Allgemeines
Rechtsgrundlagen

Bund

BBhV
aufgrund § 78 BBG

Baden-Wirttemberg

BVO B-W
aufgrund § 78 LBG

Bayern

BayBhV
aufgrund Art. 96 BayBG

Berlin

LBhVO
aufgrund § 76 LBG

Brandenburg

BBhV
nach MalRgabe von § 62 LBG

Bremen

BremBVO
aufgrund § 80 BremBG

Hamburg

HmbBeihVO
aufgrund § 80 HmbBG

Hessen

HBeihVO
aufgrund § 92 HBG

Mecklenburg-Vorpommern

BBhV
nach MalRgabe von § 80 LBG

Bemessungssystem personenbezogen personenbezogen personenbezogen personenbezogen personenbezogen personenbezogen personenbezogen familienbezogen personenbezogen
Einkommensgrenze 20.000 EUR im Vorvorkalenderjahr (VVKJ) 20.000 EUR (vor 2021: 18.000 EUR) 20.000 EUR im VVKJ 20.000 im VVKJ 17.000 EUR im VVKJ 12.000 EUR im VKJ 18.000 EUR im VKJ Zweifache des steuerlichen 20.000 EUR im VVKJ
Ehegatte im VKJ oder VVKJ Grundfreibetrages nach § 32 a Abs. 1 Nr. 1

EStG im VVKJ (2021: 19.488 EUR)

Beihilfeanspruch wahrend
Elternzeit

generell 70 %

bisheriger Prozentsatz

generell 70 %

generell 70 %

generell 70 %

bisheriger Prozentsatz

bisheriger Prozentsatz

bisheriger Prozentsatz

generell 70 %

Erstattung der Beitrage fur
Kranken- und Pflegeversicherung
fur die Dauer der Elternzeit

bis zu monatlich 31 Euro, wenn Dienst- oder
Anwarterbezuge vor Beginn der Elternzeit die
Versicherungspflichtgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht
uberschritten haben oder Uberschritten
hatten.

maximal 120 Euro mtl. fur die

Besoldungsgruppen A2 bis A8 und flr

Anwarter; fur die Ubrigen Besoldungsgruppen
maximal 42 Euro mtl., wenn die

malfdgeblichen Beziige der Beamtin oder des

Beamten vor Beginn der Elternzeit die

Versicherungspflichtgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht
uberschritten haben.

30 Euro mtl., wenn die Bezuge oder
Anwarterbezltge im Monat vor Beginn der
Elternzeitein ein Zwolftel der
Versicherungspflichtgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht
uberschreiten; bis einschlief3lich der
Besoldungsgruppe A 11 erhoht sich dieser
Betrag auf 80 Euro; bis einschlie3lich der
Besoldungsgruppe A 8 zusatzlich die
verbleibenden Beitrage.

bis zu monatlich 31 Euro, wenn Dienst- oder
Anwarterbezuge vor Beginn der Elternzeit die
Versicherungspflichtgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht
uberschritten haben oder Uberschritten
hatten.

bis zu monatlich 31 Euro, wenn Dienst- oder
Anwarterbezuge vor Beginn der Elternzeit die
Versicherungspflichtgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht
uberschritten haben oder Uberschritten
hatten.

bis zu monatlich 31 Euro, wenn Dienst- oder
Anwarterbezuge vor Beginn der Elternzeit die
Versicherungspflichtgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht
uberschritten haben oder Uberschritten
hatten.

bis zu monatlich 42 Euro bzw. bis zu
monatlich 120 Euro in der Besoldungsgruppe
A 8 sowie Anwarter, wenn Dienstbezlge
oder Anwarterbezlige vor Beginn der
Elternzeit die Versicherungspflichtgrenze in
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
Uberschritten haben.

bis zu 31,00 € monatlich erstattet, sofern die

Dienstbezuge vor Beginn der Elternzeit die in

der gesetzlichen Krankenversicherung aktuell
gultige Versicherungspflichtgrenze nicht

uberschritten haben.

Eine Beitragserstattung in voller HOhe ist auf
Antrag bei Beamtinnen und Beamten bis
einschliel3lich der Besoldungsgruppe A8

moglich.

bis zu 31 Euro monatlich;sofern die
Dienstbezlge vor Beginn der Elternzeit die in
der gesetzlichen Krankenversicherung aktuell
gultige Versicherungspflichtgrenze nicht
uberschritten haben.
bis einschlieRlich der Besoldungsgruppe A 8
auf Antrag in voller Hohe maglich.

bei Bezug von Elterngeld

Auf Antrag werden die Beitrage fur Beamte

bis einschlieRlich der Besoldungsgruppe A 8

und fur Beamte mit Anwarterbezigen bis zur
vollen Hohe erstattet.

keine gesonderte Regelung

keine gesonderte Regelung

Auf Antrag werden die Beitrage fur Beamte

bis einschliel3lich der Besoldungsgruppe A 8

und fur Beamte mit Anwarterbeziigen bis zur
vollen Hohe erstattet.

