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Stand: letzte beriicksichtigte Anderung: §§ 5 und 14 geandert durch Artikel 30 des Gesetzes vom

23.Juli 2013 (GBI. S. 233, 246)

Auf Grund von § 79 Abs. 6 und 7 des Landesbeamtengesetzes (LBG) vom 9. November 2010 (GBI. S.
793) wird im Einvernehmen mit dem Finanzministerium verordnet:

Erster Teil

Heilfursorge fiir Beamte des Polizeivollzugsdienstes
und des technischen Dienstes
der Landesfeuerwehrschule

§1
Heilfursorgeberechtigte

(1) Die Polizeivollzugsbeamten, auch soweit sie in Planstellen des Landesamts fur Verfassungsschutz
eingewiesen sind, und die technischen Beamten der Landesfeuerwehrschule erhalten HeilfUrsorge nach
MaRgabe dieser Verordnung, solange ihnen Dienstbezlige oder Anwarterbeziige zustehen. Wahrend ei-
nes Urlaubs ohne Beziige ruht der Anspruch auf Heilflrsorge. Ein Urlaub ohne Bezlige von langstens 31
Kalendertagen lasst den Anspruch auf Heilflrsorge unberthrt.

(2) Die Heilfursorge wird nicht auf die Besoldung angerechnet.

(3) Soweit in dieser Verordnung der Personalbegriff Beamter verwendet wird, ist dies eine funktionsbe-
zogene Bezeichnung, die gleichermaBen auf Beamtinnen und Beamte anzuwenden ist.

§2
Art und Umfang der Heilfiirsorgeleistungen

(1) Die Heilfirsorge umfasst

1.

ambulante Betreuung (§§ 4 und 5),
zahnarztliche Betreuung (8§ 6 und 7),
Krankenhausbehandlung (§ 8),

Krankenpflege (§ 9),

- Seite 1 von 10 -




5. Familien- und Haushaltshilfe (§ 10),

6. Versorgung mit Arzneimitteln, Verbandmitteln sowie Hilfsmitteln und Kérperersatzsticken (§§ 11
und 12),

7. Heilmittel und Soziotherapie (§ 13),

8. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 14),
9. vorbeugende arztliche MaBnahmen (§ 15),

10.  Fahr- und Transportkosten (§ 16) und

11. Leistungen auRerhalb des Landes (§ 17).

(2) Ausgenommen von der Heilflirsorge sind

1. HeilmaBnahmen, die auf Grund des Bundesversorgungsgesetzes in der jeweils geltenden Fas-
sung zustehen,

2. HeilmaBnahmen, flr die ein Trager der gesetzlichen Unfallversicherung leistungspflichtig ist,

3. Behandlungen zu rein kosmetischen Zwecken.

Die Regelungen Uber die Leistungsbeschrankung bei Selbstverschulden nach § 52 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) finden in der jeweils geltenden Fassung entsprechend Anwendung.

(3) Besteht Anspruch auf Dienstunfallfiirsorge, richten sich Art und Umfang der Leistungen nach dieser
Verordnung. Weitergehende Leistungen nach den Vorschriften tber die Dienstunfallfirsorge werden als
Heilflrsorgeleistungen mitgewahrt.

(4) Heilfursorgeleistungen werden in dem aus gesundheitlichen Grinden notwendigen angemessenem
Umfang in der Regel unter Beachtung der Wirtschaftlichkeitsgrundsatze gewahrt, die bei den gesetz-
lichen Krankenkassen fiir die Behandlungs- und Verordnungsweise gelten. Uber die medizinische Not-
wendigkeit der Leistungen kdnnen Gutachten erstellt oder angefordert werden. Soweit medizinische
Gutachten ohne Bezeichnung der Gutachterstelle vorgesehen sind, kann bei Polizeivollzugsbeamten
und in der Regel auch bei technischen Beamten der Landesfeuerwehrschule ein bezlglich des anzuge-
benden Zwecks ausreichend begrindetes Gutachten des zustandigen Polizeiarztes eingeholt werden.
Heilflrsorge kann ganz oder teilweise versagt werden, wenn eine die Behandlung betreffende Anord-
nung ohne gesetzlichen oder sonstigen wichtigen Grund nicht befolgt und dadurch der Behandlungser-
folg beeintrachtigt wird.

(5) Uber die nach dieser Verordnung zu gewahrenden Leistungen werden vom Innenministerium im er-
forderlichen Umfang Vertrage mit Dritten abgeschlossen. Die Kosten auBervertraglicher Leistungen kén-
nen in Ausnahmefallen nach grundsatzlich vorheriger Genehmigung tbernommen werden.

