Gesetz zur Einfuhrung einer pauschalen Beihilfe (PBEinfG)
Vorblatt
Zielsetzung

Mit den Anderungen im Beihilferecht soll fiir die Zukunft neben dem bewéhrten
System aus Eigenvorsorge und Beihilfe die Mdglichkeit einer pauschalen Bei-
hilfe in Form eines Zuschusses des Dienstherrn zu den Krankenversicherungs-
beitragen vollstandig freiwillig gesetzlich oder vollstandig privat versicherter Per-
sonen eroffnet werden.

Wesentlicher Inhalt

Geregelt wird der Anspruch, die Antragsberechtigung, der Antrag, die Unwider-
ruflichkeit, die einzuhaltenden Fristen, Hartefalle und die Bemessung der pau-
schalen Beihilfe. Daneben wird das Verfahren bei Anderungen der Beitrags-
hdhe, Anrechnungen und Beitragsriuckerstattungen geregelt.

Alternativen

Es kdnnte kein Zuschuss des Dienstherrn zu den Krankenversicherungsbeitra-
gen gezahlt werden. Dabei wirden aber weiterhin insbesondere die freiwillig
gesetzlich krankenversicherten Personen mit erheblichen finanziellen Aufwen-
dungen belastet, da diese im Beamtenstatus - im Gegensatz zu beispielsweise
in der Privatwirtschaft tatigen Angestellten, Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern - die Krankenversicherungsbeitrage aufgrund von § 250 Absatz 2 Flnftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) alleine in voller Hohe tragen mussen.

Kosten fur die 6ffentlichen Haushalte (ohne Erfullungsaufwand)

Die Anderungen im Beihilfebereich fiihren, beginnend ab dem Jahr 2023 vo-
raussichtlich zu Mehrausgaben fur das Land in Hohe von rund 11,3 Mio. Euro
pro Jahr. Im kommunalen Bereich liegen die Mehrausgaben, beginnend ab dem
Jahr 2023 voraussichtlich bei 1,7 Mio. Euro pro Jahr. Die Betrage sind durch in
den Folgejahren weiter hinzukommende Berechtigte jahrlich ansteigend und
fuhren bis zum Jahr 2060 zu geschatzten Mehrausgaben in Hohe von 133 Mio.
Euro pro Jahr (Kommunen: 20 Mio. Euro pro Jahr). Nach dem Jahr 2060 mildert
sich der Anstieg ab.



Erfallungsaufwand

Die Berechnung des Erfullungsaufwands unterbleibt.

Nachhaltigkeitscheck

Durch das Gesetz entstehen keine negativen Auswirkungen auf die 6kologische
Tragfahigkeit und die anderen Leitfragen des Nachhaltigkeitschecks nach Nr.
4.4.4 VwV Regelungen. Der Gesetzentwurf betrifft dienstrechtliche Belange ei-
nes begrenzten Personenkreises. Die Betroffenen profitieren von der Regelung;
sie dient damit auch der Attraktivitat des offentlichen Dienstes.

Sonstige Kosten fur Private

Keine.



Gesetz zur Einfiihrung einer pauschalen Beihilfe (PBEinfG)

Artikel 1
Anderung des Landesbeamtengesetzes

In das Landesbeamtengesetz vom 9. November 2010 (GBI. S. 793, 794), das zuletzt
durch [noch einzufiigen, BVAnp-AG 2022 andert zuvor noch das LBG] geandert wor-
den ist, wird folgender § 78a eingeflgt:

§ 78a
Pauschale Beihilfe

(1) An Stelle einer Beihilfe nach § 78 wird eine pauschale Beihilfe nach Maligabe der
folgenden Absatze gewahrt. Die beihilfeberechtigte Person verzichtet mit der Inan-
spruchnahme der pauschalen Beihilfe unwiderruflich auf eine Beihilfe nach § 78, wel-
che sie fur sich und ihre berlcksichtigungsfahigen Angehdrigen erhalten wirde. Aus-
genommen von dem Verzicht ist die Gewahrung einer Beihilfe zu Aufwendungen fur
die Pflege und im Todesfall. Im Falle des Todes der beihilfeberechtigten Person, wel-
che mit der Inanspruchnahme der pauschalen Beihilfe unwiderruflich auf eine Beihilfe
nach § 78 verzichtet hat, haben auch die Hinterbliebenen ausschliel3lich einen An-
spruch auf eine pauschale Beihilfe nach Maligabe der folgenden Absatze.

(2) Die pauschale Beihilfe wird zu einer gesetzlichen oder einer privaten Krankheits-
kostenvollversicherung gewahrt. Bei einer privaten Krankheitskostenvollversicherung
ist Voraussetzung, dass das Versicherungsunternehmen die Versicherung nach den
Voraussetzungen des § 257 Absatz 2a Satz 1 des Flnften Buches des Sozialgesetz-
buches betreibt. Die pauschale Beihilfe kann auch zu einer auslandischen Krank-
heitskostenvollversicherung gewahrt werden, wenn deren Vertragsleistungen in Art,
Umfang und Héhe mit den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung ver-
gleichbar sind.

(3) Anspruchsberechtigt sind beihilfeberechtigte Personen nach § 78. Der Anspruch
auf die pauschale Beihilfe besteht grundsatzlich ab dem ersten Tag des Fristbeginns
nach Absatz 4. Frihestens besteht der Anspruch auf die pauschale Beihilfe jedoch
ab Beginn der Krankheitskostenvollversicherung.



(4) Die Gewahrung einer pauschalen Beihilfe erfolgt nur auf Antrag mit dem von der
Beihilfestelle bekanntgegebenen Formblatt. Der Antrag ist unmittelbar bei der Beihil-
festelle innerhalb einer Ausschlussfrist von funf Monaten zu stellen. Die Frist beginnt:

1. fur die am 1. Januar 2023 vorhandenen beihilfeberechtigten Personen nach § 78

am 1. Januar 2023,

2. fur die am 1. Januar 2023 ohne Beihilfeberechtigung beurlaubten Beamtinnen

und Beamten mit dem Wiederaufleben der Beihilfeberechtigung nach § 78,

3. fur die heilfursorgeberechtigten Beamtinnen und Beamten nach § 79 mit Wegfall
des Anspruchs auf Heilflrsorge,
4. im Ubrigen mit dem Tag der Entstehung einer neuen Beihilfeberechtigung nach

§ 78 infolge

a) der Begrindung oder Umwandlung des Beamtenverhaltnisses mit Aus-
nahme der Falle des § 8,

b) der Entstehung des Anspruchs auf Witwengeld, Witwergeld oder Waisen-
geld nach dem Satz fur Vollwaisen, sofern kein eigener Beihilfeanspruch
nach § 78 besteht und wenn die Versorgungsurheberin oder der Versor-
gungsurheber keinen Antrag auf Gewahrung einer pauschalen Beihilfe in-
nerhalb der Ausschlussfrist gestellt hat, oder

c) der Abordnung oder Versetzung von einem anderen Dienstherrn zu einem
Dienstherrn im Geltungsbereich des LBG.

