Hinweise zur pauschalen Beihilfe ab 1. Januar 2024

Mit dem Vierten Gesetz zur Anderung dienstrechtlicher Vorschriften (Viertes
Dienstrechtsanderungsgesetz — 4. DRAndG) wird ab dem 01.01.2024 in § 80a des
Sachsischen Beamtengesetzes (SachsBG) eine sog. pauschale Beihilfe im Freistaat Sachsen
eingefluhrt. Diese ist auch unter dem Namen ,Hamburger Modell* bekannt.

Ob die pauschale Beihilfe gegenuber der individuellen Beihilfe fir Sie von Vorteil ist, ist
Ergebnis Ihrer eigenstandigen  Prifung und freiwilligen  Entscheidung. Die
Beihilfefestsetzungsstelle kann hier keine Beratung vornehmen. Um sich fir eine
bestimmte Kombination zu entscheiden, ist es - wie bisher auch - erforderlich, bei der
gesetzlichen Krankenkasse oder der privaten Krankenversicherung Informationen Uber die
jeweiligen Leistungen und Uber die langfristig anfallenden Versicherungskosten einzuholen.
Die gesetzlichen Krankenkassen sind zur Beratung und Auskunft verpflichtet (88 14, 15
SGB I).

Pauschale Beihilfe konnen Sie erhalten, wenn Sie freiwillig in der gesetzlichen
Krankenversicherung oder vollstdndig, d. h. im Umfang von 100 %, in einer privaten
Krankenversicherung versichert sind. Die Entscheidung fir die pauschale Beihilfe ist
unwiderruflich (Besonderheiten siehe Frage 22). ,Neubeamte“ sollten sich also genauso
wie bereits vorhandene Beamte griindlich Uber die Alternativen informieren. Dabei sollten Sie
sich auch informieren, wie besondere Gesundheitsrisiken ggf. Uber Beihilfeerganzungstarife
und Zusatzversicherungen abgesichert werden kdnnen.

Uber die dabei zu beriicksichtigenden Besonderheiten soll mit diesen Hinweisen informiert
werden. Bitte lesen Sie sich diese Hinweise sorgfaltig durch!

Bitte beachten Sie auch: Diese Hinweise dienen der allgemeinen Information und begriinden
keine Rechtsanspriiche. Eine Beratung in steuer- und versicherungsrechtlichen Fragen erfolgt
nicht; Auskilinfte geben beispielsweise die gesetzlichen Krankenkassen, die privaten
Krankenversicherungsunternehmen oder Versicherungsmakler.

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen  mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche
Personenbezeichnungen gelten gleichermal3en fiir alle Geschlechter.
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A. Grundsatzliches zur Beihilfe
1. Firwen wird Beihilfe gewahrt? Wer hat einen Anspruch auf Beihilfe?
Einen Anspruch auf Beihilfe haben nach § 80 Abs. 2 Satz 1 SachsBG alle

o Beamte und Richter, solange sie Besoldung erhalten, sowie
e Versorgungsempfanger, solange sie Ruhegehalt, einen Unterhaltsbeitrag, Witwengeld,
Waisengeld oder Ubergangsgeld erhalten.

Daneben besteht ein Anspruch auf Beihilfe auch in den in 8 80 Abs. 2 Satz 2 SachsBG
genannten Fallen:

e wenn Besoldung oder Versorgungsbeziige wegen Anwendung von Ruhens- oder
Anrechnungsvorschriften nicht gezahlt werden,

o wahrend eines Urlaubs ohne Dienstbeziige nach § 98 Abs. 1 SachsBG (Beurlaubung aus
familiaren Griunden), wenn kein Anspruch auf Familienversicherung nach § 10 SGB V
besteht,

e wahrend der Inanspruchnahme von Elternzeit,

o wahrend eines Urlaubs ohne Dienstbeziige, wenn die oberste Dienstbehérde schriftlich ein
dringendes dienstliches Interesse an der Beurlaubung anerkannt hat,

e bei einer sonstigen Freistellung vom Dienst ohne Anspruch auf Besoldung bis zu einer
Dauer von jeweils einem Monat sowie

o flr ehemalige Beamte auf Widerruf, solange sie Anwarterbeziige nach § 68 SachsBesG
erhalten.

Keinen eigenen Anspruch haben Angehorige.

Beihilfeberechtigte haben jedoch Anspruch auf Beihilfe zu den notwendigen Aufwendungen
ihrer Dberucksichtigungsfahigen Angehdrigen. Hierzu gehoren bericksichtigungsfahige
Ehegatten bzw. Lebenspartner, wenn deren Gesamtbetrag der Einkliinfte nach § 2 Abs. 3 EStG
und vergleichbarer auslandischer Einkinfte in den drei Kalenderjahren vor der
Leistungserbringung im Durchschnitt den Ehegattengrenzbetrag nicht Ubersteigt (§ 80 Abs. 4
SachsBG) nicht Ubersteigt, und beriicksichtigungsfahige Kinder, fir die Anspruch auf
Familienzuschlag nach § 42 (ab 01.01.2024: § 40) Abs. 2 oder 3 SdchsBesG oder § 55 Abs.
2 Satz 1 oder 2 SdchsBeamtVG besteht. Der Ehegattengrenzbetrag betragt im Kalenderjahr
2024 18.504 €.

2. Was ist die pauschale Beihilfe und was bietet Sie?

Die meisten Beamten, Richter und Versorgungsempfanger in Deutschland sind in einer
privaten Krankenversicherung versichert. Diese bietet eine passende Ergénzung zur
individuellen Beihilfe, die sie von ihrem jeweiligen Dienstherrn erhalten.

Freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung oder vollstandig, d. h. im Umfang von
100 %, in einer privaten Krankenversicherung (im Folgenden: Krankenvollversicherung)
versicherte Beihilfeberechtigte kdnnen ab dem 01.01.2024 anstelle der bisherigen
.individuellen® Beihilfe, die jeweils zu den tatsachlich anfallenden Aufwendungen gewahrt wird,
eine pauschale Beihilfe wahlen, mit der der Dienstherr einen Zuschuss zu den
Krankenversicherungsbeitragen gewéhrt. Die Wahl der pauschalen Beihilfe ist eine freiwillige
und unwiderrufliche Entscheidung, die einen schriftlichen Antrag (néahere Ausfiihrungen
unter Abschnitt D) erfordert.

Die pauschale Beihilfe ist eine neue Form der Beihilfe, die in 8 80a SachsBG geregelt ist. Sie
wird monatlich zusammen mit den Bezlgen gewahrt.
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Die pauschale Beihilfe betragt grundsatzlich die Halfte der anfallenden Kosten einer
notwendigen Krankenvollversicherung (d. h. im Umfang von 100 %), unabhangig davon, ob
gesetzlicher oder privater Krankenversicherungsschutz besteht. Beim Beihilfeberechtigten ist
die pauschale Beihilfe auf den auf die Besoldung oder die Versorgungsbezlge entfallenden
Beitragsanteil beschrankt, soweit sich die HOhe des Beitrages — wie in der gesetzlichen
Krankenversicherung — nach der Hohe des Einkommens bestimmt.

Uber die Leistungen im Basistarif hinausgehende Versicherungen, wie etwa
Beihilfeerganzungstarife, = Zusatztarife, = Krankengeld-, = Krankenhaustagegeld- oder
Krankentagegeldversicherungen werden bei der pauschalen Beihilfe nicht bertcksichtigt.

Bei der Kombination einer privaten Krankenvollversicherung mit der pauschalen Beihilfe erfolgt
eine Beteiligung des Dienstherrn an den Beitragen, so dass dem Beihilfeberechtigten
geringere Belastungen entstehen.

Auch notwendige Krankenversicherungsbeitrage fur beriicksichtigungsfahige Angehdérige
werden bei der pauschalen Beihilfe bericksichtigt. Individuelle Beihilfe wird neben der
pauschalen Beihilfe nicht erganzend gewahrt.

Fur Pflegefalle besteht grundsatzlich Anspruch auf individuelle Beihilfe (vgl. Frage 8)! Eine
pauschale Beihilfe fir Pflegeversicherungen wird nicht gezahlt.

