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Beitragsriickerstattung fiir das Jahr 2025 — Beamtenanwarterversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

erfreuliche Nachrichten fir Sie! Die ALTE OLDENBURGER erstattet Ihnen auch fir das Jahr 2025
einen Teil lhrer Beitrage zurlick.

Wenn Sie fur das Jahr 2025 keine Rechnungen einreichen und alle weiteren Voraussetzungen
erfullen, wird die Beitragsrickerstattung im Dezember 2026 ausgezahlt. Wir informieren Sie im
Oktober 2026 schriftlich Gber den genauen Betrag.

Alle wichtigen Informationen und Voraussetzungen zur Beitragsruckerstattung haben wir auf der
Ruckseite flr Sie zusammengefasst.

Haben Sie Fragen? Dann rufen Sie uns an — wir helfen lhnen gern.

Freundliche GriufR3e

ALTE OLDENBURGER
Krankenversicherung AG
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Informationen zur Beitragsriickerstattung (BRE) 2025
Welche Voraussetzungen miissen erfiillt werden?

e Sie haben eine Beamtenanwarterversicherung und fur das Jahr 2025 aus folgenden Tarifen keine
Leistungen erhalten:
o Ambulante Heilbehandlung: BV A-Beihilfe
o Stationdre Krankenhausbehandlung: BV K 30-Beihilfe, BV K 50-Beihilfe
o Zahntarife: BV Z-Beihilfe
o Beihilfeerganzungstarif: BET, BET Plus
o Ausnahme: Einige Vorsorgeuntersuchungen geféhrden Ihre BRE nicht, wenn sie nach
folgenden Ziffern der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw. Zahnarzte (GOZ)
abgerechnet werden:
= GOA: Ziffern 23-29 und 687-688
(Bitte beachten Sie, dass diese Vorsorgeuntersuchungen gesonderten
Erstattungsregelungen unterliegen kdnnen.)
= GOZz: Ziffern 0010, 1000, 1010, 1020, 1040, 2000, 4050, 4055, 4060

e Der Vertrag besteht im ganzen Jahr 2025 und bis zum 31.07.2026 ungekiindigt.

o Ein Wechsel innerhalb der Beihilfetarife der ALTE OLDENBURGER gefahrdet Ihren
Anspruch auf BRE jedoch nicht.

o Bei einem unterjahrigen Versicherungsbeginn im Jahr 2025 wird die BRE anteilig
berechnet.

o Der Vertrag wird im Jahr 2025 nicht durchgehend in Form einer Anwartschaftsversicherung oder
Ruhenden Mitgliedschaft gefuhrt. Der Vertrag darf jedoch im Jahr 2025 zu keinem Zeitpunkt in
Form einer kleinen Anwartschaftsversicherung (AVk) gefuihrt werden.

o Alle Beitrage fur das Jahr 2025 werden fristgerecht und ohne Mahnung nach §§ 38, 193 Abs. 6
VVG entrichtet. Im Jahr 2025 und 2026 darf zu keinem Zeitpunkt eine Versicherung im
Notlagentarif bestehen.

Wie hoch ist die BRE?

Bei Leistungsfreiheit im Kalenderjahr 2025 betragt die Beitragsriickerstattung 6 Monatsbeitrage der
Tarife BV A-Beihilfe, BV K 30-Beihilfe und BV Z-Beihilfe.

Ein Monatsbeitrag entspricht 1/12 des Jahresbeitrags lhrer Tarife BV A-Beihilfe, BV K 30-Beihilfe und
BV Z-Beihilfe (z.B. BV A 50, BV K 350 und BV Z 50). Der gesetzliche Zuschlag (Tarif VORSORGE) wird
dabei nicht beriicksichtigt.

Wie werden Rechnungen einem Kalenderjahr zugeordnet?

Die Kosten werden dem Kalenderjahr zugeordnet, in dem die Behandlung stattfand. Das Rechnungsdatum
ist nicht ausschlaggebend.

Wie wirkt sich die BRE steuerlich aus?
Durch das Burgerentlastungsgesetz kdnnen Sie die gezahlten Beitrage fiir die Kranken- und

Pflegepflichtversicherung steuerlich geltend machen. Eine BRE fiur das Jahr 2025 mindert den
abzugsfahigen Betrag in 2026, da steuerrechtlich das Jahr der Auszahlung der BRE entscheidend ist.

Unser Tipp:
Bevor Sie Rechnungen einreichen, priifen Sie, ob der Anspruch auf Versicherungsleistungen héher ist
als die zu erwartende Beitragsriickerstattung. Wenn Sie Hilfe bendtigen, rufen Sie uns gern an.




Gebiihrenordnung fiir Arzte

Nr. Leistung

23 Erste Vorsorgeuntersuchung in der Schwangerschaft mit Bestimmung des Geburtstermins - einschlieRlich
Erhebung der Anamnese und Anlegen des Mutterpasses sowie Beratung der Schwangeren Uber die
Mutterschaftsvorsorge, einschlieRlich Hamoglobinbestimmung.

