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Gegeniiberstellung der beiden Tarifreihen der DBV

DBV

DBV

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

Ambulante Behandlung

Selbstbeteiligung (absolut)

Keine

Tarif BS-U: keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absicherung betragt die
Selbstbeteiligung lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR pro
Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und Schutzimpfungen werden
ohne Anrechnung auf den Selbstbehalt erstattet.

Arztliche Behandlung

Bis zu den Héchstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch daruber hinaus

Auch (iber die Hochstsétze der GOA hinaus inkl. des verblei-
benden Beihilfeanteils bei Honorarvereinbarungen

Arztliche Behandlung inkl. Heil- und Arzneimittel im Rahmen
des Hufelandverzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Arznei- und Verbandmittel

Kinder und Jugendliche: 100 %

Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR RB/Jahr,
danach 100 %

(max. Eigenanteil in Vision B50-U:

100 EUR/Jahr,

Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)

100 %

Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zuzahlungen bei
ambulanter Behandlung (Arzneimittel, Hilfsmittel,
Fahrtkosten) - verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ

Psychotherapie

100 % bis 30. Sitzung,

80 % ab der 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender Beihilfeleistungen

30 Sitzungen zu 100 %,

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Heilpraktikerbehandlung
(Derzeitiger Stand: in Ham-
burg, Bremen, Saarland und
Schleswig-Holstein keine
Beihilfeleistung mehr fur
Heilpraktiker)

Im Rahmen des GebiH inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Hilfsmittel Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche Beispielaufzahlung)  Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche Beispielaufzahlung)
inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils, auch inkl. des gekiirzten oder fehlenden Beihilfeanteils, auch

ohne Vorleistung der Beihilfe  ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso fir beihilfefahige Hilfs-

mittel, fir die kein Erstattungsanspruch aus dem

Haupttarif besteht

Sehhilfen Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr 200 EUR RB. 300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig vom Grad der

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von 3 Kalenderjahren 300 EUR RB
inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfsanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe

Fehlsichtigkeit, alle 2 Jahre oder bei Anderung der
Sehscharfe inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

operative Sehscharfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ inkl. des verblei-
benden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne
Vorleistung Beihilfe

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen Hochstsatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaf Heilmittelliste, erstattungsfahig bis
zum 1,2-fachen Satz der dort genannten Hochstsétze
inkl fehlender Beihilfeanteil

Vorsorgeuntersuchungen
Beihilfe leistet nur nach
gesetzlichen Programmen
unter Einhaltung der Alters-
grenzen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefiihrten Programmen, fir Erwachsene ohne Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei arztlich bestatigter
Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall
- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Nierendialyse zu und von der nachstgelegenen
Therapieeinrichtung bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 %
Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Hohe des Prozentsatzes

des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch flr Begleitperson ohne Diagnose

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 Jahren je Versicherungsfall

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Sozialpadiatrie und
Frihférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten Betréagen inkl. des fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Entwdhnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 %

80 %

Préventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden angerechnet (BRE neutral)

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstséatze

< zuriick

‘©
m
—
)
©
G
o0
=
>
+—
D
]
-

Inhaltsverzeichnis



https://axa.logisdat.de/docs/shop/permalink.php?id=DB0B3964-300E-4CAE-8235-BCB566FB8431
https://axa.logisdat.de/docs/shop/permalink.php?id=DB0B3964-300E-4CAE-8235-BCB566FB8431https://axa.logisdat.de/docs/shop/permalink.php?id=DB0B3964-300E-4CAE-8235-BCB566FB8431

DBV DBV

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U
Digitale Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe
Gesundheitsanwendungen
Stationare Behandlung
Arztliche Behandlung Vision B-U: Erstattung der Regelleistungen B3-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch Uber die Hochstsatze der GOA BW2-U: Erstattung auch Uber die Héchstsatze der GOA
hinaus inkl. des fehlenden Beihilfeanteils bei hinaus inkl. des fehlenden Beihilfeanteils bei
Honorarvereinbarungen (Differenzkosten Einbettzimmer Honorarvereinbarungen (Differenzkosten Einbettzimmer
Uber Tarif BWE-U versicherbar) Uber Tarif BWE-U versicherbar)
Unterbringung Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-U versicherbar)
Privatkliniken Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG
Psychotherapie Keine tarifliche Begrenzung
Transportkosten Néachstgelegenes geeignetes Krankenhaus
Rooming-In Unbegrenzte Dauer fir Kinder unter 14 Jahren
Stationdre Kuren Beihilfeféhige stationére Kuren bis 4.000 EUR in Hohe des Prozentsatzes des stationéren Tarifes

Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne eigene Diagnose des stationaren Tarifes

Weitere Leistungen Voll- und teilstationare Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Zahnarztliche Behandlung

Besonderheit der

Beihilfe flr Bund und

viele Bundeslander: Kein
Beihilfeanspruch ab dem

3. Implantat/Kiefer sowie
far Anwarter auch keine
Beihilfe flr Zahnersatz oder
Inlays

Zahnarztliche Behandlung Bis zu den Hochstsatzen der GOZ inkl. des gekurzten oder Auch Uber Hochstsatze der GOZ inkl. des gekdirzten oder =
Besonderheit der Beihilfe: fehldenden Beihilfeanteils fir M+L und Honorarkosten, auch fehlenden Beihilfeanteils fir M+L und Honorarkosten, (]
kein Beihilfeanspruch fiir ohne Vorleistung der Beihilfe auch ohne Vorleistung der Beihilfe. 2]
p—
Inlays bei Anwartern - gilt ()]
fir Bund und viele Bundes- o
lander <
(5]
Zahnersatz 100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils fiir M+L und Honorarkosten, auch ohne Vorleistung Beihilfe 'QCO
>
-+
D
(<5}
-

KFO 100 %, inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezuglich M+L Kosten, auch ohne Vorleistung der Beihilfe
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

Summenbegrenzung Summenbegrenzung: Keine Summenbegrenzung 7))
Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR RB, in den ersten 48 Kein Heil- und Kostenplan erforderlich c
Monaten 2.000 EUR RB, danach ohne Einschrankung. <
Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und Kostenplan 50 % Erstattung %
Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung E
Summenbegrenzung Summenbegrenzung g
Besonderheiten M+L Kosten gemaf Sachkostenliste ,,‘Q
Besonderheiten Implantate Max. 4 pro Kiefer Keine Begrenzungen g
Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4 c
bei bestimmten Indikationen oder Unfallen -
Professionelle Zahnreinigung Erstattungsfahig
Digitale Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Gesundheitsanwendungen

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander Bis 6 Monate, dari]bgr hinaus nach besonderer Vereinbarung
Erstattung lber GOA/GOZ bei landesiblich héheren Satzen

AuRereuropaisches Ausland (Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten)

Bis 6 Monate, darlber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung tilber GOA/GOZ bei landesiblich héheren Satzen
Verbleibende Beihilfeanteile Bei akutem Behandlungsbedarf und Reisen bis 56 Tagen Entsprechend der Hauptversicherung
in Verbindung mit (8 Wochen) Auch ohne Vorleistung der Beihilfe
Auslandsaufenthalten Auch ohne Vorleistung der Beihilfe
Rucktransport Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Ricktransport

Uberflihrungskosten bis max. 10.000 EUR
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DBV

DBV

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend Elternzeit,
familienbedingter Teilzeit/Beurlaubung und
Familienpflegezeit moglich

Anwartschaft fiir viele Tarife wahrend Elternzeit,
familienbedingter Teilzeit/Beurlaubung und
Familienpflegezeit moglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kindernachversicherung;
Familienzimmer oder alternativ Geburtspauschale pro Kind

und je versichertes Elternteil

Optionsrechte

Umfang/Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen ist ein Wechsel von
Tarif Vision B-U in die Tarifgruppe B-U bzw. der Abschluss

weiterer, bisher nicht versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung und Wartezeiten méglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines Kindes
- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen ist der Wechsel von
BSG-U in BS-U sowie der Abschluss weiterer, bisher nicht

versicherter beihilfekonformer Tarife ohne erneute
Gesundheitsprifung und Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der

versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit
(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19
Ab Alter 20

Beispiele

Vision B-U

BS-U/BSG-U

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
10 EUR je Prozentstufe

Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA, BWE-UA

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U, BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrage (Rumpfjahr = anteilige BRE)

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimpfungen, auch fur
Auslandsreisen, Prophylaxe, Praventionskurse und
professionelle Zahnreinigung sind BRE-neutral

Bonusleistungen

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
-auch fur Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Stand: Januar 2025

Disclaimer und Abkiirzungsverzeichnis
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DB Spezialist fur den
Offentlichen Dienst -

PKV im Offentlichen Dienst




Gegeniiberstellung KV-Tarife DBV und Allianz
Dies ist keine abschlieende Darstellung. Bitte Uberprifen Sie im Rahmen |hrer Beratung die Originaldokumente oder nutzen Sie eine
entsprechende Vergleichssoftware.

DBV

DBV

Allianz

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

BHA, BHK, BHZ, BHE1K, Best

Ambulante Behandlung

Selbstbeteiligung (absolut)

Keine

Tarif BS-U: keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betragt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Keine

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch darlber hinaus

Auch (iber die Hochstsétze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Uber die Hochstsatzen der
Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA)
hinaus (aber nicht fur alle Leistungen)

Arznei- und Verbandmittel

Kinder und Jugendliche: 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR
RB/Jahr,

danach 100 %

(max. Eigenanteil in Vision B50-U:
100 EUR/Jahr,

Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)

100 %

Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu-
zahlungen bei ambulanter Behandlung
(Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) -
verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ

Erstattet werden Arzneimittel und
Verbandmittel. Dazu z&hlen auch
bestimmte arzneimittelahnliche Nahr-
mittel, die zwingend erforderlich sind,
um schwere gesundheitliche Schaden
zu vermeiden.

Psychotherapie

100 % bis 30. Sitzung,

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

30 Sitzungen zu 100 %,

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

100 % bis zur 30. Sitzung,

70 % ab der 31. Sitzung,

inkl. 70 % des gekurzten Beihilfeanteils
ab der 51. Sitzung, nicht ohne Vorleistung
der Beihilfe

Heilpraktikerbehandlung
(Derzeitiger Stand: in Ham-

burg, Bremen, Saarland und

Im Rahmen des GebiH inkl. des gekilrzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zu den Hochstbetragen des GebiH
inkl. des gekirzten Beihilfeanteils,
jedoch nicht ohne Vorleistung der

Schleswig-Holstein keine Beihilfe
Beihilfeleistung mehr fur
Heilpraktiker)
Hilfsmittel Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche  Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche 100 %
Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten Offener Hilfsmittelkatalog
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch oder fehlenden Beihilfeanteils, auch inkl. des gekurzten Beihilfeanteils,
ohne Vorleistung der Beihilfe ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso jedoch nicht ohne Vorleistung der
fur beihilfefahige Hilfsmittel, fr die kein Beihilfe
Erstattungsanspruch aus dem
Haupttarif besteht
Sehhilfen Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr 300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig Fur Sehhilfen (Gestell, Glaser, Kontakt-

100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von

3 Kalenderjahren 300 EUR RB inkl. des
gekurzten oder fehlenden Beihilfsanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle 2
Jahre oder bei Anderung der Sehscharfe
inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

linsen) in Hohe der versicherten
Prozente von 410 EUR innerhalb von
24 Monaten erstattet nach Vorleistung
der Beihilfe

inkl. des gekurzten Beihilfeanteils,
jedoch nicht ohne Vorleistung der Beihilfe

operative Sehscharfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 % inkl. des gekurzten Beihilfe-
anteils, jedoch nicht ohne Vorleistung
der Beihilfe

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Hoéchstsatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaf Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstsatze

inkl. fehlender Beihilfeanteil

Erstattung fiir staatl. anerkannte Heil- und
Hilfsberufe, Heilmittelverzeichnis 100 %
der erstattungsfahigen Aufwendungen,
die nach Vorleistung der Beihilfe und
Grundabsicherung verbleiben

Vorsorgeuntersuchungen
Beihilfe leistet nur nach
gesetzlichen Programmen
unter Einhaltung der Alters-
grenzen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefuihrten Programmen, flir Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Medizinisch notwendige Vorsorge-
untersuchungen ohne Einhaltung von
Altersgrenzen

inkl. des fehlenden Beihilfeanteils,
jedoch nicht ohne Vorleistung der Beihilfe

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei &rztlich Erstattungsféhig sind Krankentrans-
bestatigter porte und Fahrten zum und vom
Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall nachstgelegenen geeigneten Arzt oder
- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Krankenhaus im Rettungswagen,
Nierendialyse zu und von der nachstgelegenen Therapieeinrichtung Rettungshubschrauber
bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 %
Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Hohe des Prozentsatzes Ambulante Heilkuren: max. 4 Wochen

des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne Diagnose

alle 24 Monate

Aus Tarif BHE1K: Stat. Heilkuren

16 EUR/Tag flir 4 Wochen, alle 24 Monate
Weitere Absicherung ber Tarif KURTO2
moglich
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DBV DBV

Allianz

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

BHA, BHK, BHZ, BHE1K, Best

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ
je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Sozialpadiatrie und
Frihférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Entwéhnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 % 80 %

Max. 3 MaRnahmen
(1. Manahme: 100 %;
2. + 3. Mafnahme: 70 %)

Préventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Keine Leistungen

Héausliche Krankenpflege

Héausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Leistung analolg SGB V §92

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 % der versicherten Prozentstufe

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch Uber die
Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar-
vereinbarungen

(Differenzkosten Einbettzimmer Gber
Tarif BWE-U versicherbar)

B3-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch Uber die
Hoéchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-
rarvereinbarungen (Differenzkosten
Einbettzimmer Uber Tarif

BWE-U versicherbar

Erstattung auch Uber die Hochstsatze
der GOA inkl. des fehlenden
Beihilfeanteils

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-U versicherbar)

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Uber
Tarif BHE1K versicherbar)

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

100 % nach vorheriger Zusage

Psychotherapie

Keine tarifliche Begrenzung

100 %
8 Monate Wartezeit

Transportkosten

Nachstgelegenes geeignetes Krankenhaus

Néchstgelegenes geeignetes KH

Rooming-In

Unbegrenzte Dauer fur Kinder unter 14 Jahren

Bis zum 10. LJ

Stationare Kuren

Beihilfefahige stationare Kuren bis 4.000 EUR in H6he des Prozentsatzes
des stationéren Tarifes
Beihilfeféahige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne eigene Diagnose

Max. 16 EUR pro Tag fir max. 28 Tage
pro Versicherungsfall.
Erneuter Anspruch nach 24 Monaten.

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationare Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Vollstationédre Hospizversorgung.
Organtransplantation:

Vor- und nachstétionare Behandlung
sind erstattungsfahig nach §115a SGB V

Zahnarztliche Behandlung

Zahnéarztliche Behandlung
Besonderheit der Beihilfe:
kein Beihilfeanspruch fur
Inlays bei Anwartern - gilt fur
Bund und viele Bundeslander

Auch Uber Hochstséatze der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils flir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ inkl. des
gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils
flr M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Uber die Hochstsétze der GOZ hinaus
inklusive des gekurzten Beihilfeanteils
flr M+L und Honorarkosten, jedoch
nicht ohne Vorleistung der Beihilfe

Zahnersatz

Besonderheit der Beihilfe fiir
Bund und viele Bundeslan-
der: Kein Beihilfeanspruch
ab dem 3. Implantat/Kiefer
sowie flr Anwarter auch
keine Beihilfe fur Zahnersatz
oder Inlays

100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 % inkl. des gekiirzten Beihilfeanteils
fur M+L Kosten und Honorarkosten,
jedoch nicht ohne Vorleistung der
Beihilfe

KFO
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

100 %, inkl. des gekiirzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezuglich M+L Kosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 % bis zum 21. Geburtstag (Ausnahme:
Unfall, schwere Erkrankung) inkl. des ge-
kirzten Beihilfeanteils bzgl. M+L Kosten
und Honorarkosten, jedoch nicht ohne
Vorleistung der Beihilfe

Summenbegrenzung Summenbegrenzung: Keine Summenbegrenzung Summenbegrenzung
Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR RB, Kein Heil- und Kostenplan erforderlich im 1./2./3./4. KJ in Hohe von
in den ersten 48 Monaten 2.000 EUR RB, 750/1.500/2.250/3.000 EUR
danach ohne Einschrankung.
Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und
Kostenplan 50 % Erstattung
Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung Ab dem 5.KJ keine Summenbegrenzung
Summenbegrenzung Summenbegrenzung

Besonderheiten

M+L Kosten gemaf Sachkostenliste

Besonderheiten Implantate

Max. 4 pro Kiefer

Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4
bei bestimmten Indikationen oder
Unfallen

Keine Begrenzungen

6 Implantate pro Kiefer

Professionelle Zahnreinigung

Erstattungsfahig

Erstattungsféhig
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DBV

DBV

Allianz

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

BHA, BHK, BHZ, BHE1K, Best

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 % der versicherten Prozentstufe

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander

Bis 6 Monate, dartber hinaus nach besonderer Vereinbarung
Erstattung uber GOA/GOZ bei landesublich hdheren Satzen

Bis 6 Monate. Darliber hinaus nach
gesonderten Vereinbarungen.

AuBereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten) )
Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung Gber GOA/
GOZ bei landestiblich hdheren Satzen

Bis 6 Monate. Darliber hinaus nach
gesonderten Vereinbarungen.

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe)

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung,
jedoch nicht ohne Vorleistung Beihilfe

Ricktransport

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Riicktransport
Uberfliihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Ruicktransport medizinisch notwendig
oder nach Abstimmung des Vertrags-
arztes mit dem VR

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

Keine Besonderheiten

Optionsrechte

Umfang/Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Beihilfeerganzungstarif

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung
und Wartezeiten méglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- EheschlieBung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe
- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung und
Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieffung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Wechseloption von Beihilfeerganzung
Plus auf Best ohne Risikoprifung nach
36/60/120 Monaten

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit
(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19
Ab Alter 20

Beispiele

Vision B-U

BS-U/BSG-U

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
10 EUR je Prozentstufe

Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

Bei Leistungsfreiheit nach

1 Jahr: 20 % des Jahresbeitrags
2 Jahren: 30 % des Jahresbeitrags
3 Jahren: 40 % des Jahresbeitrags

ab 4 Jahren: 50 % des Jahresbeitrags

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA,
BWE-UA

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrage (Rumpfjahr = anteilige BRE)

50 % nur bei Weiterfihrung
nach Ausbildungsende

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen, auch fur
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen, auch flr
Auslandsreisen, Prophylaxe, Praventions-
kurse und professionelle Zahnreinigung
sind BRE-neutral

Inanspruchnahme von Vorsorge-
untersuchungen sind BRE-schadlich

Bonusleistungen

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
- auch fur Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

BMI-Bonus: 25 EUR jedes V)
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fiir VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen

Stand: Januar 2025

Disclaimer und Abkiirzungsverzeichnis
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DB Spezialist fur den
Offentlichen Dienst -

PKV im Offentlichen Dienst




Gegeniiberstellung KV-Tarife DBV(A) und Allianz(A)
Dies ist keine abschlieende Darstellung. Bitte Uberprifen Sie im Rahmen |hrer Beratung die Originaldokumente oder nutzen Sie eine
entsprechende Vergleichssoftware.

DBV DBV Allianz
Vision B-UA, BN VisB-UA, BW2-UA  BS(G)-U, B3-UA, BZ-UA, BN B-UA, BHRA, BHRK, BHRZ
BW2-UA

Ambulante Behandlung

Selbstbeteiligung (absolut)

Keine

Tarif BS-UA: keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betragt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Keine

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch dartber hinaus

Auch (iber die Hchstsétze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Bis zu den Héchstsatzen der GOA

Arznei- und Verbandmittel

Kinder und Jugendliche: 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR
RB/Jahr,

danach 100 %

(max. Eigenanteil in Vision B50-U:
100 EUR/Jahr,

Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)

100 %

Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu-
zahlungen bei ambulanter Behandlung
(Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) -
verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ

Erstattet werden Arzneimittel und
Verbandmittel. Dazu zéhlen auch
bestimmte Arzneimittel &hnliche Nahr-
mittel, die zwingend erforderlich sind,
um schwere gesundheitliche Schaden
zu vermeiden.

