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Baden-Wiirttemberg

LANDESAMT FUR BESOLDUNG UND VERSORGUNG

Informationen zu den wesentlichen Regelungen des Heilfiirsorgerechts
fur Polizeivollzugsbeamtinnen und Polizeivollzugsbeamte,
Beamtinnen und Beamte des Vollzugs- und Werkdienstes im Justizvollzug,
Beamtinnen und Beamte des Abschiebungshaftvollzugsdienstes
des Landes Baden-Wiirttemberg
und technische Beamtinnen und Beamte der Landesfeuerwehrschule

A Grundsatzliches zur Heilfiirsorge
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Was ist Heilfiirsorge?
Heilflrsorge ist eine beamtenrechtliche Flrsorgeleistung des Dienstherrn im Bereich der Krankenfirsorge.
Wer hat Anspruch auf Heilfiirsorgeleistungen?

Anspruch auf Heilflrsorgeleistungen haben
a) Beamtinnen/Beamte, die nach § 2 Polizei-Laufbahnverordnung (LVOPol) Polizeivollzugsbeamtin-
nen/Polizeivollzugsbeamte sind
b) technische Beamtinnen/Beamte der Landesfeuerwehrschule in Bruchsal
c) Beamtinnen/Beamte des Vollzugs- und Werkdienstes im Justizvollzug
d) Beamtinnen/Beamte des Abschiebungshaftvollzugsdienstes
und denen Besoldungsbeziige zustehen.

Die unter Buchstabe c) und d) genannten Beamtinnen und Beamte haben nur dann Anspruch auf Heilf(ir-
sorgeleistungen, sofern sie gegeniber der zustandigen Ernennungsbehérde schriftlich erklart haben, dass
sie Heilfirsorge in Anspruch nehmen.

Keinen Anspruch auf Heilfirsorge haben die Familienangehdrigen der unter Buchstabe a) bis d) genannten
Beamtinnen/Beamte.

Wann beginnt und endet der Anspruch auf Heilfiirsorge?

Der Anspruch auf Heilflirsorgeleistungen beginnt mit dem Tag, an dem Sie als Beamtin/Beamter des o. g.
Personenkreises einen Anspruch auf Besoldungsbeziige haben. Der Anspruch auf Heilflirsorgeleistungen
endet mit dem Tag, an dem eine Entlassung oder Versetzung in den Ruhestand wirksam wird.

Waéhrend einer Beurlaubung ohne Bezlige ruht der Anspruch auf Heilfiirsorgeleistungen, sofern es sich nicht
um eine Elternzeit nach § 76 Landesbeamtengesetz (LBG) oder Pflegezeit nach § 74 Landesbeamtengesetz
(LBG) handelt.

Wird Urlaub ohne Beziige bis langstens 31 Kalendertage genommen, besteht der Heilfirsorgeanspruch
weiter. Sofern im Anschluss jedoch eine Verlangerung des Urlaubes ohne Bezlige in Anspruch genommen
wird, ruht der Heilfirsorgeanspruch ab Beginn der Beurlaubung ohne Beziige.

Wie weisen Sie lhren Heilfiirsorgeanspruch gegeniiber einem Arzt bzw. Zahnarzt oder im Kranken-
haus nach?

Zum Nachweis lhres Heilfirsorgeanspruchs legen Sie beim behandelnden (Zahn-) Arzt, oder bei der Auf-
nahme im Krankenhaus lhre Krankenversichertenkarte vor. Weitere Informationen zur Krankenversicher-
tenkarte finden Sie auf unserer Internetseite unter https://Ibv.landbw.de/beamte-und-richter/heilfuersorge.




5 Missen heilfiirsorgeberechtigte Personen die in der gesetzlichen Krankenversicherung iiblichen Zu-
zahlungen zahlen?

Nein. Als heilfiirsorgeberechtigte Person haben Sie Anspruch auf freie Heilbehandlung, die Zuzahlungsre-
gelungen des Sozialgesetzbuch V gelten nur fur die gesetzlich versicherten Personen.

6 Besteht zum Heilfiirsorgeanspruch auch noch ein Anspruch auf Beihilfeleistungen im Krankheits-
fall?

Nein. Sie haben als heilfirsorgeberechtigte Person Heilfiirsorgeanspruch und daher keinen Anspruch auf
Beihilfeleistungen im Krankheitsfall nach der Beihilfeverordnung (BVO). Lediglich im Pflege- und im Todes-
fall sowie zur Geburt eines Kindes (Geburtspauschale) kdnnen Beihilfeleistungen in Betracht kommen. Da-
gegen kénnen Sie fur lhre berticksichtigungsfahigen Angehorigen, das sind in der Regel die Ehegatten oder
Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz und Kinder, ggf. Beihilfeleistungen in Geburts-,
Krankheits-, Pflege- und Todesfallen beantragen.