(5) Dem Antrag nach Absatz 4 ist der Nachweis einer abgeschlossenen Krankheits-
kostenvollversicherung fur die beihilfeberechtigte Person und ihre nach § 78 bertck-
sichtigungsfahigen Angehdrigen in der freiwilligen gesetzlichen Krankenversicherung
oder in der privaten Krankenversicherung beizufigen. Kann der Nachweis bei An-
tragsstellung nicht erbracht werden, so ist er spatestens innerhalb von zwei Monaten
nach Ablauf der in Absatz 4 Satz 2 genannten Ausschlussfrist nachzureichen. Wird
der Nachweis innerhalb dieser Frist nicht erbracht, so ist der Antrag abzulehnen.

(6) Die Hohe der pauschalen Beihilfe betragt bei freiwillig in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versicherten Anspruchsberechtigten die Halfte des nachgewiesenen
Krankenversicherungsbeitrags der freiwilligen gesetzlichen Versicherung der an-
spruchsberechtigten Person. Krankenversicherungsbeitrage der berticksichtigungsfa-
higen Angehdrigen nach § 78 sind damit abgegolten.

(7) Die Hohe der pauschalen Beihilfe betragt bei in der privaten Krankheitskostenvoll-
versicherung versicherten Anspruchsberechtigten hochstens die Halfte des Beitrags
einer im Basistarif nach § 152 Absatz 3 Versicherungsaufsichtsgesetz versicherten



Person. Sofern die Halfte des nachgewiesenen Beitrags der anspruchsberechtigten
Person zur Krankheitskostenvollversicherung geringer als der Hochstbetrag der pau-
schalen Beihilfe nach Satz 1 ist, kann dieser bis zum Erreichen des Héchstbetrags
der pauschalen Beihilfe mit Beitragen der privaten Krankheitskostenvollversicherung
der berucksichtigungsfahigen Angehdérigen nach § 78 ohne Anwendung des Absat-
zes 1a aufgestockt werden.

(8) Beim Zusammentreffen mehrerer Beihilfeberechtigungen sind die Konkurrenzre-
gelungen flir die Gewahrung einer Beihilfe nach § 78 entsprechend anzuwenden.

(9) Anderungen der Héhe des Krankenversicherungsbeitrags und Anderungen der
personlichen Verhaltnisse, die sich auf den Anspruch sowie die Hohe der pauschalen
Beihilfe auswirken kdnnen, sind unmittelbar und unverzuglich der Beihilfestelle in
Textform oder, sofern die Beihilfestelle hierfur einen Zugang erdffnet hat, elektronisch
mitzuteilen. Anderungen der Héhe der Krankenversicherungsbeitrage werden, soweit
madglich, mit zukunftigen Zahlungen der pauschalen Beihilfe verrechnet.

(10) Auf die pauschale Beihilfe anzurechnen sind

1.  Beitrage eines anderen Arbeitgebers oder eines Sozialleistungstragers zur
Krankenversicherung,

2. ein Zuschuss zum Beitrag zur Krankenversicherung aufgrund von Rechtsvor-
schriften oder eines Beschaftigungsverhaltnisses sowie

3. Beitragsruckerstattungen der Versicherung im Verhaltnis der gewahrten pau-
schalen Beihilfe zu den Krankenversicherungsbeitragen.

Zuschisse nach § 47 Arbeitszeit- und Urlaubsverordnung sind nicht anzurechnen.
Die in Satz 1 genannten Zahlungen sind unmittelbar und unverzuglich schriftlich o-
der, sofern die Beihilfestelle hierflr einen Zugang eréffnet hat, elektronisch mitzutei-
len. Die Anrechnung erfolgt, soweit moglich, mittels Verrechnung mit zukinftigen
Zahlungen der pauschalen Beihilfe.

(11) Die pauschale Beihilfe soll grundsatzlich durch die Beihilfestelle auf das Bezlge-
konto Uberwiesen werden.

(12) In besonderen Hartefallen kann zu einzelnen Leistungen eine Beihilfe nach § 78
gewahrt werden. Dafur mussen folgende Voraussetzungen vorliegen:



Es handelt sich um Aufwendungen, die grundsatzlich nach § 78 beihilfefahig
waren und die entsprechenden Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Bei-
hilfe sind erfullt,

es ist von der abgeschlossenen Krankheitskostenvollversicherung keine und
auch keine anteilige Leistung zu erlangen,

eine Leistung durch die Krankheitskostenvollversicherung wurde form- und frist-
gerecht beantragt,

die Aufwendungen hatten auch nicht durch den Abschluss einer zumutbaren
Zusatzversicherung versichert werden kénnen und

die fraglichen Aufwendungen waren unbedingt notwendig und Ubersteigen 10
vom Hundert des laufenden Bruttomonatsbezugs, mindestens aber 360 Euro.

Ein besonderer Hartefall liegt nicht allein schon deshalb vor, weil die Leistung nicht

vom Leistungskatalog der Krankheitskostenvollversicherung umfasst ist. Uber das

Vorliegen einer besonderen Harte entscheidet die Beihilfestelle mit Zustimmung der

obersten Dienstbehorde und nur im Einvernehmen mit dem Finanzministerium.

Artikel 2
Anderung der Arbeitszeit- und Urlaubsverordnung

In § 46 Absatz 1 der Arbeitszeit- und Urlaubsverordnung vom 29. November 2005
(GBI. S. 716), die zuletzt durch [noch einzufligen, BVAnp-AG 2022 &ndert zuvor noch
die AzUVO], wird nach Satz 1 folgender Satz eingefugt:

.Bei der Gewahrung einer Beihilfe nach § 78a LBG wird die Krankenflrsorge in
Hohe der pauschalen Beihilfe auch wahrend der Elternzeit gewahrt, sofern die
pauschale Beihilfe nicht bereits auf Grund einer Teilzeitbeschaftigung unmittel-
bar gewahrt wird.“

Artikel 3
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2023 in Kraft.

Stuttgart, den

Die Regierung des Landes Baden-Wurttemberg:



Begriindung
A. Aligemeiner Teil
1. Zielsetzung

Mit den Anderungen im Beihilferecht soll fir die Zukunft neben dem bewéhrten Sys-
tem aus Eigenvorsorge und Beihilfe die Moglichkeit einer pauschalen Beihilfe in Form
eines Zuschusses des Dienstherrn zu den Krankenversicherungsbeitragen vollstan-
dig freiwillig gesetzlich oder vollstandig privat versicherter Personen eréffnet werden.

2. Wesentlicher Inhalt

Geregelt wird der Anspruch, die Antragsberechtigung, der Antrag, die Unwiderruflich-
keit, die einzuhaltenden Fristen, Hartefalle und die Bemessung der pauschalen Bei-
hilfe. Daneben wird das Verfahren bei Anderungen der Beitragshdhe, Anrechnungen
und Beitragsruckerstattungen geregelt.

3. Alternativen

Es kdnnte kein Zuschuss des Dienstherrn zu den Krankenversicherungsbeitragen
gezahlt werden. Dabei wurden aber weiterhin insbesondere die freiwillig gesetzlich
krankenversicherten Personen mit erheblichen finanziellen Aufwendungen belastet,
da diese im Beamtenstatus - im Gegensatz zu beispielsweise in der Privatwirtschaft
tatigen Angestellten, Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmern - die Krankenversiche-
rungsbeitrage aufgrund von § 250 Absatz 2 SGB V alleine in voller Héhe tragen mus-
sen.