3. Was bietet die individuelle Beihilfe?

Bei einer Kombination einer beihilfekonformen privaten Krankenversicherung mit der
individuellen Beihilfe beteiligt sich der Dienstherr nicht an den Beitrdgen zu der Versicherung.

Die individuelle Beihilfe wird zu den medizinisch notwendigen und wirtschaftlich
angemessenen Aufwendungen fir MalRRnahmen, deren Wirksamkeit und therapeutischer
Nutzen nachgewiesen sind, gewahrt. Der Umfang der Beihilfe hangt vom Bemessungssatz
(8 80 Abs. 7 und 8 SachsBG) ab und unterscheidet zwischen Aufwendungen im Bereich der
Krankenversicherung und Aufwendungen in Pflegeféllen:

Dieser betragt zwischen 50 % und 90 % flr den Beihilfeberechtigten selbst und zwischen 70 %
und 90 % fur beriicksichtigungsfahige Angehdrige.

Beihilfeberechtigte mit beihilfekonformer privater Krankenversicherung erhalten grundsatzlich
Rechnungen u. a. von Leistungserbringern (z. B. Arzte, Krankenhauser, Heilpraktiker) und
gehen gewdhnlich mit der Zahlung der Vergutung in Vorleistung. Die Rechnungen werden in
der Regel sowohl bei der privaten Krankenversicherung als auch bei der
Beihilfefestsetzungsstelle zur Erstattung eingereicht (hierzu auch Frage 9).

Beihilfeberechtigte kdnnen die individuelle Beihilfe innerhalb einer Frist von zwei Jahren nach
dem Entstehen der Aufwendungen oder der ersten Ausstellung der Rechnung beantragen.

Beihilfe wird nicht nur in Krankheitsfallen gewahrt, sondern auch in Pflege-, Geburts- und
Todesfallen, zur Gesundheitsvorsorge, zur Friherkennung von Krankheiten, zu MaRnahmen
der Empfangnisverhiitung, der kunstlichen Befruchtung, in Fallen des nicht strafbaren
Schwangerschaftsabbruchs sowie der Sterilisation.

Die Leistungen der individuellen Beihilfe kdnnen im Einzelnen der Séachsischen
Beihilfeverordnung (S&dchsBhVO) entnommen werden. Wesentliche beihilferechtliche
Bestimmungen sind in § 80 SachsBG enthalten.



Dabei sind Eigenbeteiligungen (z. B. fir Arzneimittel) oder Héchstbetrage (z. B. fir
physiotherapeutische Leistungen) zu beachten.

Die wesentlichen Unterschiede der individuellen Beihilfe gegenliber den Regelleistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung sind nachfolgend (beispielhaft und nicht abschlie3end)
dargestellt:

a) Krankenhausleistungen/Wahlleistungen im Krankenhaus

Bei Krankenhausbehandlungen sind in der Beihilfe grundsatzlich keine Eigenbeteiligungen
vorgesehen. In der gesetzlichen Krankenversicherung wird bei Krankenausbehandlung ein
Eigenbehalt von 10 € taglich (max. fir 28 Tage = max. 280 €) erhoben. Dies gilt auch fir
stationare Kur- und RehabilitationsmafZnahmen.

Wabhlleistungen im Krankenhaus sind beihilfefahig fur eine Unterbringung im Zweibettzimmer,
wenn dies nicht als Regelleistung angeboten wird und dies auf Wunsch des Patienten erbracht
und schriftlich vereinbart worden ist, sowie wabhlarztliche Leistungen. Bei der
Inanspruchnahme der Wabhlleistung fiir Unterkunft ist von den beihilfefahigen Aufwendungen
eine Eigenbeteiligung von 14,50 € je Aufenthaltstag abzuziehen (8§ 59 Abs. 2 SachsBhVO).

Wabhlleistungen im  Krankenhaus sind keine Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung.

b) Heilmittel

Aufwendungen fir Heilmittel (z. B. Krankengymnastik, Massagen, Logopadie und
Ergotherapie) sind bis zu den in der S&chsischen Beihilfeverordnung geregelten
Hochstbetragen beihilfefahig. Eigenbeteiligung sind grundsatzlich nicht vorgesehen, kénnen
sich aber mittelbar ergeben, wenn die Preise der Heilmittelerbringer die beihilfefahigen
Hoéchstbetrage Gberschreiten.

In der gesetzlichen Krankenversicherung sind bei Heilmitteln Zuzahlungen zu leisten (10 € pro
Verordnung plus 10 % der Gesamtkosten, § 61 Satz 3 SGB V).

c) Heilpraktiker

Aufwendungen fir ambulante Leistungen von Heilpraktikern sind fir die in der S&chsischen
Beihilfeverordnung geregelten Leistungen und bis zu den dort genannten Hochstbetréagen
beihilfefahig, wenn diese aus Anlass einer Krankheit entstanden sind.

In der gesetzlichen Krankenversicherung werden grundsatzlich keine Kosten erstattet, die
beim Besuch eines Heilpraktikers entstehen. Bei einigen gesetzlichen Krankenkassen sind
Heilpraktikerleistungen allerdings (freiwillige) Satzungsleistungen, auf deren Grundlage eine
Erstattung von Aufwendungen erfolgen kann.

d) Sehhilfen

Fur volljahrige Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung ab einem bestimmten Grad
der Sehbeeintrachtigung und fur mitversicherte Kinder besteht Anspruch auf Sehhilfen (8 33
SGB V). Fur diese Hilfsmittel gelten in der gesetzlichen Krankenversicherung einheitliche
Festbetrage in Abhangigkeit von der Art der Sehbeeintrachtigung (8 36 SGB V).

In der Beihilfe gelten fiur Erwachsene pauschale HoOchstbetrage: Bei Personen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres ist die Beihilfefahigkeit begrenzt auf einen Betrag von 100 €
je Auge alle zwei Jahre, einschlief3lich Handwerksleistung und Reparaturkosten.
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e) Zahnéarztliche Leistungen

Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung haben bei Zahnersatzmal3nahmen
Anspruch auf befundbezogene Festzuschisse (88 55 und 56 SGB V). Die Differenz zu den
tatséchlichen Aufwendungen ist von den Versicherten selbst zu tragen.

Im Gegensatz hierzu sind fur Beihilfeberechtigte die notwendigen nach der Gebiihrenordnung
fur Zahnarzte privatarztlich abgerechneten Aufwendungen fir Leistungen dem Grunde nach
beihilfefahig. Einschrankend gilt hierbei, dass die Aufwendungen fur Material und
zahntechnische Leistungen bei der Versorgung mit Inlays, Zahnkronen, Zahnersatz und
Suprakonstruktionen nicht in voller H6he, sondern nur zu 65 % beihilfefahig sind.

f) Implantologische Leistungen

Implantologische Leistungen werden in der gesetzlichen Krankenversicherung nur in
Ausnahmeféllen als Regelversorgung erbracht. Dagegen sind grundséatzlich zwei Implantate
je Kieferhalfte beihilfefahig. Bei bestimmten Indikationen (vgl. 8 11 Abs. 2 SachsBhVO) sind
Aufwendungen fur Material und zahntechnische Leistungen zu 100 % beihilfefahig.

g) Leistungen im Ausland

Bei akuten Erkrankungen oder bei einem Unfall im Rahmen eines voriibergehenden
Aufenthalts im Ausland (z. B. Urlaub) innerhalb der EU / EWR oder eines Staates, mit dem ein
Sozialversicherungsabkommen besteht, das die Krankenversicherung umfasst, iibernimmt die
gesetzliche Krankenversicherung die Behandlungskosten. Ubernommen werden medizinisch
notwendige Leistungen, die nicht bis zur Riickkehr nach Deutschland aufgeschoben werden
kénnen. Fur chronisch Kranke (z. B. Dialysepatienten) gelten gesonderte Regelungen. Die
gesetzliche Krankenversicherung Ubernimmt die Kosten bis zur Hohe der im Ausland
geltenden Regelungen. Selbstbehalte und Zuzahlungen, die im Ausland Ublich sind, missen
Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung selbst zahlen. Kosten werden bis zu der
Hohe, in der sie im Inland entstanden waren und nur fiir langstens sechs Wochen im
Kalenderjahr Ubernommen. Eine Kostenliibernahme fir eine planbare Behandlung im Ausland
erfolgt nur, wenn die gesetzliche diese vorher genehmigt hat. Fiir Leistungen aul3erhalb der
EU / EWR und Abkommensstaaten Ubernimmt die gesetzliche Krankenversicherung keine
Kosten.