(6) Die Leistungen der Heilflrsorge durfen zusammen mit den aus demselben Anlass zustehenden Leis-
tungen, insbesondere aus Krankheitskostenversicherungen, die Gesamtaufwendungen nicht Uberstei-
gen. Die Heilfursorgeberechtigten haben hieriber den Nachweis zu erbringen. Leistungen aus Kranken-
tagegeld- und Krankenhaustagegeldversicherungen bleiben unbertcksichtigt. Die Kostenerstattung wird
nur gewahrt, wenn sie vor Ablauf der beiden Kalenderjahre beantragt wird, die auf das Jahr des Entste-
hens der erstattungsfahigen Aufwendungen folgen. Bei Fristversaumnis erlischt der Anspruch. Kosten-
erstattungen werden nur auf schriftlichen Antrag gewahrt; hierfir ist das von der Heilfursorgestelle her-
ausgegebene Formblatt zu verwenden. Eine Kostenerstattung erfolgt erst dann, wenn die mit dem An-
trag geltend gemachten, dem Grunde nach erstattungsfahigen Aufwendungen mindestens 100 Euro
betragen. Wird diese Summe nicht erreicht, erfolgt eine Kostenerstattung, wenn der letzte Antrag vor
mehr als zw6If Monaten bei der Heilflrsorgestelle eingegangen ist. Es sind grundsatzlich Originalbelege
oder, soweit dies nicht moglich ist, Duplikate oder beglaubigte Fotokopien vorzulegen; sie werden von
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der Heilfursorgestelle einbehalten. Im automatisierten Zahlungsverfahren sollen die Heilflrsorgeleistun-
gen auf das Bezligekonto Uberwiesen werden. In Ausnahmefallen kdnnen Abschlagszahlungen gewahrt
werden.

(7) Die Heilfursorgestelle oder eine von ihr beauftragte Institution kann an HeilfUrsorgeberechtigte Chip-
karten mit Daten entsprechend den §§ 291 und 291 a SGB V in der jeweils geltenden Fassung und zum
Umfang der Heilfursorge herausgeben.

§3
Kostentrager

Das Land tragt die Kosten flr die im Rahmen des Ersten Teils dieser Verordnung zu gewahrenden Leis-
tungen.

§4
Ambulante Betreuung

(1) Die Heilfursorgeberechtigten kdnnen sich von jedem praktizierenden Arzt beraten, untersuchen und
behandeln lassen, der bereit ist, die Beratung, Untersuchung, Behandlung und Abrechnung nach dem
zwischen dem Land Baden-Wurttemberg und den zustandigen Kassenarztlichen Vereinigungen abge-
schlossenen Vertrag zu Ubernehmen. Wird ohne zwingenden Grund ein anderer als der nachsterreichba-
re Arzt in Anspruch genommen, so sind die Mehrkosten selbst zu tragen. In besonders begriindeten Fal-
len kénnen mit vorheriger Genehmigung auch andere Arzte in Anspruch genommen werden.

(2) Fur die Beratung, Untersuchung und Behandlung durch Heilpraktiker werden die Kosten, soweit sie
fir vergleichbare arztliche Leistungen nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) angemessen sind, zu
50 Prozent oder gegebenenfalls entsprechend § 14 Abs. 1 Satz 3 und 5 der Beihilfeverordnung (BVO) zu
70 Prozent erstattet.

(3) Heilfursorgeleistungen fur kunstliche Befruchtung werden entsprechend § 27 a SGB V in der jeweils
geltenden Fassung gewahrt.

(4) Heilfirsorgeberechtigte haben wahrend der Schwangerschaft sowie bei und nach der Entbindung
Anspruch auf arztliche Betreuung und Hebammenbhilfe durch Hebammen und Entbindungspfleger. Die
arztliche Betreuung schliefSt die Untersuchungen zur Feststellung der Schwangerschaft und zur Schwan-
gerenvorsorge sowie die Schwangerschaftsiiberwachung ein. In diesem Zusammenhang notwendig wer-
dende Verordnung von Arznei-, Verband- und Heilmittel werden gewahrt.

(5) Eine psycho-, verhaltenstherapeutische oder ahnliche Beratung, Untersuchung und Behandlung be-
darf der vorherigen Genehmigung. § 28 Abs. 3 SGB V in der jeweils geltenden Fassung findet entspre-
chend Anwendung.

§5
Ambulante Betreuung bei Wohnverpflichtungen und
von Einsatzeinheiten

(1) Polizeivollzugsbeamte, die auf besondere Anordnung nach § 54 Abs. 3 LBG verpflichtet sind in einer
Gemeinschaftsunterkunft zu wohnen, haben im Krankheitsfalle Polizeiarzte oder deren vertraglich be-
stellte Vertreter in Anspruch zu nehmen. Ist das Aufsuchen des Polizeiarztes oder dessen vertraglich be-
stellten Vertreters bei Aufenthalt auBerhalb des Dienstortes oder aus sonstigen Grinden nicht maglich,
so kann nach MaRgabe des § 4 Abs. 1 der nachsterreichbare praktizierende Arzt in Anspruch genommen
werden.

(2) Nehmen Polizeivollzugsbeamte als Einsatzeinheiten an Einsatzen oder Ubungen mit polizeiarztlicher
Versorgung teil, Gbernimmt vom Zeitpunkt der geschlossenen Bereithaltung (Alarmbereitschaft) bis zur
Beendigung des Einsatzes oder der Ubung der Polizeiarzt die arztliche Beratung, Untersuchung und Be-
handlung, soweit nicht eine facharztliche Behandlung, Zahnbehandlung oder die Behandlung in einem
Krankenhaus notwendig ist. Ist kein Polizeiarzt erreichbar, kann nach Malgabe des § 4 Abs. 1 der nachs-
terreichbare praktizierende Arzt in Anspruch genommen werden.