4. Finanzielle Auswirkungen

Kosten 2023 2024 2025 2026 2027
in Mio. € in Mio. € in Mio. € in Mio. € in Mio. €

Land rd. 11,3 rd. 14,8 rd. 18,3 rd. 21,8 rd. 25,3

Personalausga-

ben Beihilfe

Anzahl der erfor- Entfallt Entfallt Entfallt Entfallt Entfallt

derlichen Neu-

stellen

Kommunen rd. 1,7 rd. 2,2 rd. 2,8 rd. 3,3 rd. 3,8

Gegenfinanzie-

rung - - - - -

strukturelle

Mehrbelastung

Land rd. 11,3 rd. 14,8 rd. 18,3 rd. 21,8 rd. 25,3

Bis zum Jahr 2060 steigen die geschatzten finanziellen Mehrbelastungen fur das
Land auf rund 133 Mio. Euro jahrlich an, danach mildert sich deren Anstieg ab.

Die Kommunen haben etwa 15 Prozent der Beamtinnen und Beamte, Versorgungs-

empfangerinnen und -empfanger des Landes (Quelle: Statistisches Landesamt),

weshalb fur die Mehrausgaben der Kommunen dementsprechend 15 Prozent der er-

rechneten Mehrausgaben fur das Land angesetzt werden kdnnen. Dies bedeutet, an-

steigende Mehrausgaben fur die EinfUhrung der pauschalen Beihilfe bis zum Jahr
2060 in Hohe von 20 Mio. Euro jahrlich, danach mildert sich deren Anstieg etwas ab.



5.  Erfullungsaufwand

Die Berechnung des Erflllungsaufwands unterbleibt.

6. Nachhaltigkeitscheck

Der Gesetzentwurf betrifft nur eine einzelne dienstrechtliche Belange eines begrenz-
ten Personenkreises. Die Betroffenen profitieren von der Regelung; sie dient damit
auch der Attraktivitat des offentlichen Dienstes. Erhebliche Auswirkungen auf die
O6konomischen, 6kologischen und sozialen Verhaltnisse ergeben sich somit nicht.
Von einem Nachhaltigkeitscheck konnte daher abgesehen werden.

7.  Sonstige Kosten flr Private

Keine.



B. Einzelbegriindung
Zu Artikel 1 (Anderung des Landesbeamtengesetzes)
Allgemein

Beamtinnen und Beamte, Versorgungsempfangerinnen und Versorgungsempfanger
erhalten im Rahmen der amtsangemessenen Alimentation einen Anteil fur die Eigen-
vorsorge im Krankheits- und Pflegefall. Diese Eigenvorsorge wird durch anlassbezo-
gene Kostenerstattungen fur Krankheits- oder Pflegeaufwendungen der Beihilfe er-
ganzt. In der Regel erfolgt diese Eigenvorsorge durch den Abschluss einer privaten
Kranken- und Pflegeversicherung. Beamtinnen und Beamte, Versorgungsempfange-
rinnen und Versorgungsempfanger kdnnen jedoch auch freiwilliges Mitglied in der
gesetzlichen Krankenversicherung werden, sofern die engen bundesrechtlichen Vo-
raussetzungen fur eine freiwillige Mitgliedschaft vorliegen. Sie tragen die monatlichen
Versicherungsbeitrage jedoch bisher in vollem Umfang selbst, einen Zuschuss des
Landes fur die Versicherungsbeitrage von freiwillig gesetzlich krankenversicherten
Beamtinnen und Beamten gibt es nach geltendem Recht nicht. Im Gegensatz zu bei-
spielsweise in der Privatwirtschaft tatigen Angestellten und Arbeithehmerinnen und
Arbeitnehmern, bei denen die Krankenversicherungsbeitrage gemaf § 249 Absatz 1
Satz 1i. V. m. § 5 Absatz 1 Nummer 1 SGB V halftig vom Arbeitgeber und von der
oder dem Angestellten beziehungsweise von der Arbeitnehmerin oder dem Arbeit-
nehmer getragen werden, tragen freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherte Personen gemaf § 250 Absatz 2 SGB V die Krankenversicherungsbei-
trage allein. Die freiwillig gesetzlich versicherten Beamtinnen und Beamten sowie
Versorgungsempfangerinnen und Versorgungsempfanger fallen unter die Regelung
des § 250 Absatz 2 SGB V und tragen somit ebenfalls ihre Krankenversicherungsbei-
trage alleine.

Fur das Land als Dienstherr besteht keine verfassungsrechtliche Pflicht, beziehungs-
weise rechtliche Notwendigkeit, einen Zuschuss zu den Krankenversicherungsbeitra-
gen von freiwillig gesetzlich krankenversicherten beziehungsweise vollstandig privat
versicherten Beamtinnen und Beamten sowie Versorgungsempfangerinnen und Ver-
sorgungsempfangern einzuflhren. Die unterschiedliche Behandlung von gesetzlich
und privat versicherten Beamtinnen und Beamten sowie Versorgungsempfangerin-
nen und Versorgungsempfangern ist nach der Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts durch die grundlegenden Systemunterschiede bedingt und verfas-
sungsrechtlich gerechtfertigt. Der Verzicht auf die Zahlung eines Zuschusses zu den
Krankenversicherungsbeitragen von freiwillig gesetzlich krankenversicherten oder



vollstandig privat versicherten Beamtinnen und Beamten sowie Versorgungsempfan-
gerinnen und Versorgungsempfangern versto3t weder gegen das Grundgesetz, noch
ist hierin ein Verstol3 gegen europaisches Recht oder das allgemeine Gleichbehand-
lungsgesetz zu sehen. Es wird insoweit auch auf die Ausfihrungen der Landesregie-
rung in der Landtags-Drucksache 16/9980 verwiesen.

Klarzustellen ist, dass die beihilfeberechtigten Personen sich jederzeit - soweit die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen - zwischen einer Krankheits-
kostenvollversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung und einer Krank-
heitskostenvollversicherung in der privaten Krankenversicherung entscheiden kon-
nen. Eine Option besteht nur zwischen aufwendungsbezogener Beihilfe und pau-
schaler Beihilfe und die Option zur Entscheidung wird der beihilfeberechtigten Per-
son einmalig eingeraumt. Der Zuschuss im Rahmen der pauschalen Beihilfe wird
auch bei einem Wechsel zwischen der gesetzlichen Krankenversicherung und der
privaten Krankenversicherung weiterhin gewahrt.

Um diesem Umstand unter Flrsorgegesichtspunkten auch ohne eine Rechtspflicht
Rechnung zu tragen, erfolgt mit dem neuen § 78a Landesbeamtengesetz (LBG) die
EinfUhrung eines Zuschusses des Dienstherrn zu den Krankenversicherungsbeitra-
gen in Form einer pauschalen Beihilfe. Aufgrund der Regelungsmenge sowie zur
deutlichen Abgrenzung zur antragsbezogenen Beihilfe wird die pauschale Beihilfe in
einem eigenen Paragraphen geregelt.