Mit der Versetzung in den Ruhestand endet der Anspruch auf Heilfirsorge flr Sie und Sie haben einen
Anspruch auf Beihilfe als Versorgungsempfanger. Beihilfeleistungen werden jedoch nur zu einem bestimm-
ten Prozentsatz (Bemessungssatz) gewahrt. Der verbleibende Teil der Krankheitskosten ist durch einen
entsprechenden privaten Krankenversicherungsschutz (beihilfekonformer Versicherungsschutz) abzude-
cken. Damit Sie dies zu angemessenen Bedingungen wahrnehmen kénnen, empfiehlt es sich, friihzeitig
eine Anwartschaftsversicherung bei einer privaten Krankenversicherung abzuschlie3en.

7 Welche Leistungen werden nicht in vollem Umfang, sondern nur prozentual erstattet?

Anstelle der Kostenliibernahme in vollem Umfang werden nach der Heilflirsorgeverordnung einige Behand-
lungsarten nur zum sogenannten Beihilfebemessungssatz bernommen bzw. erstattet. Dieser betragt bei
Beamtinnen und Beamten mit bis zu einem im Familienzuschlag berticksichtigungsfahigen Kind 50 %, bei
Beamtinnen und Beamten mit zwei und mehr im Familienzuschlag berticksichtigungsfahigen Kindern betragt
er 70 %. Dieser kann sich wieder auf 50 % verringern, wenn von bisher zwei im Familienzuschlag bertck-
sichtigungsfahigen Kindern eines z. B. wegen Beendigung der Ausbildung im Familienzuschlag nicht mehr
bertcksichtigungsfahig ist. Sind hingegen drei oder mehr Kinder im Familienzuschlag bertcksichtigungsfa-
hig, dann vermindert sich der Bemessungssatz von 70 % nicht, auch wenn die Kinder durch Wegfall nicht
mehr im Familienzuschlag bericksichtigungsfahig sind.

Folgende Behandlungsarten bzw. Kosten werden nur zum Beihilfebemessungssatz erstattet:

¢ Im Rahmen der zahnarztlichen Betreuung sind dies die Kosten fir Inlays,

o Wahlleistungen im Krankenhaus unter der Voraussetzung, dass Sie den Beihilfebeitrag in Hohe von
22 EUR monatlich leisten

o Heilpraktikerbehandlung

Hinweis:

Vom Heilpraktiker verordnete oder verabreichte Arznei- oder Verbandmittel kdnnen nur Gbernommen
werden, sofern diese auch beim Arzt oder Zahnarzt tbernommen werden. Dann erfolgt allerdings eine
Erstattung zu 100 %.

8 Antrage auf Erstattungen

Wenn Sie einen Antrag auf Erstattung von Heilflirsorgeleistungen stellen wollen, benutzen Sie bitte den
Vordruck LBV 304. Formlose Antrage oder Antrage mit dem Vordruck LBV 301 kénnen nicht anerkannt
werden. |ss | Bv 304 >>| BV 301

Fir Antrage auf Erstattung von Fahr- und Transportkosten verwenden Sie bitte den Vordruck LBV 304d.

>> LBV 304d
Die Vordrucke finden Sie auf unserer Internetseite unter https://Ibv.landbw.de/vordrucke.



https://lbv.landbw.de/vordrucke#vordrucknummer=304.pdf
https://lbv.landbw.de/vordrucke#vordrucknummer=301.pdf
https://lbv.landbw.de/vordrucke#vordrucknummer=304d.pdf

B Heilfiirsorgeleistungen im Einzelnen
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Arzneimittel

Far die Verordnung von Arzneimittel sind im Heilfirsorgerecht die Arzneimittel-Richtlinien maf3gebend, d. h.
Sie haben Anspruch auf die Verordnung von Arznei- und Verbandmitteln wie eine in einer gesetzlichen
Krankenkasse versicherten Person entsprechend der vertragsarztlichen Versorgung nach dem SGB V. Er-
stattet werden an die Apotheken die Kosten fir die arztlich verordneten Arzneimittel, die nicht nach § 34
SGB V ausgeschlossen sind und bis zu der Héhe, in der nach § 35 SGB V flr diese Arzneimittel Festbetrage
festgesetzt wurden. Anders als gesetzlich Versicherte haben Sie keine gesetzliche Zuzahlung zu leisten.