§6
Zahnarztliche Betreuung
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(1) Die Heilfursorgeberechtigten kdnnen sich von jedem praktizierenden Zahnarzt beraten, untersuchen
und behandeln lassen, der bereit ist, die Beratung, Untersuchung, Behandlung und Abrechnung nach
dem zwischen dem Land Baden-Wurttemberg und den zustandigen Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen abgeschlossenen Vertrag zu ubernehmen. Wird ohne zwingenden Grund ein anderer als der nachs-
terreichbare Zahnarzt in Anspruch genommen, so sind die Mehrkosten selbst zu tragen. In besonders
begrindeten Fallen kdnnen mit vorheriger Genehmigung auch andere Zahnarzte in Anspruch genom-
men werden.

(2) § 28 Abs. 2 in Verbindung mit § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V in der jeweils geltenden Fassung findet
entsprechend Anwendung.

(3) Parodontosebehandlung und kieferorthopadische Behandlung bedurfen der vorherigen Genehmi-
gung. Die Entscheidung ist dem Heilflrsorgeberechtigten und dem behandelnden Arzt bekannt zu ge-
ben. Bei Polizeivollzugsbeamten auf Widerruf ist vor der Genehmigung einer kieferorthopadischen Be-
handlung eine Stellungnahme des zustandigen Polizeiarztes zu den dienstrechtlichen Folgen einzuho-
len, die sich aus einer nicht abgeschlossenen Behandlung zum Ende des Vorbereitungsdienstes erge-
ben. Die Entscheidung ist in diesen Fallen auch dem Polizeiarzt bekannt zu geben.

(4) Die Kosten fur Inlays werden nach MaRgabe der §§ 3 bis 12 der Gebuhrenordnung flr Zahnarzte
(GOZ) jeweils zu 50 Prozent oder gegebenenfalls entsprechend § 14 Abs. 1 Satz 3 und 5 BVO jeweils zu
70 Prozent erstattet. Fir die Ubernahme der Kosten gilt die Anlage zu § 6 BVO entsprechend.

§7
Zahnersatz

(1) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf befundbezogene Festzuschiisse bei einer medizinisch
notwendigen Versorgung mit Zahnersatz einschlieflich Zahnkronen und Suprakonstruktionen (zahnarzt-
liche und zahntechnische Leistungen) in den Fallen, in denen eine zahnprothetische Versorgung not-
wendig ist und die geplante Versorgung einer Methode entspricht, die nach § 135 Abs. 1 SGB V aner-
kannt ist.

§ 56 Abs. 1 in Verbindung mit § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V in der jeweils geltenden Fassung findet ent-
sprechend Anwendung. Es wird der doppelte Festzuschuss Ubernommen.

(2) Die Anfertigung von Zahnersatz bedarf der vorherigen Genehmigung.

§8
Krankenhausbehandlung

(1) Krankenhausbehandlung wird in zugelassenen Krankenhdusern (§ 108 SGB V) gewahrt, wenn eine
ambulante Diagnostik und Behandlung aus medizinischen Grinden nicht moglich oder nach Lage des
Falles nicht angezeigt ist. Krankenhausbehandlung wird auch aus Anlass eines Geburtsfalles sowie fur
das gesunde Neugeborene bis zur Dauer von sechs Kalendertagen nach der Entbindung gewahrt. Wird
ohne zwingenden Grund ein anderes als das nachsterreichbare Krankenhaus in Anspruch genommen,
so kénnen den Heilflrsorgeberechtigten die Mehrkosten ganz oder teilweise auferlegt werden. In beson-
ders begrindeten Fallen kann die Behandlung mit vorheriger Genehmigung auch in anderen Kranken-
hausern durchgefihrt werden.

(2) In medizinisch begrindeten Ausnahmefallen kann mit vorheriger Genehmigung eine Behandlung
auch in nicht nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern durchgefiihrt werden.

(3) Die Heilfursorgeberechtigten haben Anspruch auf die medizinisch zweckmaRigen und ausreichen-
den Krankenhausleistungen im Rahmen von § 2 Abs. 2 und § 18 Abs. 1 des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHEntgG) vom 23. April 2002 (BGBI. I S. 1412, 1422) in der jeweils geltenden Fassung beziehungswei-
se § 2 Abs. 2 der Bundespflegesatzverordnung vom 26. September 1994 (BGBI. | S. 2750) in der jeweils
geltenden Fassung. Krankenhausleistungen fir eine vor- und nachstationare Behandlung werden nach §
115 a SGB V und flr eine ambulante Operation nach § 115 b SGB V in der jeweils geltenden Fassung ge-
wahrt.