Auf Antrag werden die Beitrage fur Beamte

bis einschlieRlich der Besoldungsgruppe A 8

und fur Beamte mit Anwarterbezigen bis zur
vollen Hohe erstattet.

Auf Antrag werden die Beitrage fur Beamte

bis einschlieRlich der Besoldungsgruppe A 8

und fur Beamte mit Anwarterbezigen bis zur
vollen Hohe erstattet.

keine gesonderte Regelung

keine gesonderte Regelung

keine gesonderte Regelung

pauschale Beihilfe nein ja, Halfte der Kosten einer nein ja, Halfte der Kosten einer ja, Halfte der Kosten einer ja, Halfte der Kosten einer ja, Halfte der Kosten einer nein nein
Krankenvollversicherung, max. 50 % des Krankenvollversicherung, max. 50 % des Krankenvollversicherung, max. 50 % des Krankenvollversicherung, max. 50 % des Krankenvollversicherung, max. 50 % des
GKV-Hochstbeitrags GKV-Hochstbeitrags GKV-Hochstbeitrags GKV-Hochstbeitrags GKV-Hochstbeitrags
Kostendampfungspauschale keine gestaffelt nach Besoldungsgruppen keine keine keine pauschalierte Eigenbehalte je nach keine keine keine
— i Bemessungssatz, auller fir Beamte der
e stElloshely Besoldungsgruppen A 5 bis A 9 (gilt auch fur
Anwarter dieser Laufbahn)
Besonderheiten keine Waren oder sind drei oder mehr Kinder im keine keine keine Bei Versorgungsempfangern und deren keine Im stationaren Bereich erhoht sich der keine

ambulante Leistungen
Arztliche Behandlung

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Familienzuschlag berucksichtigungsfahig,
dann verbleibt es dauerhaft bei einem
personlichen Beihilfebemessungssatz fur die
beihilfeberechtigte Person von 70 %.

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Regelhéchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

berucksichtigungsfahige Ehegatten/
Lebenspartner werden die Beihilfe-
bemessungssatze gesondert geregelt.

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Regelhéchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Bemessungssatz um 15 %.

Far Anwarter einschlieRlich
berlcksichtigungsfahiger Angehoriger betragt

der Bemessungssatz 70 %.

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz
Heilpraktiker bis zu den in der BBhV geregelten vergleichbare Leistungen der GOA bis zu den in der BayBhV geregelten bis zu den in der LBhVO geregelten bis zu den in der BBhV geregelten nicht beihilfefahig nicht beihilfefahig bis zu den in der HBeihVO geregelten bis zu den in der BBhV geregelten
Hochstbetragen Hochstbetragen Hochstbetragen Hochstbetragen Hochstbetragen Hochstbetragen
Arzneimittel vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt oder Zahnarzt verbrauchte bzw. vom Arzt oder Zahnarzt verbrauchte bzw. vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker
verbrauchte bzw. schriftlich verordnete verbrauchte bzw. schriftlich verordnete verbrauchte bzw. schriftlich verordnete verbrauchte bzw. schriftlich verordnete verbrauchte bzw. schriftlich verordnete schriftlich verordnete Arzneimittel schriftlich verordnete Arzneimittel bis GKV- verbrauchte bzw. schriftlich verordnete verbrauchte bzw. schriftlich verordnete
Arzneimittel bis GKV-Festbetrage Arzneimittel bis GKV-Festbetrage apothekenpflichtigen Arzneimittel Arzneimittel bis GKV-Festbetrage Arzneimittel bis GKV-Festbetrage Festbetrage Arzneimittel bis GKV-Festbetrage Arzneimittel bis GKV-Festbetrage
Zuzahlungen 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR) nein 3 EUR je Arzneimittel nein 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR) 6 EUR je Arzneimittel 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR) 4,50 EUR je Arzneimittel 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR)
Hilfsmittel geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog
mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen
Zuzahlungen| 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR), soweit nur zu bestimmten Hilfsmitteln nein nein 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR), soweit nein nein nein 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR), soweit
kein beihilfefahiger Hochstbetrag festgelegt kein beihilfefahiger Hochstbetrag festgelegt kein beihilfefahiger Hochstbetrag festgelegt
ist ist ist
Sehhilfen ohne Altersgrenze ohne Altersgrenze ohne Altersgrenze ohne Altersgrenze ohne Altersgrenze bis Vollendung des 18. LJ, sonst nur in ohne Altersgrenze ohne Altersgrenze ohne Altersgrenze
Ausnahmefallen
Brillenfassung nicht beihilfefahig 20,50 EUR beihilfefahig nicht beihilfefahig nicht beihilfefahig nicht beihilfefahig nicht beihilfefahig nicht beihilfefahig nicht beihilfefahig nicht beihilfefahig
Brillenglédser begrenzt durch Hochstsatze begrenzt durch Hochstsatze begrenzt durch Hochstsatze begrenzt durch Hochstsatze begrenzt durch Hochstsatze begrenzt durch Hochstsatze ab dem 18. LJ 25 EUR je Glas, davor und in begrenzt durch Hochstsatze begrenzt durch Hochstsatze
Ausnahmefallen begrenzt durch Hochstsatze
Kontaktlinsen | analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei analog Glaser analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei | analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei | analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei | analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei | analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei | analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei | analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei
best. Indikationen best. Indikationen best. Indikationen best. Indikationen best. Indikationen best. Indikationen best. Indikationen best. Indikationen
Heilkuren nur fur aktive Beamte nur fur aktive Beamte fur alle Beihilfeberechtigten nur fur aktive Beamte nur fur aktive Beamte nur fur aktive Beamte nur fur aktive Beamte nur fur aktive Beamte nur fur aktive Beamte
Dauer max. 21 Tage max. 30 Tage max. 21 Tage max. 21 Tage max. 21 Tage max. 23 Tage max. 23 Tage max. 23 Tage max. 21 Tage
Héufigkeit alle 4 Jahre alle 3 Jahre alle 3 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre, alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre
Unterkunft/Verpflegung 16 EUR pro Tag beihilfefahig 26 EUR pro Tag beihilfefahig 26 EUR pro Tag beihilfefahig 16 EUR pro Tag beihilfefahig 16 EUR pro Tag beihilfefahig 16 EUR pro Tag beihilfefahig 16 EUR pro Tag beihilfefahig 16 EUR pro Tag beihilfefahig 16 EUR pro Tag beihilfefahig