Nicht erstattet werden arztlich verordnete apothekenpflichtige Arzneimittel (= nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel) und arztlich verordnete Arzneimittel, bei deren Anwendungen eine Erhéhung der Lebensqua-
litat im Vordergrund steht; dies sind

¢ Arzneimittel zur Behandlung einer erektilen Dysfunktion,

Mittel, die der Anreizung und Steigerung der sexuellen Potenz dienen (z. B. Viagra),

Mittel zur Raucherentwdhnung,

Appetitziigler und Abmagerungsmittel,

Mittel zur Verbesserung des Haarwuchses,

medizinische Haut-, Haarwasch- oder Korperpflegemittel,

Geriatrika und Vitamine.

Ebenso nicht erstattet werden die Kosten fur

¢ Arzneimittel zur Anwendung bei Erkaltungskrankheiten und grippalen Infekten einschlief3lich der bei die-
sen Krankheiten anzuwendenden Schnupfenmittel, Schmerzmittel, hustendampfenden und hustenld-
senden Mittel,

Abflhrmittel,

Arzneimittel gegen Reisekrankheit,

Mund- und Rachentherapeutika, ausgenommen bei Pilzinfektionen,

empfangnisverhitende Mittel, es sei denn, dass diese im Rahmen einer medizinischen Indikation zur
Therapie erforderlich sind. Die Regelung, wonach gesetzlich Versicherte bis zum vollendeten 22. Le-
bensjahr Anspruch auf Versorgung mit arztlich verordneten empfangnisverhitenden Mitteln haben, gilt
nicht fur Heilflirsorgeberechtigte!

Arzneimittel, die auf Privatrezept verordnet werden, sind grundsatzlich nicht erstattungsfahig.
Brillen und andere Sehhilfen

Eine augenarztliche Verordnung ist fur die Erstbeschaffung sowie fir Ersatzbeschaffungen einer Brille nicht
erforderlich. Sofern die Sehscharfenbestimmung durch den Optiker vorgenommen wird, werden je Auge
3,82 EUR firr die Brillenglasbestimmung vergiitet.

Die Kosten fir Kontaktlinsen, Lichtschutzgléser und besondere Sehhilfen (z. B. vergrofernde Sehhilfen)
werden nur mit entsprechender augenarztlicher Verordnung bei Vorliegen bestimmter medizinischer Indika-
tionen erstattet. Entscheiden Sie sich flir Kontaktlinsen, obwohl keine medizinische Indikation vorliegt, mis-
sen Sie die Kosten in vollem Umfang selbst tragen.

Ubernommen werden die mit den gesetzlichen Kassen vereinbarten Festbetrége fiir Sehhilfen. Fir die Ent-
spiegelung werden dartber hinaus pro Glas 7,93 EUR und fir die Brillenfassung werden 10,23 EUR erstat-
tet.

Fahr- und Transportkosten

Fahrkosten, die lhnen bei einer ambulanten arztlichen oder zahnarztlichen Beratung, Behandlung oder Un-
tersuchung, bei der Unterbringung in einem nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhaus oder bei der
Durchflihrung eines genehmigten Heilverfahrens entstehen, werden erstattet, soweit sie je einfache Fahrt
10,00 EUR Ubersteigen. Fahrkosten kénnen jedoch nur bis zur nachstgelegenen in Frage kommenden Be-
handlungsstatte erstattet werden.

Erreichen die Fahrkosten den Betrag von 10,00 EUR je einfache Fahrt nicht, so kann keine Erstattung er-
folgen. Ubersteigen die Kosten den mafigeblichen Betrag, so wird dieser Betrag von Erstattung abgezogen
(Eigenbehalt).



Anerkannt werden folgende Kosten:

e bei Nutzung eines offentlichen Verkehrsmittels der Fahrpreis der niedrigsten Klasse unter Ausschép-
fung der Fahrpreisermafigung,

e bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs 0,30 EUR pro Kilometer.

Gepackkosten, z. B. aus Anlass eines Heilverfahrens, werden nur erstattet, wenn ein Gepacktransport not-
wendig ist, d.h. wenn auf Grund der Art Ihrer Erkrankung ein eigenstandiger Transport nicht zumutbar ist
(bitte legen Sie auch hier eine entsprechende arztliche Verordnung/Bescheinigung vor) und Sie diesen Ge-
packtransport auch in Anspruch nehmen.

Far die Erstattung von Fahrkosten haben wir wegen der zuséatzlich notwendigen Angaben einen eigenen
Antragsvordruck LBV 304d vorgesehen. s> | v 3044

Fir Krankenfahrten, Krankentransporte und Rettungsdienstleistungen gelten die Krankentransport-Richtli-
nien der gesetzlichen Krankenkassen. Fur diese Leistungen istimmer eine arztliche Verordnung notwendig.