(4) Werden auf eigenen Wunsch Wahlleistungen nach § 17 KHEntgG in Anspruch genommen, so wer-

den diese im Rahmen und unter der Voraussetzung des § 6 a BVO jeweils zu 50 Prozent, oder gegebe-
nenfalls nach Mallgabe von § 14 Abs. 1 Satz 3 und 5 BVO jeweils zu 70 Prozent erstattet. Die Vorausset-
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zung wird durch die Erkldrung und Zahlung des monatlichen Betrags gegenuber der Bezlge- und Beihil-
festelle nach § 6 a Abs. 2 BVO erfillt. Sollte die erstattungsfahige Wahlleistung Unterkunft anlasslich ei-
nes Krankenhausaufenthalts nicht beansprucht werden, so wird statt dessen ein Betrag von 11 Euro pro
Pflegesatztag gewahrt. Fur erstattungsfahige und nicht beanspruchte wahlarztliche Leistungen anlass-
lich eines in Satz 3 genannten Krankenhausaufenthalts wird ein Betrag von 22 Euro pro Pflegesatztag
gewahrt.

§9
Krankenpflege

(1) Hausliche Krankenpflege wird gewahrt, wenn sie nach arztlicher Bescheinigung wegen voruberge-
hender krankheitsbedingter Pflegebedurftigkeit erforderlich ist. Die daflir notwendigen Aufwendungen
werden bis zur Hohe der Satze, die die Ersatzkassen mit den Leistungserbringern vereinbart haben, er-
stattet. Die Kosten flr eine Pflege durch im Haushalt des Erkrankten lebende oder tatige Personen wer-
den nicht Gbernommen.

(2) Sofern eine anderweitige Unterbringung infolge der hauslichen Verhaltnisse notwendig ist, werden
die Kosten des niedrigsten Satzes flr die voribergehende Aufnahme in einem 6ffentlichen oder freien
gemeinnitzigen Pflegeheim Gbernommen.

§10
Familien- und Haushaltshilfe

Familien- und Haushaltshilfe wird unter der Voraussetzung gewahrt, dass

1. die sonst den Haushalt allein oder Gberwiegend fuhrende heilfiirsorgeberechtigte Person wegen
ihrer notwendigen aullerhduslichen Unterbringung den Haushalt nicht weiterfihren kann,

2. im Haushalt mindestens ein Kind verbleibt, das das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und

3. keine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt, gegebenenfalls auch an einzelnen Ta-
gen, weiterfihren kann.

Dies gilt auch fur bis zu sieben, in arztlich begriindeten Fallen bis zu weiteren 14 Tagen nach Ende der
auBerhauslichen Unterbringung. Anstelle der auBerhauslichen Unterbringung nach Satz 1 Nr. 1 kann
auch eine langfristige hausliche Bettlagerigkeit, insbesondere bei Problemschwangerschaft, oder lang-
fristige krankheitsbedingte Unfahigkeit zur Verrichtung der hauslichen Tatigkeiten Voraussetzung sein;
in diesen Fallen wird die Familien- und Haushaltshilfe ab Beginn der flinften Woche gewahrt, wenn min-
destens ein Kind unter zwdlf Jahren vorhanden ist. Werden anstelle der Beschaftigung einer Familien-
und Haushaltshilfe Kinder unter zwolf Jahren in einem Heim oder in einem fremden Haushalt unter-
gebracht, so sind die Aufwendungen hierflr bis zu den sonst notwendigen Kosten einer Familien- und
Haushaltshilfe erstattungsfahig. Die Kosten flr eine Unterbringung im Haushalt eines nahen Angehori-
gen sind mit Ausnahme der Fahrkosten nicht erstattungsfahig. Nahe Angehdrige im Sinne dieser Vor-
schrift sind die in § 3 Abs. 5 LBG genannten Personen. Fir Familien- und Haushaltshilfen werden héchs-
tens die zwischen den Leistungserbringern und den Ersatzkassen vereinbarten Stundensatze bezie-
hungsweise Hochstsatze erstattet.

§11
Versorgung mit Arzneimitteln und Verbandmitteln

(1) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf die Versorgung mit Verbandmitteln, Harn- und Bluttest-
streifen und nach dem Arzneimittelgesetz verkehrsfahigen apothekenpflichtigen Arzneimittel, soweit
diese nicht nach § 34 SGB V oder auf Grund von § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V in der jeweils geltenden
Fassung ausgeschlossen sind.

(2) FGr vom Heilpraktiker verordnete oder verabreichte Arznei- und Verbandmittel werden die Kosten
Ubernommen, sofern sie auch bei einem Arzt oder Zahnarzt GUbernommen werden kénnen.