stationare Leistungen

Wabhlleistungen ja ja, bei Gehaltsverzicht von 22 EUR mtl. ja nein nein nein nein ja, bei Gehaltsverzicht von 18,90 EUR mitl. nein
Kiirzung fiir 2-Bett-Zimmer 14,50 EUR pro Tag nein 7,50 EUR pro Tag fur max. 30 Tage je KJ - - - - 16 EUR pro Tag -
Kiirzung fiir wahléarztliche Behandlung nein nein 25 EUR pro Tag - - - - nein -
Zuzahlungen im Krankenhaus | 10 EUR pro Tag fir max. 28 Tage je KJ nein nein 10 EUR pro Tag fir max. 28 Tage je KJ 10 EUR pro Tag fur max. 28 Tage je KJ nein nein nein 10 EUR pro Tag fur max. 28 Tage je KJ

Sanatoriumsbehandlung/
RehabilitationsmaRnahmen

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

Dauer max. 21 Tage, Verlangerung moglich ab einer Dauer von 30 Tagen vorherige ab einer Dauer von 30 Tagen vorherige max. 21 Tage, Verlangerung moglich max. 21 Tage, Verlangerung maoglich max. 21 Tage, Verlangerung maoglich ist vom Arzt festzusetzen, max. 21 Tage, Verlangerung moglich max. 21 Tage, Verlangerung maoglich
Anerkennung notwendig Anerkennung notwendig Verlangerung maoglich
Héufigkeit alle 4 Jahre keine Begrenzung keine Begrenzung alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre
Zuzahlungen 10 EUR pro Tag nein nein 10 EUR pro Tag 10 EUR pro Tag nein nein nein 10 EUR pro Tag

