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<7 Hallesche

ALH Gruppe

Die Beihilferegelungen des Bundes und der Lander

Die Beamtengesetze und Beihilfeverordnungen des Bundes bzw. der Lander
regeln die Beihilfe, dabei bestehen im Detail einige Unterschiede.

Hohe der Beihilfe

Beihilfeberechtigte bekommen die nachfolgend aufgefiihrten personenbezogenen Prozentsdtze durch ihre Dienst-
herren erstattet (Beihilfe des Bundes und der Lénder; auRer Baden-Wiirttemberg, Bremen und Hessen).

Personenkreis BeihilfFeleistung PKV-Leistung
+ Beihilfeergdnzung

o, )
Beamtin/Beamter

Mit 2 oder mehr Kindern
(mit Kindergeldanspruch)

Ehepartner
(sofern berticksichtigungsfahig)

Pensiondre

Kind
(mlt KindergeldansprUCh)

Hinweis: Beim Bund, Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern sowie Sachsen-Anhalt erhéht sich
wéahrend der Elternzeit der Bemessungssatz auf 70 % auch beim ersten Kind.

Besonderheiten
Hohe der Beihilfe

Baden-Wiirt- Regelung wie beim Bund mit der Besonderheit, dass Beamte mit drei und mehr Kindern dauer-
temberg haft 70 % Beihilfe erhalten, auch wenn Kindergeld entfallt.

Beamtenanwarter und Beamte sowie ihre beriicksichtigungsfdhigen Ehepartner erhalten die

gangige Beihilfehéhe (s.0.). Kinder erhalten generell 80%. Beamten im Ruhestand/Versorgungs-
Bremen empfanger erhalten 60 % fir einen Alleinstehenden + 5 % je beriicksichtigungsfahiges Familien-

mitglied (max. 80 %). Ehepartner eines Pensiondrs/ Versorgungsempfangers erhalten 65 %

+5 % je beriicksichtigungsfahiges Kind (max. 80 %) + 5 % als Witwe/Witwer (max. 85 %).

Bei Beamtenanwartern und ihren Angehdrigen gilt ein Bemessungssatz von 70 %, bei stationa-
ren Leistungen von 85 %. Fiir Beamte und Pensionare gilt eine familienbezogener Bemessungs-
satz, der fir alle Familienmitglieder gleich hoch ist. Ausgehend von 50 % (fiir ambulant/Zahn)
erhoht sich der Bemessungssatz je beriicksichtigungsfahigem Familienmitglied um 5 % — maxi-
mal jedoch 70 %. Die Erh6hung bei Verheirateten um 5 % gilt nicht, wenn der Ehepartner in der
GKYV pflichtversichert ist, selbst beihilfeberechtigt ist oder tiber der Einkommensgrenze ver-
dient. Fir Empfanger von Vorsorgebeziigen erhoht sich der bisherige Bemessungssatz um zu-
satzlich 10 %, fir Empfanger von Witwen- oder Witwergeld um weitere 5 %. Bei stationaren
Leistungen erhéht sich der Bemessungssatz zusdtzlich um 15 % — maximal jedoch auf 85 % (z.B.
Beamter (50 %) mit drei Kindern +15 % = 65 % fiir ambulant und Zahn, stationar +15 % = 80 %).

Die Beihilfe fiir Beamte erhoht sich von 50 % auf 70 %, wenn ein Kind berticksichtigt wird. Wer-
den zwei oder mehr Kinder beriicksichtigt, erhéht sich die Beihilfe dauerhaft auf 90 %. Fiir Ehe-
partner und Kinder betragt die Beihilfe 90 % - deren verbleibenden Krankenversicherungsbei-
trdge werden zudem auf Antrag von der Beihilfe weitestgehend ibbernommen.

Bestehende Versorgungsempfinger erhalten weiter 70 %. Versorgungsempfanger, die als Be-
amte schon 90 % erhalten haben, erhalten 90 % Beihilfe.

Bei Beamten mit drei oder mehr beriicksichtigungsfahigen Kindern betragt der Beihilfebemes-
sungssatz fir Kinder 90 %. Bei beriicksichtigungsfdhigen Ehepartnern mit zwei oder mehr be-
ricksichtigungsfahigen Kindern betragt der Beihilfebemessungssatz ebenfalls 90 %.