(3) Fur Arznei- oder Verbandsmittel, fur die ein Festbetrag nach § 35 SGB V in der jeweils geltenden Fas-
sung festgesetzt ist, werden die Kosten nur bis zu dieser Héhe ibernommen.
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§12
Hilfsmittel und Korperersatzstiicke

(1) Heilfursorgeberechtigte haben Anspruch auf die Versorgung mit arztlich verordneten Haérhilfen, Kor-
perersatzsticken, orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den
Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behin-
derung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des taglichen
Lebens anzusehen oder nach § 34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen sind. Der Anspruch umfasst auch die
Ausbildung in ihrem Gebrauch sowie die notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung.
Aufwendungen fur Batterien fur Horgerate, fur elektrischen Strom sowie fur Pflege- und Reinigungsmit-
tel werden nicht dbernommen beziehungsweise erstattet. Hilfsmittel, die sich fur eine Weiterverwen-
dung eignen, kdnnen auch leihweise Uberlassen werden. Wahlt der Heilfursorgeberechtigte Hilfsmittel
oder zusatzliche Leistungen, die Uber das Mall des Notwendigen hinausgehen, hat er die Mehrkosten
und dadurch bedingte héhere Folgekosten selbst zu tragen. § 34 Abs. 4 und § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB
V in der jeweils geltenden Fassung finden entsprechend Anwendung.

(2) FUr Hilfsmittel, fir welche nach § 36 SGB V Festbetrage festgesetzt sind, werden die Kosten nur bis
zu dieser Hohe Ubernommen. Fir Hilfsmittel, fir die Preise nach § 127 Abs. 2 Satz 2 SGB V vereinbart
wurden, werden die zwischen den Leistungserbringern und dem Verband der Ersatzkassen in Baden-
Wirttemberg vereinbarten Kostensatze (ibernommen. Die Ubernahme héherer Kosten ist nur nach vor-
heriger Genehmigung und zur Vermeidung einer sonst gegebenen Polizeidienstunfahigkeit méglich.

(3) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Brillen und Brillenglaser. Bei den Brillenglasern werden
auch die Kosten der einfachen Entspiegelung Gbernommen. Kosten fir Zweitbrillen werden nicht tber-
nommen. Lichtschutzglaser, Kontaktlinsen und besondere Sehhilfen kdnnen nur bei Vorliegen einer me-
dizinischen Indikation gewahrt werden und bedurfen einer arztlichen Verordnung. Absatz 2 Satz 1 gilt
entsprechend.

(4) Fur arztlich verordnetes orthopadisches Schuhwerk werden die Mehrkosten gegenlber den Ausga-
ben flr normales Schuhwerk gleicher Art Gbernommen.

§13
Heilmittel und Soziotherapie

(1) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf die Versorgung mit arztlich verordneten Heilmitteln, so-
weit diese nicht nach § 34 SGB V ausgeschlossen sind. Zu den Heilmitteln gehéren physikalische, logo-
padische, podologische und ergotherapeutische MaBnahmen. § 34 Abs. 4 und § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6
SGB V in der jeweils geltenden Fassung finden entsprechend Anwendung.

(2) Heilmittel sind soweit moglich am Wohn- oder Dienstort oder in seiner unmittelbaren Umgebung in
Anspruch zu nehmen; ansonsten sind die Mehrkosten selbst zu tragen.

(3) Heilfiirsorgeberechtigte haben weiterhin Anspruch auf von Arzten schriftlich verordnete ambulante
Soziotherapie bis zu 120 Stunden innerhalb von drei Jahren, wenn die Person wegen schwerer psychi-
scher Erkrankung nicht in der Lage ist, arztliche, arztlich verordnete oder psychotherapeutische Leistun-
gen selbststandig in Anspruch zu nehmen und soweit dadurch Aufwendungen nach Absatz 1 und den

§§ 4 bis 12 erspart werden. § 37 a Abs. 1 Satz 2 SGB V in der jeweils geltenden Fassung findet entspre-
chend Anwendung.

§14
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden gewahrt, soweit sie aus medizinischen Grin-
den zur Wiederherstellung der Gesundheit erforderlich sind. Sie bedurfen der vorherigen Genehmigung.
Genehmigungen zu Leistungen nach Absatz 3 erteilt bei Polizeivollzugsbeamten und in der Regel auch
bei technischen Beamten der Landesfeuerwehrschule der zustandige Polizeiarzt im Auftrag der Heilfur-
sorgestelle. Widerspriche gegen die Entscheidungen des Polizeiarztes sind an die Heilfirsorgestelle zu
richten.

(2) Ambulante Rehabilitationsleistungen werden wohnortnah in Rehabilitationseinrichtungen, fir die ein

Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V besteht und die auch ambulante Rehabilitationsleistungen er-
bringen, sowie in ambulant tatigen Einrichtungen, die mit den Sozialversicherungstragern einen Vertrag
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Uber die bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten mit medizi-
nischen Leistungen ambulanter Rehabilitation abgeschlossen haben, erbracht. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 8
SGB V gilt entsprechend.

(3) Stationare Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden in der Regel in Einrichtungen nach §
107 Abs. 2 SGB V durchgefihrt; sie sollen fur Iangstens drei Wochen erbracht werden, es sei denn, eine
Verlangerung der Leistung ist aus medizinischen Grunden dringend erforderlich. Es werden die von der
Einrichtung mit den Sozialversicherungstragern vereinbarten Entgelte Gbernommen. Sofern die Versor-
gung unterhaltsbedurftiger, nicht behandlungsbedurftiger Kinder unter zwdlf Jahren nicht nach § 10 ge-
wahrleistet ist und sie deshalb in die Einrichtung mitgenommen werden mussen, werden die Kosten flr
ihre Unterbringung mitibernommen.