Der Beihilfeanspruch steht nur den beihilfeberechtigten Personen nach § 78 LBG zu.
Insofern wirkt sich die Antragstellung auf die pauschale Beihilfe und der damit einher-
gehende Verzicht auf aufwendungsbezogene und erganzende Beihilfe auch auf die
bertcksichtigungsfahigen Angehorigen aus. § 78a LBG stellt deswegen einleitend
klar, dass fur die beihilfeberechtigten Personen und ihre bertcksichtigungsfahigen
Angehdrigen nach entsprechendem Antrag die pauschale Beihilfe anstatt der auf-
wendungsbezogenen und erganzenden Beihilfe nach § 78 LBG gewahrt wird. Unter
"aufwendungsbezogener Beihilfe" sind die konkreten, krankheitsbedingten Aufwen-
dungen zu verstehen. "Erganzende Beihilfe" wird geleistet, wenn eine beihilfeberech-
tigte Person oder eine berlcksichtigungsfahige angehorige Person pflichtversicher-
tes oder freiwillig versichertes Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse ist, die ge-
setzliche Krankenkasse dem Grunde nach beihilfefahige Aufwendungen aber nicht
oder nicht in voller Héhe abdeckt. In diesen Fallen haben beihilfeberechtigte Perso-
nen und deren bericksichtigungsfahigen Angehdrigen auch als pflichtversicherte o-
der freiwillig versicherte Mitglieder der gesetzlichen Krankenkasse einen Anspruch
auf erganzende Beihilfe aus Griunden der Gleichbehandlung.



Durch die Klarstellung, dass es sich um eine Beihilfe handelt, bedarf es auch keiner
weiteren Regelung Uber die Zustandigkeit. Die jeweiligen Beihilfestellen sind fur die
Entgegennahme der Antrage und Mitteilungen sowie die weitere Abwicklung der pau-
schalen Beihilfe federfUhrend zustandig. Soweit es innerhalb einer Behdrde organi-
satorisch mdglich und sinnvoll ist, kann die weitere Abwicklung auch auf eine andere
Organisationseinheit innerhalb der Behdrde Ubertragen werden. Eine Ubertragung
der Auszahlung der pauschalen Beihilfe an die flr die Bezlige zustandige Stelle, zum
Beispiel eine Kommune, ist moglich.

Die Klarstellung, dass es sich um eine Beihilfe, das heil3t eine Flrsorgeleistung -
handelt, ist erforderlich, um die pauschale Beihilfe gegenuber einer Besoldungszah-
lung abzugrenzen. Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts vom
7. November 2002 - 2 BvR 1053/98 - gebietet die Flursorgepflicht als Grundlage fur
die Gewahrung von Beihilfen des Dienstherrn keine konkrete Form der Ausgestal-
tung der Beihilfe. Ob der Dienstherr diese Pflicht GUber eine entsprechende Bemes-
sung der Dienstbezlge, Uber Sachleistungen, Zuschisse oder in sonstiger geeigne-
ter Weise erflllt, bleibt von Verfassungswegen seiner Entscheidung Uberlassen. Bei
der geplanten Zahlung eines Arbeitgeberanteils handelt es sich technisch gesehen
um einen Zuschuss des Dienstherrn zu den Krankenversicherungsbeitragen der bei-
hilfeberechtigten Person zur freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen Kranken-
versicherung oder privaten Krankenversicherung. Ein Zuschuss stellt keinen Besol-
dungsbestandteil gemal § 1 Absatz 2 und Absatz 3 Landesbesoldungsgesetz Ba-
den-Wirttemberg (LBesGBW) dar. Vielmehr hat sich der Gesetzgeber in Baden-
Wirttemberg bereits durch die Regelung des § 78 LBG dafur entschieden, die Fur-
sorgeanspruche im Beamtenrecht zu regeln und hat damit bereits eine klare Tren-
nung von der Regelalimentation vorgenommen. Auch § 87 LBesGBW steht der Re-
gelung einer pauschalen Beihilfe als Fursorgeleistung nicht entgegen.

Die Gewahrung einer pauschalen Beihilfe ist steuerfrei nach § 3 Nummer 62 Einkom-
mensteuergesetz.

Abgeordnete kdnnen bislang bereits zwischen Beihilfe in sinngemaler Anwendung
der Beihilfevorschriften flr Landesbeamtinnen und Landesbeamte (§ 19 Absatz 1
Abgeordnetengesetz (AbgG)) und einem Zuschuss (§ 19 Absatz 2 AbgG) wahlen.
Klnftig kdnnen diese aufgrund des Verweises in § 19 Absatz 1 AbgG auch die pau-
schale Beihilfe nach § 78a LBG an Stelle aufwendungsbezogener und erganzender
Beihilfe in Geburts- und Krankheitsfallen sowie zur Gesundheitsvorsorge in Anspruch
nehmen.



Ministerinnen und Minister stehen Beihilfen entsprechend den fir die Landesbeam-
tinnen und Landesbeamten geltenden Vorschriften zu (vgl. § 10 Absatz 2 Ministerge-
setz). Auch sie kdnnen klnftig die pauschale Beihilfe nach § 78a LBG an Stelle auf-
wendungsbezogener und erganzender Beihilfe in Geburts- und Krankheitsfallen so-
wie zur Gesundheitsvorsorge in Anspruch nehmen.

Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt, dass die beihilfeberechtigte Person bei Inanspruchnahme der pau-
schalen Beihilfe auf eine aufwendungsbezogene und erganzende Beihilfe nach § 78
LBG verzichtet. Der Verzicht auf die aufwendungsbezogene und erganzende Beihilfe
nach § 78 LBG tritt automatisch mit Antragsstellung der pauschalen Beihilfe ein und
muss deshalb nicht gesondert erklart werden. Lediglich zu Aufwendungen fir die
Pflege (§ 78 LBG in Verbindung mit §§ 9 bis 9j Beihilfeverordnung - BVO) und Auf-
wendungen im Todesfall (§ 78 LBG in Verbindung mit § 12 BVO) wird eine aufwen-
dungsbezogene und erganzende Beihilfe nach MalRgabe des § 78 LBG gewahrt. Fur
Aufwendungen in Pflege- und Todesfallen sind die Regelungen der BVO (zum Bei-
spiel zur Hohe des Bemessungssatzes und zum Antragsverfahren) anzuwenden. Mit
der Klarstellung, dass eine aufwandsbezogene und erganzende Beihilfe nur noch fur
Aufwendungen der Pflege und Aufwendungen im Todesfall mdglich ist, wird verdeut-
licht, dass mit Entstehen des Anspruchs auf pauschale Beihilfe ein etwaiger An-
spruch auf Beihilfen aus anderem Anlass nach § 78 LBG erlischt. Mit der vorgesehe-
nen Regelung der Unwiderruflichkeit soll ein ,Vorteilshopping“ vermieden werden.
Eventuelle individuelle Nachteile, die aus einer spateren persénlichen Neuabwagung
resultieren, werden nicht vom Dienstherrn ausgeglichen.

Vor dem Hintergrund der Unwiderruflichkeit und der Vermeidung eines ,Vorteilshop-
ping“ wird bei einer Entscheidung flr die pauschale Beihilfe auch keine Beihilfe zu
Wabhlleistungen mehr gewahrt. Die pauschale Beihilfe soll explizit aufwendungsbezo-
gene und erganzende Beihilfe in Geburts- und Krankheitsfalle sowie der Gesund-
heitsvorsorge ersetzen, weshalb es nur konsequent ist die Wahlleistungen in Kran-
kenhausern - welche nur anlasslich von Geburts- und Krankheitsfallen sowie der Ge-
sundheitsvorsorge entstehen - auszuschliel3en. Personen, welche sich fur die pau-
schale Beihilfe entscheiden, mussen entsprechende Aufwendungen dann lUber eine
Zusatzversicherung absichern. Sofern der Beihilfebeitrag zu Wahlleistungen in Hohe
von derzeit 22 Euro bereits monatlich geleistet wird, ist dieser ab dem Zeitpunkt, ab
dem der Anspruch auf pauschale Beihilfe besteht, nicht mehr zu entrichten.