Hessen

Sachsen

Schleswig-
Holstein



Beihilfeve nungen

Stand: Mai 2026

Baden-

Wiirttemberg

Brandenburg

Bremen

Hessen

Ambulante Behandlung

Wie Bund, abzgl. 6 € je

Arztliche Behandlung Im Rahmen der GOA Wie Bund Rechg Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Eigene Hochstbetrage L " "
Heilpraktiker zwischen Mindest- und GebiiH, jedoch max. GOA | Eigene Hochstbetrige Wie Bund Wie Bund Nein Nein Bis Mlndes.!:satze“GebuH,"
" . max. Regehdchstsatze GOA
Hochstsatz GebiH
o FestbeFrage S, Arztlich verordnete Arztlich verordnete Arztl. v.er.ordne'te
el s 16 Arzneimittel, Apothekenpflichtige Arzneimittel; Arzneimittel bis
Medikamente nichtverschreibungspflichtig - P npt 9 Wie Bund Wie Bund . " ' . Wie Bund Festbetragen;
" N Nahrungsergm. nur in Arzneimittel Erkéltungsmittel,... nur bis . " .
e Medikamente nur in Erkaltungsmittel,... nur bis
Ausnahmen 18
Ausnahmen 18
Kiirzung 10 % (min. 5 €, max. 10 €) Keine Abzgl. 3 € je Mittel Wie Bund Wie Bund Abzgl. 6 € je Mittel Wie Bund Ab 18: abzgl. 4,50 € je Mittel
Befdrderung AL OGS (i, B G e Innefhalb 30.!«“ nur Bis OPNV-Kosten Wie Bund Wie Bund Keine Kiirzung Wie Bund Abziigl. 10 €
10 €) eingeschrankt
T . 2% des Einkommens, . Wie Bund, nur N N . 2 % d. Einkommens / Jahr N
Belastungsgrenze Fiir Eigenanteile bei Daverbehandlung 1% Keine Arzt/Medikamente Wie Bund Wie Bund Keine max. 312 € Keine
S. Katalog und Hochstsatze . S. Katalog und .
HilFsmittel abziigl. 10 % Eigenbehalt \,Nle B.?md’ Haéchstsatze, keine Wie Bund Wie Bund \,Nle Bjmd’ Wie Bund Wie Bund
" keine Kirzung " keine Kirzung
(min. 5 €, max. 10 €) Kirzung
pauschale Hochstbetrage Gestell bis 20,50 € alle 3 N . N . . N " . N
alle 3 Jahre: Einstarkenbrille Jahre, Glaser und Glasezrl,‘ izztiarh:::::n bis Glasezrl,‘ iontfrh:::s:n bis Glasezr, Kbon:iarh:::s:n bis Glaser, Kontaktlinsen bis zu | Glaser, Kontaktlinsen bis zu
Sehhilfen bis 110 €, Mehrstérkenbrille Kontaktlinsen bis zu " " s e Wie Bund . zubes! e bestimmten Héchstgrenzen,|bestimmten Héchstgrenzen,
N ) . ) Hochstgrenzen, Gestelle | Héchstgrenzen, Gestelle Hochstgrenzen, Gestelle N PP N PP
bis 260 € / Kontaktlinsen bei bestimmten . PR . PR . P Gestelle nicht beihilfefahig | Gestelle nicht beihilfefahig
: oy .. nicht beihilfefahig nicht beihilfefahig nicht beihilfefahig
bestimmten Indikationen Héchstgrenzen
Fiir aktive Bedienstete, sonst Rehakuren sowie Auch fir Vers:‘uzr:\ﬁ;;m £
Heilkuren nur Arztkosten, Arznei-und | Mutter/Kindkuren, amb. | Versorgungsempfinger, Wie Bund Wie Bund 9ung pr- Wie Bund Wie Bund
s y - - o aufgrund von
Heilmittel Heilkuren nur fir Beamte |  beriicksf. Angehérige . b 1
Dienstunfahigkeit
Unterkunft Bis 16 € beihilfefahig, alle 4 | Bis 26 € beihilfefahig, alle | Bis 26 € beihilfefahig, alle Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Bis 16 € beihilfefshig, alle 3