Psychotherapie

100 % bis 30. Sitzung,

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

30 Sitzungen zu 100 %,

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

Nur indikationsbezogen bei eigens
definierten schweren Fallen, dann:
100 % bis zur 30. Sitzung,
70 % bis max. 50. Sitzung.

Heilpraktikerbehandlung
(Derzeitiger Stand: in Ham-
burg, Bremen, Saarland und
Schleswig-Holstein keine
Beihilfeleistung mehr fur
Heilpraktiker)

Im Rahmen des GebiH inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Keine Leistung flr Heilpraktiker

Hilfsmittel

Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche
Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe

Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche
Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso
fur beihilfeféahige Hilfsmittel, fir die kein
Erstattungsanspruch aus dem
Haupttarif besteht

Offener Hilfsmittelkatalog
Keine Erstattung der Beihilfeklrzungen

Sehhilfen

Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr
100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von 3 Kalen-
derjahren 300 EUR RB

inkl. des gekirzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig
vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle 2
Jahre oder bei Anderung der Sehscharfe
inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

Fur Sehhilfen (Gestell, Glaser, Kontakt-
linsen) bis zu einem Betrag in Hohe von
maximal 150 EUR RB innerhalb der
gesamten Versicherungsdauer von

36 Monaten.

Keine Erstattung der Beihilfeklrzungen

operative Sehschéarfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Keine Leistung

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Hoéchstséatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaf Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstsatze

inkl fehlender Beihilfeanteil

Erstattung flr staatl. anerkannte Heil-
und Hilfsberufe, Heilmittelverzeichnis,
max. 30 % Uber beihilfefahiger Hohe

Vorsorgeuntersuchungen
Beihilfe leistet nur nach
gesetzlichen Programmen
unter Einhaltung der Alters-
grenzen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefiihrten Programmen, fir Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen.

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei arztlich Bei arztlich bestéatigter Geh- oder
bestatigter Sehunfahigkeit (max. 50 EUR RB) oder

Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall Unfall/Notfall zur nachstgelegenen

- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Nierendia-  geeigneten ambulanten Heilbehandlung/

lyse zu und von der ndchstgelegenen Therapieeinrichtung Therapieeinrichtung. Transporte und

bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 % Fahrten bei ambulanter Dialyse, bei

Strahlentherapie bei Krebserkrankungen,

bei Chemotherapie.

Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Héhe des Prozentsatzes Keine Leistung;

des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fur Begleitperson ohne Diagnose

Individuelle Absicherung Gber Kurtarif
KURTO2 moglich

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Keine Leistung

< zuriick

vor >

‘©
m
—
)
©
G
o0
=
>
+—
D
]
-

Inhaltsverzeichnis



https://axa.logisdat.de/docs/shop/permalink.php?id=DB0B3964-300E-4CAE-8235-BCB566FB8431
https://axa.logisdat.de/docs/shop/permalink.php?id=DB0B3964-300E-4CAE-8235-BCB566FB8431https://axa.logisdat.de/docs/shop/permalink.php?id=DB0B3964-300E-4CAE-8235-BCB566FB8431

DBV DBV Allianz
Vision B-UA, BN VisB-UA, BW2-UA  BS(G)-U, B3-UA, BZ-UA, BN B-UA, BHRA, BHRK, BHRZ
BW2-UA

Sozialpadiatrie und
Fruhférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Keine Leistung

Entwohnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 %

80 %

Max. 3 Manahmen
(1. Manahme: 100 %;
2.+ 3. MaBnahme: 70 %)

Praventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Keine Leistungen

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Leistung analolg SGB V §92

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Erstattet werden nach Verordnung
oder vorheriger Zusage 100 % der
versicherten Tarifprozentstufe fir als
Medizinprodukt zugelassene digitale
Gesundheitsanwendungen, auch tber
das gesetzliche Verzeichnis hinaus.

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-UA: Erstattung der Regel-
leistungen

BW2-UA: Erstattung auch Uber die
Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar-
vereinbarungen

(Differenzkosten Einbettzimmer tber
Tarif BWE-UA versicherbar)

B3-UA: Erstattung der Regelleistungen
BW2-UA: Erstattung auch uber die
Hoéchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-
rarvereinbarungen (Differenzkosten
Einbettzimmer uber Tarif

BWE-UA versicherbar

Erstattung bis zu den Hochstsatzen der
Gebuhrenordnung

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Uber Tarif BWE-UA versicherbar)

Zweibettzimmer

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

Nach vorheriger Zusage

Psychotherapie Keine tarifliche Begrenzung Keine tarifliche Begrenzung
Transportkosten Néachstgelegenes geeignetes Krankenhaus Néchstgelegenes geeignetes KH
Rooming-In Unbegrenzte Dauer fiir Kinder unter 14 Jahren Ja, in Hohe der Mindesterstattung

gemaf Bundespflegesatzverordnung
bzw. Krankenhausentgeltgesetz

Stationdre Kuren

Beihilfefahige stationare Kuren bis 4.000 EUR in Hohe des Prozentsatzes
des stationéren Tarifes
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fiir Begleitperson ohne eigene Diagnose

Individuelle Absicherung Gber Kurtarif
KURTO2 moglich

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationére Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Vollstationare Hospizversorgung.
Organtransplantation:

Vor- und nachstétionare Behandlung
sind erstattungsfahig nach §115a SGB V

Zahnarztliche Behandlung

Zahnéarztliche Behandlung
Besonderheit der Beihilfe:
kein Beihilfeanspruch fur
Inlays bei Anwértern - gilt flr
Bund und viele Bundeslander

Bis zu den Hochstséatzen der GOZ inkl. des
gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils
fur M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Auch lber Hochstsétze der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Hochstsétzen der GOZ,

Zahnersatz

Besonderheit der Beihilfe flr
Bund und viele Bundeslan-
der: Kein Beihilfeanspruch
ab dem 3. Implantat/Kiefer
sowie flr Anwérter auch
keine Beihilfe fir Zahnersatz
oder Inlays

100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils fiir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 %, Erstattungshdchstbetrag
375 EUR innerhalb von 12 Monaten bei
50 % Beihilfeanspruch

KFO
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

100 %, inkl. des gekiirzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezuglich M+L Kosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Summenbegrenzung Summenbegrenzung: Keine Summenbegrenzung Erstattungshochstbetrag 375 EUR-
Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR Kein Heil- und Kostenplan erforderlich innerhalb von 12 Monaten bei 50 %
RB, in den ersten 48 Monaten 2.000 Beihilfeanspruch
EUR RB, danach ohne Einschrankung.
Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und
Kostenplan 50 % Erstattung
Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung Tarif BHRZ50: 375 EUR/12 Monate
Summenbegrenzung Summenbegrenzung
Besonderheiten M+L Kosten gemaf Sachkostenliste

Besonderheiten Implantate

Max. 4 pro Kiefer

Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4
bei bestimmten Indikationen oder
Unféllen

Keine Begrenzungen

Keine Anzahlbegrenzung, allerdings
Summenbegrenzung 375 EUR
innerhalb 12 Monate

Professionelle Zahnreinigung

Erstattungsfahig

Erstattungsfahig
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DBV DBV Allianz
Vision B-UA, BN VisB-UA, BW2-UA  BS(G)-U, B3-UA, BZ-UA, BN B-UA, BHRA, BHRK, BHRZ
BW2-UA

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Erstattet werden nach Verordnung
oder vorheriger Zusage 100 % der
versicherten Tarifprozentstufe fur als
Medizinprodukt zugelassene digitale
Gesundheitsanwendungen, auch Uber
das gesetzliche Verzeichnis hinaus.

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander

Bis 6 Monate, dar[]bgr hinaus nach besonderer Vereinbarung
Erstattung uber GOA/GOZ bei landesublich hdheren Satzen

Bis 6 Monate, darlber hinaus nach
besonderer Vereinbarung

Erbringung der Leistungen nach deut-
schen Satzen

AuRereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten) R
Bis 6 Monate, dartiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung Gber GOA/
GOZ bei landestiblich hdheren Satzen

Fortsetzung mit gesonderter Vereinba-
rung und Beitragszuschlag

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Bis zu 6 Monate entsprechend der
Hauptversicherung, jedoch nicht ohne
Vorleistung der Beihilfe

Ricktransport

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Riicktransport
Uberfiihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Bei medizinischer Notwendigkeit oder
voraussichtlichem KH Aufenthalt von
mehr als 14 Tagen,

Kostenerstattung nur analog Kosten der
urspriinglichen Riickreise

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft fir viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
mdglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
maoglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

Keine

Optionsrechte

Umfang/Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anléssen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprufung
und Wartezeiten mdglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- EheschlieBung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe
- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anldssen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung und
Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Keine Option auf Hoherversicherung

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit
(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19
Ab Alter 20

Beispiele

Vision B-U

BS-U/BSG-U

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
10 EUR je Prozentstufe

Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

50 % nur bei Weiterfiihrung
nach Ausbildungsende

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife Vision B-UA, BN VisB-UA,
BW2-UA, BWE-UA

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-UA,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrédge (Rumpfjahr = anteilige BRE)

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch fir
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimp-
fungen, auch fur Auslandsreisen, Prophy-
laxe, Praventionskurse und professio-
nelle Zahnreinigung

sind BRE-neutral

Inanspruchnahme von Vorsorge-
untersuchungen sind BRE-schadlich

Bonusleistungen

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
-auch fur Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fir VP

ab 20 Jahren

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen

Stand: Januar 2025

Disclaimer und Abkiirzungsverzeichnis
vor >
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DB Spezialist fur den
Offentlichen Dienst -

PKV im Offentlichen Dienst




Gegeniiberstellung KV-Tarife DBV und ARAG
Dies ist keine abschlieende Darstellung. Bitte Uberprifen Sie im Rahmen |hrer Beratung die Originaldokumente oder nutzen Sie eine
entsprechende Vergleichssoftware.

DBV DBV ARAG
Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U BHB30, BHB20T, BH1, BHK30,
BHK20T
Ambulante Behandlung
Selbstbeteiligung (absolut) Keine Tarif BS-U: keine Keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betragt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch dartber hinaus

Auch (iber die Hochstsétze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
‘anteils bei Honorarvereinbarungen

Inkl.des verbleibenden Beihilfeanteils
bei Honorarvereinbarungen.
Auch Uber die Hochstsétze der GOA

Arztliche Behandlung inkl. Heil- und hinaus
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ
Arznei- und Verbandmittel Kinder und Jugendliche: 100 % 100 % 100 %

Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR
RB/Jahr,

Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu-
zahlungen bei ambulanter Behandlung

inkl. Restkosten firr Arzneimittel ohne
Beihilfevorleistung, sofern im Haupttarif

danach 100 %  (Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) - erstattungsfahig
(max. Eigenanteil in Vision B50-U:  verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ
100 EUR/Jahr,
Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)
Psychotherapie 100 % bis 30. Sitzung, 30 Sitzungen zu 100 %, 100 % aus Haupttarif

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

Heilpraktikerbehandlung
(Derzeitiger Stand: in Ham-
burg, Bremen, Saarland und
Schleswig-Holstein keine
Beihilfeleistung mehr fur
Heilpraktiker)

Im Rahmen der GebUH inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zum Hochstbetrag der GeblH,
sowie verordnete Arznei-, Heil- und
Verbandmittel/Laboruntersuchungen
inkl. fehlendem Beihilfeanteil, sofern
Vorleistung aus Haupttarif

Hilfsmittel Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche  Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche Offener Hilfsmittelkatalog mit
Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten  Beispielaufzahlung sowie alle sonstigen
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch oder fehlenden Beihilfeanteils, auch beihilfefahigen Hilfsmittel
ohne Vorleistung der Beihilfe ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso Inkl. des gekurzten Beihilfeanteils,
flr beihilfefahige Hilfsmittel, fur die kein sofern Erstattungsanspruch aus dem
Erstattungsanspruch aus dem Haupttarif besteht
Haupttarif besteht
Sehhilfen Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr 300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig Sehhilfen (Brillenglaser,

100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von

3 Kalenderjahren 300 EUR RB

inkl. des gekirzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle 2
Jahre oder bei Anderung der Sehscharfe
inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

Brillenfassungen, Kontaktlinsen)
600 EUR RB innerhalb

von 24 Monaten inklusive des
geklrzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

operative Sehscharfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

In den ersten 24 Monaten: 600 EUR RB

danach 4.000 EUR innerhalb von
60 Monaten, inkl. fehlendem Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Héchstsatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaR Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstséatze

inkl fehlender Beihilfeanteil

Erstattung gemaf AVB inkl.
Beihilfeklrzung bei
beihilfefahigen Heilmittel

Vorsorgeuntersuchungen
Beihilfe leistet nur nach
gesetzlichen Programmen
unter Einhaltung der Alters-
grenzen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefuihrten Programmen, flr Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen, ohne Einhaltung von
Altersgrenzen und Intervalle bei med.
sinnvoller Begriingung

inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe, geméaf AVB

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei 100 %
arztlich bestatigter Gehunféhigkeit oder bei einem Unfall/Notfall
- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder
Nierendialyse zu und von der néchstgelegenen Therapieeinrichtung
bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 %
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DBV DBV ARAG
Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U BHB30, BHB20T, BH:L'BB:I?::.I’_

Kuren

Beihilfefahige ambulante Kuren in Héhe des Prozentsatzes
des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fur Begleitperson ohne Diagnose

Kuren/Reha Manahme, wenn &rztl.
verordnet oder gesetzl. Rententrager/
Beihilfe entspr. AVB; erstmalig nach

2 Jahren, dann alle 3 Jahre

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ
je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Max. 120 Studen innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Sozialpadiatrie und
Frihférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zu den durch GKV oder PKV-
Verband mit Leistungserbringern
vereinbarten Beitragen

Entwohnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 %

80 %

100 %,
keine stationare Entwdhnungs-
mafRnahmen fir Nikotinsucht

Praventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Max. 200 EUR je KJ

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Hausliche Krankenpflege nach vorheriger
Zusage; Grundpflege/hauswirtschaftl.
Versorgung nach best. Voraussetzungen
max. 4 Wochen je Versicherungsfall

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 % aus Haupttarif

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-U: Erstattung der Regelleistun-
gen

BW2-U: Erstattung auch Uber die
Héchstsatze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar-
vereinbarungen

(Differenzkosten Einbettzimmer Gber
Tarif BWE-U versicherbar)

B3-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch Uber die
Hoéchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-
rarvereinbarungen (Differenzkosten
Einbettzimmer uber Tarif

BWE-U versicherbar

Erstattung auch Uber die Hochstsatze
der GOA inkl. des fehlenden
Beihilfeanteils bei Honorarverein-
barungen (Differenzkosten
Einbettzimmer Uber Beihilfe Einbett
versicherbar)

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-U versicherbar)

Zweibettzimmer (Einbettzimmer
optional versicherbar)

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

Erstattungsfahig gemas AVB

Psychotherapie Keine tarifliche Begrenzung Keine tarifliche Begrenzung
Transportkosten Nachstgelegenes geeignetes Krankenhaus Néchstgelegenes geeignetes Krankenhaus
Rooming-In Unbegrenzte Dauer fiir Kinder unter 14 Jahren med. begrindet bis Ende 12. LJ

Stationdre Kuren

Beihilfefahige stationére Kuren bis 4.000 EUR in Héhe des Prozentsatzes
des stationéren Tarifes
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fur Begleitperson ohne eigene Diagnose

Entspr. der AVB §4 Teil Il 3.8:
max. 28 Tage zu anteilig max. 300 EUR
pro Tag, AHB gemaf § 4 Teil Il Absatz 3

Ziffer 13 Buchstabe e)

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationare Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Stationare Hospizversorgung

Zahnarztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlung
Besonderheit der Beihilfe:
kein Beihilfeanspruch fiir
Inlays bei Anwartern - gilt fur
Bund und viele Bundeslander

Bis zu den Héchstsatzen der GOZ inkl. des
gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils
fur M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Auch Uber Hochstsétze der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Auch Uber die Hochstsatze der GOZ
inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils fiir Honorarkosten.

flr M+L und Zahntechnische Leistung
bei Zahnbehandlung nur bei Vorleistung
der Beihilfe

Zahnersatz

Besonderheit der Beihilfe flr
Bund und viele Bundeslan-
der: Kein Beihilfeanspruch
ab dem 3. Implantat/Kiefer
sowie fUr Anwarter auch kei-
ne Beihilfe flr Zahnersatz
oder Inlays

100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 %, inklusive des gekurzten oder
fehlenden Beihilfeanteils fir M+L und
Honorarkosten, auch ohne Vorleistung

der Beihilfe

KFO
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

100 %, inkl. des gekiirzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezuglich M+L Kosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, geméaf AVB inklusive des
gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils
bzgl. M+L Kosten, sofern Beihilfe vorleistet

Summenbegrenzung Summenbegrenzung: Keine Summenbegrenzung Keine Summenbegrenzung
Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR Kein Heil- und Kostenplan erforderlich Kein Heil- und Kostenplan erforderlich
RB, in den ersten 48 Monaten 2.000
EUR RB, danach ohne Einschrankung.
Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und
Kostenplan 50 % Erstattung
Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung Keine Summenbegrenzung
Summenbegrenzung Summenbegrenzung
Besonderheiten M+L Kosten gemaf Sachkostenliste M+L ohne Sachkostenliste
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DBV DBV ARAG
Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U BHB30, BHB20T, BH"’::I:(:;’T’

Max. 4 pro Kiefer

Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4
bei bestimmten Indikationen oder
Unféllen

Besonderheiten Implantate

Keine Begrenzungen

Professionelle Zahnreinigung

Erstattungsfahig

Erstattungsféhig

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Leistung entsprechend der anderen
Anwendungen: 100 % aus Haupttarif

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander

Bis 6 Monate, dar(iber hinaus nach besonderer Vereinbarung

Erstattung iiber GOA/GOZ bei landesiiblich héheren Satzen

Bei Verlegung Wohnsitz:
max. Leistungen geméas Inland

Auflereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten)

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung iiber GOA/
GOZ bei landesublich hdheren Satzen

Bis 3 Monate, danach Beitragszu-
schlag; schriftl. Meldung spatestens
14 Tage VOR Beginn Auslandsreise

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung

Rucktransport

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Riicktransport

Uberfiihrungskosten bis max. 10.000 EUR

GeméR AVB Uberfiihrungskosten bis
max. 10.000 EUR

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

Bei Reduzierung des Versicherungs-
schutzes wahrend der Elternzeit keine
Nachteile bzgl. erneuter Gesundheits-

prufung

Optionsrechte

Umfang/Tarife Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprufung
und Wartezeiten moglich:

Zu folgenden Zeitpunkten/Anléssen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung und
Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

Einmalig zu Beginn des 6. Versiche-
rungsjahres sowie mit Beendigung des
Vorbereitungsdiensts:

- Hinzuversicherung bisher nicht
versicherter Tarife

(z.B. Wahlleistung ,KHT,..)