zahnarztliche Leistungen
Zahnbehandlung

Regelhdchstsatz GOZ, bei Begrindung bis
Hochstsatz

Regelhochstsatz GOZ, bei Begrindung bis
Hochstsatz

Regelhochstsatz GOZ, bei Begrindung bis
Hochstsatz

Regelhdchstsatz GOZ, bei Begrindung bis
Hochstsatz

Regelhdchstsatz GOZ, bei Begrindung bis
Hochstsatz

Regelhochstsatz GOZ, bei Begrindung bis
Hochstsatz

Regelhdchstsatz GOZ, bei Begrindung bis
Hochstsatz

Regelhdchstsatz GOZ, bei Begrindung bis
Hochstsatz

Regelhdchstsatz GOZ, bei Begrindung bis
Hochstsatz

Zahnersatz wahrend Anwarterzeit nur bei Unfall oder auch wahrend der Anwarterzeit auch wahrend der Anwarterzeit wahrend Anwarterzeit nur bei Unfall oder wahrend Anwarterzeit nur bei Unfall oder Anspruch erst nach 12 Monaten wahrend Anwarterzeit nur bei Unfall oder auch wahrend der Anwarterzeit wahrend Anwarterzeit nur bei Unfall oder
nach 3 Jahren vorher im 6. D. nach 3 Jahren vorher im 6. D. nach 3 Jahren vorher im 6. D. nach 3 Jahren vorher im 6. D. nach 3 Jahren vorher im 6. D.
Material- und Laborkosten zu 60 % beihilfefahig zu 70 % beihilfefahig zu 60 % beihilfefahig zu 60 % beihilfefahig zu 60 % beihilfefahig zu 60 % beihilfefahig zu 60 % beihilfefahig zu 50 % beihilfefahig zu 60 % beihilfefahig
Implantate | 2 Implantate pro Kiefer, im zahnlosen Ober- 2 Implantate pro Kieferhalfte, bei zwei 2 Implantate pro Kieferhalfte, bei zwei 2 Implantate pro Kiefer, im zahnlosen Ober- | 2 Implantate pro Kiefer, im zahnlosen Ober- | 2 Implantate pro Kiefer, bei zwei bestimmten 2 Implantate pro Kieferhalfte, bei zwei 2 Implantate pro Kieferhalfte, bei zwei 2 Implantate pro Kiefer, im zahnlosen Ober-
oder Unterkiefer bis zu 4, bei bestimmten |bestimmten Indikationen auch dartber hinaus|bestimmten Indikationen auch dartber hinaus| oder Unterkiefer bis zu 4, bei bestimmten oder Unterkiefer bis zu 4, bei bestimmten Indikationen bis max. 4 bestimmten Indikationen auch dartber hinaus|bestimmten Indikationen auch dartber hinaus| oder Unterkiefer bis zu 4, bei bestimmten
Indikationen auch daruber hinaus Indikationen auch daruber hinaus Indikationen auch daruber hinaus Indikationen auch daruber hinaus
Kieferorthopadie bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren

Anomalien bzw. durch Gutachten Erfordernis
nachgewiesen

Anomalien

Anomalien

Anomalien

Anomalien bzw. durch Gutachten Erfordernis
nachgewiesen

Anomalien

Anomalien

Anomalien

Anomalien
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Allgemeines

Bund

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiringen

Rechtsgrundiagen BBhV NBhVO BVO NRW BVO R-P BhVO Saarland SachsBhVO BBhV BAVO S-H TharBhV

aufgrund § 78 BBG aufgrund § 80 NBG aufgrund § 75 Abs. 8 LBG aufgrund § 66 Abs. 5 LBG aufgrund § 67 SBG aufgrund § 80 SachsBG §88alBG aufgrund § 80 LBG aufgrund § 72 ThirBG
Bemessungssystem personenbezogen personenbezogen personenbezogen personenbezogen personenbezogen personenbezogen personenbezogen personenbezogen personenbezogen
Einkommensgrenze 20.000 EUR im Vorvorkalenderjahr (VVKJ) 18.000 EUR im VVKJ 20.000 im VKJ 17.000 EUR im VVKJ; 20.450 EUR bei 16.000 EUR im VVKJ 18.000 EUR im Durchschnitt der letzten drei 20.000 EUR im VVKJ 20.000 EUR im VVKJ 18.000 EUR im VVKJ
Ehegatte Heirat vor 01.01.2012 und Ernennung zum Jahre

Beamten des Beihilfeberechtigten bis
01.01.2012

Beihilfeanspruch wahrend
Elternzeit

generell 70 %

bisheriger Prozentsatz

bisheriger Prozentsatz

bisheriger Prozentsatz

bisheriger Prozentsatz

bisheriger Prozentsatz

generell 70 %

bisheriger Prozentsatz

bisheriger Prozentsatz

Erstattung der Beitrage fur
Kranken- und Pflegeversicherung
fur die Dauer der Elternzeit

bis zu monatlich 31 Euro, wenn Dienst- oder
Anwarterbezuge vor Beginn der Elternzeit die
Versicherungspflichtgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht
uberschritten haben oder Uberschritten
hatten.

bis zu monatlich 31 Euro, wenn Dienst- oder
Anwarterbezuge vor Beginn der Elternzeit die
Versicherungspflichtgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht
uberschritten haben oder Uberschritten
hatten.

31 Euro mtl., wenn Bezluge oder
Anwarterbezuge ein Zwolftel der
Versicherungspflichtgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht
uberschreiten.

bis zu 30,68 € monatlich erstattet, sofern die
Dienstbezuge vor Beginn der Elternzeit die in
der gesetzlichen Krankenversicherung aktuell
gultige Versicherungspflichtgrenze nicht
uberschritten haben.