Jahre max. 21 Tage

3 Jahre max. 30 Tage

3 Jahre max. 21 Tage

Jahre max. 23 Tage

Krankenhausbehandlung

Ja, abziiglich 10 € pro Tag,

Ja, abziiglich 10 € pro Tag

Regelleistungen (max. 28 Tage/KJ) Ja Ja (max. 28 Tage/KJ) Ja Ja Ja Ja
5 " Ja, abziglich 7,50 € pro | Nein, Ausnahme: vor 1998 Nein, Ausnahme am Ja, 2-Bett/Chefarzt gegen
2-Bett Zimmer Ja,':rl;lsg,Qg:"t;?el,rﬁZnOZS), %, gegzr;iargltu“rlgh von 22 Tag beamtet, tber 55, 01.01.99 vorhandene Nein Nein 18,90 €/Monat +16 € pro
Janrt. Dy 9: (max. 30 Tage/KJ) schwerbehindert Schwerbehinderte Tag
Ja, bei 0.g. Zahlun, Nein, Ausnahme wie oben, Nein, Ausnahme am Ja, 2-Bett/Chefarzt gegen
Privatarztliche Behandlung Ja N -9: 9 Ja, abziiglich 25 € pro Tag ' ' 01.01.99 Nein Nein ' 9e9
ebenfalls erstattungsfahig dann abz. 14,50 € / Tag : 18,90 €/Monat
Schwerbehinderte
Empf. Krankenhaustagegeld 25€ - 35€ 10 € 10 € - - 20€
Zahnbehandlung
Zahnérztliche Behandlung Im Rahmen der GOZ Wie Bund Wie Bun:é::gsz 6€je Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Beihilfe wahrend " " Beihilfefahig, wenn min. 1 I .
Zahnersatz Anwarterzeit: nur bei Unfall ‘T”‘h W§hre(\t‘.! der" . ‘T”‘h W§hre(\t‘.! der" . Wie Bund Wie Bund Jahr im 6ffentlichen Wie Bund Belh}lfe..Fahlg, wenn min. !
" P Anwarterzeit beihilfefahig | Anwarterzeit beihilfefahig " Jahr im 6ffentlichen Dienst
sowie nach 3 Jahren im 6.D. Dienst
2zu 50% fir die zahnarztl. Ziz(;\:;l—';:[tbfer;:tlz:uregle
Leistungen beihilfef3hig, ohne Be Irenzun gder’ Bis 2 Implantate je Kiefer, | Bis 2 Implantate je Kiefer, Bis 2 Implantate je Kiefer, | Bis 2 Implantate je Kiefer, | Bis 2 Implantate je Kiefer,
Implantate ohne Begrenzung der 9 9 bei best. Indikationen ohne| bei best. Indikationen bis 4 Wie Bund bei best. Indikationen bis 4| bei best. Indikationen bis 4 | bei best. Indikationen ohne
N N Anzahl; ohne Selbstbehalt s s P
Anzahl, bei bestimmten N N Begrenzung je Kiefer je Kiefer je Kiefer Begrenzung
o bei bestimmten
Indikationen 100%. .
Diagnosen,
% beihilfefhig, 30%
Material und Laborkosten 2080 % beihilfefshig |2 7° /;:E:t'g:;:[‘t'g 30%| 7y 60% beihilfefahig Zu 60% beihilfefshig Wie Bund Zu 60% beiilfefshig Zu 60% beihilfefshig 2u 50 % beihilfefhig
e Begmn vor18.‘ N . . Bei Beginn vor 18.LJ, >18 | Bei Beginn vor 18.LJ, >18 Bei Beginn vor 18.LJ,>18 | BeiBeginnvor 18.LJ,>18 | bei Beginn vor 18.LJ,>18
. g Lebensjahr und bei Wie Bund; M&L mit 30% N N N N " .
Kieferorthopadie I T bei schweren bei schweren Wie Bund bei schweren bei schweren bei schweren
her Noty Selbstbehalt N . N . N . " . N I
A 8 Kieferanomalien Kieferanomalien Kieferanomalien Kiefer Kiefer
auch dariber hinaus
Beihilfeergdnzungstarif BE BEb BEC BEb BEb BEb - BEb -
Pflege
Ambulant Analog SGB XI Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Stationar Analog SGB XI Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Wenn von monatlichen . . . . . . . " . "
Unterkunft/Verpflegung I e 0 e Wenn Eigenanteil Wenn Eigenanteil Wie Bund Wie Bund Wenn Eigenanteil Wenn Eigenanteil Wenn Eigenanteil