- Erhdhung des bestehenden KHT “s auf

- erste Verbeamtung auf Probe - Eheschlieung (einmalig) max. 50 EUR

- Eheschlieung (einmalig) - Geburt/Adoption eines Kindes

- Geburt/Adoption eines Kindes - Beginn der Berufsausbildung eines

- Beginn der Berufsausbildung eines Kindes

Kindes - Wegfall des letzten Kindes der

- Wegfall des letzten Kindes der versicherten Person aus der Beihilfe

versicherten Person aus der Beihilfe - einmalig zu Beginn des

- einmalig zu Beginn des 6. Versicherungsjahres

6. Versicherungsjahres
Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit Vision B-U BS-U/BSG-U BeihilfeBest

(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19 5 EUR je Prozentstufe
Ab Alter 20 10 EUR je Prozentstufe
Beispiele Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR

Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

Nach leistungsfreien Jahren:
1 Jahr: 2,0 MB (Erwachsene und Kinder)

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA,
BWE-UA

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrédge (Rumpfjahr = anteilige BRE)

50 % der gezahlten Beitrage
(Rumpfjahr = anteilige BRE)

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch flr
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimp-
fungen, auch fur Auslandsreisen, Prophy-
laxe, Praventionskurse und professio-
nelle Zahnreinigung

sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutz-
impfungen, auch fir Auslandsreise,
Prophylaxe und professionielle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Bonusleistungen BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
- auch fir Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Stand: Januar 2025

BMI-Bonus: 25 EUR jedes V)
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen

< zuriick  vor->
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DBV DBV Barmenia
Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U GK, GEP, G2B
Ambulante Behandlung
Selbstbeteiligung (absolut) Keine Tarif BS-U: keine Keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betragt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch darlber hinaus

Auch (iber die Hochstsatze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Auch Uber die Héchstsatze der GOA
hinaus inklusive des verbleibenden
Beihilfeanteils bei Honorarverein-
barungen. Arztliche Behandlung im
Rahmen des Hufelandverzeichnisses.

Arznei- und Verbandmittel

Kinder und Jugendliche: 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR
RB/Jahr,

danach 100 %

(max. Eigenanteil in Vision B50-U:
100 EUR/Jahr,

Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)

100 %

Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu-
zahlungen bei ambulanter Behandlung
(Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) -
verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ

100 %
inklusive des fehlenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Psychotherapie

100 % bis 30. Sitzung,

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

30 Sitzungen zu 100 %,

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekirzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

100 %

inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihil-
feanteils, auch ohne Vorleistung

der Beihilfe

Heilpraktikerbehandlung

Im Rahmen des GebuH inkl. des gekulrzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Max. 2.000 EUR / Kalenderjahr

Auch Uber die GebUH hinaus plus
Hufelandverzeichnis inklusive des
geklrzten oder fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Hilfsmittel Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche  Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche  Offener Hilfsmittelkatalog inklusive des
Beispielaufzahlung) inkl. des gekiirzten Beispielaufzahlung) inkl. des gekirzten geklrzten oder fehlenden
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch oder fehlenden Beihilfeanteils, auch Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
ohne Vorleistung der Beihilfe ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso der Beihilfe,
fur beihilfefahige Hilfsmittel, fir die kein keine Erstattung fir TENS- oder
Erstattungsanspruch aus dem Blutdruckmessgerate
Haupttarif besteht
Sehhilfen Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr 300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig Bis 400 EUR RB alle 2 Jahre oder bei

100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von 3 Kalen-
derjahren 300 EUR RB

inkl. des gekirzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle

2 Jahre oder bei Anderung der
Sehscharfe inkl. des gekurzten oder
fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe

Anderung der Sehscharfe um

0,5 Dioptrien inklusive des gekurzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe

operative Sehscharfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

2.000 EUR RB je Auge nach einer Warte-
zeit von 2 Jahren ab Versicherungsbeginn
inklusive des fehlenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Hochstsatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaR Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstsatze

inkl fehlender Beihilfeanteil

Erstattung bis max. 110 % der Héchst-
sétze der Bundesbeihilfeverordnung
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Vorsorgeuntersuchungen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefiihrten Programmen, flir Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Vorsorgeuntersuchungen sind
BRE-neutral. Ambulante
Untersuchungen zur Fritherkennung
von Krankheiten ohne Einhaltung von
Altersgrenzen inklusive des fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung

der Beihilfe

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei drztlich 100 % zum oder vom Arzt bei arztlich
bestatigter Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall bescheinigter oder unfallbedingter

- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Gehunfahigkeit, Notfall, Unfall, Dialyse,

Nierendialyse zu und von der nachstgelegenen Therapieeinrichtung Strahlentherapie, Chemotherapie,

bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 % ambulanten Behandlungen bei Schwer-

behinderung oder ab Pflegegrad 3 inkl.

des verbleibenden Beihilfeanteils, auch

ohne Vorleistung Beihilfe

Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Héhe des Prozentsatzes Alle 2 Jahre inklusive verbleibender

des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne Diagnose

Beihilfeanteil, auch ohne Vorleistung der
Beihilfe

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ
je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ je

Versicherungsfall inklusive verbleibender
Beihilfeanteil, auch ohne Vorleistung der

Beihilfe
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DBV

DBV

Barmenia

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

GK, GEP, G2B

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

50 EUR/Tag fur max. 50 Tage/Jahr
inklusive des verbleibenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Sozialpadiatrie und
Frihférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zu den durch GKV und PKV Verband
mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Entwéhnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 %

80 %

100 %

Praventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Keine Erstattung

Hausliche Krankenpflege

Héausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Héausliche Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung bis zu 4 Wochen
Behandlungspflege ohne Hochstsétze
inklusive des fehlenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch Uber die
Hoéchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar-
vereinbarungen

(Differenzkosten Einbettzimmer tiber
Tarif BWE-U versicherbar)

B3-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch Uber die
Hochstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-
rarvereinbarungen (Differenzkosten
Einbettzimmer Uber Tarif

BWE-U versicherbar

Erstattung auch tber die H6chstsatze
der GOA hinaus inkl. des fehlenden Bei-
hilfeanteils bei Honorarvereinbarungen

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist (ber Tarif BWE-U versicherbar)

Zweibettzimmer

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

Erstattungsfahig inkl. des fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

Psychotherapie

Keine tarifliche Begrenzung

Keine tarifliche Begrenzung

Transportkosten Nachstgelegenes geeignetes Krankenhaus Nachstgelegenes geeignetes Kranken-
haus, inklusive eines verbleibenden

Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung

der Beihilfe

Rooming-In Unbegrenzte Dauer fur Kinder unter 14 Jahren Fur Kinder bis zum 16. LJ

Stationare Kuren

Beihilfefahige stationare Kuren bis 4.000 EUR in Hohe des Prozentsatzes
des stationaren Tarifes
Beihilfeféhige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne eigene Diagnose

Einmal innerhalb von 2 Jahren ohne
Kosten der Unterbringung. Bei vorange-
gangenen KH-Aufenthalt von 5 Tagen:
Kurtagegeld in Hohe von 100 EUR fir
max. 28 Tage

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationare Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Voll- und teilstationare
Hospizbehandlung,
Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Zahnarztliche Behandlung

Zahnéarztliche Behandlung
Besonderheit der Beihilfe:
kein Beihilfeanspruch fur
Inlays bei Anwértern - gilt fir
Bund und viele Bundeslander

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ inkl. des
gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils
flr M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Auch Uber Hochstsétze der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Auch Uber die Hochstsatze der GOZ
inkl. des gekurzten oder fehlenden Bei-
hilfeanteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Zahnersatz

Besonderheit der Beihilfe flr
Bund und viele Bundeslan-
der: Kein Beihilfeanspruch
ab dem 3. Implantat/Kiefer
sowie flr Anwérter auch
keine Beihilfe fir Zahnersatz
oder Inlays

100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils fiir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 %, inkl. des gekurzten oder
fehlenden Beihilfeanteils fir M+L und
Honorarkosten, auch ohne Vorleistung

der Beihilfe

KFO
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

100 %, inkl. des gekiirzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezuglich M+L Kosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des gekurzten oder
fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe

Summenbegrenzung Summenbegrenzung: Keine Summenbegrenzung Max. 5.000 EUR im
Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR Kein Heil- und Kostenplan erforderlich 1.und 2. KJ
RB, in den ersten 48 Monaten 2.000
EUR RB, danach ohne Einschrankung.
Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und
Kostenplan 50 % Erstattung
Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung Ab 3. KJ keine Sumenbegrenzung
Summenbegrenzung Summenbegrenzung
Besonderheiten M+L Kosten gemaf Sachkostenliste Keine Sachkostenliste
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DBV

DBV

Barmenia

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

GK, GEP, G2B

Besonderheiten Implantate

Max. 4 pro Kiefer

Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4

bei bestimmten Indikationen oder
Unféllen

Keine Begrenzungen

Keine Begrenzungen

Professionelle Zahnreinigung

Erstattungsfahig

Erstattungsféahig

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lénder

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung
Erstattung Uber GOA/GOZ bei landesiiblich hdheren Satzen

Zeitlich unbegrenzter Versicherungs-
schutz, Erstattung Gber GOA/GOZ bei
landesublich héheren Satzen

AuBereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten)

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung iiber GOA/

GOZ bei landestiblich hdheren Satzen

Zeitlich unbegrenzter Versicherungs-
schutz, Erstattung Giber GOA/GOZ bei
landeslblich héheren Satzen

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Erstattungsféahig
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Ricktransport

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Riicktransport
Uberflihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Medizinisch notwendiger
Ricktransport, Uberfihrungskosten
bis max. 10.000 EUR

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

Beitragsbefreiung bei Bezug von
Elterngeld (max. 3 Monate)

Optionsrechte

Umfang/Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung
und Wartezeiten méglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe
- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung und
Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieffung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Nach 3, 5 oder 7 Jahren bei Anderung
des Beihilfestatus und bei Entsendung
der VP ins Ausland

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit
(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19
Ab Alter 20

Beispiele

Vision B-U

BS-U/BSG-U

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
10 EUR je Prozentstufe

Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

Bis 3 MB

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA,
BWE-UA

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrage (Rumpfjahr = anteilige BRE)

Nach 1 leistungsfreien KJ 6 MB

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch fur
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimp-
fungen, auch fur Auslandsreisen, Prophy-
laxe, Praventionskurse und professio-
nelle Zahnreinigung

sind BRE-neutral

Inanspruchnahme von Vorsorgeun-
tersuchungen und Impfungen sind
BRE-neutral

Bonusleistungen

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
-auch fur Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fr VP

ab 20 Jahren

BMI-Bonus: 25 EUR jedes V)
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen

Stand: Januar 2025

Disclaimer und Abkiirzungsverzeichnis
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DBV

DBV

BBKK

Ambulante Behandlung

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

BC mit 300 EUR
SB BKlinik+, BErganzung+

Selbstbeteiligung (absolut)

Keine

Tarif BS-U: keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betréagt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Basis SB 600 EUR
(z.B. bei 50 % = 300 EUR)

Tarif ist auch ohne SB méglich

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch darlber hinaus

Auch Uber die Hochstsatze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Nach Erfillung des
Selbstbehaltes von 300 EUR SB p.a.,
bis zu den Héchstsétzen der GOA

Arznei- und Verbandmittel

Kinder und Jugendliche: 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR
RB/Jahr,

danach 100 %

(max. Eigenanteil in Vision B50-U:
100 EUR/Jahr,

Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)

100 %

Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu-
zahlungen bei ambulanter Behandlung
(Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) -
verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ

100 %,

Ausgleich von Beihilfekirzungen bei
nicht verschreibungspflichtigen Medika-
menten Uber BErganzung+

Psychotherapie

100 % bis 30. Sitzung,

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

30 Sitzungen zu 100 %,

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

100 % bis zu 50 Sitzungen,
bei Vorleistung der Beihilfe auch darliber
hinaus. Keine Ubernahme des gekiirzten

oder fehlenden Beihilfeanteils.

Heilpraktikerbehandlung

Im Rahmen des GebiH inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zu den Hochstsatzen der GebiH
auch fur Leistungsbereiche aus dem
Hufelandverzeichnis

(inkl. evtl. verbleibender Kosten auf
Grund Beihilfekirzungen)

Nicht ohne Vorleistung der Beihilfe

Hilfsmittel Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche  Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche Offener Hilfsmittelkatalog (inkl. fur Kun-
Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten den verstandliche Beispielaufzahlung)

oder fehlenden Beihilfeanteils, auch oder fehlenden Beihilfeanteils, auch Aus BErganzung+ erfolgt eine

ohne Vorleistung der Beihilfe ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso Erstattung beihilfefahiger Hilfsmittel

fur beihilfeféahige Hilfsmittel, fir die kein Horgerate begrenzt auf 1.500 EUR RB

Erstattungsanspruch aus dem pro Ohr

Haupttarif besteht Nicht ohne Vorleistung der Beihilfe

Sehhilfen Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr 300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig Fur Sehhilfen

100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von 3 Kalen-
derjahren 300 EUR RB

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle 2
Jahre oder bei Anderung der Sehscharfe
inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

(Gestell, Glaser, Kontaktlinsen)

500 EUR Rechnungsbetrag alle 2 KJ.
Zusatzlich 100 EUR Erstattungsbetrag
alle 2 KJ aus dem BErgénzung+

operative Sehscharfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des verbleibenden Beihil-
feanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 % aus dem Haupttarif, keine Uber-
nahme des verbleibenden
Beihilfeanteils

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Hoéchstséatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaf Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstsatze

inkl. fehlendem Beihilfeanteil

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Hochstsatzen (Bundesbeihilfe)

Vorsorgeuntersuchungen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingeflihrten Programmen, fiir Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neu-
tral, SB-frei sind nur bestimmte GOA
Ziffern.

Nach gesetzlich eingefiihrten Program-
men ohne Einhaltung von Altersgrenzen.
Uber BErgénzung+ bei fehlender Vorlei-
stung durch Haupttarif zuséatzlich

100 EUR RB pro KJ.

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei &rztlich Bei medizinisch notwendigen Trans-
bestatigter porten wie Rettungsfahrten/Flige. Bei

Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall arztlich bestatigter Geh- oder Sehun-

- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Nierendia- fahigkeit oder schweren Erkrankungen

lyse zu und von der nachstgelegenen Therapieeinrichtung erstattet der VR bis zu 50 EUR fur

bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 % ambulante Hin- und Rickfahrten

Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Héhe des Prozentsatzes Leistung bei verordneter Kur fur

des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne Diagnose

arztliche Leistungen, Arzneimittel und
Aufwendungen fiir Heilmittel. Uber Tarif
BErganzung+ 40 EUR pro Tag max.

28 Tage innerhalb von 3 KJ

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ
je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Ja, im Rahmen der gesetzl. Regelungen
nach SGBV § 37aund b

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Keine Leistung
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DBV

DBV

BBKK

Sozialpadiatrie und

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten

BC mit 300 EUR
SB BKlinik+, BErganzung+

Bis zu den durch die GKV oder den

Frihférderung Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe PKV Verband mit Leistungserbringern
vereinbarten Betragen

Entwéhnungs- bzw. 80 % 80 % 100 %

Entzugsbehandlung bei

Suchterkrankungen

Praventionskurse Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden Keine

angerechnet (BRE neutral)

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Ja, ohne zeitliche Begrenzung, max.
nach den Gebuhren, die in der Kranken-
oder Pflegepflichtversicherung mit den
Leistungserbringern vereinbart ist

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

gemaR der AVB; Keine Ubernahme des
gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-U: Erstattung der Regelleistun-
gen

BW2-U: Erstattung auch Uber die
Hochstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar-
vereinbarungen

(Differenzkosten Einbettzimmer Gber
Tarif BWE-U versicherbar)

B3-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch uber die
Hoéchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-
rarvereinbarungen (Differenzkosten
Einbettzimmer tber Tarif

BWE-U versicherbar

Erstattung auch uber die Hochstsatze
der GOA hinaus

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-U versicherbar)

Unterbringung Tarif BC allgemeine

KH Leistung, uber Tarif BKlinik+
Wahlleistungen, tber Tarif BErgadnzung+
Einbettzimmer

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

Erstattungsféhig

Psychotherapie

Keine tarifliche Begrenzung

100 %

Transportkosten

Nachstgelegenes geeignetes Krankenhaus

Nachstgelegenes geeignetes KH

Rooming-In

Unbegrenzte Dauer fiir Kinder unter 14 Jahren

Ohne zeitliche Begrenzung bei einem
Kind bis zum 11. LJ

Keine Ubernahme des fehlenden oder
geklrzten Beihilfeanteils.

Stationdre Kuren

Beihilfefahige stationare Kuren bis 4.000 EUR in Hohe des Prozentsatzes
des stationéren Tarifes
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fur Begleitperson ohne eigene Diagnose

Einmal innerhalb von 2 Jahren ohne
Kosten der Unterbringung. Bei vorange-
gangenen KH-Aufenthalt von 5 Tagen:
Kurtagegeld in Hohe von 40 EUR flr
max. 28 Tage innerhalb von 3 KJ

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationare Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Voll- und teilstationére
Hospizversorgung,

stationare Kurzzeitpflege

bei fehlendem Pflegegrad,
Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Zahnarztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Auch Uber Hochstséatze der GOZ inkl.
des gekirzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Hochstsétzen der GOZ

Keine Ubernahme des gekiirzten oder
fehlenden Beihilfeanteils,
BErgénzung+:

M+L Kostenlibernahme nur nach Vor-
leistung Tarif BeihilfeComfort oder Beihilfe

Zahnersatz 100 %, inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils fur M+L und Honorarkosten, 100 %, keine Summenbegrenzungen im
auch ohne Vorleistung Beihilfe Tarif BC, Uber Tarif BErganzung+
in den ersten beiden Jahren max.
2.000 EUR, danach 6.000 EUR.
Heil- und Kostenplan ist nicht
zwingend erforderlich
Keine Ubernahme des gekiirzten oder
fehlenden Beihilfeanteils,
BErganzung+:
M+L Kostenlibernahme nur nach
Vorleistung Tarif BeihilfeComfort oder
Beihilfe
KFO 100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezlglich M+L Kosten, Leistung nur bei Beginn vor vollende-
auch ohne Vorleistung der Beihilfe tem 18. LJ ,sonst nur aufgrund Unfall
Keine Ubernahme des gekiirzten oder
fehlenden Beihilfeanteils
Summenbegrenzung Summenbegrenzung: Keine Summenbegrenzung 100 %, keine Summenbegrenzungen im
Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR Kein Heil- und Kostenplan erforderlich Tarif BC, Uber Tarif BErgdnzung+
RB, in den ersten 48 Monaten in den ersten beiden Jahren max.
2.000 EUR RB, danach ohne Einschran- 2.000 EUR, danach 6.000 EUR.
kung.
Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und Kosten-
plan 50 % Erstattung
Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung  BErganzung+: Summenbegrenzung, bis
Summenbegrenzung Summenbegrenzung zu 2 Jahren ab Beginn 2.000 EUR,

danach max. 6.000 EUR

Besonderheiten

M+L Kosten gemaf Sachkostenliste

M+L ohne Sachkostenliste
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DBV

DBV

BBKK

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U
Besonderheiten Implantate Max. 4 pro Kiefer
Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4
bei bestimmten Indikationen oder Unféllen

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

Keine Begrenzungen

BC mit 300 EUR
SB BKlinik+, BErganzung+

Keine Begrenzungen

Professionelle Zahnreinigung

Erstattungsfahig

Erstattungsféhig

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 % der versicherten Prozentstufe
gemaR der AVB;

Keine Ubernahme des gekiirzten oder
fehlenden Beihilfeanteils

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander

Bis 6 Monate, dar(iber hinaus nach besonderer Vereinbarung

Erstattung (iber GOA/GOZ bei landesiiblich héheren Satzen

Verlegung nicht geregelt. Zu landes-
Ublichen Satzen zeitlich unbegrenzt,
gilt auch fur Lander mit europaischer
Zugehorigkeit

Auflereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten)

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung iiber GOA/
GOZ bei landesuiblich hdheren Satzen

Verlegung nicht geregelt. Nach einer
Versicherungszeit von 12 Monaten
besteht Anspruch auf Leistung. Fur

einen langeren aufRereuropdischen Aus-
landsaufenthalt kann der Versicherer
mit einer besonderen Vereinbarung den
Versicherungsschutz verlangern

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)

Ricktransport

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Riicktransport

Uberfiihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Medizinisch notwendiger Riicktransport,
Uberfiihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

Keine

Optionsrechte

Umfang/Tarife Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Auf beihilfekonforme Tarife

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprufung
und Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe
- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anléssen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung und
Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschliefung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anléssen
ist der Abschluss eines héherwertigen
Versichungsschutzes ohne erneute
Gesundheitsprifung und Wartezeiten
moglich:

- Ernennung zum Beamten auf Probe
- Geburt oder Adoption eines Kindes

- Heirat

- einmalig zu Beginn des 5. Kalender-
jahres nach Versicherungsbeginn

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit Vision B-U

(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19 5 EUR je Prozentstufe
Ab Alter 20 10 EUR je Prozentstufe
Beispiele Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR

Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

BS-U/BSG-U

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

Tarif BC:

1.-2. Kalenderjahr: 2 MB
3.KJ: 2,5 MB

4. KJ: 3MB

ab dem 5. KJ: 3,5 MB

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA,
BWE-UA

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrédge (Rumpfjahr = anteilige BRE)

Tarife BC

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch fur
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen, auch fir
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Inanspruchnahme von Vorsorge-
untersuchungen, Zahnprophylaxe
geman entsprechender GOA/GOZ

Ziffern sind BRE neutral

Bonusleistungen BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
-auch fur Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Stand: Januar 2025

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen
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DB Spezialist fur den
Offentlichen Dienst -

PKV im Offentlichen Dienst




Gegeniiberstellung KV-Tarife DBV und Concordia
Dies ist keine abschlieende Darstellung. Bitte Uberprifen Sie im Rahmen |hrer Beratung die Originaldokumente oder nutzen Sie eine
entsprechende Vergleichssoftware.