Weiterfiihrende Informationen bietet die Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung
(DVKA). Weitere Informationen finden Sie im Internet unter https://www.dvka.de/.

Im Ausland innerhalb der EU / EWR entstandene Aufwendungen sind wie im Inland beim
Verbleiben am Wohnort oder, wenn ein solcher im Inland nicht vorhanden ist, am letzten
frlheren Dienstort des Beihilfeberechtigten entstandene Aufwendungen zu behandeln und
damit grundsétzlich beihilfefahig.

Im Ausland aul3erhalb der EU / EWR entstandene Aufwendungen sind nur beihilfefahig, soweit
sie auch bei einer Behandlung im Inland entstanden und beihilfefahig gewesen wéren. Diese
Begrenzung entféllt, sofern gemaR Gutachten und nach vorheriger Anerkennung durch die
Beihilfefestsetzungsstelle eine wesentlich hohere Erfolgsaussicht einer Behandlung besteht,
wenn zur Notfallversorgung das nachstgelegene Krankenhaus aufgesucht werden muss oder
die Aufwendungen 1.000 € je Krankheitsfall nicht Ubersteigen. Die Beschrankungen gelten
nicht fir Aufwendungen, die bei einer Dienstreise des Beihilfeberechtigten entstanden sind
und die Behandlung nicht bis zur Riickkehr in das Inland hatte aufgeschoben werden kdnnen.


https://www.dvka.de/

h) Sonstiges

Mehrleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung im Vergleich zur individuellen Beihilfe
kénnen sich durch satzungsgemaflie Zusatzleistungen (liber die Pflichtleistungen hinaus)
ergeben, so z. B. im Bereich der Gesundheitsférderung.

Zu vielen beihilferechtlichen Einzelfragen finden Sie Antworten in den gesonderten Beihilfe
FAQ auf den |Internetseiten des Landesamtes fiir Steuern und Finanzen
(https://www.Isf.sachsen.de/beihilfe.html).

4. Haben Anderungen der Bemessungssatze der individuellen Beihilfe Auswirkungen
auf die pauschale Beihilfe?

(Kunftige) Anderungen der Bemessungssatze der individuellen Beihilfe haben auf die
pauschale Beihilfe keine Auswirkungen. Der Zuschuss zu lhren mafgeblichen
Krankenversicherungsbeitrégen betrdgt immer 50 % und ist unabhangig vom individuell
geltenden Beihilfebemessungssatz.

5. Welche Auswirkungen hat ein Antrag auf pauschale Beihilfe fir meine
berticksichtigungsfahigen Angehorigen, wenn ich mich fur die pauschale Beihilfe
entschieden habe?

Wenn Sie sich als Beihilfeberechtigter fur die pauschale Beihilfe entscheiden, gilt diese
Entscheidung auch fur lhre berilicksichtigungsfahigen Angehdérigen, d. h. fir diese kann
ebenfalls keine individuelle Beihilfe mehr geleistet werden. Pauschale Beihilfe kann fir
berticksichtigungsfahige Angehdrige aber auch bei einer Pflichtmitgliedschaft in der
gesetzlichen Krankenversicherung gewahrt werden, wobei aber Leistungen von Dritten auf die
pauschale Beihilfe angerechnet werden (vgl. Fragen 20 und 21).

6. Welche Auswirkungen hat die Entscheidung fur die pauschale Beihilfe auf
berticksichtigungsféahige Angehdrige beim Tod des Beihilfeberechtigten?

Im Falle des Todes des Beihilfeberechtigten haben berticksichtigungsfahige Angehorige als
Witwen und Waisen dann grundsatzlich Anspruch auf Witwen- oder Waisengeld und damit
(erstmals) eine eigene Beihilfeberechtigung. Damit kdnnen sie selbstandig nach § 80a Abs. 1
SachsBG entscheiden, ob sie pauschale oder individuelle Beihilfe erhalten wollen, auch wenn
sie zuvor als bertcksichtigungsféahige Angehdrige in der pauschalen Beihilfe berlcksichtigt
wurden. Der Gesetzgeber hat allerdings mit § 80a Abs. 1 SachsBG auch abschlielend und
eindeutig geregelt, dass pauschale Beihilfe nur gewadhrt werden kann, wenn der
Beihilfeberechtigte freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung oder vollstandig in einer
privaten Krankenversicherung versichert ist. Sind Witwen und Waisen jedoch in der
gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert (z. B. in der Krankenversicherung der
Rentner (KVdR)), kommt die Gewahrung einer pauschalen Beihilfe dann nicht in Betracht.

7. Kann eine Entscheidung fir die pauschale Beihilfe ,,riickgangig” gemacht werden?

Die einmal durch schriftichen Antrag getroffene Entscheidung ist unwiderruflich. Ein
wiederholtes Wechseln zwischen der pauschalen Beihilfe und der individuellen Beihilfe ist
nicht moglich. Aufwendungen fir Leistungen, die gegebenenfalls Uber dem Leistungsniveau
der gesetzlichen Krankenversicherung liegen, kénnen damit auch nicht mehr bei der
Beihilfefestsetzungsstelle geltend gemacht werden. Dies gilt auch dann, wenn Versicherte in
der gesetzlichen Krankenversicherung das Prinzip der Kostenerstattung wéhlen (§ 13 SGB V).

Bei Beamten auf Widerruf sind weitere Besonderheiten zu beachten (vgl. Frage 31).
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8. Beruhrt eine Entscheidung fir die pauschale Beihilfe den Anspruch auf
individuelle Beihilfe im Fall der Pflegebedurftigkeit?

Nein. Die Entscheidung fur oder gegen die pauschale Beihilfe berthrt nicht den Anspruch auf
Leistungen bei dauernder Pflegebedirftigkeit. In diesen Fallen besteht also trotz Gewahrung
einer pauschalen Beihilfe ein Anspruch auf individuelle Beihilfe. Dies gilt auch fir den
Anspruch auf individuelle Beihilfe zu den Aufwendungen bertcksichtigungsfahiger
Angehoriger. Der Bemessungssatz betragt hier bei Versicherung in der sozialen
Pflegeversicherung aufgrund von 8§ 28 Abs. 2 SGB XI 50 %. Bei Versicherung in der privaten
Pflegeversicherung gilt der individuelle Bemessungssatz nach § 80 Abs. 8 SachsBG.

Mit der pauschalen Beihilfe werden keine Beitrage zur sozialen oder privaten
Pflegeversicherung erstattet.

Es wird darauf hingewiesen, dass auch bei einer freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung eine private Pflegeversicherung unter den Voraussetzungen des § 22
SGB Xl abgeschlossen werden kann. Bitte beachten Sie dazu die dreimonatige
Ausschlussfrist des § 22 Abs. 3 SGB XI.

B. Grundsatzliches zur Krankenversicherung
9. Wie funktioniert die private Krankenversicherung?

Die Leistungen der privaten Krankenversicherung werden auf privatrechtlicher Grundlage
zwischen Krankenversicherungsunternehmen und Versicherungsnehmer vereinbart und
hangen vom gewahlten Versicherungstarif ab. Hierzu wird auch auf die Musterbedingungen
2009 fir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung des PKV-Verbandes
hingewiesen (https://iwww.pkv.de/fileadmin/user_upload/PKV/b Wissen/PDF/MB-KK 11-

2022.pdf).