verbleibt

Uberstiegen wird

Uberstiegen wird

Uberstiegen wird

Uberstiegen wird

uberstiegen wird

Allgemeines

KostenddampFungspauschale

85 €-480 € pro Jahr

Keine Keine Keine Keine 100 - 150 € pro Jahr Keine Keine
(Selbstbehalt) (ab Besoldungsgr. A8) P
Mindestbetrag fiir einen 2o Quspshaentel 200 €, wenn in 10 Monaten ) . 200€, wennin 6 MON. | 55 ¢ ennin 10 Monaten | 200 €, wenn in 10 Monaten
. drohender Verjéhrung oder - 8 . . Wie Bund Wie Bund nicht erreicht auch N N . N N .
eihilfeantrag : m nicht erreicht min. 15 € f nicht erreicht min. 15 € nicht erreicht min. 15 €
zur Vermeidung von Harten weniger
Beihilfekiirzung wg.
9 W9 Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Bei AG-Zuschuss -50%

Arbeitgeberzuschuss

Niedrigerer Beihilfesatz fiir

entpflichtete Hochschullehrer

50%, sofern nicht iber
anderes Dienstverhaltnis

50%, sofern nicht iber
anderes Dienstverhaltnis

70%. 70%.
22.648 € im vorvorletzen B B B . . 2x Steuerfreibetrag (2026:
Einkommensgrenze Ehegatte Kalenderjahr (Stand 2026, 20.000 € im letzten oder Wie Bund 20.000 €im vquetzten 20.000 €im vquetzten 12.000 €im !etzten 20.000 €im _letzen 24,696 €), im vorletzen
L vorletzten Jahr Kalenderjahr Kalenderjahr Kalenderjahr Kalenderjahr N
steigt jahrlich analog Rente) Kalenderjahr
Zuschuss maglich, wenn Zuschuss moglich, wenn | Zuschuss maglich, wenn Zuschuss maglich, wenn -
Bezlige zuvor unter JAEG, bis| Beziige zuvor unter JAEG, | Beziige zuvor unter JAEG, Beziige zuvor unter JAEG, Zuschuss mdglich, wenn
Zuschuss fiir Beamten wéhrend . . " . i
31 €/Monat, in voller Héhe | bei A8 und Anwértern bis | bis A8 in voller Hohe, bis Wie Bund Wie Bund Wie Bund bei A8 und Anwértern bis Beziige zuvor unter JAEG,

Elternzeit

bei Anwértern und bis A8
solange Elterngeldbezug

120 €, sonst
42 €/Monat

A11 80 €, sonst
30 €/Monat

120 €, sonst.
42 €/Monat

bis 31 €/Monat, in voller
Hohe bis A8

Einmalige Wahl "pauschaler

ab01.01.2023

ab 18.03.2020

ab 01.01.2020

ab 01.01.2020

ab01.08.2018

‘eanspruch Fiir Arbeitneh. im

Eintritt vor dem 01.01.1999

Eintritt vor dem

Eintritt vor dem

Eintritt vor 1.4.2010 je

Nein

Eintritt vor dem

Eintritt vor dem 01.04.1999

Einstellung vor dem

Off. Dienst 01.10.1997 01.01.2001 nach Tarifvertrag 01.04.1999 01.05.2001

Anspruch ter Freie Heilfiirsorge Freie Heilfirsorge Freie Heilfirsorge Mittl. Dienst: Heilf. Freie Heilfiirsorge Freie Heilfiirsorge Freie Heilfiirsorge Beihilfe
Beihilfe, Heilfirsorge, gegen 1,4 %

Anspruch Polizeibeamte Freie Heilfiirsorge Freie Heilfirsorge bei Einsatzen im Verbund: Beihilfe Seit 2019: Heilfiirsorge Freie Heilfiirsorge g€, gegen 1/ Beihilfe
Heilfiirs. des Lohns, sonst Beihilfe

Anspruch Feuerwehr - Heilfrs. oder Beihilfe Beihilfe Beihilfe Freie Heilfiirsorge Wie Polizei Beihilfe

Beih.+Zuschuss

Bitte beachten Sie, dass sich der Umfang der einzelnen Leistungen aus der jeweiligen Beihilfeverordnung ergibt. Alle Angaben ohne Gewshr.