DBV

DBV

Concordia

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

BV, AZN, BV Plus, BVE, SZB

Ambulante Behandlung

Selbstbeteiligung (absolut)

Keine

Tarif BS-U: keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betragt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Keine

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch darlber hinaus

Auch (iber die Hochstsatze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Bis zu den Héchstsatzen der GOA
In Verbindung mit dem Tarif BV Plus
Honorarvereinbarung maoglich

Arznei- und Verbandmittel

Kinder und Jugendliche: 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR
RB/Jahr,

danach 100 %

(max. Eigenanteil in Vision B50-U:
100 EUR/Jahr,

Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)

100 %

Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu-
zahlungen bei ambulanter Behandlung
(Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) -
verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ

100 %
Keine Leistunge fiir beihilfebedingte
Eigenbehalte und Zuzahlungen

Psychotherapie

100 % bis 30. Sitzung,

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

30 Sitzungen zu 100 %,

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekirzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

Behandler muss eine vertragsarztliche
GKV-Zulassung haben. Vorherige Zusage
erforderlich, auch bei Fortsetzung
weiterer Behandlungen,

100 % bis zu 50 Sitzungen

Heilpraktikerbehandlung
(Derzeitiger Stand: in Ham-

burg, Bremen, Saarland und

Schleswig-Holstein keine
Beihilfeleistung mehr fur
Heilpraktiker)

Im Rahmen des GebuH inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zu den Héchstséatzen der GebiH,
inkl. verbleibender Beihilfeanteil,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Hilfsmittel

Offener Hilfsmittelkatalog (versténdliche
Beispielaufzahlung) inkl. des gekirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe

Offener Hilfsmittelkatalog (versténdliche
Beispielaufzahlung) inkl. des gekirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso
flr beihilfefahige Hilfsmittel, fur die kein
Erstattungsanspruch aus dem
Haupttarif besteht

Technische Hilfsmittel, ab 2000 EUR
RB nach vorheriger Zusage des VR
inkl. des gekurzten oder fehlenden

Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe. Bei Nichtbeschaffung Giber

Kooperationspartner oder fehlender

Zusage nur kostengunstigste Erstattung

Sehhilfen

Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr
100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von 3 Kalen-
derjahren 300 EUR RB

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig
vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle

2 Jahre oder bei Anderung der
Sehschérfe inkl. des gekirzten oder
fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe

Brillen und Kontaktlinsen p.a. 170 EUR,
dariiber hinaus zu 50 %

Tarif BVE zusatzlich bis zu

150 EUR pro VJ méglich

operative Sehscharfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Keine Leistungen

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Héchstsatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaf Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstséatze

inkl fehlender Beihilfeanteil

Bis zu den beihilfefahigen Hochstsatzen

Vorsorgeuntersuchungen
Beihilfe leistet nur nach
gesetzlichen Programmen
unter Einhaltung der Alters-
grenzen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefuhrten Programmen, flr Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Nach den gesetzlich eingefiihrten
Programmen ohne Einhaltung von Alter-
grenzen, inkl. fehlendem Beihilfeanteil

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei érztlich ~ Zum néachstgelegenen geeigneten Arzt,
bestéatigter Krankenhaus zur Erstversorgung nach

Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall Unfall oder medizinischem Notfall. Tarif

- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Nierendia- BV Plus: Erstattungsfahig sind - unter

lyse zu und von der nachstgelegenen Therapieeinrichtung Abzug der Beihilfeleistungen - auch die

bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 %  Kosten eines Hin- und Ricktransportes

zur Dialysebehandlung, zu Chemo- und

Strahlentherapie, bei einer arztlich

bescheinigten Gehunfahigkeit zu 100 %

Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Héhe des Prozentsatzes Tarif BV Plus, nach 36 Monaten

des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne Diagnose

erstmalige Leistung fir max. 28 Tage
75 EUR je bei Nachweis ambulanter Kur
vor und nach der MaBnahme

BVE 15 EUR

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ
je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Keine Leistung
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DBV

DBV

Concordia

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

BV, AZN, BV Plus, BVE, SZB

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Keine Leistung

Sozialpadiatrie und
Frihférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Behandlung nur in
sozialpadriatischen Zentren

Entwohnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 %

80 %

80 %

Praventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Keine Leistung

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Ja, wenn erstattungsféhige Leistungen
erbracht werden

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Keine Leistung

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-U: Erstattung der Regelleistun-
gen

BW2-U: Erstattung auch Uber die
Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar-
vereinbarungen

(Differenzkosten Einbettzimmer tiber
Tarif BWE-U versicherbar)

B3-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch uber die
Héchstsatze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-
rarvereinbarungen (Differenzkosten
Einbettzimmer tber Tarif

BWE-U versicherbar

Bis zu den Héchstsatzen der GOA,
Tarif BV Plus auch dartber hinaus, inkl.
fehlendem Beihilfeanteil liber Tarif SZB

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-U versicherbar)

Zweibettzimmer

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

Tarif SZB, wenn nicht nach KhEntgG
oder Bundespflegesatzverordnung
abgerechnet wird, dann entspricht

2. Pflegeklasse dem Zweibettzimmer,

3. Pflegeklasse dem Dreibettzimmer

Psychotherapie Keine tarifliche Begrenzung 20 Tage pro KJ, danach nur mit

Genehmigung des VR
Transportkosten Nachstgelegenes geeignetes Krankenhaus Nachstgelegenes geeignetes KH
Rooming-In Unbegrenzte Dauer fur Kinder unter 14 Jahren Tarif SZB, bis zum 14. LJ

25 EUR Erstattung pro Tag

Stationdre Kuren

Beihilfefahige stationdre Kuren bis 4.000 EUR in H6he des Prozentsatzes
des stationéren Tarifes
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fiir Begleitperson ohne eigene Diagnose

Tarif BV Plus, nach 36 Monaten
erstmalige Leistung fir max. 28 Tage
150 EUR und 30 EUR aus Tarif BVE

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationdre Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Voll- und teilstationdre Hospizversorgung,
sofern erstattungsfahige Leistungen
erbracht werden

Zahnarztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlung
Besonderheit der Beihilfe:
kein Beihilfeanspruch flr
Inlays bei Anwartern - gilt
fir Bund und viele Bundes-
lander

Bis zu den Héchstsétzen der GOZ inkl. des
gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils
fur M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Auch Uber Héchstsatze der GOZ inkl.
des gekirzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Héchstsatzen der GOZ
Zahnstaffel auch fur Zahnbehandlung
inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, jedoch nur fir M+L
Kosten und Praxiskosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe

Zahnersatz

Besonderheit der

Beihilfe fr Bund und

viele Bundeslander: Kein
Beihilfeanspruch ab dem

3. Implantat/Kiefer sowie
far Anwarter auch keine
Beihilfe fir Zahnersatz oder
Inlays

100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils fiir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

100%,
inkl. des gekdurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, jedoch nur fir M+L

Kosten und Praxiskosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe

KFO
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

100 %, inkl. des gekiirzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezliglich M+L Kosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %,
inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, jedoch nur fir M+L

Kosten und Praxiskosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe

Summenbegrenzung Summenbegrenzung: Keine Summenbegrenzung Die vorgenannten Aufwendungen sind
Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR Kein Heil- und Kostenplan erforderlich im ersten Versicherungsjahr bis zu
RB, in den ersten 48 Monaten 2.000 1.500 EUR, im 2. VJ bis 3.000 EUR und
EUR RB, danach ohne Einschrankung. im 3. VJ bis 4.500 EUR begrenzt

Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und

Kostenplan 50 % Erstattung
Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung Nach 36 Monaten keine
Summenbegrenzung Summenbegrenzung Summenbegrenzung

Besonderheiten M+L Kosten gemaf Sachkostenliste

Besonderheiten Implantate

Max. 4 pro Kiefer

Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4
bei bestimmten Indikationen oder
Unféllen

Keine Begrenzungen

Keine Begrenzungen
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DBV

DBV

Concordia

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

BV, AZN, BV Plus, BVE, SZB

Professionelle Zahnreinigung

Erstattungsfahig

Erstattungsféhig

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Keine Leistung

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander

Bis 6 Monate, daruber hinaus nach besonderer Vereinbarung
Erstattung Uber GOA/GOZ bei landestiblich hdheren Satzen

Bis zu 3 Monate, darliber hinaus nach
besonderer Vereinbarung

AuBBereuropdisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten) .
Bis 6 Monate, darlber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung tber GOA/
GOZ bei landestiblich hdheren Satzen

Versicherungsschutz endet bei
Verlegung des Wohnsitzes ins auBer-
europaische Ausland, es kann mit einer
besonderen Vereinbarung fortgefiihrt
werden

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Leistung Uber BV Plus bis zu 6 Wochen,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Rucktransport

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Rucktransport
Uberflihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Mehrkosten eines medizinisch
notwendigen Krankenricktransports
10.000 EUR fiir Uberfiihrungskosten

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft fir viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
maoglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

Keine Leistungen

Optionsrechte

Umfang/Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Uber Tarif BVZ auf Zusatztarife

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anléssen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung
und Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- EheschlieBung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe
- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anldssen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung und
Wartezeiten méglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Nur Gber Tarif BVZ
Hoherversicherung auf
BV Plus, BVE, SZB

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit
(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19
Ab Alter 20

Beispiele

Vision B-U

BS-U/BSG-U

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
10 EUR je Prozentstufe

Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

Tarif BV30: 2,5 MB bis erstmaliger
Leistungsanspruch wahrgenommen
wurde,danach bei 1 leistungsfreien Jahr
1,25 MB, bei 2. KJ = 1,5 MB,

bei 3. KJ =2 MB, bei 4. KJ = 2,5 MB

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA,
BWE-UA

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrdge (Rumpfjahr = anteilige BRE)

BV30A 1,5-2,5 MB

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch fur
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimp-
fungen, auch fir Auslandsreisen, Prophy-
laxe, Praventionskurse und professio-
nelle Zahnreinigung

sind BRE-neutral

Tarif BV: Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen zur
Friiherkennung sind nicht BRE-schédlich

Bonusleistungen

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
-auch fur Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fir VP

ab 20 Jahren

BMI-Bonus: 25 EUR jedes V)J
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen

Stand: Januar 2025

Disclaimer und Abkiirzungsverzeichnis
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DB Spezialist fur den
Offentlichen Dienst -

PKV im Offentlichen Dienst




Gegeniiberstellung KV-Tarife DBV und Continentale
Dies ist keine abschlieende Darstellung. Bitte Uberprifen Sie im Rahmen |hrer Beratung die Originaldokumente oder nutzen Sie eine
entsprechende Vergleichssoftware.

DBV

DBV

Continentale

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

Comfort-B, EB, SP-2-B

Ambulante Behandlung

Selbstbeteiligung (absolut)

Keine

Tarif BS-U: keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betragt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

5.000 EUR (bei 100 %)

Bei 50 %/30 % Absicherung: 10 EUR/

6 EUR bis 2500/1500 EUR fir jede medi-
zinische Leistung durch Arzte, Zahnarzte,
Heilpraktiker, Hebammen, Arznei- und
Verbandmittel, Heilmittel, KH-Aufenthalte,
25 EUR/15 EUR pro Hilfsmittel - ausge-
nommen Kinder und Jugendliche

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch darlber hinaus

Auch (iber die Hochstsétze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Bis zu den Héchstsatzen der GOA

Arznei- und Verbandmittel

Kinder und Jugendliche: 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR
RB/Jahr,

danach 100 %

(max. Eigenanteil in Vision B50-U:
100 EUR/Jahr,

Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)

100 %

Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu-
zahlungen bei ambulanter Behandlung
(Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) -
verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ

100 %

Psychotherapie

100 % bis 30. Sitzung,

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich geklrzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

30 Sitzungen zu 100 %,

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

100 % bis max. 50 Sitzungen /
Kalenderjahr, ab 31. Sitzung nur nach
vorheriger Zusage. Inkl. des gekirzten

Beihilfeanteils, jedoch nur zum
versicherten Prozentsatz und nicht ohne
Vorleistung der Beihilfe

Heilpraktikerbehandlung
(Derzeitiger Stand: in Ham-
burg, Bremen, Saarland und
Schleswig-Holstein keine
Beihilfeleistung mehr fur
Heilpraktiker)

Im Rahmen des GebiH inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zu den Mindestsétzen des GebiH
bzw. Leistungsverzeichnisses fir Natur-
heilverfahren inkl. des gekurzten
Beihilfeanteils, jedoch nur zum
versicherten Prozentsatz und nicht ohne
Vorleistung der Beihilfe

Hilfsmittel

Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche
Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe

Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche
Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso
fur beihilfefahige Hilfsmittel, fir die kein
Erstattungsanspruch aus dem
Haupttarif besteht

Offener Hilfsmittelkatalog, erstattungsfahig
sind Hilfsmittel in einfacher Ausfiihrung,
ab 1.000 EUR ohne Kostenvoranschlag
nur 80 % Erstattung inkl. des gekurzten

Beihilfeanteils, jedoch nur zum
versicherten Prozentsatz und nicht ohne
Vorleistung der Beihilfe

Sehhilfen

Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr
100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von 3 Kalen-
derjahren 300 EUR RB

inkl. des gekiirzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig
vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle 2
Jahre oder bei Anderung der Sehscharfe
inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

Bis RB 300 EUR innerhalb von

2 Kalenderjahren inkl. des gekirzten
Beihilfeanteils jedoch nur zum
versicherten Prozentsatz und nicht ohne
Vorleistung der Beihilfe

operative Sehscharfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Keine Leistung

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Hochstsatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaf Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstsatze

inkl fehlender Beihilfeanteil

Erstattung von Heilmitteln Gber staatl.
anerkannte Heil- und Hilfsberufe

Vorsorgeuntersuchungen
Beihilfe leistet nur nach
gesetzlichen Programmen
unter Einhaltung der Alters-
grenzen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefiihrten Programmen, fir Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

BRE-schéadlich. Nach gesetzlich einge-
flhrten Programmen ohne Einhalung
von Altersgrenzen, inklusive des
fehlenden Beihilfeanteils, jedoch nur zum
versicherten Prozentsatz und nicht ohne
Vorleistung der Beihilfe

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei arztlich Transporte nach Unfall/Notfall mit
bestatigter speziellem Krankenfahrzeug zum und

Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall vom nachstgelegenen geeigneten Arzt

- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Nierendia- od. KH, Arztl. verordnete Fahrten zu

lyse zu und von der nachstgelegenen Therapieeinrichtung und von einer Dialyse, Chemo- oder

bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 % Strahlenbehandlung (nachstgelegene

geeignete Einrichtung)

Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Hohe des Prozentsatzes Keine Leistung;
des Haupttarifes bis 2.000 EUR Individuelle Absicherung lGber Kurtarif

Beihilfeféhige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne Diagnose KS 1-U moglich

Soziotherapie Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ Max. 120 Stunden innerhalb von Keine Leistung

je Versicherungsfall

3 Jahren je Versicherungsfall
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DBV

DBV

Continentale

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

Comfort-B, EB, SP-2-B

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Keine Leistung

Sozialpadiatrie und
Frihférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Keine Leistung

Entwohnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 %

80 %

Max. 3 EntziehungsmaBnahmen
nach vorheriger Zusage

Praventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Keine Leistungen

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Soweit dem Grunde und der Hohe nach
eine vorherige Zusage erteilt wurde

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
jedoch nur zum versicherten
Prozentsatz und nicht ohne
Vorleistung der Beihilfe

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-U: Erstattung der Regelleistun-
gen

BW2-U: Erstattung auch tber die
Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar-
vereinbarungen

(Differenzkosten Einbettzimmer Gber
Tarif BWE-U versicherbar)

B3-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch Uber die
Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-
rarvereinbarungen (Differenzkosten
Einbettzimmer uber Tarif

BWE-U versicherbar

Erstattung auch uber die Hochstsatze
der GOA hinaus inkl. des fehlenden
Beihilfeanteils

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-U versicherbar)

Zweibettzimmer (Einbettzimmer in
Verbindung mit Tarif SP1Z-B)

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

Nur im Rahmen der Bundespflegesatz-
verordnung bzw. KhEntgG

Psychotherapie Keine tarifliche Begrenzung Keine tarifliche Begrenzung
Transportkosten Néachstgelegenes geeignetes Krankenhaus Néchstgelegenes geeignetes KH
Rooming-In Unbegrenzte Dauer flr Kinder unter 14 Jahren Erstattungsfahig, wenn Begleitperson

medizinisch notwendig ist

Stationare Kuren

Beihilfefahige stationare Kuren bis 4.000 EUR in Hohe des Prozentsatzes
des stationaren Tarifes
Beihilfeféhige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne eigene Diagnose

Keine Leistungen

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationare Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Stationare Hospizversorgung nur nach
vorheriger Zusage

Zahnarztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlung
Besonderheit der Beihilfe:
kein Beihilfeanspruch flr
Inlays bei Anwartern - gilt
fur Bund und viele Bundes-
lander

Bis zu den Héchstsatzen der GOZ inkl. des
gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils
flr M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Auch Uber Hochstséatze der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Hochstsétzen der GOZ

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils fir Anwarter, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe

Zahnersatz

Besonderheit der

Beihilfe fir Bund und

viele Bundeslander: Kein
Beihilfeanspruch ab dem

3. Implantat/Kiefer sowie
fir Anwérter auch keine
Beihilfe flr Zahnersatz oder
Inlays

100 %, inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils fur M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 %, inkl. des gekurzten Beihilfean-
teils, jedoch nur zum versicherten
Prozentsatz und nicht ohne Vorleistung
der Beihilfe

Anwartertarife: inkl. des fehlenden
Beihilfeanteils, jedoch nur zum
versicherten Prozentsatz auch ohne
Vorleistung der Beihilfe

KFO
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

100 %, inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezuiglich M+L Kosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des gekirzten Beihilfean-
teils, jedoch nur zum versicherten
Prozentsatz und nicht ohne Vorleistung

der Beihilfe

Summenbegrenzung Summenbegrenzung: Keine Summenbegrenzung Summenbegrenzung:

Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR Kein Heil- und Kostenplan erforderlich 2.500 EUR RB in den ersten 2 KJ

RB, in den ersten 48 Monaten 2.000 3.500 EUR RB in den ersten 3 KJ

EUR RB, danach ohne Einschrankung. 10.000 EUR RB ab dem 4. KJ

Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und Ohne Heil-und Kostenplan

Kostenplan 50 % Erstattung 50 % Erstattung

Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung  Aus Tarif EB max. 10.000 EUR RB alle 2 KJ
Summenbegrenzung Summenbegrenzung

Besonderheiten

M+L Kosten gemaf Sachkostenliste

M+L Kosten ohne Sachkostenliste

Besonderheiten Implantate

Max. 4 pro Kiefer

Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4
bei bestimmten Indikationen oder
Unfallen

Keine Begrenzungen

Max. 6 pro Kiefer
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DBV

DBV

Continentale

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

Comfort-B, EB, SP-2-B

Professionelle Zahnreinigung

Erstattungsfahig

Erstattungsféhig

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
jedoch nur zum versicherten
Prozentsatz und nicht ohne
Vorleistung der Beihilfe

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander

Bis 6 Monate, dar[]bgr hinaus nach besonderer Vereinbarung
Erstattung Uber GOA/GOZ bei landesiiblich hdheren Satzen

GemaR MBKK: Erstattung analog Inland
bis zu den Héchstsétzen GOA/GOZ

Auflereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten) R
Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung Gber GOA/
GOZ bei landesuiblich héheren Satzen

GemafR MBKK mit Vereinbarung mog-
lich - Erstattung dann analog Inland bis
zu den Hochstsatzen GOA/GOZ

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung,
jedoch nur zum versicherten Prozent-
satz und nicht ohne Vorleistung

der Beihilfe

Ricktransport

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Ricktransport
Uberflihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Mehrkosten eines medizinischen not-
wendigen K(@nkenrﬁcktransport
10.000 EUR fiir Uberflihrungskosten

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft fir viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
maoglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

Keine

Optionsrechte

Umfang/Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anléssen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprufung
und Wartezeiten méglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe
- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anléssen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung und
Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Keine Optionsrechte

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit
(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19
Ab Alter 20

Beispiele

Vision B-U

BS-U/BSG-U

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
10 EUR je Prozentstufe

Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

2 MB garantierte BRE (Comfort- B und EB)

Zzg|.

