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Merkblatt Beihilfe
Freiwillig versicherte Beschaftigte (ohne Gleichstellung) < KV BW

1.Marz 2026 Beihilfe

Fur Beschéftigte/ Arbeitnehmer mit tarifvertraglichem Beihilfeanspruch, die bei einer gesetzlichen Krankenkasse freiwillig
versichert sind und einen Beitragszuschuss nach § 257 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) erhalten, wenn deren Arbeitgeber
der Empfehlung des Kommunalen Arbeitgeberverbands Baden-Wurttemberg vom 28.10.1997 nicht folgt und daher keine
,Gleichstellung” mit pflichtversicherten Beschéftigten besteht.

Beschaftigte/ Arbeitnehmer, deren Arbeitsverhéltnis nach dem 31.12.1997 neu begrindet wurde, sind grundsétzlich nicht
beihilfeberechtigt. Sofern Beschaftigte beim Inkrafttreten des Tarifvertrags fur den éffentlichen Dienst (TV6D) am 01.10.2005
beihilfeberechtigt waren, blieb dieser Beihilfeanspruch i. d. R. bestehen.
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Die folgende Information soll Ihnen einen allgemeinen
Uberblick Uber das tarifvertragliche Beihilferecht geben. Die
Ausfuhrungen kénnen schon aus Platzgrinden nicht alle
Teilaspekte abdecken. Fur Personen mit Beihilfeanspruch nach
dem Landesbeamtengesetz gelten teilweise abweichende bzw.
erganzende Regelungen; diese sind in gesonderten
Merkblattern zusammengefasst. Zu einzelnen Aufwandsarten
kénnen wir auch gezielte Informationen zur Verfigung stellen.
Naheres finden Sie auch auf der Homepage des KVBW.
Rechtsanspriche kénnen hieraus nicht abgeleitet werden.
MaRgeblich fur die Beurteilung der Beihilfefahigkeit von
Aufwendungen sind der jeweilige Entstehungszeitpunkt und die
dann geltende Rechtslage.

1. Rechtsgrundlagen

Tarifrechtliche Vorschriften zum Beihilferecht, Tarifvertrage
vom 01.11.1964 zwischen den kommunalen arbeitsrechtlichen
Vereinigungen und den Gewerkschaften.

Die Beihilfegewahrung durch den KVBW erfolgt auf der
Grundlage der Verordnung des Finanzministeriums Baden-
Worttemberg Uber die Gew&hrung von Beihilfe in Geburts-,
Krankheits-, Pflege- und Todesfallen. Ermachtigungsnorm fur
die Beihilfeverordnung (BVO) ist § 78 Landesbeamtengesetz.

2. Beihilfeberechtigung

Beschéaftigte/Arbeitnehmer sind beihilfeberechtigt, wenn und
solange sie Entgelt, Lohn, Vergitung o. A. erhalten und das
Arbeitsverhaltnis unbefristet oder mindestens auf ein Jahr
befristet ist.

Wahrend der Elternzeit besteht kein Beihilfeanspruch.

Ein Urlaub unter Wegfall der Bezige von langstens
31 Kalendertagen lasst den Anspruch auf Beihilfe unberthrt.

Bei Teilzeitbeschaftigten wird die Beihilfe entsprechend dem
Beschaftigungsgrad anteilig gewahrt. Ist der teilzeitbeschaftigte
Beihilfeberechtigte zugleich Empfanger von Versorgungs-
bezugen oder berucksichtigungsféhige Person eines anderen
Beihilfeberechtigten (auch bei Beamten in Elternzeit), so ist der
Anspruch auf die gekurzte Beihilfe aus dem Arbeitsverhaltnis
vorrangig zu verwirklichen. Unter Vorlage der dann ergangenen
Beihilfeentscheidung kann eine Aufstockung Gber den anderen
Anspruch geltend gemacht werden.

Altersteilzeitarbeitnehmer erhalten fir den gesamten Zeitraum
der Altersteilzeit - unabhangig von deren konkreten
Ausgestaltung - die Hélfte der Beihilfeleistungen, die ihnen vor
Inanspruchnahme der Altersteilzeit betragsmaRig zustanden.