Bitte beachten Sie, dass sich der Umfang der ein:




Die Be

Stand: Mai 2026

Mecklenburg- . Nordrhein- .
Niedersachsen TR Rheinland-Pfalz Saarland Sachsen Sachsen-Anhalt
Vorpommern Westfalen
Ambulante Behandlung
Arztliche Behandlung Im Rahmen der GOA Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Eigene Hochstbetrage
Heilpraktiker zwischen Mindest- und Wie Bund GebiiH, jedoch max. GOA Eigene Héchstbetrige Wie Bund Nein Eigene Héchstbetrige Wie Bund
Héchstsatz GebiH
BIS FestbeFrége SGB,V' Arztlich verord.
G el i 1, Arztlich verordnete Arzneimittel mit Arztlich verordnete
Medikamente nichtverschreibungspflichtig Wie Bund Wie Bund Wie Bund o - o Wie Bund
" N Arzneimittel Festbetrdgen; Arzneimittel
e Medikamente nur in Sk oot .
Erkalt.mittel bis 18
Ausnahmen
Kiirzung 10 % (min. 5 €, max. 10 €) Wie Bund Wie Bund Keine Keine Keine 4€-5 €J.E M'tm’ nicht Wie Bund
bei Kindern
Beférderung il 1Y ?o(gm‘ SGmRS Wie Bund Wie Bund Keine Kiirzung Keine Kiirzung Bis OPNV-Kosten 10 € je Fahrt Wie Bund
Belastungsgrenze fiir Eigenanteile 265 25 EI TN, Wie Bund Wie Bund Keine Keine Keine Wie Bund Wie Bund
bei Dauerbehandlung 1 %
S. Katalog und Héchstsatze . N N
HilFsmittel abziigl. 10 % Eigenbehalt Wie Bund Wie Bund \.Nle B.?md’ \_Nle B}md, \.Nle B}md, Wie Bund Wie Bund
" keine Kirzung keine Kiirzung keine Kiirzung
(min. 5 €, max. 10 €)
pauschale Hochstbetrage . . N N .
alle 3 Jahre: Einstarkenbrille Glaser, Kontaktlinsen bis zu | Aufwendungen fiir Glaser Gbar‘sjzrsighaek;lilsnisn Glasezrl,J l;::iia:‘:":::n bis Beihilfefahig, ab 18.
Sehhilfen bis 110 €, Mehrstarkenbrille Wie Bund bestimmten Hochstgrenzen,| sind beihilfefahig, Gestell N " Lebensjahr Begrenzung Wie Bund
. . N 3 PR . bestimmten Hochstgrenzen, Gestelle N
bis 260 € / Kontaktlinsen bei Gestelle nicht beihilfefahig bis 70 € . N S auf 100 € je Auge
N " Héchstgrenzen nicht beihilfefahig
bestimmten Indikationen
Fiir aktive Bedienstete, sonst Auch fiir Wie Bund, Kiirzung um
Heilkuren nur Arztkosten, Arznei- und Wie Bund Wie Bund Versorgungsmpfanger, Wie Bund Wie Bund A 9 Wie Bund
P N ne 12,50 € taglich
Heilmittel beriicksf. Angehérige
Unterkunft Bis 16 € beihilfefshig, alle 4 Wie Bund Wie Bund Bis 30 € beihilfeféhig, alle 3 | bis 16 € beihilfe-fahig, bis 10 €, alle 3 Jahre, wie Bund wie Bund

Krankenhausbehandlung

Regelleistungen

Jahre max. 21 Tage

Ja, abziiglich 10 € pro Tag,
(max. 28 Tage/KJ)

Ja, abziiglich 10 € pro Tag,
(max. 28 Tage/KJ)

Ja, abziiglich 10 € pro Tag,
(max. 28 Tage/KJ)

Jahre max. 23 Tage

alle 3 Jahre max. 23 Tage!

Ja

max. 23 Tage

Ja

Ja

Ja, abziiglich 10 € pro
Tag (max. 28 Tage/KJ)

Ja, bis 60,90 € tagl. (2026),

Ja, abzuglich

Bei Zahlung von 26 €

Nein, nur noch bei

Ja, abzuglich

Ja, pausch. Betrag
51,79€ (2024), jahrl.