Auf Antrag Erstattung bei Beamtinnen und
Beamten bis einschlielllich der
Besoldungsgruppe A8 oder mit

Anwarterbezugen in voller HOhe maglich.

bis zu 30,70 € monatlich erstattet, sofern die
Dienstbezlge vor Beginn der Elternzeit die in
der gesetzlichen Krankenversicherung aktuell
gultige Versicherungspflichtgrenze nicht
uberschritten haben.

bis zu 31,00 € monatlich erstattet, sofern die
Dienstbezlge vor Beginn der Elternzeit die in
der gesetzlichen Krankenversicherung aktuell
gultige Versicherungspflichtgrenze nicht
uberschritten haben.

bis zu monatlich 31 Euro, wenn Dienst- oder
Anwarterbezuge vor Beginn der Elternzeit die
Versicherungspflichtgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht
uberschritten haben oder Uberschritten
hatten.

bis zu monatlich 31 Euro sofern die
Dienstbezuge vor Beginn der Elternzeit die in
der gesetzlichen Krankenversicherung aktuell
gultige Versicherungspflichtgrenze nicht
uberschritten haben.

Daruber hinaus kdnnen Beamtinnen und
Beamte in den unteren Besoldungsgruppen
(bis einschlieRlich A 8) sowie Beamtinnen
und Beamte im Vorbereitungsdienst auch
eine Erstattung bis zu monatlich 80 Euro der
Krankenversicherungsbeitrage erhalten.

bis zu monatlich 31 Euro, wenn Dienst- oder
Anwarterbezuge vor Beginn der Elternzeit die
Versicherungspflichtgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht
uberschritten haben oder Uberschritten
hatten.

bei Bezug von Elterngeld

Auf Antrag werden die Beitrage fur Beamte
bis einschlieRlich der Besoldungsgruppe A 8
und fur Beamte mit Anwarterbezigen bis zur

Auf Antrag werden die Beitrage fur Beamte
bis einschlieRlich der Besoldungsgruppe A 8
und fur Beamte mit Anwarterbezigen bis zur

Auf Antrag werden die Beitrage fur Beamte
bis einschliellich der Besoldungsgruppe A 8
und fir Beamte mit Anwarterbezligen bis zur

keine gesonderte Regelung

Auf Antrag werden die Beitrage fur Beamte
bis einschlieRlich der Besoldungsgruppe A 8
und fur Beamte mit Anwarterbezigen bis zur

Auf Antrag ist eine Beitragserstattung in
voller Hohe bei Beamtinnen und Beamten bis
einschlieBlich der Besoldungsgruppe A8

Auf Antrag werden die Beitrage fur Beamte
bis einschliellich der Besoldungsgruppe A 8
und fir Beamte mit Anwarterbezligen bis zur

keine gesonderte Regelung

Auf Antrag werden die Beitrage fur Beamte
bis einschlieRlich der Besoldungsgruppe A 8
und fur Beamte mit Anwarterbezigen bis zur

vollen HOhe erstattet. vollen Hohe erstattet. vollen Hohe erstattet. voller HOhe erstattet. moglich. vollen Hohe erstattet. vollen HOhe erstattet.
pauschale Beihilfe nein nein nein nein nein nein nein nein ja, Halfte der Kosten einer
Krankenvollversicherung, max. 50 % des
GKV-Hochstbeitrags
Kostendampfungspauschale keine keine gestaffelt nach Besoldungsgruppen gestaffelt nach Besoldungsgruppen gestaffelt nach Besoldungsgruppen 40 EUR je KJ keine gestaffelt nach Besoldungsgruppen keine
(= jahrl. Selbstbehalt)
Besonderheiten keine keine keine keine keine Beihilfeanderung zum 01.01.2024 geplant. keine Sind zwei oder mehr Kinder bertcksichti- keine

ambulante Leistungen
Arztliche Behandlung

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Regelhéchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Regelhéchstsatz GOA, bei Begriindung bis

gungsfahig, erhoht sich der Bemessungs-
satz fur den Ehegatten auf 90 %. Sind drei
oder mehr Kinder berucksichtigungsfahig,
erhoht sich der Bemessungssatz fur alle
berucksichtigungsfahigen Kinder auf 90 %.

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Regelhdchstsatz GOA, bei Begriindung bis

Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz
Heilpraktiker bis zu den in der BBhV geregelten vergleichbare Leistungen der GOA bis zu den in der BVO NRW geregelten bis zu den in der BVO R-P geregelten nicht beihilfefahig bis zu den in der SachsBhVO geregelten bis zu den in der BBhV bis zu den in der BhVO S-H geregelten bis zu den in der TharBhV geregelten
Hochstbetragen Hochstbetragen Hochstbetragen Hochstbetragen geregelten Hochstbetragen Hochstbetragen Hochstbetragen
Arzneimittel vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt oder Zahnarzt verbrauchte bzw. vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker vom Arzt, Zahnarzt oder Heilpraktiker
verbrauchte bzw. schriftlich verordnete verbrauchte bzw. schriftlich verordnete verbrauchte bzw. schriftlich verordnete verbrauchte bzw. schriftlich verordnete schriftlich verordnete Arzneimittel bis GKV- verbrauchte bzw. schriftlich verordnete verbrauchte bzw. schriftlich verordnete verbrauchte bzw. schriftlich verordnete verbrauchte bzw. schriftlich verordnete
Arzneimittel bis GKV-Festbetrage Arzneimittel bis GKV-Festbetrage apothekenpflichtigen Arzneimittel Arzneimittel Festbetrage Arzneimittel Arzneimittel bis GKV-Festbetrage Arzneimittel bis GKV-Festbetrage apothekenpflichtigen Arzneimittel
Zuzahlungen 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR) 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR) nein nein nein 4 EUR (bis 16 EUR), 4,50 EUR (bis 26 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR) nein 4 EUR je Arzneimittel
EUR),
daruber hinaus 5 EUR
Hilfsmittel geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog geschlossener Hilfsmittelkatalog
mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen mit Hochstsatzen
Zuzahlungen| 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR), soweit | 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR), soweit nein nein nein nein 10 % (mind. 5 EUR, max. 10 EUR), soweit nein nein
kein beihilfefahiger Hochstbetrag festgelegt | kein beihilfefahiger Hochstbetrag festgelegt kein beihilfefahiger Hochstbetrag festgelegt
ist ist ist
Sehhilfen ohne Altersgrenze ohne Altersgrenze ohne Altersgrenze ohne Altersgrenze bis Vollendung des 18. LJ, sonst nur in ohne Altersgrenze ohne Altersgrenze ohne Altersgrenze bis Vollendung des 18. LJ, sonst nur in
Ausnahmefallen Ausnahmefallen
Brillenfassung nicht beihilfefahig nicht beihilfefahig 70 EUR beihilfefahig zahlt zu den beihilfefahigen Aufwendungen nicht beihilfefahig nicht beihilfefahig nicht beihilfefahig 60 EUR beihilfefahig nicht beihilfefahig
fur Brillen
Brillenglédser begrenzt durch Hochstsatze begrenzt durch Hochstsatze begrenzt durch Hochstsatze begrenzt durch Hochstsatze begrenzt durch Hochstsatze ab dem 18. LJ 100 EUR je Auge alle 2 begrenzt durch Hochstsatze begrenzt durch Hochstsatze begrenzt durch Hochstsatze
Jahre, davor ohne Begrenzung
Kontaktlinsen | analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei | analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei | analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei nur bei bestimmten Indikationen analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei | analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei | analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei analog Glaser einschl. Fassung, analog Glaser, Mehraufwendungen nur bei
best. Indikationen best. Indikationen best. Indikationen best. Indikationen best. Indikationen best. Indikationen Mehraufwendungen nur bei best. Indikationen best. Indikationen
Heilkuren nur fur aktive Beamte nur fur aktive Beamte fur alle Beihilfeberechtigten nur fur aktive Beamte nur fur aktive Beamte nur fur aktive Beamte nur fur aktive Beamte nur fur aktive Beamte fur alle Beihilfeberechtigten
Dauer max. 21 Tage max. 21 Tage max. 23 Tage, Verlangerung bis zu weiteren | max. 23 Tage, Verlangerung bis max. 30 max. 23 Tage max. 21 Tage max. 21 Tage max. 21 Tage max. 21 Tage
14 Tagen maoglich Tage maoglich
Héufigkeit alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre
Unterkunft/Verpflegung 16 EUR pro Tag beihilfefahig 16 EUR pro Tag beihilfefahig 60 EUR pro Tag beihilfefahig (hierzu zahlen 16 EUR pro Tag beihilfefahig 10 EUR pro Tag beihilfefahig 40 EUR pro Tag beihilfefahig 16 EUR pro Tag beihilfefahig 16 EUR pro Tag beihilfefahig 26 EUR pro Tag beihilfefahig

stationare Leistungen

auch Fahrtkosten und Kurtaxe)

Wabhlleistungen ja nein ja ja, bei Gehaltsverzicht von 26 EUR mtl. nein ja ja nein ja
Kiirzung fiir 2-Bett-Zimmer 14,50 EUR pro Tag - 15 EUR pro Tag fur max. 20 Tage je KJ 12 EUR pro Tag - 14,50 EUR pro Tag 14,50 EUR pro Tag - 7,50 EUR pro Tag
Kiirzung fiir wahlédrztliche Behandlung nein - 10 EUR pro Tag fur max. 20 Tage je KJ nein - nein nein - 25 EUR pro Tag
Zuzahlungen im Krankenhaus| 10 EUR pro Tag fur max. 28 Tage je KJ 10 EUR pro Tag fur max. 28 Tage je KJ nein nein nein nein 10 EUR pro Tag fur max. 28 Tage je KJ nein nein