1 Jahr: 1 MB
2 Jahre: 2 MB
3 Jahre: 3 MB

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA,
BWE-UA

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrédge (Rumpfjahr = anteilige BRE)

3 MB pro leistungsfreies Jahr

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch fir
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimp-
fungen, auch fur Auslandsreisen, Prophy-
laxe, Praventionskurse und professio-
nelle Zahnreinigung

sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen nicht fir private
Auslandsreisen, Zahnprophylaxe sind
BRE-schédlich.

Bonusleistungen

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
-auch fur Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fir VP

ab 20 Jahren

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen

Stand: Januar 2025

Disclaimer und Abkiirzungsverzeichnis

< zuriick

vor >

‘©
m
—
)
©
G
o0
=
>
+—
D
]
-

Inhaltsverzeichnis



https://axa.logisdat.de/docs/shop/permalink.php?id=DB0B3964-300E-4CAE-8235-BCB566FB8431
https://axa.logisdat.de/docs/shop/permalink.php?id=DB0B3964-300E-4CAE-8235-BCB566FB8431https://axa.logisdat.de/docs/shop/permalink.php?id=DB0B3964-300E-4CAE-8235-BCB566FB8431

DB Spezialist fur den
Offentlichen Dienst -

PKV im Offentlichen Dienst




Gegeniiberstellung KV-Tarife DBV und Debeka
Dies ist keine abschlieende Darstellung. Bitte Uberprifen Sie im Rahmen |hrer Beratung die Originaldokumente oder nutzen Sie eine
entsprechende Vergleichssoftware.

DBV

DBV

Debeka

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

B, WL, BC (Komfort)

Ambulante Behandlung

Selbstbeteiligung (absolut)

Keine

Tarif BS-U: keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betragt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Keine

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch darlber hinaus

Auch (iber die Hochstsatze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Bis zu den Héchstsatzen der GOA

Arznei- und Verbandmittel

Kinder und Jugendliche: 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR
RB/Jahr,

danach 100 %

(max. Eigenanteil in Vision B50-U:
100 EUR/Jahr,

Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)

100 %

Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu-
zahlungen bei ambulanter Behandlung
(Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) -
verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ

100 %, sowie 100 % Ubernahme des
fehlenden Beihilfeanteils bei nicht
verschreibungspflichtigen verordneten
Arzneimitteln

Psychotherapie

100 % bis 30. Sitzung,

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

30 Sitzungen zu 100 %,

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekirzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

100 % bis 52 Sitzungen pro KJ, danach
vorherige schriftliche Zusage erforderlich
Kein Ausgleich gekiirzter oder fehlender

Beihilfeleistungen

Heilpraktikerbehandlung
(Derzeitiger Stand: in Ham-
burg, Bremen, Saarland und
Schleswig-Holstein keine
Beihilfeleistung mehr fur
Heilpraktiker)

Im Rahmen des GebuH inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zu den Hoéchstséatzen des GeblH
inkl. des gekurzten Beihilfeanteils -
jedoch nicht ohne Vorleistung der
Beihilfe

Hilfsmittel

Offener Hilfsmittelkatalog (versténdliche
Beispielaufzahlung) inkl. des gekirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe

Offener Hilfsmittelkatalog (versténdliche
Beispielaufzahlung) inkl. des gekirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso
flr beihilfefahige Hilfsmittel, fur die kein
Erstattungsanspruch aus dem
Haupttarif besteht

Offener Hilfsmittelkatalog

Erstattung verbleibender Kosten bei
Beihilfeklrzung nur bis zur beihilfefa-
higen Héhe, keine Leistung fur nicht
beihilfefahige Hilfsmittel aufer Brille,
kein Ausgleich der Beihilfeklrzung fur
Kontaktlinsen

Sehhilfen

Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr
100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von 3 Kalen-
derjahren 300 EUR RB

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhéangig
vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle 2
Jahre oder bei Anderung der Sehscharfe
inkl. des gekirzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

Fir Sehhilfen (Gestell, Glaser, Kontakt-
linsen) bis RB 1.000 EUR, gekirzter
Beihilfeanteil bis zur beihilfefahigen

Héhe. Ohne Vorleistung der Beihilfe bis

zu 30 EUR je Einstarkenglas bzw. bis zu
75 EUR je Mehrstarkenglas

operative Sehscharfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 %, keine Erstattung der fehlenden
Beihilfeleistung

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Hoéchstsatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaR Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstsatze

inkl fehlender Beihilfeanteil

Leistungsinhalte geméaf Heilmittelliste,
Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Hoéchstsatzen (Bundesbeihilfe)

Vorsorgeuntersuchungen
Beihilfe leistet nur nach
gesetzlichen Programmen
unter Einhaltung der Alters-
grenzen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefuihrten Programmen, fir Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Nach gesetzlich eingefiihrten
Programmen ohne Einhaltung von
Altersgrenzen, zusatzlich eine weitere
gezielte Vorsorgeuntersuchung pro
Jahr - keine Erstattung der fehlenden
Beihilfeleistung

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei arztlich Fahrten zum néchstgelegenen, grund-
bestatigter séatzlich zur Behandlung geeigneten

Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall Arzt oder KH, auch zur nachoperativen

- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Nierendia- Behandlung, bei &rztlich bestéatigter Geh-

lyse zu und von der néchstgelegenen Therapieeinrichtung unfahigkeit, bei schweren Erkrankungen

bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 % oder deren Behandlung und Transporte

bei Notfall und Erstversorgung nach

Unfall

Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Héhe des Prozentsatzes 50 EUR (=100 %) pro Tag fur

des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fur Begleitperson ohne Diagnose

max. 4 Wochen innerhalb von

3 Kalenderjahren

Aus BC: Bis zu 4 Wochen 11 EUR pro Tag
innerhalb von 3 Jahren

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ
je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Keine Leistung
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DBV DBV

Debeka

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

B, WL, BC (Komfort)

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Keine Leistung

Sozialpadiatrie und
Frihférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Keine Leistung

Entwohnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 % 80 %

100 % bis zu 3 Behandlungen

Praventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr,
max. 150 EUR pro KJ

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Héausliche Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung 50 EUR RB max.
21 Tage, hausliche Behandlungspflege
ohne Hochstsétze ab 7.000 EUR/Monat
vorherige Zusage

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, nicht
ohne Vorleistung der Beihilfe

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-U: Erstattung der Regelleistun- B3-U: Erstattung der Regelleistungen

gen BW2-U: Erstattung auch Uber die

BW2-U: Erstattung auch Uber die Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des

Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-

fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar- rarvereinbarungen (Differenzkosten

vereinbarungen Einbettzimmer tber Tarif

(Differenzkosten Einbettzimmer Uber BWE-U versicherbar
Tarif BWE-U versicherbar)

Erstattung bis zu den Hochstsatzen der
GOA

Medizinisch begriindete
Mehraufwendungen auch Uber die
Héchstsatze hinaus

Unterbringung Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-U versicherbar) Einbettzimmer in Verbindung mit Tarif
BC und WL
Privatkliniken Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG 100 %

Psychotherapie

Keine tarifliche Begrenzung

Keine tarifliche Begrenzung

Transportkosten

Nachstgelegenes geeignetes Krankenhaus

Nachstgelegenes, geeignetes KH

Rooming-In

Unbegrenzte Dauer fiir Kinder unter 14 Jahren

Max. 14 Tage bis zum 10. LJ

Stationare Kuren

Beihilfefahige stationare Kuren bis 4.000 EUR in Hohe des Prozentsatzes
des stationaren Tarifes
Beihilfeféhige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne eigene Diagnose

50 EUR (=100 %)pro Tag flir max.

4 Wochen innerhalb von 3 KJ.

Aus BC: bis zu 4 Wochen 22 EUR/Tag
innerhalb von 3 KJ

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationére Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Anschlussheilbehandlungen, med. Reha-
bilitation, Knochenmarkspende, Leben-
dorganspende, ambulante Operationen
und stationare Eingriffe, ambulante und

stationare Hospitzleistung

Zahnarztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlung
Besonderheit der Beihilfe:
kein Beihilfeanspruch flr
Inlays bei Anwartern - gilt
far Bund und viele Bundes-
lander

Auch Uber Hochstsétze der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ inkl. des
gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils
flr M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ,
keine Erstattung des gekirzten oder
fehlenden Beihilfeanteils

Zahnersatz

Besonderheit der

Beihilfe fir Bund und

viele Bundeslander: Kein
Beihilfeanspruch ab dem

3. Implantat/Kiefer sowie
fur Anwarter auch keine
Beihilfe fir Zahnersatz oder
Inlays

100 %, inkl. des geklirzten oder fehlenden Beihilfeanteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 %, Erstattung der Beihilfeklrzung
ausschlielich fiir M+L Kosten, jedoch
nicht fir Honorarkosten sowie keine
Erstattung ohne Vorleistung der Beihilfe

KFO
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

100 %, inkl. des gekulrzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezuglich M+L Kosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 % inkl. des gekurzten Beihilfean-
teils fir M+L Kosten, jedoch nicht ohne
Vorleistung der Beihilfe

Summenbegrenzung Summenbegrenzung;: Keine Summenbegrenzung BC: Erstattung fur nach Vorleistung der
Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR Kein Heil- und Kostenplan erforderlich Beihilfe verbleibende M+L Kosten
RB, in den ersten 48 Monaten 2.000 max. 2.250 EUR im 1.-3.Kalenderjahr

EUR RB, danach ohne Einschrankung.

Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und

Kostenplan 50 % Erstattung
Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung Dauernde Summenbegrenzung im
Summenbegrenzung Summenbegrenzung Tarif BC: 6.150 EUR pro Jahr
Besonderheiten M+L Kosten gemaf Sachkostenliste Keine Sachkostenliste

Besonderheiten Implantate

Max. 4 pro Kiefer

Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4
bei bestimmten Indikationen oder
Unféllen

Keine Begrenzungen

Keine Begrenzungen
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DBV

DBV

Debeka

Professionelle Zahnreinigung

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U
Erstattungsfahig

B, WL, BC (Komfort)
Erstattungsfahig, 2 x pro Jahr

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, nicht
ohne Vorleistung der Beihilfe

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung
Erstattung Uber GOA/GOZ bei landesliblich hdheren Satzen

Erstattung bis zu den Hochstséatzen
der GOA/GOZ, in Hochpreislandern
Beitragszuschlage, nur dann Erstattung
der landesiiblichen Satze

Auflereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten) R
Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung Gber GOA/
GOZ bei landesuiblich hdheren Satzen

Nur nach Anzeige beim VR innerhalb
von 3 Monaten, in Hochpreislandern
Beitragszuschlage, dann Erstattung der
landesublichen Geblhrensatze

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung,
jedoch nicht ohne Vorleistung
der Beihilfe

Ricktransport

Medi;inisch sinnvoll und vertretbarer Riicktransport
Uberflihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Medizinisch notwendiger Rlcktransport
aus dem Ausland; Uberfiihrung nach
Deutschland oder Beisetzung im
Ausland

(max. Héhe der Uberfiihrungskosten

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

WL: Bei Beginn der Elternzeit besteht
die Option, den Versicherungsschutz fir
diese Dauer der Elternzeit auszusetzen

Optionsrechte

Umfang/Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Stationérer Wabhlleistungstarif

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anléssen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung
und Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- EheschlieBung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe
- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anldssen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprufung und
Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Nach Ausbildungsende kann der Tarif
WL angebiindelt werden

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit
(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19
Ab Alter 20

Beispiele

Vision B-U

BS-U/BSG-U

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
10 EUR je Prozentstufe

Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

2 MB aus B30, B20, WL30, WL20,
Kinder und Jugendliche keine BRE

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA,
BWE-UA

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrdge (Rumpfjahr = anteilige BRE)

6 MB durchschnittlicher Beitrag der
Tarife BA, BCA, BGA, WLA

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch fr
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimp-
fungen, auch fir Auslandsreisen, Prophy-
laxe, Praventionskurse und professio-
nelle Zahnreinigung

sind BRE-neutral

Alle Vorsorgeuntersuchungen
sind BRE-schédlich

Bonusleistungen

Stand: Januar 2025

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
- auch fur Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fir VP

ab 20 Jahren

BMI-Bonus: 25 EUR jedes V)
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen
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DB Spezialist fur den
Offentlichen Dienst »

PKV im Offentlichen Dienst

Gegenuberstellung d ' Le




Gegeniiberstellung KV-Tarife DBV(A) und HanseMerkur(A)
Dies ist keine abschlieende Darstellung. Bitte Uberprifen Sie im Rahmen |hrer Beratung die Originaldokumente oder nutzen Sie eine
entsprechende Vergleichssoftware.

DBV DBV HanseMerkur
Vision B-UA, BN VisB-UA, BW2-UA  BS(G)-U, B3-UA, BZ-UA, BN B-UA, Be Fit (KB) + KBE
BW2-UA

Ambulante Behandlung

Selbstbeteiligung (absolut)

Keine

Tarif BS-UA: keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betragt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Keine

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch dartber hinaus

Auch (iber die Hchstsétze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Bis zu den Héchstsatzen der GOA.
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses sowie des verbleibenden
Beihilfeanteils

Arznei- und Verbandmittel Kinder und Jugendliche: 100 % 100 % 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR Beihilfebedingte Eigenbehalte und
RB/Jahr, Zuzahlungen bei ambulanter
danach 100 % Behandlung (Arzneimittel, Hilfsmittel,
(max. Eigenanteil in Vision B50-U: Fahrtkosten) - verbleibende Kosten bis
100 EUR/Jahr, 100 EUR pro KJ
Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)
Psychotherapie 100 % bis 30. Sitzung, 30 Sitzungen zu 100 %, 100 %,

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

kein Ausgleich gekurzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

Heilpraktikerbehandlung
(Derzeitiger Stand: in Ham-
burg, Bremen, Saarland und
Schleswig-Holstein keine
Beihilfeleistung mehr fur
Heilpraktiker)

Im Rahmen des GebiH inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Im Rahmen des GebUH inklusive des
gekurzten Beihilfeanteils im Rahmen
des Hufelandverzeichnisses,

max. vergleichbare arztlichen
Leistungen bis Hochstsatz GOA,
nicht ohne Vorleistung der Beihilfe

Hilfsmittel Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche  Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche Offener Hilfsmittelkatalog, Kranken-
Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten fahrstuhl bis RB 15.000 EUR,
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch oder fehlenden Beihilfeanteils, auch keine Erstattung gekuirzter oder feh-
ohne Vorleistung der Beihilfe ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso lender Beihilfeleistungen
fur beihilfeféahige Hilfsmittel, fir die kein
Erstattungsanspruch aus dem
Haupttarif besteht
Sehhilfen Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr 300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig 600 EUR RB innerhalb von 24 Monaten,

100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von

3 Kalenderjahren 300 EUR RB

inkl. des gekirzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle

2 Jahre oder bei Anderung der
Sehscharfe inkl. des gekurzten oder
fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe

jedoch keine Ubernahme des gekiirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils

operative Sehschéarfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

500 EUR RB je Auge,
keine Erstattung fir fehlenden
Beihilfeanteil

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Hochstsatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaf Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstsatze

inkl fehlender Beihilfeanteil

Erstattungsféhig

Vorsorgeuntersuchungen
Beihilfe leistet nur nach
gesetzlichen Programmen
unter Einhaltung der Alters-
grenzen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefiihrten Programmen, fir Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Vorsorgeuntersuchen sind BRE
schéadlich. Nach gesetzlich eingeflihrten
Programmen, keine Erstattung der
fehlenden Beihilfeleistungen.