Die Versicherungsbeitrdge werden in der privaten Krankenversicherung nach individuellem
Risiko berechnet, also u. a. in Abh&ngigkeit vom Umfang der versicherten Leistungen, dem
Alter und dem Gesundheitszustand (gilt nicht bei Neugeborenen). Auf die Offnungsaktion der
privaten  Krankenversicherung fir die erleichterte Aufnahme in die private
Krankenversicherung fur Beamte und deren Angehdrige wird hingewiesen. Dadurch wird kein
Antragsteller aus Risikogriinden abgelehnt, Leistungsausschliisse werden nicht
vorgenommen und Zuschlége zum Ausgleich erhdhter Risiken werden — soweit sie erforderlich
sind — auf maximal 30 % des tariflichen Beitrages begrenzt.

Uber die Leistungen und Tarife der privaten Krankenversicherung sollten Sie sich bei den
privaten Krankenversicherungen informieren.

Privatversicherte Beihilfeberechtigte mit beihilfekonformer privater Krankenversicherung
erhalten grundsétzlich Rechnungen u. a. von Leistungserbringern (z. B. Arzte, Krankenhauser,
Heilpraktiker), die in der Regel sowohl bei der privaten Krankenversicherung als auch bei der
Beihilfestelle zur Erstattung eingereicht werden (Kostenerstattungsprinzip). Bei einer
Krankenvollversicherung werden die Rechnungen nicht bei der Beihilfestelle, sondern nur bei
der privaten Krankenversicherung zur Erstattung eingereicht.

10. Welche Anforderungen sind an eine private Krankenvollversicherung zu stellen?
Bei einer privaten Krankenvollversicherung ist Voraussetzung, dass deren Vertragsleistungen
in Art, Umfang und Hohe mit den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung

mindestens vergleichbar sind. Dies ist in der Regel dann der Fall, wenn das
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Versicherungsunternehmen die Versicherung nach 8§ 257 Abs. 2a Satz 1 SGB V betreibt bzw.
bei Versicherung im Basistarif nach § 152 VAG.

11. Wie funktioniert die gesetzliche Krankenversicherung?

In der gesetzlichen Krankenversicherung werden die Leistungen vom Gesetzgeber im Finften
Buch Sozialgesetzbuch definiert und kénnen auch gestrichen werden. Sie missen nicht nur
ausreichend und zweckmafig, sondern auch wirtschaftlich sein. Sie durfen das Mal3 des
Notwendigen nicht Uberschreiten (§ 12 SGB V). Ist flr eine Leistung ein Festbetrag festgesetzt,
erfullt die gesetzliche Krankenkasse ihre Leistungspflicht mit dem Festbetrag (8 12 SGB V).

Die gesetzliche Krankenversicherung funktioniert nach dem Sachleistungsprinzip. Das
heil3t, sie stellt ihren Versicherten Leistungen grundsatzlich als Sach- und Dienstleistungen
zur Verfugung. Hierbei nehmen Versicherte Leistungen zur Krankenbehandlung von der
gesetzlichen Krankenkasse in Anspruch, ohne dafir eine Rechnung vom Leistungserbringer
zu erhalten.

Abweichungen zum Sachleistungsprinzip, wie z. B. bei Zahnersatz, sind im SGB V geregelt.
Die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung sind einkommensabhangig.
Weitere Informationen erhalten Sie von den gesetzlichen Krankenversicherungen.

12. Was ist bei einer freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu bertcksichtigen?

Eine Entscheidung fir eine freiwillige Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung
ist nur moglich, wenn die Voraussetzungen dafr erfiillt werden (8 9 SGB V).

Bei einer Kombination einer freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung mit der individuellen Beihilfe sind die Leistungen der Beihilfe auf
Leistungen flir Zahnersatz, Heilpraktiker, Sehhilfen nach Vollendung des 18. Lebensjahres
und auf Wahlleistungen im Krankenhaus beschrankt (8 5 Abs. 3 SachsBhVO).

Bei einer Kombination einer freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung mit der pauschalen Beihilfe erfolgt eine Beteiligung des Dienstherrn aus
Mitteln der Beihilfe nur an den Krankenversicherungskosten (Beitrage), allerdings wird keine
ergéanzende individuelle Beihilfe gewahrt. Beim Beihilfeberechtigten ist die pauschale Beihilfe
auf den auf die Besoldung oder die Versorgungsbeziige entfallenden Beitragsanteil
beschrankt, wahrend sich die Hohe des Beitrages nach der Hohe des gesamten Einkommens
bestimmt. So sind auch weitere Einkinfte, wie beispielsweise aus Vermietung und
Verpachtung sowie aus Kapitaleinkiinften, bei der Beitragsbemessung zu beriicksichtigen.
Hierauf entfallende Beitrage werden bei der pauschalen Beihilfe nicht bertcksichtigt.

Eine Entscheidung fur die pauschale Beihilfe ist dartiber hinaus unwiderruflich, so dass
ein spaterer Wechsel ausgeschlossen ist.

13. Handelt es sich bei der pauschalen Beihilfe um eine neue Wechselmadglichkeit in
die freiwillige gesetzliche Krankenversicherung bzw. kénnen Beamte in das
System der gesetzlichen Krankenversicherung wechseln?

Nein. Mit der Einfihrung einer pauschalen Beihilfe wird keine neue oder weitere

Wechselmadglichkeit in die freiwillige gesetzliche Krankenversicherung geschaffen. Ob ein
Wechsel in die gesetzliche Krankenversicherung im Einzelfall mdglich ist, richtet sich nach
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bundesgesetzlichen Regelungen. Durch die Einfihrung einer pauschalen Beihilfe werden
diese Regelungen nicht berthrt.

Aktive Beamte sind nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherungspflichtig (8 6
Abs. 1 Nr. 2 SGB V). Sie kdnnen sich unter den in 8§ 9 SGB V geregelten Voraussetzungen
freiwillig gesetzlich krankenversichern, zum Beispiel mit der Verbeamtung, wenn zu diesem
Zeitpunkt entsprechende Vorversicherungszeiten vorliegen. Das ist u. a. bei Personen der Fall,
die als Mitglieder aus der Versicherungspflicht ausgeschieden sind und in den letzten 5 Jahren
vor dem Ausscheiden mindestens 24 Monate oder unmittelbar vor dem Ausscheiden
ununterbrochen mindestens 12 Monate versichert waren (8 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V).

Der Beitritt ist der gesetzlichen Krankenkasse innerhalb einer Frist von 3 Monaten anzuzeigen,
nahere Einzelheiten sind in 8 9 Abs. 2 SGB V geregelt.

In Zweifelsfallen bzw. bei der Frage, ob die individuellen Voraussetzungen fir eine
Weiterversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung erflllt sind, sollten sich
Interessierte an eine der gesetzlichen Krankenkassen wenden.

C. Kombination von Beihilfe und Krankenversicherung

14. Welche Kombinationen der individuellen Beihilfe mit einer Krankenversicherung
gab es bisher?

Bisher bestanden und bestehen weiterhin folgende Kombinationsmdaglichkeiten:

¢ beihilfekonforme private Kranken(teil)versicherung und ergdnzende individuelle Beihilfe

o freiwillige Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Krankenvollversicherung) und erganzende individuelle Beihilfe, beschrankt auf Leistungen
fur Zahnersatz, Heilpraktiker, Sehhilfen nach Vollendung des 18. Lebensjahres und auf
Wabhlleistungen im Krankenhaus

e private Krankenvollversicherung (d. h. Versicherungsumfang 100%) und ggf. erganzende
individuelle Beihilfe fir nicht von der privaten Krankenversicherung erstattete
Aufwendungen

Bei den 0. g. Kombinationen hat sich der Dienstherr bisher nicht an den Beitrdgen zu einer
Krankenversicherung beteiligt. Die Frage, welche der genannten Kombinationen im Einzelfall
vorteilhafter ist, sollten Sie mit der privaten Krankenversicherung oder der gesetzlichen
Krankenkasse klaren.

15. Welche neuen Kombinationen ergeben sich durch die pauschale Beihilfe?

Ab dem 01.01.2024 konnen Beihilfeberechtigte auf schriftichen Antrag an Stelle der
individuellen Beihilfe, auf die unwiderruflich zu verzichten ist, grundsatzlich die Halfte der
Kosten fur eine Krankenvollversicherung als pauschale Beihilfe erhalten.