Mit dem Verweis auf § 78 LBG wird automatisch auch auf die BVO verwiesen. In § 2
BVO ist geregelt welcher Personenkreis unter welchen Voraussetzungen beihilfebe-
rechtigt ist (§ 78a Absatz 1 und 3 in Verbindung mit § 78 Absatz 1 und 2 Satz 1 und 2
Nummer 1 LBG in Verbindung mit § 2 Absatz 2 BVO).

Anspruchsberechtigt sind daher Beamtinnen und Beamte, Ruhestandsbeamtinnen
und Ruhestandsbeamte, frihere Beamtinnen und Beamte, Witwen, Witwer, hinter-
bliebene Lebenspartnerinnen und Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsge-
setz und Waisen, wenn und solange sie Dienstbezige, Anwarterbezige, Unterhalts-
beihilfe, Entpflichtetenbeziige, Ruhegehalt, Ubergangsgeld auf Grund gesetzlichen
Anspruchs, Witwengeld, Witwergeld, Waisengeld nach dem Satz fir Vollwaisen oder
Unterhaltsbeitrag erhalten. Die Beihilfeberechtigung besteht auch, wenn Bezlge nur
wegen Anwendung von Ruhens- oder Anrechnungsvorschriften nicht gezahlt werden
oder wenn gnadenweise bewilligte Bezlge die Beihilfeberechtigung ausdricklich mit
umfassen. Ein Urlaub unter Wegfall der Bezlige von langstens 31 Kalendertagen
lasst den Anspruch auf pauschale Beihilfe unberihrt. Der Anspruch auf die pau-
schale Beihilfe endet, wenn keine der vorgenannten Bezlige mehr gezahlt werden

(§ 78a Absatz 3 Satz 1i. V. m. § 78 Absatz 1 LBG).

Die Inanspruchnahme der pauschalen Beihilfe wirkt auch im Falle des Todes der bei-
hilfeberechtigten Person auf die Hinterbliebenen fort.

Zu Absatz 2

Vor dem Hintergrund der Versicherungsneutralitat des Dienstherrn und aus Grinden
der Gleichbehandlung wird die pauschale Beihilfe unabhangig davon gewahrt, ob
eine Krankheitskostenvollversicherung in der gesetzlichen oder privaten Krankenver-
sicherung abgeschlossen wird. Antragsberechtigte Personen erhalten die Mdglich-
keit, sich frei zwischen gesetzlicher Krankenversicherung und privater Krankenversi-
cherung zu entscheiden. Fur Beamtinnen und Beamte sowie Ruhestandsbeamtinnen
und Ruhestandsbeamte ist grundsatzlich nur eine freiwillige Mitgliedschaft in der ge-
setzlichen Krankenversicherung mdglich, da sie von der Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung ausgenommen sind. Es ist daher ein entspre-
chender Versicherungsnachweis vorzulegen. Das Versicherungsunternehmen muss
dabei die Krankheitskostenvollversicherung nach den Voraussetzungen des § 257
Absatz 2a Satz 1 SGB V betreiben. Hiermit wird geregelt, dass das Krankenversiche-
rungsunternehmen fur die Krankheitskostenvollversicherung bestimmte Kriterien er-
fullen muss. Dazu zahlt unter anderem, dass das Krankenversicherungsunternehmen
einen Basistarif nach § 152 Absatz 1 Versicherungsvertragsaufsichtsgesetz betreibt
und sich verpflichtet, den (iberwiegenden Teil der Uberschiisse, die sich aus dem



selbst abgeschlossenen Versicherungsgeschaft ergeben, zugunsten der Versicher-
ten zu verwenden. Auch zu auslandischen Krankheitskostenvollversicherungen kann
eine pauschale Beihilfe gewahrt werden, wenn deren Vertragsleistungen in Art, Um-
fang und Hohe mit den Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung vergleich-
bar sind.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, dass anspruchsberechtigte Personen flr die pauschale Beihilfe bei-
hilfeberechtigte Personen nach § 78 LBG sind. Mit dem Verweis auf § 78 LBG wird
automatisch auch auf die BVO verwiesen. In § 2 BVO ist geregelt welcher Personen-
kreis unter welchen Voraussetzungen beihilfeberechtigt ist.

Anspruchsberechtigt sind daher Beamtinnen und Beamte, Ruhestandsbeamtinnen
und Ruhestandsbeamte, frihere Beamtinnen und Beamte, Witwen, Witwer, hinter-
bliebene Lebenspartnerinnen und Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsge-
setz und Waisen, wenn und solange sie Dienstbezige, Anwarterbezlige, Unterhalts-
beihilfe, Entpflichtetenbeziige, Ruhegehalt, Ubergangsgeld auf Grund gesetzlichen
Anspruchs, Witwengeld, Witwergeld, Waisengeld nach dem Satz fir Vollwaisen oder
Unterhaltsbeitrag erhalten. Die Beihilfeberechtigung besteht auch, wenn Bezlge nur
wegen Anwendung von Ruhens- oder Anrechnungsvorschriften nicht gezahlt werden
oder wenn gnadenweise bewilligte Bezlge die Beihilfeberechtigung ausdricklich mit
umfassen. Ein Urlaub unter Wegfall der Bezlige von langstens 31 Kalendertagen
lasst den Anspruch auf pauschale Beihilfe unberihrt.

Des Weiteren wird der Zeitpunkt geregelt, ab dem der Anspruch auf pauschale Bei-
hilfe besteht. Pauschale Beihilfe wird grundsatzlich rickwirkend ab dem ersten Tag
der Ausschlussfrist nach Absatz 4 gewahrt, somit kdnnen sich neu eingestellte Be-
amtinnen und Beamte direkt freiwillig gesetzlich beziehungsweise privat vollumfang-
lich krankenversichern lassen, ohne flr den Beginn den halftigen Krankenversiche-
rungsbeitrag selbst zahlen oder einen beihilfekonformen Versicherungstarif abschlie-
Ren zu mussen. Sofern die Krankheitskostenvollversicherung nicht zum ersten Tag
der Ausschlussfrist abgeschlossen wurde, wird die pauschale Beihilfe ab dem Tag
gewahrt, ab welchem die Krankheitskostenvollversicherung abgeschlossen wurde.

Zu Absatz 4

Die Gewahrung der pauschalen Beihilfe erfolgt auf Antrag. Das von der zustandigen
Beihilfestelle zur Verflgung gestellte Formblatt ist zu verwenden. Das Formblatt kann



von der Beihilfestelle in Papierform oder in elektronischer Form zur Verfigung ge-
stellt werden. Ebenso kann der Antrag in Papierform oder elektronisch erfolgen, so-
fern die Beihilfestelle hierflr einen Zugang eréffnet hat. Damit kdnnen die Beihilfe-
stellen ihren individuellen Bedarfen der bendtigten Angaben der antragstellenden
Person nachkommen. Der Antrag ist unmittelbar bei der Beihilfestelle einzureichen.
Auch wenn sich die Zustandigkeit der Beihilfestelle bereits daraus ergibt, dass es
sich um eine Beihilfe handelt, hat diese erneute Erwahnung eine klarstellende Funk-
tion und soll so der Rechtssicherheit (beispielsweise bei Fragen des rechtzeitigen
Eingangs des Antrags) dienen. Der Antrag ist also nicht Gber den Dienstweg einzu-
reichen, sondern unmittelbar an die Beihilfestelle zu richten. Die jeweilige Beihilfe-
stelle ist fur die Entgegennahme der Antrage und die weitere Abwicklung der pau-
schalen Beihilfe federfihrend zustandig.