(4) Ambulante Heilverfahren (Heilkuren) werden gewahrt, soweit sie aus medizinischen Griinden zur
Wiederherstellung der Dienstfahigkeit nach einer schweren Erkrankung oder zur Erhaltung der Dienstfa-
higkeit bei einem erheblichen chronischen Leiden notwendig sind und nicht durch andere MaBnahmen
mit gleicher Erfolgsaussicht, insbesondere nicht durch eine andere Behandlung am Wohnort oder in der
nachsten Umgebung ersetzt werden kénnen und weder im laufenden noch in den beiden vorausgegan-
genen Kalenderjahren bereits ein Heilverfahren durchgefiihrt wurde. Sie bedurfen der vorherigen Ge-
nehmigung. Sofern der Kurarzt nicht bereit ist, die Arztkosten nach den Polizeivertragssatzen abzurech-
nen, werden diese Kosten nach MaBgabe der §§ 3 bis 14 GOA bernommen. AuBerdem werden die Kos-
ten flr die arztlich verordneten Anwendungen und Heilmittel sowie flr den vorzulegenden arztlichen
Schlussbericht tbernommen.

(5) Heilverfahren zur Erhaltung der Gesundheit (Vorsorgekuren) werden gewahrt

1. Beamten des fliegenden Personals der Polizeihubschrauberstaffel, die das 35. Lebensjahr voll-
endet haben und die jahrlich an einer flugmedizinischen Tauglichkeitsuntersuchung teilnehmen
mussen;

2. Beamten des Wechselschichtdienstes, die das 40. Lebensjahr vollendet und die mindestens zwei

Jahre lang in vollem Umfang durchgehenden Wechselschichtdienst geleistet haben und bei denen
funktionelle Stérungen der Gesundheit vorliegen;

3. Beamten des Stammpersonals der operativen Einsatzeinheiten des Polizeiprasidiums Einsatz, die
auf Anforderung des Bundes oder anderer Bundeslander regelmalig im gesamten Bundesgebiet
eingesetzt werden, die das 45. Lebensjahr vollendet und die mindestens drei Jahre lang in vollem
Umfang durchgehenden operativen Einsatzdienst geleistet haben und bei denen funktionelle Sto-
rungen der Gesundheit vorliegen.

Vorsorgekuren bedirfen der vorherigen Genehmigung. Diese erteilt bei Polizeivollzugsbeamten der zu-
standige Polizeiarzt im Auftrag der HeilfUrsorgestelle. Absatz 1 Satz 4 und Absatz 3 Satz 1 2. Halbsatz
gelten entsprechend. Mutter- beziehungsweise Vater-Kind-Kuren in Form von Vorsorgekuren werden
nicht gewahrt. Mit der Wiederholung der Vorsorgekuren kann friihestens nach Ablauf von drei Jahren be-
gonnen werden. Leistungen nach Absatz 2 bis 4 fuhren zum Neubeginn der Wartezeit.

(6) Rehabilitationssport und Funktionstraining nach § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V kdnnen als erganzen-
de Leistungen zur Rehabilitation gewahrt werden. Die Rahmenvereinbarungen der Sozialversicherungs-
trager Uber den Rehabilitationssport und das Funktionstraining in der jeweils geltenden Fassung finden

entsprechend Anwendung. Es werden die zwischen den Leistungserbringern und den Ersatzkassen ver-

einbarten Satze erstattet.

§15
Vorbeugende MaRnahmen

Als vorbeugende MalBnahmen werden gewahrt:

1. Schutzimpfungen; § 20 d Abs. 1 SGB V gilt entsprechend,

2. arztliche Fruherkennungsuntersuchungen; § 25 SGB V gilt entsprechend,
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3. Mutterschaftsvorsorge; §§ 195 bis 199 der Reichsversicherungsordnung gelten entsprechend,

4, polizeiarztliche Betreuung zur Erkennung, Verhitung, Minderung oder Beseitigung von Gefahren
oder Schaden, die sich aus dem Dienstablauf oder der besonderen Art der dienstlichen Verwen-
dung des Polizeivollzugsbeamten ergeben kénnen und

5. besondere Vorsorgeleistungen, Beratung tber Fragen der Empfangnisregelung, Leistung bei
krankheitsbedingter Sterilisation sowie bei nicht rechtswidrigem Schwangerschaftsabbruch; § 24
a Abs. 1 und § 24 b SGB V, ausgenommen der Anspruch auf Krankengeld, gelten entsprechend.