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei arztlich Bei Rettungstransport, Gehunfahigkeit,
bestéatigter Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall Fahrten zu diagnostischen/
- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder therapeutischen MaBnahmen
Nierendialyse zu und von der nachstgelegenen Therapieeinrichtung
bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 %
Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Hohe des Prozentsatzes Keine Leistung

des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne Diagnose

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ
je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Keine Leistung
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DBV DBV HanseMerkur
Vision B-UA, BN VisB-UA, BW2-UA  BS(G)-U, B3-UA; BZ-UA, BN B-UA, Be Fit (KB) + KBE
BW2-UA

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Keine Leistung

Sozialpadiatrie und
Frihférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Keine Leistung

Entwdhnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 %

80 %

Insgesamt max. 2 Ma3nahmen, nach
vorheriger Zusage Kostenerstattung
70 % fur max. 6 Monate

Préventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Keine Leistung

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Hausliche Behandlungspflege durch
anerkannte Pflegedienste bei arztlicher
Verordnung

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Erstattungsfahig,
ohne verbleibenden Beihilfeanteil

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-UA: Erstattung der Regelleistungen
BW2-UA: Erstattung auch tber die
Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei
Honorarvereinbarungen
(Differenzkosten Einbettzimmer Gber
Tarif BWE-UA versicherbar)

B3-UA: Erstattung der Regelleistungen
BW2-UA: Erstattung auch uber die
Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-
rarvereinbarungen (Differenzkosten
Einbettzimmer tber Tarif

BWE-UA versicherbar

Erstattungsfahig,
ohne fehlenden Beihilfeanteil

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-UA versicherbar)

Uber Tarif KBE Ein- oder
Zweibettzimmer versicherbar

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

Erstattungsfahig max. in Héhe der
Bundespflegesatzverordnung oder
Krankenhausentgeltgesetz

Psychotherapie

Keine tarifliche Begrenzung

Keine tarifliche Begrenzung

Transportkosten

Nachstgelegenes geeignetes Krankenhaus

Néchstgelegenes geeignetes KH

Rooming-In

Unbegrenzte Dauer fur Kinder unter 14 Jahren

Regelleistung nach
versicherter Prozentstufe

Stationdre Kuren

Beihilfefahige stationére Kuren bis 4.000 EUR in H6he des Prozentsatzes
des stationéren Tarifes
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fur Begleitperson ohne eigene Diagnose

Keine Leistungen

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationare Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Stationare Hospizversorgung

Zahnarztliche Behandlung

Zahnéarztliche Behandlung
Besonderheit der Beihilfe:
kein Beihilfeanspruch flr
Inlays bei Anwartern - gilt
far Bund und viele Bundes-
lander

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ inkl. des
gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils
flr M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Auch Uber Hochstséatze der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Hochstsétzen der GOZ
Keine Erstattung des gekurzten oder
fehlenden Beihilfeanteils

Zahnersatz

Besonderheit der

Beihilfe fir Bund und

viele Bundeslander: Kein
Beihilfeanspruch ab dem

3. Implantat/Kiefer sowie
fur Anwarter auch keine
Beihilfe fir Zahnersatz oder
Inlays

100 %, inkl. des geklirzten oder fehlenden Beihilfeanteils fur M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 %, inklusive des geklrzten
Beihilfeanteils nur fir M+L Kosten,
jedoch nicht ohne Vorleistung Beihilfe

KFO
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

100 %, inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezuglich M+L Kosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, keine Leistungen flr gekurzten
oder fehlenden Beihilfeanteil

Summenbegrenzung Summenbegrenzung;: Keine Summenbegrenzung Summenbegrenzung KB:
Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR Kein Heil- und Kostenplan erforderlich im 1.-2.VJ 1.600 EUR,
RB, in den ersten 48 Monaten 2.000 3.-4.VJ 3.200 EUR,

EUR RB, danach ohne Einschrankung. 5.VJ5.200 EUR;

Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und KBE: 1.-3 VJ 520 EUR,

Kostenplan 50 % Erstattung ab 4.VJ 4.100 EUR

Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung Im Tarif KB ab dem 6. Versicherungs-
Summenbegrenzung Summenbegrenzung jahr keine Summenbegrenzung

Im KBE dauerhaft 4.100 EUR

Besonderheiten

M+L Kosten gemaf Sachkostenliste

M+L Kosten gemaf Sachkostenliste

Besonderheiten Implantate

Max. 4 pro Kiefer

Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4
bei bestimmten Indikationen oder
Unfallen

Keine Begrenzungen

Keine Begrenzungen
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DBV DBV HanseMerkur
Vision B-UA, BN VisB-UA, BW-UA  BS(G)-U, B3-UA, BZ-UA, BN B-UA, Be Fit (KB) + KBE
BW2-UA

Professionelle Zahnreinigung

Erstattungsfahig

Erstattungsféahig

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Erstattungsfahig, jedoch nicht des
fehlenden Beihilfeanteils

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lénder

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung
Erstattung Uber GOA/GOZ bei landesiiblich hdheren Satzen

Bis zu 1 Monat, dariiber hinaus mit
besonderer Vereinbarung. Erstattung
{iber GOA, GOZ bei landesiiblichen
hoheren Satzen hinaus.

Wenn keine Vereinbarung getroffen
wird, Erstattung wie im Inland

Aufereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten)
Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung tber
GOA/GOZ bei landesublich héheren Satzen

Bis zu 1 Monat, dartber hinaus mit
besonderer Vereinbarung und Erstat-
tung zu landesublichen Satzen. Ohne

Vereinbarung ab 2. Monat 1/3 Leistung
sowie Begrenzung auf GOA/GOZ. KBE:
6 Wochen

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Im Rahmen einer Auslands-
krankenversicherung, jedoch nicht
ohne Vorleistung der Beihilfe

Ricktransport

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Riicktransport
Uberflihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Medizinisch notwendiger Riicktransport
fur max. 6-wochige Auslandsreisen

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft fir viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
maoglich

Anwartschaft fir viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

Keine

Optionsrechte

Umfang/Tarife Alle beihilfekonformen Tarife Alle beihilfekonformen Tarife Keine Optionsrechte
Erhéhung und Erweiterung Zu folgenden Zeitpunkten/Anléssen Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen ist Nein
des Versicherungsschutzes ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
die Tarifgruppe B-U bzw. der der Abschluss weiterer, bisher nicht
Abschluss weiterer, bisher nicht versicherter beihilfekonformer Tarife
versicherter beihilfekonformer Tarife ohne erneute Gesundheitsprifung und
ohne erneute Gesundheitsprifung Wartezeiten moglich:
und Wartezeiten moglich: - erste Verbeamtung auf Probe
- erste Verbeamtung auf Probe - EheschlieBung (einmalig)
- EheschlieBung (einmalig) - Geburt/Adoption eines Kindes
- Geburt/Adoption eines Kindes - Beginn der Berufsausbildung eines
- Beginn der Berufsausbildung eines Kindes
Kindes - Wegfall des letzten Kindes der
- Wegfall des letzten Kindes der versicherten Person aus der Beihilfe
versicherten Person aus der Beihilfe - einmalig zu Beginn des
- einmalig zu Beginn des 6. Versicherungsjahres
6. Versicherungsjahres
Weitere Unterscheidungskriterien
BRE bei Leistungsfreiheit Vision B-U BS-U/BSG-U
(Stand: ab 2025) (Rumpfjahr = anteilige BRE)
Bis Alter 19 5 EUR je Prozentstufe 5 EUR je Prozentstufe
Ab Alter 20 10 EUR je Prozentstufe 15 EUR/10 EUR je Prozentstufe
Beispiele Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR
BRE bei Leistungsfreiheit - Tarife Vision B-UA, BN VisB-UA, Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-UA, 240 EUR/Jahr

Ausbildungstarife

BW2-UA, BWE-UA

BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrage (Rumpfjahr = anteilige BRE)

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch flr
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimp-
fungen, auch fir Auslandsreisen, Prophy-
laxe, Praventionskurse und professio-
nelle Zahnreinigung

sind BRE-neutral

Kein BRE Anspruch bei Inanspruchnah-
me von Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen

Schutzimpfungen fir Auslandsreisen
bis max. 105 EUR

Bonusleistungen

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
- auch fur Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

BMI-Bonus: 25 EUR jedes V)
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fiir VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen

Stand: Januar 2025

Disclaimer und Abkiirzungsverzeichnis
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DB Spezialist fur den
Offentlichen Dienst -

PKV im Offentlichen Dienst




Gegeniiberstellung KV-Tarife DBV und HUK-Coburg
Dies ist keine abschliefende Darstellung. Bitte Uberprifen Sie im Rahmen Ihrer Beratung die Originaldokumente oder nutzen Sie eine
entsprechende Vergleichssoftware.

DBV DBV HUK-COBURG
Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U B501, BE2
Ambulante Behandlung
Selbstbeteiligung (absolut) Keine Tarif BS-U: keine Keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%,/20% Absi-
cherung betragt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch darlber hinaus

Auch (iber die Hchstsétze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Bis zu den Héchstsatzen der GOA

Arznei- und Verbandmittel Kinder und Jugendliche: 100 % 100 % 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu-
RB/Jahr, zahlungen bei ambulanter Behandlung
danach 100 % (max. Eigenanteil in Vision (Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) -
B50-U:  verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ
100 EUR/Jahr, Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)
Psychotherapie 100 % bis 30. Sitzung, 30 Sitzungen zu 100 %, 100 %

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

Kein Ausgleich gekiirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

Heilpraktikerbehandlung
(Derzeitiger Stand: in Ham-
burg, Bremen, Saarland und
Schleswig-Holstein keine
Beihilfeleistung mehr fur
Heilpraktiker)

Im Rahmen des GebUH inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zu den Hochstsatzen des GebiH
(inkl. evtl. verbleibender Kosten aufgrund
Beihilfeklrzung bis zu 500 EUR p.a.)
Keine Erstattung ohne Vorleistung der
Beihilfe

Hilfsmittel Offener Hilfsmittelkatalog (verstéandliche  Offener Hilfsmittelkatalog (versténdliche Offener Hilfsmittelkatalog
Beispielaufzahlung) inkl. des gekdirzten Beispielaufzahlung) inkl. des gekurzten (Hochstsatze fur einige Hilfsmittel)
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch oder fehlenden Beihilfeanteils, auch Keine Erstattung des gekurzten oder
ohne Vorleistung der Beihilfe ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso  fehlenden Beihilfeanteils, nur Ubernah-
fr beihilfefahige Hilfsmittel, fur die kein me der Zuzahlung
Erstattungsanspruch aus dem (mit jahrlichem Héchstsatz)
Haupttarif besteht
Sehhilfen Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr 300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig Fir Sehhilfen bis RB 600 EUR

100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von 3 Kalen-
derjahren 300 EUR RB

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle 2
Jahre oder bei Anderung der Sehscharfe
inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

innerhalb von 2 KJ

Erstattung verbleibender Kosten wg.
Beihilfekurzung bis 300 EUR (Uber
Koop. Partner bis 400 EUR) alle 2 KJ
keine Erstattung aus dem Ergéan-
zungstarif, wenn Beihilfe nicht vorleistet

operative Sehschérfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

500 EUR RB je Auge

Erstattung verbleibender Kosten wg.
Beihilfeklrrzung bis 300 EUR (Koop.
Partner bis 400 EUR) keine Erstattung
aus dem Ergénzungstarif,

wenn Beihilfe nicht vorleistet

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Héchstséatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaf Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstsatze

inkl fehlender Beihilfeanteil

Erstattung flr staatl. anerkannte Heil-
und Hilfsberufe, max. beihilfeféhige Hohe

Vorsorgeuntersuchungen
Beihilfe leistet nur nach
gesetzlichen Programmen
unter Einhaltung der Alters-
grenzen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefuhrten Programmen, fir Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Nach gesetzlich eingefuhrten Programmen
ohne Einhaltung von Altersgrenzen

und weitere Untersuchungen bzw. haufig
vorkommender schwerer Erkrankungen
- keine Erstattung der fehlenden
Beihilfeleistung

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei &rztlich Notfalltransporte zum nachst
bestatigter erreichbaren Arzt oder KH

Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall Fahrten zu und von einer Dialyse,

- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Nierendia-  Chemo- oder Strahlentherapie zum und

lyse zu und von der nachstgelegenen Therapieeinrichtung vom néchst erreichbaren geeigneten

bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 % Arzt oder KH (auch mit eigenem PKW

oder &ffentlichen Verkehrsmitteln)

Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Héhe des Prozentsatzes Aufwendungen flr Kur- und Rehabilita-

des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fur Begleitperson ohne Diagnose

tion (Unterkunft + Verpflegung ausge-
nommen). Bei Pauschalabrechnung

50 EUR Tagegeld (abhangig v. Prozent-
satz) fir max. 35 Tage/Kurtagegeld aus
Tarif BE2 15 EUR fir max. 35 Tage
(innerhalb von 36 Monaten)

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ
je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Keine Leistung

< zuriick

vor >

o)
]
b
[
©
G
o0
c
=
)
o
|

Inhaltsverzeichnis



https://axa.logisdat.de/docs/shop/permalink.php?id=DB0B3964-300E-4CAE-8235-BCB566FB8431
https://axa.logisdat.de/docs/shop/permalink.php?id=DB0B3964-300E-4CAE-8235-BCB566FB8431https://axa.logisdat.de/docs/shop/permalink.php?id=DB0B3964-300E-4CAE-8235-BCB566FB8431

DBV

DBV

HUK-COBURG

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

B501, BE2

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Max. 20 EUR RB pro Tag, um den ein KH
Aufenthalt verkirzt oder vermieden wird

Sozialpadiatrie und
Fruhférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Keine Leistung

Entwéhnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 %

80 %

100 % fir stationare Behandlung bei
einem Kooperationspartner (bzw. max.
Kosten in dieser Hohe) - ambulant
max. 70 % der staat. Kosten; Leistungs-
zusage immer erforderlich

Praventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Max. 2 Kurse pro KJ
RB max. 100 EUR/KJ

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

100 % bei Organisation durch den VR

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Keine Leistung

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-U: Erstattung der Regelleistun-
gen

BW2-U: Erstattung auch Uber die
Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar-
vereinbarungen

(Differenzkosten Einbettzimmer tiber
Tarif BWE-U versicherbar)

B3-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch uber die
Héchstsatze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-
rarvereinbarungen (Differenzkosten
Einbettzimmer tber Tarif

BWE-U versicherbar

Bis zu den Héchstsatzen der GOA

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-U versicherbar)

Zweibett-Zimmer (Einbettzimmer in
Verbindung mit Tarif BE2)

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

Max. Kosten in einem KH der Maximal-
versorgung (Uniklinik) - héhere Erstat-

tung, wenn Beihilfeleistungen dieses
Niveau iibersteigen; keine Ubernahme

Beihilfellicke

Psychotherapie Keine tarifliche Begrenzung Maximal 30 Behandlungstage
(mehr in Kooperationsklinik)

Transportkosten Nachstgelegenes geeignetes Krankenhaus Néchstgelegenes KH
Rooming-In Unbegrenzte Dauer fir Kinder unter 14 Jahren Erstattungsfahig, wenn Begleitperson

medizinisch notwendig ist

Stationdre Kuren

Beihilfefahige stationére Kuren bis 4.000 EUR in Hohe des Prozentsatzes
des stationaren Tarifes
Beihilfeféhige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne eigene Diagnose

BE2: Kur oder Sanatoriumsbehandlung
15 EUR/Tag fuir max. 35 Tage

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationare Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Voll- und teilstationare Hospizversor-
gung (max. beihilfefahige Héhe)/

ab dem 91. Tag KH oder Hospizaufent-
halt ,Beitragsbefreiung” bis zum Ende
des Aufenthaltes/Lebendorganspende
(Typisierung, Registrierung Empfanger,
Kosten Fremdspendersuche)

Zahnarztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlung
Besonderheit der Beihilfe:
kein Beihilfeanspruch flr
Inlays bei Anwartern - gilt
fur Bund und viele Bundes-
lander

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ inkl. des
geklrzten oder fehlenden Beihilfeanteils
flr M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Auch Uber Hochstséatze der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ, inkl.
des gekurzten Beihilfeanteils fir M+L
Kosten, keine Erstattung aus dem Bei-
hilfeergdnzungstarif ohne Vorleistung
der Beihilfe

Zahnersatz

Besonderheit der

Beihilfe fur Bund und

viele Bundeslander: Kein
Beihilfeanspruch ab dem

3. Implantat/Kiefer sowie
fur Anwérter auch keine
Beihilfe flr Zahnersatz oder
Inlays

100 %, inkl. des gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 % bis max. Héchstsatze BEL inkl.
gekirzten Beihilfeanteils fir M+L
Kosten, keine Erstattung aus dem
Beihilfeergdnzungstarif ohne Vorleistung
der Beihilfe

KFO
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezlglich M+L Kosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Keine Erstattung des gekuirzten oder
fehlenden Beihilfeanteils

Summenbegrenzung Summenbegrenzung: Keine Summenbegrenzung Summenbegrenzung flr Zahnersatz
Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR Kein Heil- und Kostenplan erforderlich  innerhalb des ersten VJ 500 EUR RB, in
RB, in den ersten 48 Monaten 2.000 den ersten beiden VJ 1.000 EUR RB, in

EUR RB, danach ohne Einschrankung. den ersten 3 VJ 1.500 EUR RB, danach

Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und ohne Einschrankung, kein Heil- und

Kostenplan 50 % Erstattung Kostenplan erforderlich

Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung Dauernde Summenbegrenzung im
Summenbegrenzung Summenbegrenzung Tarif BE2: 6.000 EUR pro Jahr
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DBV

DBV

HUK-COBURG

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

Besonderheiten

M+L Kosten gemaf Sachkostenliste

B501, BE2

Besonderheiten Implantate Max. 4 pro Kiefer
Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4
bei bestimmten Indikationen oder

Unféllen

Keine Begrenzungen

Keine Begrenzungen

Professionelle Zahnreinigung

Erstattungsfahig

Erstattungsfahig, 2 mal pro KJ

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Keine Leistung

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander

Bis 6 Monate, darlber hinaus nach besonderer Vereinbarung

Erstattung liber GOA/GOZ bei landesiiblich héheren Satzen

Versicherungsschutz nach den im
Aufenthaltsland tblichen
Kostenrahmen

Auflereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten)

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung iber GOA/
GOZ bei landesuiblich hdheren Satzen

Bei Aufenthalt tGiber 2 Monate nur auf
Antrag, ggf. mit Beitragszuschlagen der
Befristungen/Erstattung im Rahmen
deutscher Geblhrenordnungen (ortsib-
liche Kosten nur bei voribergehenden
Aufenthalten!)

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
max. Geltungsdauer: 2 Monate

Rucktransport

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Riicktransport

Uberfiihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer
"R(jcktransport Orga durch Versicherer)
Uberfiihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
maoglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

Keine

Optionsrechte

Umfang/Tarife Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Keine Optionsrechte

Zu folgenden Zeitpunkten/Anldssen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung
und Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieffung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe
- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitspriufung und
Wartezeiten méglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Keine Optionsrechte

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit Vision B-U

(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19 5 EUR je Prozentstufe
Ab Alter 20 10 EUR je Prozentstufe
Beispiele Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR

Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

BS-U/BSG-U

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

4 MB aus Tarif B501, auch fir Kinder
und Jugendliche

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA,
BWE-UA

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrage (Rumpfjahr = anteilige BRE)

Bis zu 6 MB
(auBer fur Tarif PVB und KHT-B)

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch fur
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimp-
fungen, auch fir Auslandsreisen, Prophy-
laxe, Praventionskurse und professio-
nelle Zahnreinigung

sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen und
Zahnreinigung sind nicht BRE-schadlich

Bonusleistungen BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
-auch fur Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fir VP

ab 20 Jahren

Stand: Januar 2025

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen
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DB Spezialist fur den
Offentlichen Dienst -

PKV im Offentlichen Dienst




Gegeniiberstellung KV-Tarife DBV und R+V
Dies ist keine abschlieBende Darstellung. Bitte Uberprifen Sie im Rahmen Ihrer Beratung die Originaldokumente oder nutzen Sie eine
entsprechende Vergleichssoftware.

DBV

DBV

R+V

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

BB30, BB20E, W2, EB1

Ambulante Behandlung

Selbstbeteiligung (absolut)

Keine

Tarif BS-U: keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betragt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Keine

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch dartber hinaus

Auch (iber die Hchstsétze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Auch Uber die Hochstséatze

der GOA hinaus

Tarif EB1: inkl. des verbleibenden Bei-
hilfeanteils bei Honorarvereinbarungen.

Arznei- und Verbandmittel Kinder und Jugendliche: 100 % 100 % 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu-
RB/Jahr, zahlungen bei ambulanter Behandlung
danach 100 % (Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) -
(max. Eigenanteil in Vision B50-U:  verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ
100 EUR/Jahr,
Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)
Psychotherapie 100 % bis 30. Sitzung, 30 Sitzungen zu 100 %, 100 %

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

Heilpraktikerbehandlung
(Derzeitiger Stand: in Ham-
burg, Bremen, Saarland und
Schleswig-Holstein keine
Beihilfeleistung mehr fur
Heilpraktiker)

Im Rahmen des GebUH inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zu den Hochstsatzen des GeblH
inkl. des gekurzten Beihilfeanteils -
jedoch nicht ohne Vorleistung der
Beihilfe

Hilfsmittel

Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche
Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe

Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche
Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso
fur beihilfefahige Hilfsmittel, fir die kein
Erstattungsanspruch aus dem
Haupttarif besteht

Offener Hilfsmittelkatalog;

Tarif EB1: 100 % inkl. fehlendem Beihil-
feanteil fir ambulante
Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen. Reiseimpfungen nur
aufgrund beruflicher Tatigkeit.

Jedoch nicht ohne Vorleistung Beihilfe.