2-Bett Zimmer 2 Nein Nein 15 € pro Tag monatlich, abzgl. 12 €/ Personen in Dynamisierung.
Jahiibvpanisiemung: (max. 30 Tage/KJ) Tag Ubergangsregl. 14,50 € pro Tag Durchschn. Zuschlag
liegt bei 67€
P . N N Ja, abziglich 10 € pro Tag Bei 0.g. Zahlung Nein, nur bei Personen in
Privatarztliche Behandlung Ja Nein Nein (max. 30 Tage/KJ) erstattungsFihig Ubergangsregl. Ja Ja
EmpF. Krankenhaustagegeld 25€ 10€ 10€ 25€ 15€ - 15€ 25€

Zahnbehandlung
Zahnarztliche Behandlung Im Rahmen der GOZ Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Beihilfe wahrend Auch wihrend der Beihilfefshig, wenn min.
Zahnersatz Anwarterzeit: nur bei Unfall Wie Bund Wie Bund N oo | 1Jahrim 6.D. sowie bei Wie Bund Wie Bund Wie Bund
N P Anwarterzeit beihilfefahig
sowie nach 3 Jahren im 6.D. Unfall
2u 50% fur die zahnérztl. . . . . . .
Leistungen beihilfef3hig, Bis 2 Implantate je Kiefer, |Bei gr. Kieferdefekten nach B|5.2 Implar}tateje B|5.2 Implar}tateje BI5_4 Implar}tateje
; : iloabt . Kiefer, bei best. Kiefer, bei best. Kiefer, bei best. :
Implantate ohne Begrenzung der Wie Bund bei best. Indikationen bis 4 | vorher. Zusage, sonst max. P Lo N P Wie Bund
" N Lo Indikationen ohne Indikationen bis 4 je Indikationen ohne
Anzahl, bei bestimmten je Kiefer 10 Impl. zu 1.000 € pauschal Begrenzun Kiefer Begrenzun
Indikationen 100%. 9 9 9 9
Material und Laborkosten Zu 80 % beihilfefahig Wie Bund Zu 60% beihilfefahig Zu 70 % beihilfefihig Zu 60% beihilfefshig Zu 50 % beihilfefahig Bis 65 % beihilfefahig Wie Bund
Bei Beginn vor 18. . N . N " " " "
Lebensjahr und bel Bei Beginn vor 18.LJ,>18 | BeiBeginnvor 18.LJ,>18 Bei Beginn vor 18. LJ, Bei Beginnvor 18.LJ,
Kieferorthopadie dizinischer . Wie Bund bei schweren bei schweren Wie Bund >18 bei schweren >18 bei schweren Wie Bund
Lo Kieferanomalien Kieferanomalien Kieferanomalien Kieferanomalien
auch dariber hinaus
Beihilfeerginzungstarif BE BEb BEb BEb BEC BEb BEb BEC BEb

Pflege

Ambulant Analog SGB XI Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund

Stationar Analog SGB XI Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund Wie Bund
Wenn von monatlichen . . . . . " . " . .

Unterkunft/Verpflegung AR A Wie Bund Wenn Eigenanteil Wenn Eigenanteil Wenn Eigenanteil Wenn Eigenanteil Wenn Eigenanteil Wie Bund

Uberstiegen wird

Uberstiegen wird

uberstiegen wird

uberstiegen wird

uberstiegen wird

verbleibt
Allgemeines
Kostendémpfungspauschale Keine Keine Keine Keine 100 - 750 € pro Jahr 100 - 750 € pro Jahr Keine Keine
(selbstbehalt) P P
" o e 200 €, Ausnahmen bei . . 100 €, wenniin 10
Mindestbetrag Ffiir einen ’ N
Beihilfeant 9 drohender Verjéhrung oder Wie Bund n}g:i:;:gt'::;:ew";?h; Zor?fl’;:leer::ilrl'::&mo‘lr‘:?n Keine Antragsgrenze | Monaten nicht erreicht | Keine Antragsgrenze Wie Bund
eihilfeantrag zur Vermeidung von Harten 9 ! N weniger
Belhl-lfekurzung w9 Nein Nein Nein Nein Bei AG-Zuschuss -20% Nein Nein Nein
Arbeitgeberzuschuss
- - - 50% - 50% - -

entpflichtete Hochschullehrer

22.648 € im vorvorletzen 23.861 €im letzten 17.000 € (20.450 € bei 20.180 € im Durchschnitt
Einkommensgrenze Ehegatte Kalenderjahr (Stand 2026, Wie Bund 20.000 €im v9rletzen Kalgnd_e__rjahr (Stand 2026, |Heirat und_Verbeamtung 16.000 €im vo_rletzten der letzen drei _Jahrg Wie Bund