Der Antrag ist innerhalb einer Ausschlussfrist von finf Monaten zu stellen. Der An-
trag kann nur einmalig gestellt werden. Die entsprechenden Fristen werden hierflr im
Gesetz geregelt, wobei eine Ausschlussfrist von funf Monaten, in Anlehnung an die
Frist nach § 6a Absatz 2 BVO, als angemessen betrachtet wird. Die einmalige Mdg-
lichkeit der Antragsstellung dient der Rechtssicherheit. Dies gilt auch bei einem
Dienstherrenwechsel innerhalb des Geltungsbereichs des LBG. Bei diesen Dienst-
herrenwechseln entsteht keine neue Beihilfeberechtigung, weshalb die beihilfebe-
rechtigte Person auch gegenuber ihrem neuen Dienstherrn innerhalb des Geltungs-
bereichs des LBG an ihrer Entscheidung festzuhalten ist.

Bei einem Beamtenverhaltnis auf Widerruf ist zu beachten, dass dieses mit Bestehen
oder endgultigem Nichtbestehen der Prifung kraft Gesetzes endet. Mit der Begrun-
dung eines neuen Beamtenverhaltnisses im Anschluss an das Beamtenverhaltnis auf
Widerruf wird ein neuer Anspruch auf Beihilfe begriindet, so dass erneut die Ent-
scheidung fiur oder gegen die Inanspruchnahme der pauschalen Beihilfe getroffen
werden kann. Beihilfeberechtigte Personen sind in diesem Fall nicht mehr an ihre im
Beamtenverhaltnis auf Widerruf getroffene Entscheidung gebunden.

Absatz 4 Nummer 1 bis 4 regelt den Fristbeginn. Fir heilfursorgeberechtigte Perso-
nen beginnt nach Nummer 3 die Frist allerdings erst mit Wegfall des Anspruchs auf
HeilfUrsorge. Dieser fallt grundsatzlich erst bei Beendigung des aktiven Dienstverhalt-
nisses zum Land weg; in den Fallen des § 79 Absatz 1a LBG kann der Anspruch mit
der Ubernahme aus dem Dienstverhaltnis als Beamter auf Widerruf in das Dienstver-
haltnis als Beamter auf Probe oder am Ende des aktiven Dienstverhaltnisses zum
Land wegfallen. Heilfirsorgeberechtigte Personen sind zugleich auch beihilfeberech-
tigte Personen, allerdings geht bei diesen der persodnliche Anspruch auf Heilflrsorge



der Beihilfe vor (vergleiche § 5 Absatz 4 Nummer 5 BVO). Wahrend der Dauer ihrer
HeilfUrsorgeberechtigung kdnnen diese Personen weder freiwillige Mitglieder in der
gesetzlichen Krankenversicherung, noch privat krankheitskostenvollversichert sein.
Eine Anwartschaftsversicherung ist hier ohne Belang. Ohne die Ausnahmeregelung
von der Frist mUssten sich die heilfirsorgeberechtigten Personen bereits zu Beginn
ihrer Dienstzeit (zugleich Beginn der Heilfursorge- und Beihilfeberechtigung) flr oder
gegen die pauschale Beihilfe entscheiden. Von der Tragweite der Entscheidung wa-
ren sie allerdings erst am Ende ihrer Dienstzeit (Wegfall der Heilflrsorgeberechti-
gung) tatsachlich und unmittelbar betroffen. Insoweit ist eine Ausnahme gerechtfer-
tigt. Berlcksichtigungsfahige Angehdrige von heilfirsorgeberechtigten Personen sind
daher weiterhin fur die Dauer der HeilfUrsorgeberechtigung beihilfekonform zu versi-
chern.

Zu Absatz 5

Fur die Auszahlung der pauschalen Beihilfe ist es nicht ausreichend, wenn sich die
anspruchsberechtigte Person mittels des Formblatts innerhalb der Ausschlussfrist fur
die pauschale Beihilfe entschieden hat. Es muss zusatzlich auch ein Nachweis Uber
die abgeschlossene private oder gesetzliche Krankheitskostenvollversicherung vor-
gelegt werden. Aus diesem muss sich fur die Berechnung der pauschalen Beihilfe
auch die Beitragshohe ergeben. Sofern Beitrage von berlcksichtigungsfahigen An-
gehorigen nach § 78 (siehe Ausflihrungen zu den Absatzen 6 und 7) berucksichtigt
werden kdnnen, ist auch fir die bertcksichtigungsfahigen Angehoérigen der Nachweis
Uber die jeweilige Krankheitskostenvollversicherung vorzulegen. Grundsatzlich sollte
der Nachweis Uber die abgeschlossene Krankheitskostenvollversicherung zusammen
mit dem Antrag auf pauschale Beihilfe vorgelegt werden. Der Nachweis ist Wirksam-
keitsvoraussetzung flr den Antrag. Da es nicht im Einflussbereich der anspruchsbe-
rechtigten Person liegt, wann der Nachweis der Versicherung tatsachlich vorliegt,
kann der Nachweis bis zu zwei Monate nach Ablauf der Ausschlussfrist nach Absatz
4 nachgereicht werden. Sollte innerhalb dieser Zeit (sieben Monate ab Beginn der
Ausschlussfrist) der Nachweis Uber die Krankheitskostenvollversicherung widerer-
warten der Beihilfestelle nicht vorgelegt werden, so ist der Antrag abzulehnen. Die
aufwandsbezogene und erganzende Beihilfe wird dann wie gewohnt nach § 78 LBG
festgesetzt und die beihilfeberechtigte Person hat sich (weiterhin) beihilfekonform zu
versichern, beziehungsweise bei einer freiwilligen Mitgliedschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung die Krankenversicherungsbeitrage in voller Hohe selbst zu tra-
gen.



Durch das zwingende Vorlegen des Nachweises Uber eine abgeschlossene Krank-
heitskostenvollversicherung wird gewahrleistet, dass die beihilfeberechtigte Person
die pauschale Beihilfe zum einen in der zutreffenden Hohe erhalt und zum anderen,
dass diese nur diejenigen beihilfeberechtigten Personen ausbezahlt wird, die eine
solche Versicherung tatsachlich abgeschlossen haben.

Wird wahrend der Ausschlussfrist einschlieRlich der moglichen Verlangerung nach
Satz 2 aufwendungsbezogene Beihilfe nach § 78 LBG gezahlt ist diese mit Wirksam-
werden des Anspruchs auf pauschale Beihilfe zurickzuzahlen.

Zu Absatz 6

Absatz 6 regelt, wie sich die pauschale Beihilfe fur freiwillig in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versicherte anspruchsberechtigten Personen und deren berlcksich-
tigungsfahigen Angehdrigen nach § 78 LBG bemisst. Es wird der halftige Beitrag des
nachgewiesenen Krankenversicherungsbeitrags der freiwilligen gesetzlichen Versi-
cherung der anspruchsberechtigten Person Ubernommen. Krankenversicherungsbei-
trage fur bericksichtigungsfahige Angehdrige nach § 78 LBG sind mit der pauscha-
len Beihilfe in Hohe des halftigen Beitrags zur gesetzlichen Krankenversicherung der
anspruchsberechtigten Person abgegolten. Beitrage fur die soziale Pflegeversiche-
rung werden nicht dbernommen.

Freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung sind nach § 20 Absatz 3
Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xl) in der sozialen Pflegeversicherung versiche-
rungspflichtig. Ebenso wie in der gesetzlichen Krankenversicherung, missen diese
Personen gemaf § 59 Absatz 4 SGB Xl ihre Beitrage zur sozialen Pflegeversiche-
rung alleine tragen. Eine Einbeziehung des Pflegebereichs in die pauschale Beihilfe
erfolgt deshalb nicht, da es sich bei der sozialen Pflegeversicherung um keine Voll-
versicherung handelt. Bei den Personen, welche einen Antrag auf pauschale Beihilfe
stellen, handelt es sich um einen Personenkreis, welcher aus Flrsorgegriunden nicht
auf sozialhilferechtliche Leistungen verwiesen werden kann. Der Dienstherr steht aus
Alimentierungs- und Flrsorgegrianden in der Pflicht in Pflegefallen, welche haufig mit
sehr hohen Kosten verbunden sind, gegebenenfalls auch eine tber die Beihilfevor-
schriften hinausgehende Beihilfe in Hartefallen zu leisten. Dies entspricht der hochst-
richterlichen Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts (Urteile vom 24. Ja-
nuar 2012 - 2 C 24/10 - und vom 26. April 2018 - 5 C 4.17), wonach die verfassungs-
rechtliche Flursorgepflicht in Zusammenhang mit der sich ebenfalls aus Artikel 33 Ab-
satz 5 Grundgesetz ergebenden Alimentationspflicht des Dienstherrn verletzt ist,
wenn der beihilfeberechtigten Person infolge eines fur bestimmte pflegebedingten



Aufwendungen vorgesehenen Leistungsausschlusses oder einer Leistungsbegren-
zung mit erheblichen finanziellen Kosten belastet bleibt, die sie durch die Regelali-
mentation oder eine zumutbare Eigenvorsorge nicht bewaltigen kann.

Aufgrund der Regelungen in Absatz 6 und Absatz 7 bedarf es auch keiner weiteren
Regelung fur den Fall, dass eine beihilfeberechtigte Person zu einem spateren Zeit-
punkt zwischen freiwilliger gesetzlicher Versicherung und privater Krankheitskosten-
vollversicherung wechselt. Ein solcher Wechsel kann, soweit die weiteren Vorausset-
zungen vorliegen, nach bundesgesetzlichen Vorgaben zulassig sein. Er lasst die Op-
tion der pauschalen Beihilfe unberthrt. Diese wird weiterhin nur in Hohe der Halfte
des nachgewiesenen Krankenversicherungsbeitrags der beihilfeberechtigten Person
- bei einer privaten Krankheitskostenvollversicherung hochstens nach dem halftigen
Beitrag im Basistarif - gewahrt.

Eine freiwillige Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung kann entspre-
chend § 191 Nummer 3 SGB V gekiindigt werden. Offnungsaktionen des Verbands
der Privaten Krankenversicherungen (beispielsweise vom Juli 2020) zeigen, dass fur
freiwillig gesetzlich versicherte beihilfeberechtigte Personen auch ein spaterer Wech-
sel des Krankenversicherungssystems sehr wohl mdglich - und nach dem SGB V
versicherungsrechtlich auch zulassig - ist.

Zu Absatz 7

Absatz 7 regelt, wie sich die pauschale Beihilfe fur privat vollstandig versicherte an-
spruchsberechtigte Personen bemisst. In der privaten Krankenversicherung ist fur
jede Person eine eigene Versicherung abzuschlieRen. Eine Familienversicherung
gibt es nicht. Bei einer privaten Krankheitskostenvollversicherung wird hochsten die
Halfte des Beitrags einer im Basistarif nach § 152 Absatz 3 Versicherungsaufsichts-
gesetz versicherten Person erstattet. Dies sind 384,58 Euro fur das Jahr 2022 (aus-
gehend von 769,16 Euro). Sofern die Halfte des nachgewiesenen Beitrags der an-
spruchsberechtigten Person zur Krankheitskostenvollversicherung geringer als der
Hochstbetrag der pauschalen Beihilfe ist, kann eine Aufstockung bis zur Erreichung
des Hochstbetrags erfolgen. Im Rahmen der Aufstockung kdnnen somit auch (antei-
lig) die Krankenversicherungsbeitrage der nach § 78 LBG bertcksichtigungsfahigen
Angehdrigen berlcksichtigt werden.

Aufgrund der Regelungen in Absatz 6 und Absatz 7 bedarf es auch keiner weiteren
Regelung fur den Fall, dass eine beihilfeberechtigte Person zu einem spateren Zeit-



punkt zwischen freiwilliger gesetzlicher Versicherung und privater Krankheitskosten-
vollversicherung wechselt. Ein solcher Wechsel kann, soweit die weiteren Vorausset-
zungen vorliegen, nach bundesgesetzlichen Vorgaben zulassig sein. Er lasst die Op-
tion der pauschalen Beihilfe unberthrt. Diese wird weiterhin nur in Hohe der Halfte
des nachgewiesenen Krankenversicherungsbeitrags der beihilfeberechtigten Person
- bei einer privaten Krankheitskostenvollversicherung hochstens nach dem halftigen
Beitrag im Basistarif - gewahrt.

Zu Absatz 8

Sich gegenseitig ausschlieRende Beihilfeberechtigungen sind auch im Rahmen der
pauschalen Beihilfe anzuwenden. Da die BVO bereits eine Regelung flr das Zusam-
mentreffen mehrere Beihilfeberechtigungen in § 4 BVO geregelt hat, wird auf § 78
LBG verwiesen. Die Regelungen gelten somit nicht nur fur sich ausschlieende Bei-
hilfeberechtigungen, sondern auch fir vorrangige Beihilfeberechtigungen. Sofern
Kinder bei mehreren beihilfeberechtigten Personen bertcksichtigungsfahig sind, kon-
nen die Versicherungsbeitrage der Kinder nur bei den Beihilfeberechtigten berlck-
sichtigt werden, die das Kindergeld erhalten.

Zu Absatz 9

Anderungen der Beitragshdhe sind der Beihilfestelle unmittelbar und unverziiglich in
Textform oder, sofern die Beihilfestelle hierfur einen Zugang eréffnet hat (zum Bei-
spiel beim Landesamt flr Besoldung und Versorgung das Kundenportal) elektro-
nisch, mitzuteilen. Da diese Mitteilungen regelmafig nicht rechtzeitig in den aktuellen
Zahlungslaufen berucksichtigt werden kénnen, erfolgt eine Verrechnung mit zukunfti-
gen Zahlungen der pauschalen Beihilfe. Durch diese Vorgehensweise werden auch
Ruckforderungsverfahren auf Basis von § 59a LBG vermieden. Bei einer freiwilligen
Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung ist, bis zum Erreichen der
Beitragsbemessungsgrenze (seit 1. Januar 2021: 58 050 Euro pro Jahr beziehungs-
weise. 4 837,50 Euro pro Monat), die Hohe der Beitrage einkommensabhangig. Ins-
besondere im Rahmen von Beférderungen, Stufenwechseln, Aufstockungen oder
Reduzierungen des Beschéftigungsumfangs kommt es zu Anderungen in der Héhe
der Krankenversicherungsbeitrage.