Sehhilfen

Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr
100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von 3 Kalen-
derjahren 300 EUR RB

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig
vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle 2
Jahre oder bei Anderung der Sehscharfe
inkl. des gekirzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

- max. 600,- EUR (=100 %) fur Sehhilfen
(Glaser, Brillengestelle, Kontaktlinsen).
innerhalb von 3 Kalenderjahren
Beihilfeerganzungstarif EB1:

Erstattet werden Restkosten jedoch
nicht ohne Vorleistung Beihilfe

- max. 600,- EUR flr Sehhilfen

(Glaser, Brillengestelle, Kontaktlinsen)
innerhalb von 3 Kalenderjahren.

operative Sehschérfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Keine Aussage in den AVB

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Héchstsatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaR Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstsatze

inkl fehlender Beihilfeanteil

Erstattung, wenn medizinisch notwendig;
auch fur podologische Behandlungen

Vorsorgeuntersuchungen
Beihilfe leistet nur nach
gesetzlichen Programmen
unter Einhaltung der Alters-
grenzen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefuihrten Programmen, fir Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Nach gesetzlich eingefihrten Programmen
ohne Altersgrenzen,Tarif EB1:

100 % inkl. fehlendem Beihilfeanteil
jedoch nicht ohne Vorleistung der
Beihilfe

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei &rztlich Bei arztlich bestatigter Gehunfahigkeit,
bestatigter Unfall und Notfall zur Erstbehandlung,
Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall Hin- und Ricktransport vom Wohnsitz
- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Nierendia- zur Dialysebehandlung, Chemo- und
lyse zu und von der nachstgelegenen Therapieeinrichtung Strahlentherapie
bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 %
Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Hohe des Prozentsatzes Tarif EB1: 30 EUR Tagegeld flr

des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfeféhige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne Diagnose

beihilfefahige Kuren, max. fur 28 Tage
innerhalb von 3 VJ

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ
je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Max. 120 Std. innerhalb von 3 VJ
je Versicherungsfall

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Keine Leistung
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DBV

DBV

R+V

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

BB30, BB20E, W2, EB1

Sozialpadiatrie und
Fruhférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Sofern Berechnung nach Vergutungs-
pauschalen gemaf Versorgungsvertrag
der GKV

Entwéhnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 %

80 %

Nach vorheriger schriftlicher Zusage
des VR, bis zu 3 Mainahmen mit einer
max. Behandlungsdauer von bis zu 24
Monaten auch stationér.

Keine Leistung Uber Tarif W2 oder W1

Praventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Keine Leistung

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Aufwendungen flr arztlich verordnete,
medizinisch notwendige Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung,

sofern diese beihilfeféhig sind

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Keine Leistung

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-U: Erstattung der Regelleistun-
gen

BW2-U: Erstattung auch tber die
Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar-
vereinbarungen

(Differenzkosten Einbettzimmer Gber
Tarif BWE-U versicherbar)

B3-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch Uber die
Hoéchstsatze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-
rarvereinbarungen (Differenzkosten
Einbettzimmer uber Tarif

BWE-U versicherbar

BB30, BB20E:

Erstattung der Regelleistungen
W120E, W130:

Erstattung auch uber die
Hoéchstsatze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei
Honorarvereinbarungen

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-U versicherbar)

W120E, W130:
1- oder 2-Bettzimmer

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

Leistungen in Krankenhausern in
Deutschland, die nicht dem Kranken-
hausentgeltgesetz (KHEntgG) oder der
Bundespflegesatzverordnung (BPflV)
unterliegen (Privatkliniken), werden
erstattet.

Psychotherapie

Keine tarifliche Begrenzung

Keine tarifliche Begrenzung

Transportkosten Néchstgelegenes geeignetes Krankenhaus Néchstgelegenes geeignetes
Krankenhaus
Rooming-In Unbegrenzte Dauer fiir Kinder unter 14 Jahren Erstattung in Hohe der Mindestertat-

tung gemaf BPfIV bzw. KHEntgG.
Tarif W1: bis zum 10. LJ max. 4 Wochen
pro KJ

Stationdre Kuren

Beihilfefahige stationére Kuren bis 4.000 EUR in H6he des Prozentsatzes
des stationaren Tarifes
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fur Begleitperson ohne eigene Diagnose

Nach 3 Versicherungsjahren max.
1.800 EUR fir arztliche Leistungen,
Arznei- und Heilmittelversorgung.

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationare Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Voll- und Teilstationdre Hospiz-
versorgung nach Leistung der
Pflegepflichtversicherung.
EB1: keine Leistung

Zahnarztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlung
Besonderheit der Beihilfe:
kein Beihilfeanspruch fur
Inlays bei Anwartern - gilt
fir Bund und viele Bundes-
lander

Bis zu den Hochstsétzen der GOZ inkl. des
gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils
fur M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Auch Uber Héchstsatze der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Héchstsatzen der GOZ:
EB1: Material- und Laborkosten jedoch
nur nach Vorleistung Beihilfe. Keine
Leistung fir Honorarkosten

Zahnersatz

Besonderheit der

Beihilfe flr Bund und

viele Bundeslander: Kein
Beihilfeanspruch ab dem

3. Implantat/Kiefer sowie
far Anwarter auch keine
Beihilfe fir Zahnersatz oder
Inlays

100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils fiir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

100 %, Erstattung der Beihilfeklirzung
ausschlieflich fir M+L Kosten, jedoch
nicht flir Honorarkosten sowie keine
Erstattung ohne Vorleistung der Beihilfe

KFO
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezlglich M+L Kosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 % gemaf versicherter Prozentstufe:
EB1: Material- und Laborkosten,

jedoch nicht fir Honorarkosten swoie
keine Erstattung ohne Vorleistung
Beihilfe

Summenbegrenzung
Zahnersatz/KFO

Summenbegrenzung:
in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR
RB, in den ersten 48 Monaten 2.000

EUR RB, danach ohne Einschrankung.
Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und
Kostenplan 50 % Erstattung

Keine Summenbegrenzung
Kein Heil- und Kostenplan erforderlich

Keine Summenbegrenzung
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DBV

DBV

R+V

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

BB30, BB20E, W2, EB1

Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung Keine Summenbegrenzung
Summenbegrenzung Summenbegrenzung
Besonderheiten M+L Kosten gemaf Sachkostenliste M+L ohne Sachkostenliste

Besonderheiten Implantate Max. 4 pro Kiefer
Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4

bei bestimmten Indikationen oder Unféllen

Keine Begrenzungen

Keine Begrenzung
100 % der Restkosten inkl.
Knochenaufbau

EB1:

Professionelle Zahnreinigung

Erstattungsfahig

Erstattungsféahig

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Keine Leistung

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung

Erstattung (iber GOA/GOZ bei landesiiblich héheren Satzen

Max. 6 Monate,

verlangert sich, wenn die Ruckreise
nicht ohne Geféahrdung der Gesundheit
angetreten werden kann.

Auflereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten)

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung iber GOA/
GOZ bei landesublich hdheren Satzen

Max. 6 Monate, bei langerem Aufenthalt
mit Befristung oder Auslandszuschlag

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend Hauptversicherung

Rucktransport

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Ricktransport

Uberflihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer
Ricktransport max. 12.000 EUR

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

Geburtspauschale: 300 EUR

Optionsrechte

Umfang/Tarife Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Hinzuversicherung der
Tarife W (Wahleistungen) und
EB (Erganzungstarife)

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung
und Wartezeiten méglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschliefung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe
- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung und
Wartezeiten méglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieffung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen
ist der Abschluss der o.g. Tarife ohne
erneute Gesundheitsprifung moglich:
- erste Verbeamtung auf Probe

- erste Verbeamtung auf Zeit

- jeweils zum 01.01. eines Kalender-
jahres auf das 5., 10. und 15. Versi-
cherungsjahr einer ununterbrochenen
Versicherungsdauer moglich

- max. bis zum 51. Lebensjahr
(Kalenderjahr - Geburtsjahr)

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit Vision B-U

(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19 5 EUR je Prozentstufe
Ab Alter 20 10 EUR je Prozentstufe
Beispiele Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR

Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

BS-U/BSG-U

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

Tarife BB30,BB20E, W2, EB1:
bei 1 leistungsfreiem KJ: 1 MB,
bei 2 KJ: 1,5 MB, bei 3 KJ: 2 MB,
bei 4 KJ: 2,5 MB, bei 5 KJ: 3 MB

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA,
BWE-UA

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrage (Rumpfjahr = anteilige BRE)

BB50(B), W2(B), EB1(B): 6MB

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch flr
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimp-
fungen, auch fir Auslandsreisen, Prophy-
laxe, Praventionskurse und professio-
nelle Zahnreinigung

sind BRE-neutral

Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen
sind nicht BRE-schadlich

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
- auch fir Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fiir VP

ab 20 Jahren

Bonusleistungen

Stand: Januar 2025

BMI-Bonus: 25 EUR jedes V)
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fir VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen
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Gegeniiberstellung KV-Tarife DBV und Signal Iduna
Dies ist keine abschlieBende Darstellung. Bitte Uberprifen Sie im Rahmen Ihrer Beratung die Originaldokumente oder nutzen Sie eine
entsprechende Vergleichssoftware.

DBV

DBV

Signal Iduna

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

Exklusiv-B, Exklusiv-B-E, Exklusiv-B-W

Ambulante Behandlung

Selbstbeteiligung (absolut)

Keine

Tarif BS-U: keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betragt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Keine

Arztliche Behandlung

Bis zu den Hochstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch dartber hinaus

Auch (iber die Hchstsétze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Bis zu den Héchstsatzen der GOA

Arznei- und Verbandmittel Kinder und Jugendliche: 100 % 100 % 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu-
RB/Jahr, zahlungen bei ambulanter Behandlung
danach 100 % (Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) -
(max. Eigenanteil in Vision B50-U:  verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ
100 EUR/Jahr,
Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)
Psychotherapie 100 % bis 30. Sitzung, 30 Sitzungen zu 100 %, 100 %

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

max. 50 Sitzungen/KJ,
ab der 31.Sitzung vorherige schriftliche
Zusage des VR erforderlich

Heilpraktikerbehandlung
(Derzeitiger Stand: in Ham-
burg, Bremen, Saarland und
Schleswig-Holstein keine
Beihilfeleistung mehr fur
Heilpraktiker)

Im Rahmen des GebUH inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Erstattung bis zu den Héchstsatzen des
GebUH, bis zu einem RB von

2.000 EUR im KJ

inkl. des gekurzten Beihilfeanteils,
jedoch nicht ohne Vorleistung der Beihilfe

Hilfsmittel

Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche
Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe

Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche
Beispielaufzéhlung) inkl. des gekirzten
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch
ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso
fur beihilfefahige Hilfsmittel, fir die kein
Erstattungsanspruch aus dem
Haupttarif besteht

Offener Hilfsmittelkatalog

100 % fr Hilfsmittel gleicher Art bis

1.000 EUR RB 1x pro KJ ohne schriftliche
Zusage, darlber hinaus nur mit Zusage VR
inkl. des gekirzten Beihilfeanteils, jedoch
nicht ohne Vorleistung der Beihilfe

Sehhilfen

Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr
100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von 3 Kalen-
derjahren 300 EUR RB

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig
vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle

2 Jahre oder bei Anderung der
Sehscharfe inkl. des gekurzten oder
fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe

Fur Sehhilfen (Gestell, Glaser, Kontakt-
linsen) 100 % Erstattung bis 300 EUR
RB. Ab 8,0 Dioptrien bis 600 EUR RB.

Erstattung alle 2 KJ oder bei Dioptrien-

veréanderung von 0,5.
Inkl. des gekdrzten Beihilfeanteils,
jedoch nicht ohne Vorleistung der Beihilfe

operative Sehscharfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Nach Ablauf von 3 aktiven Versiche-
rungsjahren: 100 % bis zu einem RB
von 2.000 EUR fir beide Augen insge-
samt, inkl. des fehlenden Beihilfeanteils
jedoch nicht ohne Vorleistung Beihilfe

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Héchstséatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaR Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstsatze

inkl fehlender Beihilfeanteil

Erstattung fur staatl. anerkannte Heil-
und Hilfsberufe, Heilmittelverzeichnis
keine Leistung aus dem Beihilfe-
erganzungstarif

Vorsorgeuntersuchungen
Beihilfe leistet nur nach
gesetzlichen Programmen
unter Einhaltung der Alters-
grenzen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingeflihrten Programmen, fiir Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Auch Uber gesetzlich eingefuhrte
Programme hinaus

Kein Ausgleich gekiirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei &rztlich 100 % bei arztlich bestatigter
bestatigter Gehunfahigkeit oder Unfall/Notfall
Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall zum nachsten geeigneten Arzt, sowie
- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Nierendia- flr Fahrten zur Strahlen-/Chemo-
lyse zu und von der nachstgelegenen Therapieeinrichtung therapie oder Nierendialyse
bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 %
Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in Hohe des Prozentsatzes Von der Beihilfe genehmigte ambulante

des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfeféhige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne Diagnose

Kuren. Kurtagegeld 20 EUR pro Tag
nur nach Vorleistung der Beihilfe
Individuelle Absicherung Gber Kurtarif
KurPLUS maéglich

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ
je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Max.120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Keine Leistung
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DBV

DBV

Signal Iduna

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U Exklusiv-B, Exklusiv-B-E, Exklusiv-B-W

Sozialpadiatrie und
Fruhférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zu den durch GKV oder PKV-
Verband mit den Leistungserbringern
vereinbarten Betragen

Entwéhnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 %

80 %

80 %

Préventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Keine Leistung

Hausliche Krankenpflege

Héausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Haushaltspflegekraft: 10 EUR je Stunde
(max. 80 EUR/Tag)
flr max. 4 Wochen im KJ

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Erstattet werden nach Verordnung
oder vorheriger Zusage 100 % der
versicherten Tarifprozentstufe fir als
Medizinprodukt zugelassene digitale
Gesundheitsanwendungen nach
gesetzlichem Verzeichnis.

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-U: Erstattung der Regelleistun-
gen

BW2-U: Erstattung auch Uber die
Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar-
vereinbarungen

(Differenzkosten Einbettzimmer tiber
Tarif BWE-U versicherbar)

B3-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch uber die
Héchstsatze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-
rarvereinbarungen (Differenzkosten
Einbettzimmer tber Tarif

BWE-U versicherbar

Erstattung auch Uber die Hochstsatze
der GOA hinaus, inklusive des fehlenden
Beihilfeanteils. Bei Behandlungen durch

Belegéarzte Erstattung bis 3,5 fachen
Satz GOA

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-U versicherbar)

Ein- oder Zweibettzimmer

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

Erstattungsfahig max. 100 % des
Entgelts nach KhEntgG - keine Uber-
nahme Beihilfellicke

Psychotherapie Keine tarifliche Begrenzung 100 %
Transportkosten Néchstgelegenes geeignetes Krankenhaus Nachstgelegenes geeignetes KH
Rooming-In Unbegrenzte Dauer fur Kinder unter 14 Jahren Max. 14 Tage bis zum 10. LJ

Stationare Kuren

Beihilfefahige stationare Kuren bis 4.000 EUR in Hohe des Prozentsatzes
des stationdren Tarifes
Beihilfeféhige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne eigene Diagnose

Von der Beihilfe genehmigte
ambulante Kuren.
Kurtagegeld 20 EUR p. Tag

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationare Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Statt Rooming-In bei Erwachsenen
10 EUR je Stunde (max. 80 EUR/Tag)
fir max. 6 Wochen im KJ

Zahnarztliche Behandlung

Zahnarztliche Behandlung
Besonderheit der Beihilfe:
kein Beihilfeanspruch flr
Inlays bei Anwartern - gilt
fir Bund und viele Bundes-
lander

Bis zu den Héchstséatzen der GOZ inkl. des
gekurzten oder fehlenden Beihilfeanteils
flr M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Auch Uber Hochstséatze der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils far M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Hochstsétzen der GOZ
inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils fir M+L Kosten und

Honorarkosten, jedoch nicht ohne

Vorleistung Beihilfe

Zahnersatz

Besonderheit der

Beihilfe fir Bund und

viele Bundeslander: Kein
Beihilfeanspruch ab dem

3. Implantat/Kiefer sowie
fir Anwérter auch keine
Beihilfe fir Zahnersatz oder
Inlays

100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Zahnersatz: ab 3. KJ ohne Kontroll-
untersuchungen

Reduzierung zum 01.01.

von 100 % Leistung auf 90 %,

bzw. von 90 % auf 80 %

inkl. des gekulrzten Beihilfeanteils fur
M+L Kosten und Honorarkosten, jedoch
nicht ohne Vorleistung der Beihilfe

KFO
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

100 %, inkl. des gekiirzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezuglich M+L Kosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 % bis zum 21. Lebensjahr,
Material-/Laborkosten gemaf Verzeich-
nis, gemaf versicherter Prozentstufe
Kein Ausgleich gekurzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

Summenbegrenzung Summenbegrenzung: Keine Summenbegrenzung Zahnersatz: Ohne jahrliche Kontrollen

Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR RB, Kein Heil- und Kostenplan erforderlich sinkt der Erstattungsprozentsatz im

in den ersten 48 Monaten 2.000 EUR RB, 3. Kalenderjahr auf 90 % und im

danach ohne Einschréankung. 4. Kalenderjahr auf 80 %. Er steigt bei

Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und jahrlichen Kontrollen und

Kostenplan 50 % Erstattung Behandlungsfreiheit wieder um

10 %-Punkte pro Jahr auf 100 %

Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung Keine Summenbegrenzung
Summenbegrenzung Summenbegrenzung

Besonderheiten M+L Kosten gemaf Sachkostenliste M+L Kosten nach mittlerer Preislage
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DBV

DBV

Signal Iduna

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

Besonderheiten Implantate Max. 4 pro Kiefer
Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4

bei bestimmten Indikationen oder Unféllen

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U Exklusiv-B, Exklusiv-B-E, Exklusiv-B-W

Keine Begrenzungen

100 %, ohne regelmaRige Prophylaxe
80 %, inkl. Knochenaufbau,
gemaf versicherter Prozentstufe.

Professionelle Zahnreinigung

Erstattungsfahig

2 mal je KJ nach Ziffer 1040 GOZ

bis zu den Hochstsatzen erstattungsfahig

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Keine Leistungen

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung

Erstattung (iber GOA/GOZ bei landesiiblich héheren Satzen

Bis zu 4 Wochen, dariiber hinaus nach
besonderer Vereinbarung. Die Leistun-
gen aus dem Ausland werden wie im
Inland entstanden erstattet

Auflereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten)

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung iiber GOA/
GOZ bei landesuiblich hdheren Satzen

Das Versicherungsverhaltnis wird
beendet wenn nicht eine anderweitige
Vereinbarung getroffen wurde.
Leistung nach GOA/GOZ

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Fir 8 Wochen nur im Rahmen einer
Auslandskrankenversicherung, jedoch
nicht ohne Vorleistung der Beihilfe

Ricktransport

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Riicktransport

Uberfiihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Nicht erstattungsfahig

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
maoglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

Geburtspauschale: 300 EUR

Optionsrechte

Umfang/Tarife Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Aktive Produktpalette Exklusiv-B

Zu folgenden Zeitpunkten/Anléssen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung
und Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieffung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe
- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprufung und
Wartezeiten méglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anlassen ist
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne Gesundheitsprifung und
Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- nach Ablauf von 36 Monaten

- nach Ablauf von 72 Monaten

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit Vision B-U

(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19 5 EUR je Prozentstufe
Ab Alter 20 10 EUR je Prozentstufe
Beispiele Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR

Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

BS-U/BSG-U

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

Tarife Exklusiv B 30/20 =2 MB

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA,
BWE-UA

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrage (Rumpfjahr = anteilige BRE)

Exklusiv B: 6 MB

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch fur
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimp-
fungen, auch fur Auslandsreisen, Prophy-
laxe, Praventionskurse und professio-
nelle Zahnreinigung

sind BRE-neutral

Vorsorge entsprechend Verzeichnis,
Impfungen sind nicht BRE-schadlich

Bonusleistungen BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
-auch fur Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fir VP

ab 20 Jahren

Stand: Januar 2025

BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife,
ausgenommen Nichtraucherbonus
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen
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DBV

DBV

Signal Iduna

Ambulante Behandlung

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

Komfort-B+, Komfort-B-E1,
Komfort-B-W

Selbstbeteiligung (absolut)

Keine

Tarif BS-U: keine

Tarif BSG-U: Bei 50%/30%/20% Absi-
cherung betréagt die Selbstbeteiligung
lediglich 275 EUR/165 EUR/110 EUR
pro Jahr. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen werden ohne Anrech-
nung auf den Selbstbehalt erstattet.