P Kalenderjahr steigt jahrlich analog der | vor 2012) im vorletzten Kalenderjahr (Stand 2025, steigt wie
steigt jahrlich analog Rente)
Rente) Jahr Besoldung)
Zuschuss maglich, wenn Zuschuss maglich, wenn Zuschuss, wenn zuvor Zuschuss Fiir PKV-
Beziige zuvor unter JAEG, bis| Bezlige zuvor unter JAEG, unter JAEG, bis Zuschuss wenn zuvor Beitrage der Ehepartner
Zuschuss fiir Beamten wihrend . " . i i
Elt it 31 €/Monat, in voller Hohe bis Wie Bund Wie Bund 31 €/Monat, in voller LE‘lrEZer;J:lEdG\;:lllseﬁézeel (bis 104 €) und Kinder Wie Bund
ernzel bei Anwértern und bis A8 | 31 €/Monat, in voller Héhe Hohe bis A8 und sonst930 70 €/M0nat‘ (bis 21,45 €), auch Uber

solange Elterngeldbezug bis A8 Anwértern ' Elternzeit hinaus.

Einmalige Wahl "pauschaler
o o - - - - - b 01.01.2024 -
Beihilfe" méglich? 2
?e ll.feanspruch fiir Arbeitneh. im Eintritt vor dem 01.01.1999 Nein Wie Bund Wie Bund Wie Bund Nein Nein Nein
ofF. Dienst
Anspruch Polizeianwérter Freie Heilfiirsorge Freie Heilfiirsorge Freie Heilfirsorge Freie Heilfirsorge Beihilfe Beihilfe Freie Heilfiirsorge Freie Heilfiirsorge
L Heilfursorge, gegen 1,3 % Beihilfe,
Anspruch Polizeibeamte Freie Heilfirsorge Freie Heilfirsorge . iy Freie Heilfirsorge Bereitschafspolizei: Beihilfe Freie Heilfirsorge Freie Heilfirsorge
des Lohn, sonst Beihilfe few
Heilfursorge

Anspruch Feuerwehr - Freie Heilfursorge Wie Polizei Beihilfe Beihilfe Beihilfe Freie Heilfiirsorge Freie Heilfiirsorge

Landesschule

zelnen Leistungen aus der jeweiligen Beihilfeverordnung ergibt. Alle Angaben ohne Gewéhr.

Bitte beachten Sie, dass sich der Umfang der einzelnen Leistungen aus der jeweiligen



Stand: Mai 2026

Ambulante Behandlung

Wie Bund, abzgl. 4 € je

Arztliche Behandlung Im Rahmen der GOA Wie Bund Rechg
Eigene Hochstbetrage
Heilpraktiker zwischen Mindest- und Nein Wie Bund
Héchstsatz GebiH
Bis Festbetrége SGB V,
Erkaltungsmittel nur bis 18,
Medikamente nichtverschreibungspflichtig Wie Bund Wie Bund
e Medikamente nur in
Ausnahmen
Kiirzung 10 % (min. 5 €, max. 10 €) Keine 4 €je Arzneimittel
Beférderung il 1Y ?o(rg)m SGmRS Keine Kiirzung Wie Bund
T . 2% des Einkommens, " .
Belastungsgrenze fiir Eigenanteile bei Daverbehandlung 1% 1% des Einkommens Wie Bund
S. Katalog und Héchstsatze Wie Bund
HilFsmittel abziigl. 10 % Eigenbehalt g Wie Bund

(min. 5 €, max. 10 €)

keine Kiirzung

pauschale Hochstbetrdge
alle 3 Jahre: Einstérkenbrille

Fassungen bis 60 €,
Glaser mit

Glaser und Kontaktlinsen
bis Hochstgrenzen, >18

Sehhilfen bis 110 €, Mehrstérkenbrille Héchstgrenzen, bis Alter LJ nur bei bestimmten
bis 260 € / Kontaktlinsen bei 9 18 ! Erkrankungen, Gestelle
bestimmten Indikationen sind nicht beihilfeféhig
Fiir aktive Bedienstete, sonst
Heilkuren nur Arztkosten, Arznei- und Wie Bund Wie Bund
Heilmittel
Unterkunft EE 16k, dlad wie Bund Wie Bund