Zu Absatz 10

Mit Absatz 10 wird geregelt, welche Zahlungen auf die pauschale Beihilfe anzurech-
nen sind. Insbesondere sind Beitrage eines Arbeitgebers oder eines Sozialleistungs-
tragers zur Krankenversicherung, sowie ein etwaiger Zuschuss anzurechnen. Hierzu
zahlen auch die Beitrage und Zuschusse, welche von der Deutschen Rentenversi-
cherung Ubernommen beziehungsweise gezahlt werden. Dies gilt nicht fur Zu-
schisse nach § 47 Arbeitszeit- und Urlaubsverordnung (AzUVO). Nach § 46 AzUVO
erhalten Beamtinnen und Beamte wahrend der Elternzeit Krankenfirsorge in Hohe
der pauschalen Beihilfe. Die Zuschusse nach § 47 AzUVO dienen der finanziellen
Entlastung der Personen in Elternzeit, weshalb es unbillig ware, diese Zuschusse auf
die pauschale Beihilfe anzurechnen.

Beitragsruckerstattungen der Versicherungen sind im Verhaltnis der gewahrten pau-
schalen Beihilfe zum Versicherungsbeitrag der Beihilfestelle unverziglich, das be-
deutet ohne schuldhaftes Zégern, anzuzeigen, sodass es zu keiner finanziellen Bes-
serstellung im Vergleich zur aufwendungsbezogenen und erganzenden Beihilfe
kommt. Die Verrechnung der Beitragsrickerstattung erfolgt, soweit mdglich, mit zu-
kinftigen Zahlungen der pauschalen Beihilfe. Durch diese Vorgehensweise werden
auch Ruckforderungsverfahren auf Basis von § 59a LBG vermieden.

Zu Absatz 11

Die Auszahlung der pauschalen Beihilfe erfolgt aus Grinden der Verfahrensvereinfa-
chung grundsatzlich durch die Beihilfestelle auf das Bezligekonto, da diese Daten
grundsatzlich im Rahmen des Verfahrens bei aufwendungsbezogener und erganzen-
der Beihilfe der Beihilfestelle bereits vorliegen dirften. Auerdem dient dies der Be-
trugspravention und, in Zusammenhang mit Verrechnungen bei Anderungen der Bei-
tragshohe, der Nachvollziehbarkeit.

Durch die Regelung wird jedoch nicht vorgeschrieben, dass die Auszahlung gezwun-
genermalden durch die Beihilfestelle erfolgen muss. Soweit es innerhalb einer Be-
hdrde organisatorisch maéglich ist, kann die Auszahlung der pauschalen Beihilfe auch
auf eine andere Organisationseinheit innerhalb der Behoérde Ubertragen werden. Fur
den Kommunalen Versorgungsverband Baden-Wirttemberg besteht somit auch die
Mdglichkeit, dass die pauschale Beihilfe durch die Dienststellen der Mitglieder (zum
Beispiel Kommunen) an die anspruchsberechtigte Person ausgezahlt wird.



Grundsatzlich erfolgt die Auszahlung auf das Bezlgekonto. Auch die aufwendungs-
bezogene und erganzende Beihilfe nach § 78 LBG wird grundsatzlich nur auf das
Bezlgekonto gezahlt. Da die beihilfeberechtigten Personen gegenuber dem Kommu-
nalen Versorgungsverband Baden-Wurttemberg das Konto fir die (pauschale) Bei-
hilfe selbst angeben mussen, kann es zu einer Zahlung auf ein abweichendes Konto
kommen.

Zu Absatz 12

Unbeschadet eines Antrags auf pauschale Beihilfe kann es besondere Hartefalle ge-
ben. Die Regelung orientiert sich an der bisher ergangenen Rechtsprechung zu Har-
tefallen in der Beihilfe.

Demnach wird ein besonderer Hartefall nicht bereits dann anzunehmen sein, wenn
die gesetzliche oder private Krankheitskostenvollversicherung eine Leistung nicht o-
der nicht vollstandig erstattet. Die Leistung, fur die die Beihilfe im Rahmen eines Har-
tefalls beantragt wird, muss grundsatzlich nach § 78 LBG beihilfefahig sein. Ferner
mussen die entsprechenden Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Beihilfe nach
§ 78 LBG erfillt sein. Hierzu zahlen zum Beispiel die Ehegatteneinkinfte sowie der
Ausschluss von diatetischen Lebensmitteln. Wahlleistungen kdnnen im Rahmen ei-
nes Hartefalls nicht Gbernommen werden, da hier die Voraussetzung (Zahlung eines
monatlichen Beihilfebeitrags in Héhe von derzeit 22 Euro) nicht erfillt ist. Sofern sich
die Krankenversicherung anteilig an den Kosten, auch auf freiwilliger Basis, beteiligt,
ist eine Beihilfegewahrung im Rahmen eines Hartefalls nicht moglich. Die Leistungen
mussen form- und fristgerecht bei der Krankenversicherung beantragt worden sein.
Sofern beispielsweise ein Voranerkennungsverfahren bei der Krankenversicherung
unterlassen wurde, ist eine Beihilfegewahrung im Hartefall nicht mdglich. Zusatzlich
zur Nichterstattung durch die Krankenversicherung muss die beihilfeberechtige Per-
son nachweisen, dass sie die Aufwendungen auch nicht durch eine zumutbare Zu-
satzversicherung (zum Beispiel. Zahnzusatzversicherung, Zusatzversicherung zu kie-
ferorthopadischen Leistungen) hatte absichern kénnen. Des Weiteren mussen die fi-
nanziellen und wirtschaftlichen Verhaltnisse einen besonderen Hartefall rechtfertigen.
Dies bedeutet, dass die Aufwendungen unbedingt notwendig waren und 10 vom
Hundert des laufenden Bruttobezugs, mindestens aber 360 Euro Uberteigen. Die Bei-
hilfe im Rahmen eines Hartefalls wird nach MalRgabe des § 78 LBG gewahrt. Dies
bedeutet, dass neben den Voraussetzungen zur medizinischen Notwendigkeit und
Angemessenheit beispielsweise die Aufwendungen zum Beihilfebemessungssatz
nach § 14 Absatz 1 BVO gewahrt werden, die Einreichungsfrist nach § 17 Absatz 10
BVO einzuhalten ist, sowie die Kostendampfungspauschale nach § 15 Absatz 1 BVO
zu entrichten ist.



Eine Entscheidung Uber das Vorliegen eines besonderen Hartefalles trifft die Beihilfe-
stelle mit Zustimmung der obersten Dienstbehérde und nur im Einvernehmen mit
dem Finanzministerium.

Zu Artikel 2 (Anderung der Arbeitszeit- und Urlaubsverordnung)

Durch die Anfugung des Satzes wird sichergestellt, dass Beamtinnen und Beamte
auch wahrend einer Elternzeit Krankenflrsorge in Héhe der pauschalen Beihilfe er-
halten. Andernfalls missten Beamtinnen und Beamte, welche sich flr die pauschale

Beihilfe entschieden haben, wahrend der Elternzeit die Beitrage fur ihre Krankenver-
sicherung in voller Hohe aus eigenen Mitteln tragen.

Zu Artikel 3 (Inkrafttreten)

Dieser Artikel regelt den Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes.