Der Beihilfeberechtigte erhélt Beihilfeleistungen nicht nur for
sich selbst, sondern auch fur seine berucksichtigungsféhigen
Personen. Der Ehegatte bzw. eingetragene Lebenspartner ist bis
zum Ablauf des Kalendermonats bertcksichtigungsfahig, in
dem er im Familienzuschlag nicht mehr bertcksichtigungsfahig
ist. For Aufwendungen in Krankheits-und Pflegeféllen sowie zur
Gesundheitsvorsorge des Ehegatten oder eingetragenen
Lebenspartners des Beihilfeberechtigten wird keine Beihilfe
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gewahrt, wenn der Gesamtbetrag der Einkinfte (§ 2 Abs. 3
Einkommensteuergesetz -EStG) des Ehegatten oder
eingetragenen Lebenspartners in beiden Kalenderjahren vor der
Stellung des Beihilfeantrages die maRgebliche Einkinftegrenze
von 20.000 € jeweils Uberschritten hat.

BerUcksichtigungsfahig i. S. der Beihilfeverordnung sind auch
die im Familienzuschlag bertcksichtigungsfahigen Kinder der
beihilfeberechtigten Person. Sie sind bis zum Ablauf des
Kalenderjahres berUcksichtigungsfahig, in dem die
BerUcksichtigungsfahigkeit im Familienzuschlag endet. Bei
Wegfall der Berucksichtigungsfahigkeit im Familienzuschlag am
31.12. eines Jahres sind sie bis zum Ablauf des folgenden
Kalenderjahres beihilferechtlich bertcksichtigungsfahig. Wenn
der Beihilfeberechtige den kindbezogenen Familienzuschlag fur
ein Enkel- oder Pflegekind erhalt, kann auch dieses Kind bei der
Beihilfe bertcksichtigungsfahig sein.

Sofern die tarifrechtliche Vergitung keine familienbezogenen
Entgeltbestandteile vorsieht, ist fr die beihilferechtliche
Berucksichtigungsfahigkeit von Kindern hilfsweise die
Berucksichtigungsfahigkeit beim Kindergeld maRgebend.

Berucksichtigungsfahige Ehegatten und Kinder erhalten nur
insoweit Beihilfe, als diese auch dem Beihilfeberechtigten selbst
fur eigene Aufwendungen zustehen wuirde.

Sofern fur berucksichtigungsfahige Personen ein anderer
Krankenversicherungsschutz besteht als fur den Beihilfe-
berechtigten selbst, sind die Aufwendungen dementsprechend
- ggf. abweichend - zu beurteilen.

3. Beihilfefahige Aufwendungen

Aufwendungen aus Anlass einer dauernden PflegebedUrftigkeit
im Sinne der §§ 38 bis 49 BVO (bis 31.12.2025: § 9 BVO) sind
von den tarifvertraglichen Beihilfeansprichen vollstandig
ausgenommen.

Grundsétzlich sind die entstandenen Aufwendungen nur
insoweit beihilfefahig, als keine vorrangigen Leistungs-
anspriche gegeniber der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) bestehen. Gewahrt eine gesetzliche Krankenkasse keine
Leistungen, weil der Arbeitnehmer nicht die kassenublichen
Leistungen in Anspruch genommen hat (z. B. Behandlung durch
einen nicht bei der Kasse zugelassenen Arzt oder einen
Heilpraktiker), sind auf die beihilfefahigen Aufwendungen
diejenigen Kassenleistungen anzurechnen, die der
Krankenkasse im Falle einer kassenérztlichen Behandlung nach
den jeweils geltenden Bestimmungen entstanden waren. Kann
kein Nachweis dariber erbracht werden, sind die beihilfefahigen
Aufwendungen um 50 % zu kirzen.

Aufwendungen fir die private Behandlung bei einem bei der
Krankenkasse zugelassenen Arzt oder bei sonstigen
zugelassenen Behandlern (z. B. Krankengymnasten) sowie die
gesetzlich vorgesehenen Zuzahlungen bzw. Kostenanteile nach
dem SGB V sind nicht beihilfefahig. Ebenfalls keine Beihilfe
steht fur Aufwendungen zu, die dadurch entstehen, dass an
Stelle von Sachleistungen eine Kostenerstattung gewahrt wird.
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Aufwendungen fur die nachfolgend aufgezéhlten Leistungen
sind dem Grunde nach beihilfeféhig. Diese Leistungen mUssen
aus Anlass einer Krankheit entstanden, dem Grunde nach
notwendig und der Hohe nach angemessen sein. Bei einzelnen
Aufwandsarten, z. B. Heilbehandlungen, gelten Hochstbetréage.