Sanatoriumsbehandlung/
RehabilitationsmaRnahmen

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

Hohe der Preisvereinbarung mit
Sozialversicherungstrager, ansonsten bis
zum niedrigsten Tagessatz, hochstens aber

bis zum niedrigsten Tagessatz fur ein
Einbettzimmer der Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

bis zum niedrigsten Tagessatz der
Einrichtung

120 EUR tgl.
Dauer max. 21 Tage, Verlangerung moglich max. 21 Tage, Verlangerung maoglich max. 23 Tage, Verlangerung moglich max. 30 Tage, Verlangerung maoglich max. 21 Tage, Verlangerung maoglich max. 21 Tage, Verlangerung maoglich max. 21 Tage, Verlangerung moglich max. 21 Tage, Verlangerung moglich max. 21 Tage, Verlangerung maoglich
Héufigkeit alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre keine Begrenzung alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre alle 4 Jahre
Zuzahlungen 10 EUR pro Tag 10 EUR pro Tag nein nein nein nein 10 EUR pro Tag nein nein

zahnarztliche Leistungen
Zahnbehandlung

0
Regelhdchstsatz GOZ, bei Begrindung bis

Regelhochstsatz GOZ, bei Begrindung bis

Regelhochstsatz GOZ, bei Begrindung bis

Regelhdchstsatz GOZ, bei Begrindung bis

Regelhdchstsatz GOZ, bei Begrindung bis

Regelhochstsatz GOZ, bei Begrindung bis

Regelhdchstsatz GOZ, bei Begrindung bis

Regelhdchstsatz GOZ, bei Begrindung bis

Regelhdchstsatz GOZ, bei Begrindung bis

Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz Hochstsatz
Zahnersatz wahrend Anwarterzeit nur bei Unfall oder wahrend Anwarterzeit nur bei Unfall oder auch wahrend der Anwarterzeit Anspruch erst nach 12 Monaten oder bei wahrend Anwarterzeit nur bei Unfall oder wahrend Anwarterzeit nur bei Unfall oder wahrend Anwarterzeit nur bei Unfall oder wahrend Anwarterzeit nur bei Unfall oder wahrend Anwarterzeit nur bei Unfall oder
nach 3 Jahren vorher im 6. D. nach 3 Jahren vorher im 6. D. Unfall bzw. nach 3 Jahren vorher im 6. D. nach 3 Jahren vorher im 6. D. nach 3 Jahren vorher im 6. D. nach 3 Jahren vorher im 6. D. nach 3 Jahren vorher im 6. D. nach 3 Jahren vorher im 6. D.
Material- und Laborkosten zu 60 % beihilfefahig zu 40 % beihilfefahig zu 70 % beihilfefahig zu 60 % beihilfefahig zu 50 % beihilfefahig zu 65 % beihilfefahig zu 60 % beihilfefahig zu 60 % beihilfefahig zu 40 % beihilfefahig
Implantate | 2 Implantate pro Kiefer, im zahnlosen Ober- 4 Implantate pro Kiefer, im atrophischen ohne Indikation max. 10 Implantate, 2 Implantate pro Kiefer, 2 Implantate pro Kiefer, 2 Implantate pro Kieferhalfte, bei bestimmten| 2 Implantate pro Kiefer, im zahnlosen Ober- | ohne Begrenzung der Anzahl beihilfefahig |2 Implantate pro Kieferhalfte, bei bestimmten
oder Unterkiefer bis zu 4, bei bestimmten | zahnlosen Oberkiefer bis 6, bei bestimmten bis 1.000 EUR je Implantat beihilfefahig bei bestimmten Indikationen bis max. 6 bei bestimmten Indikationen bis max. 4 Indikationen auch daruber hinaus oder Unterkiefer bis zu 4, bei bestimmten Indikationen auch daruber hinaus
Indikationen auch daruber hinaus Indikationen auch daruber hinaus Indikationen auch daruber hinaus

Kieferorthopadie bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren ohne Altersbegrenzung bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren | bei Beginn vor dem 18. LJ und bei schweren

Anomalien bzw. durch Gutachten Erfordernis
nachgewiesen

Anomalien

Anomalien

Anomalien

Anomalien; begrenzt auf Hochstbetrage

Anomalien

Anomalien

Anomalien
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Beihilfebemessungssatze

personenbezogen (fiir jede Person ist ein spezieller Beihilfesatz vorgesehen)