§16
Fahr- und Transportkosten

(1) Den Heilflrsorgeberechtigten werden bei

1. ambulanter arztlicher oder zahnarztlicher Beratung, Untersuchung oder Behandlung,
2. Unterbringung in einer Einrichtung nach § 8,

3. Anwendung von Heilmitteln und Soziotherapie nach § 13 und

4, Durchfuhrung einer genehmigten RehabilitationsmaBnahme nach § 14

die 10 Euro je einfache Fahrt lbersteigenden Fahrkosten erstattet.
(2) Anerkannt werden folgende notwendige Kosten:

1. bei Nutzung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels der Fahrpreis der niedrigsten Klasse unter Aus-
schopfung der FahrpreisermaRigung;

2. flr einen in Anspruch genommenen Gepacktransport, wenn auf Grund der Art der Erkrankung ein
eigenstandiger Transport nicht zumutbar ist;

3. bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs hdchstens der in § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des Landes-
reisekostengesetzes genannte Betrag;

4, flr einen Kranken- oder Rettungstransport sowie fur eine Krankenfahrt die zwischen den Leis-
tungserbringern und den Ersatzkassen jeweils vereinbarten Hochstsatze.

(3) Mehrkosten fiir eine erforderliche Begleitung werden ibernommen, wenn der behandelnde Arzt die
Notwendigkeit bescheinigt.

§17
Leistungen auBerhalb des Landes

(1) Wird Heilfirsorge in einem anderen Bundesland notwendig, werden die Kosten in Héhe der fur die
Ersatzkassen des betreffenden Bundeslandes geltenden Satze Gbernommen.

(2) Bei Erkrankungen im Ausland wahrend eines dienstlichen Aufenthalts auf Grund einer Zuweisung
des Landes nach § 20 des Beamtenstatusgesetzes, nach einer Ausbildungs- und Prifungsordnung be-
ziehungsweise einer Studienordnung oder zur Erledigung eines Auftrags des Landes werden die Kos-
ten einer notwendigen Behandlung einschliellich der Kosten flr arztlich verordnete Arznei-, Verband-

, Heil- und Hilfsmittel gegen Vorlage einer spezifizierten Rechnung erstattet. Dies gilt entsprechend fir
die Kosten einer arztlich verordneten Riickfiihrung an den Wohn- oder Dienstort oder die Verlegung in
ein inlandisches Krankenhaus.
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(3) Bei Erkrankungen im Ausland wahrend sonstiger Auslandsaufenthalte werden die Kosten einer not-
wendigen Behandlung innerhalb der Europaischen Union, des Geltungsbereichs des Abkommens Gber
den Europaischen Wirtschaftsraum und der Schweiz und die Kosten einer notwendigen und unauf-
schiebbaren Behandlung im restlichen Ausland bis zu der Hohe von der Heilflrsorge erstattet, wie sie
bei einer Erkrankung am Dienst- oder Wohnort im Inland und Inanspruchnahme eines an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Arztes oder Zahnarztes oder eines Krankenhauses der Regelver-
sorgung entstanden waren. Die Kosten flr arztlich verordnete Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel
werden gegen Vorlage einer spezifizierten Rechnung erstattet. Rickfihrungskosten an den Wohn- oder
Dienstort oder die Verlegung in ein inlandisches Krankenhaus werden nicht erstattet.

(4) Bei der Behandlung von Erkrankungen im Ausland werden die Kosten einer notwendigen Behand-
lung innerhalb der Europaischen Union, des Geltungsbereichs des Abkommens lber den Europaischen
Wirtschaftsraum und der Schweiz bis zu der Hohe von der Heilflirsorge erstattet, wie sie bei einer Er-
krankung am Dienst- oder Wohnort im Inland und Inanspruchnahme eines an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arztes oder Zahnarztes oder eines Krankenhauses der Regelversorgung ent-
standen waren. Eine in diesem Zusammenhang notwendige, planbare, stationare Behandlung bedarf
der vorherigen Genehmigung. § 13 Abs. 5 Satz 2 SGB V in der jeweils geltenden Fassung findet entspre-
chend Anwendung. Absatz 3 Satz 2 und 3 gelten entsprechend.

(5) Bei der Behandlung von Erkrankungen aufRerhalb der Europaischen Union, des Geltungsbereichs des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum und der Schweiz sowie in Fallen, in denen eine
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behandlung nur im
Ausland méglich ist, kénnen die Kosten einer notwendigen Behandlung in angemessener Hohe erstattet
werden, wenn zuvor eine Genehmigung eingeholt wurde. Absatz 3 Satz 2 und 3 gelten entsprechend.

(6) Soweit ein Beleg inhaltlich nicht den im Inland geltenden Anforderungen entspricht und der Heilfur-
sorgeberechtigte die fur die Beurteilung der Voraussetzungen nach den Absatzen 2 bis 5 notwendigen
Angaben nicht beibringen kann, hat die Heilfirsorgestelle nach billigem Ermessen zu entscheiden, wenn
der HeilfUrsorgeberechtigte mindestens eine Beschreibung des Krankheitsbildes und der ungefahr er-
brachten Leistungen, auf Anforderung auch eine Ubersetzung der Belege vorlegt. Kosten fiir eine erfor-
derliche Ubersetzung der Belege werden mit Ausnahme von dienstlich veranlassten Auslandsaufenthal-
ten nicht erstattet. Kosten bis zu 1000 EUR werden ohne Kostenvergleich nach Absatz 3 Satz 1 und Ab-
satz 4 Satz 1 erstattet.