AuRerdem ist die Beihilfefahigkeit bestimmter Aufwendungen
von weiteren Voraussetzungen abhangig. Gerne stellen wir
Ihnen bei Bedarf konkrete Informationen dafir zur Verfigung.

. Zahnersatz (Brucken, Kronen, Prothesen, Implantate), sowie
Edelmetall-, Keramik- und Kunststofffullungen (Inlays),

. arztliche und zahnarztliche Behandlung bei Privatarzten sowie
Behandlung durch Heilpraktiker,

. Hilfsmittel (z. B. Brillen), Heilbehandlungen (z. B. Massagen)
und Arzneimittel, die von nicht zur Abrechnung mit den
Krankenkassen zugelassenen Behandlern verordnet werden.
AuRerdem von Kassenbehandlern verordnete Arzneimittel,
die nach § 34 SGB V nicht zu Lasten der Kasse verordnet
werden kénnen (sog. "Bagatellarzneimittel"), nicht aber nicht
wirtschaftliche Arzneimittel nach § 12 SGB V. Hilfsmittel, die
nicht zu Lasten der Kasse verordnet werden kénnen, z. B. die
meisten Sehhilfen, sowie Heilbehandlungen, wenn sie von
nicht zur Abrechnung mit der Krankenkasse berechtigten
Behandlern durchgefuhrt werden,

. allgemeine Krankenhausleistungen,

. Wabhlleistungen im Krankenhaus (Zweibettzimmer,
Chefarztbehandlung) nur, wenn hierfir nach fristgerechter
Erklarung des Beihilfeberechtigten ein monatlicher Beitrag
von 22 € geleistet wird. Wird trotz Beitragszahlung im
Einzelfall auf tatsachlich erlangbare Wahlleistungen
verzichtet, kann fUr jeden Tag, an dem die Leistung
berechenbar gewesen ware, ein Tagegeld beantragt werden,

. psychotherapeutische Behandlungen durch (private) arztliche
Behandler und nicht zur Abrechnung mit einer Krankenkasse
zugelassene psychologische Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Fur
Langzeittherapien ist eine vorherige Anerkennung der
Beihilfestelle erforderlich.

Folgende Leistungen, wenn nachweislich kein Leistungs-
anspruch gegenuber der GKV besteht:

. Schutzimpfungen, die auf Grund des Infektionsschutz-
gesetzes angeordnet oder von der obersten
Gesundheitsbehérde des Landes 6ffentlich empfohlen sind,

. hausliche Krankenpflege,

. ambulante und stationare Palliativversorgung,
. Familien- und Haushaltshilfe,

. Fahrtkosten,

. stationare Rehabilitationsmaknahmen und Kuren im Sinne
der §§ 32, 33, 34 und 36 BVO, wenn zuerst der
Rentenversicherungstrager und dann die Krankenkasse aus
Grunden, die der Beihilfeberechtigte nicht zu vertreten hat,
eine Ubernahme ablehnen oder nur einen Zuschuss
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gewahren. Die tarifrechtlichen Bestimmungen weichen von
den beamtenrechtlichen Regelungen ab. So benétigen
Beschaftigte fur die Anerkennung einer Kur oder stationédren
RehabilitationsmaRnahme ein amtséarztliches Gutachten. Bei
Bedarf finden Sie nahere Angaben im Merkblatt ,Stationare
Rehabilitation und Kuren fur Beschaftigte®.

. Geburtspauschale von 250 € fur die Sauglings- und
Kleinkinderausstattung,

. Todesfallaufwendungen, wenn nicht bereits Sterbegelder von
mehr als 4.900 € zustehen. Diese sind nachzuweisen.

Aufwendungen, die im Ausland entstanden sind, sind
grundsatzlich nur insoweit und bis zu der Hohe beihilfefahig, wie
sie im Inland beihilfefahig gewesen waren.