Beihilfeberechtigeter

Beihilfeberechtigter mit

Beihilfeberechtigter mit 2

beriicksichtigungsfahiger

beriicksichtigungsfahige

Beihilfeberechtigter ledig verheiratet einem Kind oder mehr Kindern Ehegatte Kinder Versorgungsempfanger Wahlleistungen WZ bei Zahnersatz
Bund 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% 2-Bettzimmer ja
Bayern 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% 2-Bettzimmer nein
Berlin 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% Mehrbettzimmer ja
Brandenburg 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% Mehrbettzimmer ja
Hamburg 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% Mehrbettzimmer ja
Mecklenburg-Vorpommern 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% Mehrbettzimmer ja
Niedersachsen 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% Mehrbettzimmer ja
Nordrhein-Westfalen 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% 2-Bettzimmer nein
Mehrbettzimmer,
Rheinland-Pfalz 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% bei Zahlung 26 EUR mtl. ja
2-Bettzimmer
Saarland 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% Mehrbettzimmer ja
Sachsen bis 31.12.2023 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% 2-Bettzimmer ja
Sachsen-Anhalt 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% 2-Bettzimmer ja
Thiringen 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% 2-Bettzimmer ja
Sonderfall Schleswig-Holstein
Schleswig-Holstein 50% 50% 50% 70% 70% bzw. 90% bei 2 oder 80% bzw. 90% bei 70% Mehrbettzimmer ja
mehr Kindern 3 oder mehr Kindern
Sonderfall Baden-Wiirttemberg
Mehrbettzimmer,
vor dem 01.01.2013 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% bei Zahlung 22 EUR mitl. nein
2-Bettzimmer
Mehrbettzimmer,
nach dem 01.01.2013 50% 50% 50% 50% 50% 80% 50% bei Zahlung 22 EUR mitl. nein
2-Bettzimmer
NEU ab dem 01.01.2023 Mehrbettzimmer,
unbhangig vom Datum der 50% 50% 50% 70% 70% 80% 70% bei Zahlung 22 EUR mtl. nein
Ersteinstellung 2-Bettzimmer
Sonderfall Bremen
aktiver Beamter 50% 50% 50% 70% 70% 80% 60%-80% Mehrbettzimmer ja
ein zwei drei_ vier oder mehr
beriicksichtigungsfahiger beriicksichtigungsfahige beriicksichtigungsfahige beriicksichtigungsfahige
Versorgungsempfinger ledig Angehoriger Angehorige Angehorige Angehorige Wahlleistungen WZ bei Zahnersatz
(Ehegatte/Lebenspartner oder | (Ehegatte/Lebenspartner oder | (Ehegatte/Lebenspartner oder | (Ehegatte/Lebenspartner oder
Kind/Kinder) Kind/Kinder) Kind/Kinder) Kind/Kinder)
60% 65% 70% 75% 80% Mehrbettzimmer ja
beriicksichtigungsfahiger Lo o.hi sy . .—mit.einem - .. __mit_ Zwel s .!“it c_irei .oder mc'e.hnj . .
beriicksichtigungsfihiges beriicksichtigungsfahigem beriicksichtigungsfahigen beriicksichtigungsfiahigen Wabhlleistungen WZ bei Zahnersatz
Ehegatte/Lebenspartner des : : . .
Versorgurigsemplangers Kind Kind Kindern Kindern . .
65% 70% 75% 80% Mehrbettzimmer ja
ohne oder mit einem mit zwei mit drei mit vier oder mehr
Empfanger Witwen- oder beriicksichtigungsfiahigen beriicksichtigungsfihigen beriicksichtigungsfahigen beriicksichtigungsfiahigen Wahlleistungen WZ bei Zahnersatz
Witwergeld Kind Kindern Kindern Kindern
70% 75% 80% 85% Mehrbettzimmer ja

MaRgebend fiir die Ermittlung des Bemessungssatzes sind die Verhaltnisse im Zeitpunkt der Antragstellung. Lagen abweichend von den Verhaltnissen im Zeitpunkt der Antragstellung in dem Zeitraum, in dem die beihilfefahigen Aufwendungen entstanden sind, Verhaltnisse vor, die bei Zugrundelegung fiir die Bemessung zu
einem hoheren Satz flhren wiirden, ist der hohere Bemessungssatz anzuwenden.

familienbezogen (anhand der Familiensituation wird der Beihilfesatz fiir alle Familienmitglieder ermittelt)
Sonderfall Hessen

ledig ledig mit 1 Kind ledig mit 2 Kinder ledig mit drei Kinder ledig mit vier Kinder Anwarter Versorgungsempfanger Wahlleistungen WZ bei Zahnersatz
Mehrbettzimmer,
ambulant und stationar 50%/65% 55%/70% 60%/75% 65%/80% 70%/85% 70%/85% +10%, max. 70%/85% bei Zahlung 18,90 EUR mtl. nein
2-Bettzimmer
verheiratet verheiratet mit 1 Kind verheiratet mit 2 Kinder verheiratet mit drei Kinder verheiratet mit vier Kinder Anwarter Versorgungsempfianger Wahlleistungen WZ bei Zahnersatz
Mehrbettzimmer,
ambulant und stationar 55%/70% 60%/75% 65%/80% 70%/85% 70%/85% 70%/85% +10%, max. 70%/85% bei Zahlung 18,90 EUR mtl. nein

2-Bettzimmer
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