Die pauschale Beihilfe wird Beihilfeberechtigten sowohl bei einer freiwilligen Mitgliedschaft in
der gesetzlichen Krankenversicherung als auch bei einer privaten Krankenvollversicherung
gewahrt, so dass neben den 0. ¢g. Kombinationen folgende zuséatzliche
Kombinationsmdglichkeiten entstehen:

o freiwillige Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung und pauschale Beihilfe
ohne Anspruch auf ergénzende individuelle Beihilfe

e private Krankenvollversicherung und pauschale Beihilfe ohne Anspruch auf erganzende
individuelle Beihilfe.
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Die Frage, welche der genannten Kombinationen im Einzelfall vorteilhafter ist, sollten Sie mit
der privaten Krankenversicherung oder der gesetzlichen Krankenkasse klaren.

16. ,Verzichten“ gesetzlich versicherte Beihilfeberechtigte auf Anspriiche, wenn sie
sich fir die pauschale Beihilfe entscheiden?

Ja. Entscheiden Sie sich fur die pauschale Beihilfe, besteht kein Anspruch mehr auf
individuelle Beihilfe. Beachten Sie dazu bitte auch die Ausfihrungen unter Frage 17.

Freiwillig Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung, die sich nicht fir die pauschale
Beihilfe entscheiden, erhalten ergdnzende individuelle Beihilfe nur fir Leistungen flr
Zahnersatz, Heilpraktikerleistungen, Sehhilfen nach Vollendung des 18. Lebensjahres und fir
Wahlleistungen im Krankenhaus. Gewéhrte Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
werden bei der Festsetzung der Beihilfe bertcksichtigt.

17. ,Verzichten” privat versicherte Beihilfeberechtigte auf Anspriiche, wenn sie sich
fur die pauschale Beihilfe entscheiden?

Ja. Entscheiden Sie sich fir die pauschale Beihilfe, besteht kein Anspruch mehr auf
individuelle Beihilfe.

Bitte beachten Sie dabei aber: Sowohl durch eine beihilfekonforme private
Krankenversicherung (Umfang abh&ngig vom individuellen Bemessungssatz) mit erganzender
individueller Beihilfe, als auch mit einer Krankenvollversicherung in der gesetzlichen oder
privaten Krankenversicherung (Umfang 100 %) entsprechend der Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung wird eine ausreichende Absicherung gewébhrleistet, die alle notwendigen
und angemessenen Leistungen im Krankheitsfall beinhaltet.

Trotz der insgesamt bestehenden Gleichwertigkeit von Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung und der Beihilfe (ergadnzt durch eine beihilfekonforme private
Krankenversicherung) konnen sich im Einzelfall aufgrund der Strukturunterschiede
unterschiedliche Leistungen ergeben. Die wesentlichen Unterschiede der Beihilfe im Vergleich
zur gesetzlichen Krankenversicherung ergeben sich aus Frage 3. Uber die konkreten
Unterschiede im Leistungsvolumen von privater Krankenversicherung (erganzt durch
individuelle Beihilfe) und gesetzlicher Krankenversicherung sollten Sie sich bei den
gesetzlichen Krankenkassen und den privaten Krankenversicherungen umfassend
informieren.

18. Konnen Beamte, die bereits freiwilliges Mitglied in der gesetzlichen
Krankenversicherung sind und die Beitrage in voller Hohe selbst tragen, ebenfalls
eine pauschale Beihilfe beanspruchen?

Diesen Beamten wird auf Antrag die pauschale Beihilfe gewéhrt. Bitte beachten Sie, dass Sie
dann unwiderruflich auf Leistungen der individuellen Beihilfe verzichten und entsprechende
Leistungen der Beihilfe entfallen.

19. Welche Auswirkungen ergeben sich fur die pauschale Beihilfe, wenn sich Beamte
spater fur eine Ruckkehr von der privaten zur gesetzlichen Krankenversicherung
oder umgekehrt entscheiden?

Bei einem Wechsel der Krankenversicherung, zum Beispiel von freiwilliger gesetzlicher
Krankenversicherung in eine private Krankenversicherung oder umgekehrt, bleibt eine -
frhere - Entscheidung fur die pauschale Beihilfe weiterhin bindend. Die pauschale Beihilfe
wird héchstens in der vor der Anderung gewahrten Hohe gewahrt.
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20. Wie hoch ist die pauschale Beihilfe, wenn ich in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert bin?

Die Hohe des Beitrages zur gesetzlichen Krankenversicherung ist einkommensabhéngig. In
der gesetzlichen Krankenversicherung werden keine Risikozuschlage erhoben und sowonhl
Kinder als auch Ehegatten bzw. Lebenspartner ohne bzw. mit geringem Einkommen sind in
der Familienversicherung in der Regel beitragsfrei mitversichert. Beamte erhalten wegen der
Fortzahlung der Dienstbezlige im Krankheitsfall keine Krankengeldzahlung durch die
gesetzliche Krankenkasse. Daher gilt fir Beamte im aktiven Beamtenverhéltnis der erméaRigte
Beitragssatz fur freiwillige Mitglieder gesetzlichen Krankenversicherung in Hohe von derzeit
14,0 % des Bruttoeinkommens.

Bei freiwillig Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung werden zudem grundsatzlich
alle Einkunfte (z. B. private Renten, aus Vermietung und Verpachtung sowie Einnahmen aus
Kapitalvermégen,  Aktien usw.) verbeitragt. Die Einkinfte werden bis zur
Beitragsbemessungsgrenze (2023: 59.850 € im Jahr bzw. 4.987,50 € im Monat) bertcksichtigt.
2023 liegt der monatliche Hochstbeitrag in der gesetzlichen Krankenversicherung fur freiwillig
Versicherte ohne Krankengeldanspruch bei 698,25 €. Hinzu kommt ggf. ein
kassenindividueller Zusatzbeitrag, den gesetzliche Krankenkassen erheben kénnen.

Fur Versorgungsempfanger gilt der allgemeine Beitragssatz von 14,6 % (zzgl.
kassenindividueller  Zusatzbeitrag). Der Hochstbeitrag (ohne kassenindividuellen
Zusatzbeitrag) betragt dann 728,18 €.

Fur weitere Informationen sollten Sie sich an eine der gesetzlichen Krankenkassen wenden.

Es werden grundsatzlich 50 % der nachgewiesenen Kosten fiir eine gesetzliche
Krankenversicherung des Beihilfeberechtigten und 50 % der Kosten fir eine notwendige
gesetzliche Krankenversicherung fiur bericksichtigungsfahige Angehdrige als pauschale
Beihilfe erstattet.

Beim Beihilfeberechtigten ist die pauschale Beihilfe auf den auf die Besoldung oder die
Versorgungsbeziuge entfallenden Beitragsanteil beschrankt, soweit sich die HOhe des
Beitrages — wie in der gesetzlichen Krankenversicherung — nach der Hohe des Einkommens
bestimmt.

Beitrage eines Arbeitgebers oder eines Sozialleistungstragers zur Krankenversicherung oder
ein Anspruch auf Zuschisse zum Beitrag zur Krankenversicherung auf Grund von
Rechtsvorschriften oder eines Beschaftigungsverhaltnisses werden auf die pauschale Beihilfe
angerechnet. Dies kommt insbesondere bei berucksichtigungsfahigen Angehoérigen zum
Tragen, die sozialversicherungspflichtig beschéftigt oder als Rentner in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherungspflichtig sind.

Beispiel:

Ein im aktiven Dienst stehender Beihilfeberechtigter hat Einkommen aus Besoldung in Hohe von 4.500 € brutto
monatlich. Der ermaRigte Beitragssatz betragt 14,0 %, die gesetzliche Krankenversicherung erhebt einen
kassenindividuellen Zusatzbeitrag von 1,1 %: Der Beitrag betragt 679,50 € monatlich. Die pauschale Beihilfe betragt
die Halfte (339,75 €).