Krankenhausbehandlung

Jahre max. 21 Tage

Ja, abziiglich 10 € pro Tag,

Regelleistungen (max. 28 Tage/KJ) Ja Ja

2-Bett Zimmer Ja,“t_>|s 60,90 € I:»agL (2026), Nein Ja, abziglich 7,50 € pro
jahrl. Dynamisierung. Tag

Privatarztliche Behandlung Ja Nein Ja, abziglich 25€ pro Tag

EmpF. Krankenhaustagegeld 25€ - 35€

Zahnbehandlung

Wie Bund, abzgl. 4 € je

Zahnarztliche Behandlung Im Rahmen der GOZ Wie Bund Rechg
Beihilfe wahrend
Zahnersatz Anwarterzeit: nur bei Unfall Wie Bund Wie Bund
sowie nach 3 Jahren im 6.D.
2u 50% fur die zahnérztl. Bis 2 Implantate je
Leistungen beihilfefshig, Bei medizinischer Kieferpbei bestj
Implantate ohne Begrenzung der Notwendigkeit keine ot N
" N Indikationen ohne
Anzahl, bei bestimmten Begrenzung Begrenzun
Indikationen 100%. 9 9
Material und Laborkosten Zu 80 % beihilfefahig Zu 60% beihilfefahig Zu 40 % beihilfefshig

Kieferorthopadie

Bei Beginn vor 18.
Lebensjahr und bei

Bei Beginn vor 18. LJ,
>18 bei schweren

her Noty digk

Bei Beginn vor 18. LJ,
>18 bei schweren

auch dariber hinaus Kiefer Kiefer
Beihilfeergidnzungstarif BE BEb BEb BEa
Pflege
Ambulant Analog SGB XI Wie Bund Wie Bund
Stationar Analog SGB XI Wie Bund Wie Bund

Unterkunft/Verpflegung

Allgemeines
KostenddmpFfungspauschale
(Selbstbehalt)

Wenn von monatlichen
Einnahmen zu wenig
verbleibt

Keine

Wenn Eigenanteil
uberstiegen wird

140 € - 560 € pro Jahr

Wenn Eigenanteil
uberstiegen wird

Keine

Mindestbetrag Fiir einen
Beihilfeantrag

200 €, Ausnahmen bei
drohender Verjéhrung oder

100 €, wenniin 10
Monaten nicht erreicht

200 €, wenniin 10
Monaten nicht erreicht

zur Vermeidung von Harten min. 15 € min. 15 €
Beihilfekiirzung wg. . . .
N Nein Nein Nein
Arbeitgeberzuschuss
Niedrigerer Beihilfesatz fiir ) S0% S0%

entpflichtete Hochschullehrer

Einkommensgrenze Ehegatte

22.648 € im vorvorletzen
Kalenderjahr (Stand 2026,
steigt jahrlich analog Rente)

20.000 € im vorletzten
Kalenderjahr

18.000 € im vorletzten
Kalenderjahr

Zuschuss fiir Beamten wéahrend
Elternzeit

Zuschuss maglich, wenn
Beziige zuvor unter JAEG, bis
31 €/Monat, in voller Hohe
bei Anwartern und bis A8
solange Elterngeldbezug

Kein Zuschuss

Zuschuss wenn Beziige
zuvor
< JAEG, bis
31 €/Monat, wenn zuvor
< A6 volle Héhe

Einmalige Wahl "pauschaler
Beihilfe" méglich?

Ab 01.01.2020

BeihilFeanspruch Fiir Arbeitneh. im
ofFf. Dienst

Eintritt vor dem 01.01.1999

Eintritt vor dem
01.09.1970

Nein

Anspruch Polizeianwérter

Freie Heilfiirsorge

Freie Heilfiirsorge

Freie Heilfiirsorge

Anspruch Polizeibeamte

Freie Heilfiirsorge

Heilfursorge, gegen 1,4
% Lohn, s. Beihilfe

Beihilfe

Anspruch Feuerwehr

Freie Heilfiirsorge

Beihilfe

Beihilfeverordnung ergibt. Alle Angaben ohne Gewéhr.
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