Bei innerhalb der Europaischen Union, in den EWR-Staaten
(Island, Liechtenstein, Norwegen), im Vereinigten Konigreich
GroRbritannien und Nordirland oder in der Schweiz
entstandenen Aufwendungen fUr ambulante Behandlungen und
fur stationare Leistungen in offentlichen Krankenhausern ist ein
Kostenvergleich i. d. R. nicht erforderlich. Auch wenn fur eine
Notfallversorgung die néchstgelegene geeignete Behandlungs-
einrichtung im Ausland aufgesucht wird, werden die
Aufwendungen ohne Beschrankung auf die Inlandskosten
berucksichtigt, jedoch unter Beachtung der beihilferechtlichen
Ausschlusse und Hochstbetréage.

Bei Behandlungen auRerhalb der Europaischen Union, der
EWR-Staaten (Island, Liechtenstein, Norwegen), des Vereinigten
Konigreichs GroRbritannien und Nordirland oder der Schweiz
sind u. a. Aufwendungen fur kinstliche Befruchtung und
Fahrtkosten nicht beihilfefahig. Rehabilitationsmaknahmen und
Kuren sind hier ferner nur in Ausnahmefallen beihilfefahig.

Kosten einer Ruckbeforderung wegen Erkrankung wahrend
einer Reise sind generell nicht beihilfefahig. Durch eine private
Auslandsreisekrankenversicherung kann das eventuell
entstehende Kostenrisiko vermindert werden. Der Abschluss
einer solchen Versicherung wird dringend empfohlen.

4. Umfang der Beihilfe

Die Beihilfe wird nach Anrechnung eventuell vorrangiger
Leistungen prozentual (Bemessungssatz) aus den
beihilfefahigen Aufwendungen errechnet.

4.1 Bemessungssatze
Die Bemessungssatze betragen fur

. den Beihilfeberechtigten selbst 50 %, bei zwei oder mehr
berucksichtigungsfahigen Kindern erhéht sich der
Bemessungssatz fur den Beihilfeberechtigten auf 70 %,
dieser vermindert sich dauerhaft auch bei Wegfall von
Kindern nicht, wenn drei oder mehr Kinder
berucksichtigungsfahig waren,

. den bericksichtigungsfahigen Ehegatten/den eingetragenen
Lebenspartner 70 %,
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. berUcksichtigungsfahige Kinder sowie fur selbst
beihilfeberechtigte Vollwaisen 80 %,

. Versorgungsempfanger (Ruhestandsbeamter,
Witwer) 70 %.

Tarifliche Beihilfeanspriche enden jedoch in der Regel mit
dem Ausscheiden aus dem Dienst, sofern nicht eine
Ausnahmeregelung des jeweiligen Arbeitgebers besteht.

Fir die Besoldungsgruppen/
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4.2 Weitere Hinweise zur Bemessung der
Beihilfe

Die Beihilfe darf zusammen mit den aus demselben Anlass
gewahrten Leistungen Dritter (z. B. aus einer privaten
Zusatzversicherung fur Zahnersatz) die Summe der
Rechnungsbetrage nicht Ubersteigen. Soweit dies der Fall ist,
wird die Beihilfe um den Ubersteigenden Betrag gekurzt.

Die Beihilfe wird fur jedes Kalenderjahr um eine
Kostendampfungspauschale gekurzt. MaRgeblich ist das
Rechnungsdatum bzw. das Kaufdatum (z. B. bei Arzneimitteln).
Die Hohe der Kostendampfungspauschale betragt

Hohe der Kostendampfungspauschale

Stufe ..
Entgeltgruppen TVOD Aktive VE
(Euro) (Euro)

A8bisAQ;

1 100 85
EG8
A 10 bis A 11;

2 15 105
EG 9a bis 9c, 10
A12,C1,C2C3;

3 150 125
EG11,EG12
A13bis A14,R1, W1, H1bisH2;

4 180 140
EG13,EG 14
A15bisA16,R2,C4,W2,H3;

5 } 225 175
EG15EG15U

6 B1bisB2,W3,H4 275 210

7 B 3bisB5 R3bisR5 H5 340 240

8 B 6 bis B8,R6 bisR8 400 300

9 Haohere Besoldungsgruppen 480 330

Sind die laufenden Bezige nicht nach TV6D bemessen, wird die
Zuordnung zu der Stufe der beamtenrechtlichen Besoldungs-
gruppe vorgenommen, deren Anfangsgrundgehalt den
laufenden Bezigen am nachsten kommt.