Der beriicksichtigungsfahige Ehegatte verfugt Gber ein monatliches Bruttoeinkommen aus nichtselbststéandiger
Tatigkeit von 1.200 €. Der allgemeine Beitragssatz betragt 14,6 %, die gesetzliche Krankenversicherung erhebt
einen kassenindividuellen Zusatzbeitrag von 1,1 %: Der Beitrag betragt 188,40 €. Die pauschale Beihilfe betragt
die Halfte (94,20 €). Allerdings betragt der Arbeitgeberanteil ebenfalls die Halfte des Beitrags (7,85 %), das sind
94,20 €. Die pauschale Beihilfe wird um diesen Arbeitgeberanteil gekurzt und betragt deshalb 0 €.
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21. Wie hoch ist die pauschale Beihilfe, wenn ich in der privaten Krankenversicherung
versichert bin?

Die Beitrage zur privaten Krankenversicherung sind einkommensunabhéangig. Die private
Krankenversicherung kalkuliert die Beitrage nach dem vereinbarten Leistungsumfang und dem
individuellen Risiko. Fir weitere Informationen sollten Sie sich an eine der privaten
Krankenversicherungen wenden.

Es werden grundsétzlich 50 % der nachgewiesenen Kosten fir eine notwendige
Krankenvollversicherung des Beihilfeberechtigten und 50 % der Kosten fir eine notwendige
Krankenvollversicherung fur berlcksichtigungsfahige Angehoérige als pauschale Beihilfe
erstattet.

Bei privater Krankenversicherung ist die Hohe der pauschalen Beihilfe begrenzt auf die Halfte
der Versicherungsbeitrdge, hochstens jedoch auf den hélftigen Beitrag einer privaten
Krankenversicherung im Basistarif nach 8 152 VAG, dessen Vertragsleistungen in Art, Umfang
und HOhe jeweils den Leistungen nach dem Dritten Kapitel des Finften Buches
Sozialgesetzbuch, auf die ein Anspruch besteht, vergleichbar sein mussen. Der Beitrag fur
den Basistarif darf den Ho6chstbeitrag der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
Uberschreiten.

Der gesetzlich geregelte Hochstbeitrag im Basistarif betragt pro Person im Jahr 2024 843,53
€ und berechnet sich aus dem allgemeinen Beitragssatz der gesetzlichen
Krankenversicherung von 14,6 % und dem durchschnittlichen Zusatzbeitrag (2024: 1,7 %),
bezogen auf die Beitragshemessungsgrenze der gesetzlichen Krankenversicherung (2024:
5.175,00 € im Monat). Die pauschale Beihilfe im Jahr 2024 betragt maximal 421,76 € pro
Monat fir den Beihilfeberechtigten und fur jeden beriicksichtigungsfahigen Angehérigen.

Beitrage eines Arbeitgebers oder eines Sozialleistungstragers zur Krankenversicherung oder
ein Anspruch auf Zuschisse zum Beitrag zur Krankenversicherung auf Grund von
Rechtsvorschriften oder eines Beschaftigungsverhéltnisses werden auf die pauschale Beihilfe
angerechnet.

D. Antragsverfahren und Mitteilungspflichten

22. Wie wird die pauschale Beihilfe beantragt, wie erfolgt die Auszahlung und ab wann
kann pauschale Beihilfe gewahrt werden?

Fur die Gewahrung der pauschalen Beihilfe bedarf es eines schriftlichen Antrags. Dieser ist
beim Landesamt fir Steuern und Finanzen einzureichen. Der Antrag auf Gewahrung der
pauschalen Beihilfe und der Verzicht auf die individuelle Beihilfe sind unwiderruflich und in
Schriftform nach 8§ 126 BGB einzureichen. Hierzu ist das Formular ,Antrag auf pauschale
Beihilfe nach § 80a des Sachsischen Beamtengesetzes® zu verwenden, das Sie im
Internetauftritt des Landesamtes fur Steuern und Finanzen finden
(https://www.Isf.sachsen.de/beihilfe.html).

Legen Sie bitte mit dem Antrag auch den Nachweis fur das Bestehen einer gesetzlichen oder
privaten Krankenvollversicherung mit einem ,100 % Tarif“ und zur Beitragshohe vor. Die Hohe
der Krankenversicherungsbeitrage ist nachzuweisen und Verdnderungen der Beitragshohe
sind dem Landesamt fur Steuern und Finanzen unverziglich mitzuteilen. Von den
Krankenversicherungen gewahrte Beitragsrickerstattungen fir nicht in Anspruch genommene
Leistungen fur Zeiten, in denen pauschale Beihilfe gezahlt wurde, sind hiervon ausgenommen.

Zur Berucksichtigung der Krankenversicherungsbeitrdage von bertcksichtigungsfahigen
Erwachsenen ist zudem ein Nachweis Uber die Summe aus dem Gesamtbetrag der Einklinfte
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nach § 2 Abs. 3 EStG und vergleichbarer auslandischer Einkinfte in den drei Kalenderjahren
vor der Antragstellung erforderlich.

Bitte senden Sie dem Landesamt fir Steuern und Finanzen zur Unterstlitzung eines
reibungslosen Verfahrens regelméaRig die von den Krankenversicherungen jahrlich erstellten
Mitteilungen Uber die zu zahlenden Krankenversicherungsbeitrdage und ggf. den o. g.
Nachweis Uber die Einkinfte (z. B. Einkommensteuerbescheid) von Ehegatten bzw.
Lebenspartnern zu, damit die Beitrage der 0. g. Angehorigen beriicksichtigt werden kdnnen.

Die pauschale Beihilfe wird monatlich an den Beihilfeberechtigten gezahlt. Es erfolgt keine
Zahlung an eine Krankenversicherung.

Aufgrund der gesetzlichen Regelung ist eine riickwirkende Zahlung der pauschalen Beihilfe
nicht moaglich. Die pauschale Beihilfe wird ab dem ersten Tag des Monats, der auf den Eingang
des Antrags im Landesamt fur Steuern und Finanzen folgt, gewahrt. Die Antragstellung kann
bereits vor der Berufung in ein Beamtenverhéltnis erfolgen. Um also bereits ab 01.01.2024
pauschale Beihilfe erhalten zu kénnen, muss ein entsprechender Antrag bis zum 31.12.2023
im Landesamt fir Steuern und Finanzen eingegangen sein; dies gilt auch fir bereits am
01.01.2024 vorhandene Beamte, die freiwillig gesetzlich krankenversichert sind.

Besonderheit: Bei Beendigung des bestehenden Beamtenverhéltnisses und Begriindung
eines neuen Beamtenverhaltnisses beim Freistaat Sachsen ist grundsatzlich erneut eine
Entscheidung fur oder gegen die Inanspruchnahme der pauschalen Beihilfe zu treffen. Dies
betrifft regelmaRig neben den Beamten auf Widerruf, die zu Beamten auf Probe ernannt
werden, auch Beamte auf Zeit, bei denen nach Ablauf der Zeit ein neues Beamtenverhaltnis
(z. B. wieder auf Zeit) begrindet wird.

Im Falle der Begriindung eines neuen Beamtenverhaltnisses bedarf es flir eine Fortgewahrung
der pauschalen Beihilfe einer erneuten Antragstellung aufgrund von 8§ 80a Abs. 1 Satz 3
SachsBG bereits im Vormonat der Begriindung des neuen Beamtenverhaltnisses.

23. Welche Unterlagen sind mit dem Antrag auf pauschale Beihilfe einzureichen?
Mit dem schriftlichen Antrag sind folgende Unterlagen einzureichen:

e Krankenversicherungsnachweis (Bescheinigung bzw. Versicherungsschein Uber das
Vorliegen einer gesetzlichen Krankenversicherung bzw. privaten Krankenvollversicherung)

e Bescheinigung Uber die HOhe der Beitrdge der gesetzlichen Krankenkasse oder der
privaten Krankenvollversicherung

e evtl. Nachweis Uber die Hohe des Zuschusses zur Krankenversicherung (z. B. vom
Rententrager oder vom Jobcenter)

Sollten diese noch nicht vollstandig vorliegen, kénnen diese auch nachgereicht werden. Der
Antrag dient dann vor allem zunachst der Fristwahrung!