§18
Zustandigkeit

Soweit vorstehend nichts anderes bestimmt ist, ist flr Erteilung der erforderlichen Genehmigungen so-
wie fur die Versagung der Heilfirsorge und das Kostenerstattungs- und das Kostenbeteiligungsverfah-
ren die Heilfursorgestelle beim Landesamt fur Besoldung und Versorgung Baden-Wirttemberg zustan-
dig. Die Heilfursorgestelle ist aulerdem fur alle das Abrechnungsverfahren betreffenden Regelungen
zustandig. Werden in diesem Zusammenhang Anspriche der Heilfursorgeberechtigten berthrt oder er-
geben sich Auswirkungen auf den Haushalt des Innenministeriums, bedarf es dessen Einvernehmens.

Zweiter Teil

Heilfursorge fir Beamte des Einsatzdienstes
der Feuerwehr

§19

(1) Die Beamten des Einsatzdienstes der Feuerwehr erhalten Heilfirsorge nach MalRgabe der §§ 1, 2, 4
und 6 bis 17 dieser Verordnung. Die Kosten tragt der jeweilige Dienstherr.

(2) Soweit Genehmigungen erforderlich sind, erteilt diese der Dienstherr oder eine von ihm beauftragte
Stelle. Erforderliche Gutachten sind von einem durch den Dienstherrn beauftragten Arzt zu erstellen.

(3) Die zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung erforderlichen Vertrage mit Dritten sind von
dem jeweiligen Dienstherrn abzuschlieRen.

(4) Die am 26. April 1979 bestehenden Regelungen der Gemeinden uber die Gewahrung von Heilflrsor-
ge nach den §§ 141 und 150 des Landesbeamtengesetzes in der vor dem 1. Januar 2011 geltenden Fas-
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sung an Beamte des Einsatzdienstes der Feuerwehr werden durch diese Verordnung nicht berthrt. Dies
gilt entsprechend fir Neuregelungen nach § 79 Abs. 4 LBG. Neben Leistungen nach diesen Regelungen
wird Heilflrsorge nach dieser Verordnung nicht gewahrt, es sei denn, in diesen Regelungen werden be-
stimmte Leistungen fir entsprechend anwendbar erklart.

Dritter Teil
Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§20
Zuschussgewahrung

(1) Polizeivollzugsbeamten, die vor dem 1. Januar 2011 nach Artikel VI § 7 des Landesbesoldungsanpas-
sungsgesetzes vom 3. April 1979 (GBI. S. 134, 160) nach Mallgabe der §§ 2 und 4 der Heilfursorgever-
ordnung vom 10. Marz 1960 (GBI. S. 101) an Stelle freier Heilbehandlung einen Zuschuss zu den Bei-
tragen an eine Krankenversicherung erhalten haben, wird dieser Zuschuss nach § 79 Abs. 7 LBG weiter-
gewahrt, solange ihnen Dienstbezige zustehen. Auf Antrag wird an Stelle des Zuschusses Heilflrsorge
nach § 2 Abs. 1 gewahrt.

(2) Beamten des Polizeivollzugsdienstes, die in Planstellen des Landesamts fur Verfassungsschutz ein-
gewiesen sind und die vor dem 1. Januar 2011 nach Artikel VI § 7 des Landesbesoldungsanpassungs-
gesetzes vom 3. April 1979 (GBI. S. 134, 160) nach MalRgabe des § 1 Abs. 1 der Verordnung des Innen-
ministeriums Uber Art und Umfang der Heilflirsorge fiir Beamte des Landesamts fiir Verfassungsschutz
vom 17. April 1963 (GBI. S. 47) als Heilflrsorge einen Zuschuss zu den Betragen an eine Krankenver-
sicherung erhalten haben, wird dieser Zuschuss nach § 79 Abs. 7 LBG weitergewahrt, solange ihnen
Dienstbezuge zustehen. Auf Antrag wird an Stelle des Zuschusses Heilflirsorge nach § 2 Abs. 1 gewahrt.

(3) Die Antrage nach Absatz 1 und 2 sind an keine Frist gebunden.

(4) Neben dem Zuschuss zu den Beitragen an eine Krankenversicherung erhalten die Zuschussempfan-
ger vorbeugende arztliche MaBnahmen nach § 15 Nr. 1 und 4 sowie Vorsorgekuren nach § 14 Abs. 5.

§21
Inkrafttreten, Ubergangsbestimmung

(1) Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Januar 2011 in Kraft. Gleichzeitig tritt die Heilflrsorge-
verordnung vom 21. April 1998 (GBI. S. 281), zuletzt geandert durch Artikel 57 des Gesetzes vom 9. No-
vember 2010 (GBI. S. 793, 983), auller Kraft.

(2) Fur die vor dem Inkrafttreten dieser Verordnung entstandenen Aufwendungen beziehungsweise er-
teilten Genehmigungen sind die bisher geltenden Vorschriften anzuwenden.

STUTTGART, den 3. Januar 2011 RECH

© juris GmbH
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