5. Antragstellung

Die Beihilfe wird vom KVBW nur auf schriftlichen Antrag
gewahrt. Es sind dabei die vom KVBW herausgegebenen
aktuellen Vordrucke zu verwenden. Zur Verfigung stehen ein
vierseitiger Beihilfeantrag und ein einseitiger Beihilfeantrag als
Kurzversion. Da der Versorgungsverband selbst nicht
personalfUhrende Stelle ist, ist es ganz besonders wichtig, dass
bei jedem Antrag alle erforderlichen Fragen vollstandig und
zutreffend beantwortet werden. Bei erstmaliger Antragstellung
ist stets der vierseitige Beihilfeantrag zu verwenden. Fur
Folgeantrage kann der einseitige Beihilfeantrag genutzt werden,

wenn sich bei bestimmten Sachverhalten keine Anderungen
zum Vorantrag ergeben haben. Bitte beachten Sie dazu die
Hinweise auf dem Antragsvordruck. Die Beihilfeantrage kénnen
grundsatzlich beim KVBW direkt eingereicht werden.

Die Beihilfe kann auch mit der Beihilfe-App, per Smartphone
oder Tablet, beantragt werden. Die Beihilfe-App kann im
Google Play Store und im Apple App Store kostenlos
heruntergeladen werden. Nach der Installation muss der KVBW
als zustandige Beihilfekasse ausgewahlt werden. Zur
Registrierung werden danach die Beihilfenummer, der Vor- und
Nachname sowie das Geburtsdatum benétigt. Per Post erhalten
die Nutzerinnen und Nutzer eine Registrierungs-TAN, mit der
sie ihr Profil freischalten kénnen. Mit der Anmeldung und
Registrierung in der Beihilfe-App akzeptieren Sie die
Nutzungsbedingungen und die Datenschutzerklarung. In den
Nutzungsbedingungen der Beihilfe-App ist genau festgelegt,
unter welchen Voraussetzungen die App verwendet werden
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darf und welche Belege eingereicht werden durfen. Erstantrage
kénnen nicht per App eingereicht werden. Weitergehende
Informationen zur Nutzung der Beihilfe-App sind auf unserer
Homepage www.kvbw.de erlautert.

Die geltend gemachten Aufwendungen sind grundsatzlich
durch Duplikate (Durchschriften, Zweitausfertigungen) der
Rechnung nachzuweisen, die vom Rechnungsaussteller
gefertigt wurden. Bei Arzneimittelbelegen sollen von der
Apotheke gefertigte Kopien, die mit dem Apothekenstempel
versehen sind, vorgelegt werden. Hilfreich ist in vielen Fallen
auch ein ggf. fur die Krankenkasse erstellter Heil- und
Kostenplan. Originalbelege sind nur erforderlich, wenn
Aufwendungen aus Anlass des Todes des Beihilfeberechtigten
geltend gemacht werden (Todesfallpauschale, Sarg, Urne,
Grabnutzungsrecht) oder wenn mehreren Beihilfeberechtigten
zu denselben Aufwendungen Beihilfe zusteht. Nur diese vom
Beihilferecht vorgeschriebenen Originalbelege werden an die
Antragsteller zurickgegeben. Alle anderen Belege werden von
der Beihilfestelle einbehalten und vernichtet.

Bei der Beantragung der Beihilfe ist eine Ausschlussfrist zu
beachten. Danach wird Beihilfe nur gewahrt, wenn die
Beihilfeberechtigten sie vor Ablauf der beiden Kalenderjahre
beantragt haben, die auf das Jahr der ersten Ausstellung der
Rechnung folgen. Bei Fristversdumnis erlischt der Anspruch.
Dies bedeutet, dass auch eine unverschuldete Fristversdumnis
nicht ,geheilt* werden kann.

Sofern Sie Zweifel Uber die Beihilfefahigkeit bestimmter
Aufwendungen haben, empfehlen wir in hrem eigenen
Interesse, vor DurchfUhrung einer bestimmten Behandlung oder
Beschaffung eines Arznei- oder Hilfsmittels beim KVBW
anzufragen.

Weitere Infos, z. B. Rechtsgrundlagen, Rundschreiben und
Merkblatter, finden Sie auch unter www.kvbw.de. Um Gber
Entwicklungen im Bereich der Beihilfe frihzeitig informiert zu
werden, empfehlen wir, unseren elektronischen Newsletter zu
abonnieren.
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