24. Innerhalb welcher Frist kann ich mich fir die pauschale Beihilfe entscheiden?
Fur die pauschale Beihilfe kénnen Sie sich jederzeit entscheiden. Hierfir gilt keine Frist.
Beachten Sie aber dabei, dass pauschale Beihilfe friihestens ab dem ersten Tag des Monats

gewahrt werden kann, der auf den Eingang des Antrags im Landesamt fir Steuern und
Finanzen folgt. Beachten Sie hierzu die Hinweise zu Frage 13.
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25. Welche Anderungen sind dem Landesamt fiir Steuern und Finanzen zur
Berechnung der pauschalen Beihilfe mitzuteilen?

Anderungen in

o der HOhe des Krankenversicherungsbeitrags (ausgenommen: Beitragsriickerstattungen
der Krankenversicherungen, die im Zusammenhang mit der Nichtinanspruchnahme von
Vertragsleistungen gewahrt werden) oder

e den personlichen Verhaltnissen (zum Beispiel Wechsel des
Krankenversicherungsunternehmens, Anderung des Krankenversicherungsumfangs,
Veranderungen zum Familienstand, Wegfall eines bertcksichtigungsfahigen Kindes im
Familienzuschlag, Anderungen des Einkommens lhres beriicksichtigungsfahigen
Ehegatten/Lebenspartners),

sind unmittelbar und unverziglich dem Landesamt fir Steuern und Finanzen schriftlich

mitzuteilen. Aus Anderungen resultierende Uberzahlungen werden - soweit moglich - mit

zuklnftigen Zahlungen der pauschalen Beihilfe verrechnet.

E. Sonderfélle
26. Was ist bei Elternzeit und Beurlaubungen ohne Dienstbezilige zu beachten?

Bei einer Elternzeit besteht die Beihilfeberechtigung nach § 80 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 SachsBG
und damit auch der Anspruch auf pauschale Beihilfe fort, soweit weiterhin Beitrdge entrichtet
werden. Eine Erstattung von Krankenversicherungsbeitragen nach § 27 der Séchsischen
Urlaubs-, Mutterschutz- und Elternzeitverordnung ist auf die pauschale Beihilfe anzurechnen.

Bei einer Beurlaubung ohne Dienstbezlige besteht grundsétzlich keine Beihilfeberechtigung
und damit kein Anspruch auf pauschale Beihilfe. Insoweit besteht auch kein Anspruch auf
pauschale Beihilfe fur bertcksichtigungsfahige Angehdrige.

Die Beihilfeberechtigung besteht nur in den in § 80 Abs. 2 Satz 2 SachsBG genannten
Ausnahmeféallen fort (vgl. Frage 1).

27. Welche Auswirkungen auf die pauschale Beihilfe hat ein Wechsel zu einem
anderen Dienstherrn?

Bei einer Abordnung oder einer Zuweisung zu einem anderen Dienstherrn wird die pauschale
Beihilfe weitergewahrt, da sich der Beihilfeanspruch weiterhin nach dem bisherigen
(abgebenden) Dienstherrn richtet.

Bei einer Versetzung zu einem anderen Dienstherrn ist zunachst zu unterscheiden, ob die
Versetzung zu einem Dienstherrn im Geltungsbereich des Sachsischen Beamtengesetzes
erfolgt oder nicht:

a) Versetzung zu einem anderen Dienstherrn im Geltungsbereich des Sachsischen
Beamtengesetzes

Der Antrag auf pauschale Beihilfe ist im staatlichen Bereich beim Landesamt fir Steuern und
Finanzen (Dienstherr Freistaat Sachsen) einzureichen und bindet daher nur den (aktuellen)
Dienstherrn. Bei einer Versetzung zu einem anderen Dienstherrn im Geltungsbereich des
Séachsischen Beamtengesetzes (z. B. Stadt Leipzig) ist daher ein neuer Antrag erforderlich,
wenn pauschale Beihilfe (im bisherigen Umfang) weiter bezogen werden soll. Ansonsten
besteht beim neuen Dienstherrn Anspruch auf individuelle Beihilfe.

b) Versetzung zu einem anderen Dienstherrn au3erhalb des Geltungsbereiches des
Sachsischen Beamtengesetzes
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Bei einer Versetzung zu einem anderen Dienstherrn auf3erhalb des Geltungsbereiches des
Sachsischen Beamtengesetzes gilt das dortige Beihilferecht. Ob dort ein Anspruch auf
pauschale Beihilfe besteht, richtet sich nach dem dortigen Beihilferecht. Sieht der neue
Dienstherr eine pauschale Beihilfe vor, ist ggf. ein neuer Antrag erforderlich. Dabei ist auch zu
beachten, dass eine eventuelle pauschale Beihilfe dort von anderen Faktoren abhéngig sein
kann und ggf. auch abweichende Regelungen getroffen wurden. Neben dem Freistaat
Sachsen bieten derzeit auch die Lander Baden-Wirttemberg, Berlin, Brandenburg, Bremen,
Hamburg und Thiringen eine pauschale Beihilfe an.

28. Welche Auswirkungen auf die pauschale Beihilfe hat der Ubergang in den
Ruhestand?

Der Anspruch auf pauschale Beihilfe bleibt auch im Ruhestand bestehen. Eine erneute
Antragstellung ist nicht erforderlich. Fir Versorgungsbezige gilt in der gesetzlichen
Krankenversicherung statt des ermafiigten der allgemeine Beitragssatz von z. Z. 14,6 % (zzgl.
des kassenindividuellen Zusatzbeitrages), der der Berechnung der pauschalen Beihilfe zu
Grunde gelegt wird.

Die Zahlung der pauschalen Beihilfe erfolgt dann mit den Versorgungsbeziigen. Am Umfang
(50 %) andert sich nichts.

Ein neues Wahlrecht besteht auch nicht im Falle einer Reaktivierung (z. B. bei erneuter
Berufung in ein Beamtenverhéltnis nach vorausgegangener Versetzung in den Ruhestand
wegen Dienstunfahigkeit).

29. Kénnen Vollzugsbeamte der Polizei und Beamte der Feuerwehr sowie andere
Beamte mit Anspruch auf Heilfirsorge die pauschale Beihilfe erhalten und was ist
zu beachten?

Bei einem Anspruch auf Heilflirsorge wird Beihilfe dartiber hinaus bzw. daneben nicht gewéhrt
(8 5 Abs. 1 Nr. 1 SachsBhVO).

Aber: Beamte mit Anspruch auf Heilfirsorge im Sinne des § 135 SachsBG haben bei Vorliegen
der Voraussetzungen des § 80 Abs. 4 SachsBG (vgl. Frage 1) Anspruch auf individuelle
Beihilfe fir ihre bertcksichtigungsfahigen Angehdrigen. Ihnen kann anstelle der individuellen
Beihilfe fur ihre berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen eine pauschale Beihilfe gewéhrt
werden. Diese Entscheidung ist ebenso unwiderruflich und gilt somit auch bei Eintritt des
Beamten in den Ruhestand fort, auch wenn er selbst dann Anspruch auf individuelle Beihilfe
hat.

30. Was ist fur Vollzugsbeamte der Polizei und fir Beamte der Feuerwehr sowie
andere Beamte mit Anspruch auf Heilfirsorge mit Blick auf den Ruhestand zu
beachten?