17,49 EUR / 2,3fach 40,22 EUR

24 Untersuchung im Schwangerschaftsverlauf - einschlieRlich Beratung und Bewertung der Befunde,
gegebenenfalls auch im Hinblick auf Schwangerschaftsrisiken.
11,66 EUR / 2,3fach 26,81 EUR

25 Neugeborenen-Erstuntersuchung - gegebenenfalls einschliellich Beratung der Bezugsperson(en).
11,66 EUR / 2,3fach 26,81 EUR

26 Untersuchung zur Friherkennung von Krankheiten bei einem Kind bis zum vollendeten 14. Lebensjahr
(Erhebung der Anamnese, Feststellung der Kdrpermalle, Untersuchung von Nervensystem, Sinnesorganen,
Skelettsystem, Haut, Brust-, Bauch- und Geschlechtsorganen) - gegebenenfalls einschliellich Beratung der
Bezugsperson(en).

26,23 EUR / 2,3fach 60,33 EUR

27 Untersuchung einer Frau zur Friherkennung von Krebserkrankungen der Brust, des Genitales, des Rektums
und der Haut - einschlieBlich Erhebung der Anamnese, Abstrichentnahme zur zytologischen Untersuchung,
Untersuchung auf Blut im Stuhl und Urinuntersuchung auf Eiweil3, Zucker und Erythrozyten, einschlieRlich
Beratung.

18,65 EUR / 2,3fach 42,90 EUR

28 Untersuchung eines Mannes zur Friiherkennung von Krebserkrankungen des Rektums, der Prostata, des
aulieren Genitales und der Haut - einschlief3lich Erhebung der Anamnese, Urinuntersuchung auf Eiweif3,
Zucker und Erythrozyten sowie Untersuchung auf Blut im Stuhl, einschlieR3lich Beratung.
16,32 EUR / 2,3fach 37,57 EUR

29 Gesundheitsuntersuchung zur Friilherkennung von Krankheiten bei einem Erwachsenen - einschlieRlich
Untersuchung zur Erhebung des vollstédndigen Status (Ganzkoérperstatus), Erdrterung des individuellen
Risikoprofils und verhaltensmedizinisch orientierter Beratung.

25,65 EUR / 2,3fach 58,99 EUR

687 Hohe Koloskopie bis zum Coecum - gegebenenfalls einschlief3lich Probeexzision und/ oder Probepunktion.
87,43 EUR / 2,3fach 201,09 EUR

688 Partielle Koloskopie - gegebenenfalls einschliellich Rektoskopie, Probeexzision und/ oder Probepunktion.
52,46 EUR / 2,3fach 120,65 EUR



Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte

Nr. Leistung

0010  Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen einschlieRlich
Erhebung des Parodontalbefundes sowie Aufzeichnung des Befundes
5,62 EUR/ 2,3fach 12,94 EUR

1000 Erstellen eines Mundhygienestatus und eingehende Unterweisung zur Vorbeugung gegen Karies und
parodontale Erkrankungen, Dauer mindestens 25 Minuten
11,25 EUR / 2,3fach 25,87 EUR

1010  Kontrolle des Ubungserfolges einschlieRlich weiterer Unterweisung, Dauer mindestens 15 Minuten
5,62 EUR/ 2,3fach 12,94 EUR

1020 Lokale Fluoridierung zur Verbesserung der Zahnhartsubstanz, zur Kariesvorbeugung und -behandlung mit
Lack oder Gel, je Sitzung
2,81 EUR/ 2,3fach 6,46 EUR

Die Leistung nach der Nummer 1000 ist innerhalb eines Jahres einmal, die Leistung nach der Nummer 1010 innerhalb
eines Jahres dreimal berechnungsféhig. Die Leistungen umfassen die Erhebung von Mundhygiene-Indizes, das
Anfarben der Zéhne, die praktische Unterweisung mit individuellen Ubungen und die Motivierung des Patienten. Im
Zusammenhang mit den Leistungen nach den Nummern 1000 und 1010 sind Leistungen nach den Nummern 0010,
4000 und 8000 sowie Beratungen und Untersuchungen nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte nur dann
berechnungsfahig, wenn diese Leistungen anderen Zwecken dienen und dies in der Rechnung begriindet wird. Die
Leistung nach der Nummer 1020 ist innerhalb eines Jahres hochstens viermal berechnungsfahig.

1040  Professionelle Zahnreinigung
1,57 EUR / 2,3fach 3,62 EUR / je Zahn oder Implantat oder Briickenglied

2000 Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit aushartenden Kunststoffen, auch Glattflachenversiegelung, je
Zahn
5,06 EUR / 2,3fach 11,64 EUR

4050  Entfernung harter und weicher Zahnbeldge gegebenenfalls einschliel3lich Polieren an einem einwurzeligen
Zahn oder Implantat, auch Brickenglied
0,56 EUR/ 2,3fach 1,29 EUR

4055  Entfernung harter und weicher Zahnbeldge gegebenenfalls einschliefllich Polieren an einem mehrwurzeligen
Zahn
0,73 EUR/ 2,3fach 1,68 EUR

4060  Kontrolle nach Entfernung harter und weicher Zahnbelage oder professioneller Zahnreinigung nach der
Nummer 1040 mit Nachreinigung einschlieRlich Polieren, je Zahn, oder Implantat, auch Briickenglied
0,39 EUR/ 2,3fach 0,91 EUR