Keine

Arztliche Behandlung

Bis zu den Héchstsatzen der GOA, nach
vorheriger Zusage auch darlber hinaus

Auch Uber die Hochstsatze der GOA
hinaus inkl. des verbleibenden Beihilfe-
anteils bei Honorarvereinbarungen
Arztliche Behandlung inkl. Heil- und
Arzneimittel im Rahmen des Hufeland-
verzeichnisses, max. 1.000 EUR pro KJ

Bis zu den Héchstsatzen der GOA

Arznei- und Verbandmittel Kinder und Jugendliche: 100 % 100 % 100 %
Erwachsene: 80 % bis zu 1.000 EUR Beihilfebedingte Eigenbehalte und Zu- Arznei- und Verbandmittel werden
RB/Jahr, zahlungen bei ambulanter Behandlung erstattet
danach 100 % (Arzneimittel, Hilfsmittel, Fahrtkosten) -
(max. Eigenanteil in Vision B50-U:  verbleibende Kosten bis 100 EUR pro KJ
100 EUR/Jahr,
Vision B30-U: 60 EUR/Jahr)
Psychotherapie 100 % bis 30. Sitzung, 30 Sitzungen zu 100 %, 100 %

80 % ab 31. Sitzung,

70 % ab der 61. Sitzung

Kein Ausgleich gekirzter oder fehlender
Beihilfeleistungen

ab der 31. Sitzung 80 %

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
Beihilfe

max. 50 Sitzungen/KJ,
ab der 31. Sitzung vorherige schriftliche
Zusage des VR erforderlich

Heilpraktikerbehandlung

Im Rahmen des GebiH inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils -
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Erstattet werden je nach versicherter
Tarifprozentstufe nach Leistung der
Beihilfe oder im Rahmen der GebiH

max. 1.500 EUR im Kalenderjahr
inkl. des gekurzten Beihilfeanteils,
jedoch nicht ohne Vorleistung Beihilfe

Hilfsmittel Offener Hilfsmittelkatalog (verstéandliche  Offener Hilfsmittelkatalog (verstandliche Offener Hilfsmittelkatalog
Beispielaufzahlung) inkl. des gekdirzten Beispielaufzahlung) inkl. des gekirzten 100 % fur Hilfsmittel gleicher Art bis
oder fehlenden Beihilfeanteils, auch oder fehlenden Beihilfeanteils, auch 1.000 EUR einmal pro KJ ohne schrift-
ohne Vorleistung der Beihilfe ohne Vorleistung der Beihilfe, ebenso liche Zusage, dariiber hinaus nur mit
fr beihilfefahige Hilfsmittel, fur die kein Zusage VR
Erstattungsanspruch aus dem Kein Ausgleich der Beihilfekiirzungen
Haupttarif besteht
Sehhilfen Bis zum 15. Lebensjahr: je Kalenderjahr 300 EUR bis 1.000 EUR RB, abhangig Fir Sehhilfen (Gestell, Glaser, Kontaktlin-

100 EUR RB.

Ab 15. Lebensjahr: innerhalb von 3 Kalen-
derjahren 300 EUR RB

inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfsanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

vom Grad der Fehlsichtigkeit, alle 2
Jahre oder bei Anderung der Sehschérfe
inkl. des gekurzten oder fehlenden
Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung
der Beihilfe

sen) 100 % Erstattung bis 150 EUR RB.

Ab 8,0 Dioptrien bis 300 EUR RB einmal
innerhalb von 2 KJ oder bei Anderung der
Sehstarke um 0,5 Dioptrien

Erstattet werden je nach versicherter
Tarifprozentstufe nach Leistung der Beihilfe
inkl. des gekurzten Beihilfeanteils, jedoch
nicht ohne Vorleistung der Beihilfe

operative Sehscharfen-
korrektur

1.000 EUR RB je Auge innerhalb von 10 KJ
inkl. des verbleibenden Beihilfeanteils,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

100 %, inkl. des fehlenden Beihilfean-
teils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Keine Erstattung

Heilmittel

Erstattung bis zu den beihilfefahigen
Hochstsatzen
(Bundesbeihilfe)

Leistungsinhalte geméaR Heilmittelliste,
erstattungsfahig bis zum 1,2-fachen Satz
der dort genannten Hochstsatze

inkl fehlender Beihilfeanteil

Erstattung flr staatl. anerkannte Heil-
und Hilfsberufe bis zu 75 % - bei aufge-
listeten Schwersterkrankungen bis
100 % Erstattung, Heilmittelverzeichnis

Vorsorgeuntersuchungen

Vorsorgeuntersuchungen sind BRE-neutral und SB-frei im Tarif BSG-U
Nach gesetzlich eingefuhrten Programmen, flir Erwachsene ohne
Einhaltung von Altersgrenzen
inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Nach gesetzlich eingeflihrten Program-
men ohne Einhaltung von Altersgrenzen
Kein Ausgleich gekdirzter oder fehlender

Beihilfeleistungen

Transportkosten - 100 % bis zur nachstgelegenen geeigneten Therapieeinrichtung bei arztlich 100 % bei arztlich bestatigter Ge-
bestatigter hunféhigkeit oder Unfall/Notfall zum
Gehunfahigkeit oder bei einem Unfall/Notfall nachstgelegenen geeigneten Arzt, fir
- 100 % bei Serienfahrten wegen Strahlentherapie/Chemotherapie oder Nierendia-  Fahrten bei Serienfahrten fur Strahlen-/
lyse zu und von der néchstgelegenen Therapieeinrichtung Chemotherapie oder Nierendialyse
bei Organisation durch den Versicherer, ansonsten 80 %
Kuren Beihilfefahige ambulante Kuren in H6he des Prozentsatzes Keine Leistung;

des Haupttarifes bis 2.000 EUR
Beihilfeféhige Eltern-Kind-Kuren auch fir Begleitperson ohne Diagnose

Individuelle Absicherung
Uber Kurtarif KurPLUS méglich

Soziotherapie

Max. 120 Stunden innerhalb von 3 KJ
je Versicherungsfall

Max. 120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Max.120 Stunden innerhalb von
3 Jahren je Versicherungsfall

Haushaltshilfe

Anspruch max. 14 Tage/50 EUR p.Tag

Keine Leistung

Sozialpadiatrie und
Frihférderung

Bis zu den durch GKV oder PKV-Verband mit den Leistungserbringern vereinbarten
Betragen inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung Beihilfe

Bis zu den durch GKV oder
PKV-Verband mit den Leistungs-
erbringern vereinbarten Satzen
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DBV

DBV

Signal Iduna

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

Komfort-B+, Komfort-B-E1,
Komfort-B-W

Entwohnungs- bzw.
Entzugsbehandlung bei
Suchterkrankungen

80 %

80 %

80 %

Praventionskurse

Max. 2 Kurse pro Kalenderjahr, max. 200 EUR pro KJ, Beihilfeleistungen werden
angerechnet (BRE neutral)

Keine Leistung

Hausliche Krankenpflege

Hausliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung 50 EUR RB
max. 14 Tage, Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Hausliche Grundpflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung keine Leistung
Behandlungspflege ohne Hochstsatze

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Erstattet werden nach Verordnung
oder vorheriger Zusage 100 % der
versicherten Tarifprozentstufe fir als
Medizinprodukt zugelassene digitale
Gesundheitsanwendungen nach
gesetzlichem Verzeichnis.

Stationare Behandlung

Arztliche Behandlung

Vision B-U: Erstattung der Regelleistun-
gen

BW2-U: Erstattung auch Uber die
Héchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Honorar-
vereinbarungen

(Differenzkosten Einbettzimmer tber
Tarif BWE-U versicherbar)

B3-U: Erstattung der Regelleistungen
BW2-U: Erstattung auch Uber die
Hoéchstsétze der GOA hinaus inkl. des
fehlenden Beihilfeanteils bei Hono-
rarvereinbarungen (Differenzkosten
Einbettzimmer Uber Tarif

BWE-U versicherbar

Erstattung bis zum Hochstsatz der GOA

Unterbringung

Zweibettzimmer (Einbettzimmer ist Gber Tarif BWE-U versicherbar)

Zweibettzimmer

Privatkliniken

Erstattungsfahig max. 150 % des Entgelts nach KhEntgG

Erstattungsfahig max. 100 % des
Entgelts nach KhEntgG - keine Uber-
nahme Beihilfeliicke

Psychotherapie Keine tarifliche Begrenzung Keine tarifliche Begrenzung
Transportkosten Nachstgelegenes geeignetes Krankenhaus Néchstgelegenes geeignetes KH
Rooming-In Unbegrenzte Dauer fiir Kinder unter 14 Jahren Max. 14 Tage bis zum 10. LJ

Stationdre Kuren

Beihilfefahige stationére Kuren bis 4.000 EUR in Héhe des Prozentsatzes
des stationéren Tarifes
Beihilfefahige Eltern-Kind-Kuren auch fur Begleitperson ohne eigene Diagnose

Von der Beihilfe genehmigte
ambulante Kuren.
Kurtagegeld 20 EUR p. Tag

Weitere Leistungen

Voll- und teilstationare Hospizversorgung, Lebendorgan-/Knochenmarkspende

Statt Rooming-In bei Erwachsenen
10 EUR je Stunde (max. 80 EUR/Tag)
flr max. 6 Wochen im KJ

Zahnarztliche Behandlung

Zahnéarztliche Behandlung
Besonderheit der Beihilfe:
kein Beihilfeanspruch fiir
Inlays bei Anwartern - gilt fur
Bund und viele Bundeslander

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ inkl. des
gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils
flr M+L und Honorarkosten, auch ohne
Vorleistung der Beihilfe.

Auch Uber Héchstséatze der GOZ inkl.
des gekurzten oder fehlenden Beihilfe-
anteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe.

Bis zu den Hochstsatzen der GOZ
Keine Erstattung der gekiirzten oder
fehlenden Beihilfeleistung

Zahnersatz

Besonderheit der Beihilfe fur
Bund und viele Bundeslan-
der: Kein Beihilfeanspruch
ab dem 3. Implantat/Kiefer
sowie fur Anwarter auch
keine Beihilfe fur Zahnersatz
oder Inlays

100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils fir M+L und Honorarkosten,
auch ohne Vorleistung Beihilfe

Zahnersatz: ab 3. KJ ohne Kontrolllunter-
suchungen Reduzierung zum 01.01. von
100 % Leistung auf 90 %,

bzw. von 90 % auf 80 %

inkl. des gekirzten Beihilfeanteils fir
M+L Kosten, jedoch nicht ohne Vorlei-
stung der Beihilfe

KFO
Beihilfe zahlt bei Beginn bis
zum 18. Lebensjahr

100 %, inkl. des gekirzten oder fehlenden Beihilfeanteils bezlglich M+L Kosten,
auch ohne Vorleistung der Beihilfe

80 % des erstattungsfahigen RB,
erfolgreicher Abschluss: + 20 % inkl. des
gekirzten Beihilfeanteils, jedoch nicht
ohne Vorleistung der Beihilfe

Summenbegrenzung Summenbegrenzung: Keine Summenbegrenzung 1. VJ max. 750 EUR,
Zahnersatz/KFO in den ersten 24 Monaten 1.000 EUR Kein Heil- und Kostenplan erforderlich 1.-2. VJ max. 1.500 EUR,
RB, in den ersten 48 Monaten 2.000 1.-3. VJ max. 3.000 EUR,
EUR RB, danach ohne Einschrankung. 1.-4.VJ max. 4.500 EUR,
Ab 1.000 EUR RB: ohne Heil- und ab 5. VJ keine Begrenzung
Kostenplan 50 % Erstattung
Dauerhafte Nach 48 Monaten keine Keine Summenbegrenzung Ab 5. VJ keine Begrenzung
Summenbegrenzung Summenbegrenzung

Besonderheiten

M+L Kosten gemaf Sachkostenliste

M+L Kosten nach mittlerer Preislage
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DBV

DBV

Signal Iduna

Vision B-U, BN VisB-U, BW2-U
Besonderheiten Implantate Max. 4 pro Kiefer
Keine Begrenzung nach §15BBhV Nr.1-4
bei bestimmten Indikationen oder Unféllen

BS(G)-U, B3-U, BZ-U, BN B-U, BW2-U

Keine Begrenzungen

Komfort-B+, Komfort-B-E1,
Komfort-B-W

Keine Begrenzungen

Professionelle Zahnreinigung

Erstattungsfahig

2 mal je KJ nach Ziffer 1040 GOZ
bis zu den Hochstséatzen erstattungsfahig

Digitale
Gesundheitsanwendungen

Inkl. des fehlenden Beihilfeanteils, auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Keine Leistungen

Ausland (arztliche Honorare)

EU/EWR-Lander

Bis 6 Monate, dar(iber hinaus nach besonderer Vereinbarung

Erstattung iiber GOA/GOZ bei landesiiblich héheren Satzen

Versicherungsverhaltnis setzt sich
weiter fort, Leistungsanspruch nur auf
Inlandskosten

AuRereuropaisches Ausland

(Nach einer Vorversicherungszeit von 12 Monaten)

Bis 6 Monate, dariiber hinaus nach besonderer Vereinbarung Erstattung tiber GOA/
GOZ bei landestiblich hdheren Satzen

Bis zu 12 Monate ohne besondere Ver-
einbarung, danach wenn innerhalb von
2 Monaten eine anderweitige Vereinba-
rung getroffen wird. (Beitragszuschlag)

Erstattung wie im Inland

Verbleibende Beihilfeanteile
in Verbindung mit
Auslandsaufenthalten

Bei akutem Behandlungsbedarf und
Reisen bis 56 Tagen (8 Wochen)
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Entsprechend der Hauptversicherung
Auch ohne Vorleistung der Beihilfe

Bis zu 8 Wochen nur im Rahmen einer
Auslandsversicherung, jedoch nicht
ohne Vorleistung der Beihilfe

Rucktransport

Medizinisch sinnvoll und vertretbarer Ricktransport

Uberflihrungskosten bis max. 10.000 EUR

Keine Leistung

Besonderheiten fiir Familien

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich

Anwartschaft flr viele Tarife wahrend
Elternzeit, familienbedingter Teilzeit/
Beurlaubung und Familienpflegezeit
moglich;

12 Monate Beitragsfreiheit bei Kinder-
nachversicherung;

Familienzimmer oder alternativ
Geburtspauschale pro Kind und je
versichertes Elternteil

Keine Leistungen

Optionsrechte

Umfang/Tarife Alle beihilfekonformen Tarife

Alle beihilfekonformen Tarife

Nur innerhalb der Produktpalette
Komfort-B30/20

Erhéhung und Erweiterung
des Versicherungsschutzes

Zu folgenden Zeitpunkten/Anléssen
ist ein Wechsel von Tarif Vision B-U in
die Tarifgruppe B-U bzw. der
Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung
und Wartezeiten mdglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- Eheschlieffung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe
- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anldssen ist
der Wechsel von BSG-U in BS-U sowie
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne erneute Gesundheitsprifung und
Wartezeiten méglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- EheschlieBung (einmalig)

- Geburt/Adoption eines Kindes

- Beginn der Berufsausbildung eines
Kindes

- Wegfall des letzten Kindes der
versicherten Person aus der Beihilfe

- einmalig zu Beginn des

6. Versicherungsjahres

Zu folgenden Zeitpunkten/Anléssen ist
der Abschluss weiterer, bisher nicht
versicherter beihilfekonformer Tarife
ohne Gesundheitsprifung und
Wartezeiten moglich:

- erste Verbeamtung auf Probe

- nach Ablauf von 36 Monaten

- nach Ablauf von 72 Monaten

Weitere Unterscheidungskriterien

BRE bei Leistungsfreiheit Vision B-U

(Stand: ab 2025)

Bis Alter 19 5 EUR je Prozentstufe
Ab Alter 20 10 EUR je Prozentstufe
Beispiele Vision B20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR

Vision B30-U: 30 x 10 EUR = 300 EUR
Vision B50T-U: 50 x 10 EUR = 500 EUR

BS-U/BSG-U

(Rumpfjahr = anteilige BRE)

5 EUR je Prozentstufe
15 EUR/10 EUR je Prozentstufe

BS20-U: 20 x 5 EUR = 100 EUR
BS30-U: 30 x 15 EUR = 450 EUR
BS50T-U: 50 x 15 EUR = 750 EUR

Tarife Komfort-B+, Komfort-B-E,
2 MB

Tarife Vision B-UA, BN VisB-U, BW2-UA,
BWE-UA

BRE bei Leistungsfreiheit -
Ausbildungstarife

Tarife B3-UA, BS-UA, BZ-UA, BN B-U,
BW2-UA, BWE-UA

50 % der gezahlten Beitrage (Rumpfjahr = anteilige BRE)

Tarif R-Komfort-B+ = 6 MB

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen und BRE

Vorsorgeuntersuchungen,
Schutzimpfungen auch flr
Auslandsreisen, Prophylaxe,
Praventionskurse und professionelle
Zahnreinigung sind BRE-neutral

Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimp-
fungen, auch fur Auslandsreisen, Prophy-
laxe, Praventionskurse und professio-
nelle Zahnreinigung

sind BRE-neutral

Inanspruchnahmen von Vorsorge-
untersuchungen und Impfungen sind
BRE-schadlich

Bonusleistungen BMI-Bonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;
- auch fir Ausbildungstarife
alle Verhaltensboni fur VP

ab 20 Jahren

Stand: Januar 2025

BMI-Bonus: 25 EUR jedes V)
Nichtraucherbonus: 25 EUR jedes VJ
Fitness-Bonus: 50 EUR jedes VJ;

- auch fur Ausbildungstarife, aus-
genommen Nichtraucherbonus alle
Verhaltensboni fir VP ab 20 Jahren

Keine Bonusleistungen
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77751566 (04.25)

Die Leistungsaussagen zu den Mitbewerbern haben wir sorgfaltig anhand der Bedingungen und verschiedener Vergleichsprogramme
recherchiert und werden diese in regelméafigen Abstanden auf ihre Aktualitat hin Gberprifen. Eine Gewahr fir die juristische Auslegung der
Bedingungen in Zweifelsfallen kénnen wir dagegen nicht Gbernehmen.

BEL

BRE
cL
GebiH
GOA
GOZ
KHT
KhEntgG

Bundeseinheitliches Verzeichnis der abrech- KJ =

nungsfahigen zahntechnischen Leistungen LJ

Beitragsriickerstattung MB
Kontaktlinsen M+L
GebUlhrenordnung fur Heilpraktiker RB =
Gebiihrenordnung fiir Arzte STIKO

GebUhrenordnung fir Zahnarzte VJ

Krankenhaustagegeld VR =

Krankenhausentgeltgesetz

DBV

DBV Deutsche Beamtenversicherung Krankenversicherung,
Zweigniederlassung der AXA Krankenversicherung AG
65172 Wiesbaden, dbv.de

Eine Marke der AXA Gruppe

Kalenderjahr

Lebensjahr
Monatsbeitrag

Material- und Laborkosten
Rechnungsbetrag
Standige Impfkommission
Versicherungsjahr
Versicherer
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