Ein bestehender Anspruch auf Heilflirsorge fallt bei Eintritt oder Versetzung in den Ruhestand
weg. Ruhestandsbeamte sind grundsatzlich beihilfeberechtigt. Erfahrungsgeman schliel3en
viele Beamte eine Anwartschaftsversicherung bei der privaten Krankenversicherung ab, um
bei Eintritt in den Ruhestand eine private Krankenversicherung ohne erneute
Gesundheitsprifung und ggf. mit geringeren Beitrdgen zu gewahrleisten. Eine
Anwartschaftsversicherung ist grundséatzlich auch in der gesetzlichen Krankenversicherung
maoglich. Diese kommt dann in Betracht, wenn Anspruch auf Heilflirsorge besteht und sie im
Ruhestand die Moglichkeit zur Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung haben
mochten.
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Durch die Rechtsanderung konnen ab dem 01.01.2024 fr die Planung der Krankheitsvorsorge
im Ruhestand auch die Kombinationen einer gesetzlichen Krankenversicherung mit
pauschaler Beihilfe oder einer privaten Krankenvollversicherung mit pauschaler Beihilfe in
Betracht gezogen werden.

Bei Planung einer freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung im
Ruhestand sind derzeit u. a. folgende Rechtsgrundlagen maf3geblich:

Beamte koénnen sich unter den in 8 9 SGB V geregelten Voraussetzungen freiwillig gesetzlich
krankenversichern, z. B. mit der Verbeamtung, wenn zu diesem Zeitpunkt entsprechende
Vorversicherungszeiten vorliegen. Der Beitritt ist der gesetzlichen Krankenkasse innerhalb
einer Frist von 3 Monaten anzuzeigen, nahere Einzelheiten sind in § 9 Abs. 2 SGB V geregelt.
Der Anspruch auf Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung ruht, solange ein
Anspruch auf Heilfirsorge besteht (§ 16 Abs. 1 Nr. 3 SGB V) und es kommt grundsatzlich eine
»LAnwartschaftsversicherung“ in der gesetzlichen Krankenversicherung in Betracht. Die
Beitragsbemessung wahrend der Dauer der Anwartschaftsversicherung regelt § 240 Abs. 4b
SGB V, wonach der Beitragsbemessung 10% der monatlichen Bezugsgrolie nach § 18 SGB
IV zu Grunde zu legen ist. Die Bezugsgrofie betragt im Jahr 2023 3.395 € (West) bzw. 3.290
€ (Ost) monatlich.

Alternativ kommt aber auch eine Anwartschaft in der privaten Krankenversicherung im
Rahmen einer Vollversicherung (,100 %") in Betracht.

Fir die Kosten einer solchen Anwartschaftsversicherung wird keine pauschale Beihilfe
gewahrt.

Hinsichtlich der Kosten wund Leistungen sollten Sie sich bei den privaten
Krankenversicherungen und den gesetzlichen Krankenkassen informieren. Die gesetzlichen
Krankenkassen sind zur Beratung und Auskunft verpflichtet (88 14, 15 SGB I). Interessierte
Personen sollten sich in jedem Fall bei ihrer gesetzlichen Krankenkasse Uber das Verfahren
nach 8 9 SGB V und nach 8§ 16 Abs. 1 Nr. 3 SGB V individuell informieren.

31. Was ist bei Beamten auf Widerruf zu beachten?

Das Beamtenverhaltnis auf Widerruf endet grundséatzlich mit schriftlicher Bekanntgabe des
Bestehens oder endgultigen Nichtbestehens der Prifung oder dem endgtiltigen Nichtbestehen
einer vorgeschriebenen Zwischenprufung (8 40 Abs. 1 SachsBG). Nach Ablauf dieser Zeit
kann das Beamtenverhdltnis auf Widerruf nicht in eines auf Probe umgewandelt werden. Es
ist ein neues Beamtenverhéltnis zu begrinden. Damit wird ein neuer Anspruch auf Beihilfe
begriindet, so dass erneut eine Entscheidung fiir oder gegen die Inanspruchnahme der
pauschalen Beihilfe zu treffen ist. Beihilfeberechtigte sind in diesem Fall nicht mehr an ihre im
Beamtenverhaltnis auf Widerruf getroffene Entscheidung gebunden.

Bitte informieren Sie das Landesamt fiir Steuern und Finanzen rechtzeitig vor Beginn des
neuen Beamtenverhéltnisses durch erneuten schriftlichen Antrag, falls die pauschale Beihilfe
weiter gewadhrt werden oder erstmals gewahlt werden soll. Damit eine ggf. nahtlose
Fortgewahrung der pauschalen Beihilfe erfolgen kann, bedarf es einer erneuten Antragstellung
aufgrund von 8§ 80a Abs. 1 Satz 3 SachsBG bereits im Vormonat der Begriindung des neuen
Beamtenverhaltnisses.

Im Falle der Umwandlung eines Beamtenverhdltnisses auf Widerruf in ein solches auf Probe
noch vor Entlassung aus dem Beamtenverhaltnis auf Widerruf kraft Gesetzes (also vor der
schriftlichen Bekanntgabe des Prifungsergebnisses) verbleibt es bei der urspringlich
getroffenen Entscheidung.
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Sofern individuelle Beihilfe in Anspruch genommen wird, ist zu bertcksichtigen, dass flr
Beamte auf Widerruf bestimmte =zahnarztliche und kieferorthopadische Leistungen
ausgeschlossen sind und einer Wartezeit unterliegen (8 15 Abs. 2 SachsBhVO). Ein Merkblatt
Uber die Beihilfefahigkeit von zahnarztlichen und kieferorthopadischen Leistungen finden Sie
auf  den Internetseiten  des  Landesamtes fur  Steuern und  Finanzen
(https://www.Isf.sachsen.de/beihilfe.html).

32. Was ist bei Beamten auf Zeit zu beachten?

Beamte auf Zeit, die sich fur die pauschale Beihilfe entschieden haben und bei denen nach
Ablauf der Zeit ein neues Beamtenverhaltnis (z. B. wieder auf Zeit) begriindet wird, missen
erneut eine Entscheidung fiur oder gegen die Inanspruchnahme der pauschalen Beihilfe
treffen.

Damit eine nahtlose Fortgewéahrung der pauschalen Beihilfe erfolgen kann, bedarf es einer
erneuten Antragstellung aufgrund von 8§ 80a Abs. 1 Satz 3 SachsBG bereits im Vormonat der
Begriindung des neuen Beamtenverhaltnisses.

33. Welche Auswirkungen hat ein erganzender Beitragszuschuss nach § 80b SachsBG
auf die pauschale Beihilfe, den ich fur meine berticksichtigungsfahigen
Angehdorigen erhalte?

Eine Erstattung von Beitragen zur Krankenversicherung fir bertcksichtigungsfahige
Angehdrige nach § 80b SachsBG kommt bei pauschaler Beihilfe nicht in Betracht, da diese
nur fir beihilfekonforme, d. h. anteilige Krankenversicherungen gewahrt werden. Hingegen
muss bei pauschaler Beihilfe eine vollstandige Versicherung im Umfang von 100 % bestehen.

F. Einkommensteuerrechtliche Behandlung
34. Unterliegt die pauschale Beihilfe der Einkommensteuer?

Die pauschale Beihilfe ist nach 8§ 3 Nr. 62 EStG steuerfrei. In Hohe der pauschalen Beihilfe ist
jedoch ein steuerlicher Abzug der Krankenversicherungsbeitrdge als Sonderausgaben
ausgeschlossen.

35. Welche Nachweise sind dem Dienstherrn fir die Steuerfreistellung vorzulegen?

Bei einer privaten Krankheitskostenvollversicherung ist - neben den bei Antragstellung fir die
pauschale Beihilfe geforderten Unterlagen - unverziglich nach Ablauf eines jeden
Kalenderjahres (spatestens bis zum 30. April des jeweils folgenden Kalenderjahres) die
zweckentsprechende Verwendung der pauschalen Beihilfe durch eine Bescheinigung des
Versicherungsunternehmens  Uber die tatsachlichen Krankenversicherungsbeitrage
nachzuweisen. Regelmafig geschieht dies bereits in der jahrlichen Bescheinigung tber die
tatsachlichen Krankenversicherungsbeitrage.

36. Wird die pauschale Beihilfe auf der Lohnsteuerbescheinigung ausgewiesen?
Ja, die ausgezahlte pauschale Beihilfe ist unter Nummer 24 a) (gesetzliche

Krankenversicherung) bzw. Nummer 24 b) (private Krankenversicherung) der
Lohnsteuerbescheinigung auszuweisen.
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