Heilmittel

Zu den Heilmitteln gehoéren physikalische, logopadische, podologische und ergotherapeutische Mal3nah-
men. Die Heilmittel missen vom Arzt verordnet und bei einem fiir die Aufwandsart qualifizierten Leistungs-
erbringer (z. B. Masseur, Physiotherapeut, Logopade, Ergotherapeut, Podologe) in Anspruch genommen
werden. Die Heilmittelrichtlinien der gesetzlichen Krankenkassen finden auch bei der Behandlung von heil-
fUrsorgeberechtigten Personen Anwendung. Auch bei der Inanspruchnahme von Heilmitteln haben Sie
keine gesetzliche Zuzahlung zu leisten.

Saunabesuche, Schwimmen und Baden in Thermalbadern sind keine Heilmittelanwendungen zu Lasten der
Heilflrsorge.

Hilfsmittel

Grundlage fur die Heilfiirsorgeleistung sind die Hilfsmittelrichtlinien der gesetzlichen Krankenkassen sowie
eine arztliche Verordnung. Hilfsmittel sind beispielsweise Horgerate, Korperersatzstiicke, Gehhilfen, Kran-
kenfahrstiihle, Kompressionsstrimpfe, Einlagen flir Schuhe und Bandagen. Auch fiir Hilfsmittel haben Sie
keine gesetzliche Zuzahlung zu leisten. Die Anschaffung von Blutdruckmessgeraten und Blutzuckerbestim-
mungsgeraten bedarf unabhangig von den Kosten immer einer vorherigen Genehmigung und ist nur bei
einer entsprechenden medizinischen Indikation erstattungsfahig.

Keine Hilfsmittel im heilfirsorgerechtlichen Sinne sind Gebrauchsgulter des taglichen Lebens wie z. B.
Warmflaschen, Heizkissen, Fieberthermometer usw.

Aufwendungen fir Batterien flr Horgerate, fir elektrischen Strom sowie Pflege- und Reinigungsmittel fiir
Hilfsmittel werden nicht tUbernommen.

Krankenhausbehandlung (stationar)

Die Heilfirsorge Ubernimmt die Kosten fiir die allgemeinen Krankenhausleistungen in nach § 108 SGB V
zugelassenen Krankenhausern. Die Kosteniibernahme durch die Heilflirsorge beinhaltet keine Behandlung
als Privatpatient. Auch bei einer stationaren Krankenhausbehandlung haben Sie keine gesetzliche Zuzah-
lung zu leisten.

Bei den zugelassenen Krankenhdausern handelt es sich um Universitatskliniken, Plankrankenhduser (= im
Krankenhausplan eines Landes aufgenommen) und Krankenhauser, die einen Versorgungsvertrag mit den
Krankenkassen/Ersatzkassen abgeschlossen haben. Privatkliniken sind in der Regel keine zugelassenen
Krankenhauser.

Bei einer Krankenhausaufnahme legen Sie Ihre Krankenversichertenkarte vor und geben als Kostentrager
das

Landesamt fiir Besoldung und Versorgung
Baden-Wirttemberg

- Heilflrsorgestelle -

70736 Fellbach

und Ihre Heilfiirsorge-Personalnummer an.


https://lbv.landbw.de/vordrucke#vordrucknummer=304d.pdf

Die sogenannten Wahlleistungen ,Unterkunft® (z. B. Zweibettzimmer als maximaler Erstattungsanspruch)
und ,Arzt“ (z. B. Chefarztbehandlung) sind keine allgemeinen Krankenhausleistungen. Einen Anspruch auf
anteilige Erstattung von Wahlleistungen bei einer stationaren Krankenhausbehandlung nach dem Bemes-
sungssatz haben Sie nur, wenn Sie innerhalb der vorgegebenen Ausschlussfrist von finf Monaten eine
entsprechende Erklarung abgegeben haben und den Beihilfebeitrag in Héhe von 22 EUR monatlich leisten.

Leistungen eines Belegarztes werden von diesem Uber die Kassenéarztliche Vereinigung abgerechnet, so
dass keine Rechnung fur Heilfirsorgeberechtigte entsteht. Der Belegarzt ist ein niedergelassener, freiprak-
tizierender Arzt einer bestimmten Fachrichtung (z. B. Fachbereich HNO, Gynakologie, Augenmedizin, Chi-
rurgie usw.). Er ist ein nicht am Krankenhaus angestellter Vertragsarzt, der berechtigt ist, seine Patienten in
so genannten Belegbetten stationar oder teilstationar zu behandeln. Der Belegarzt kann hierfur die Infra-
struktur (Dienste, Einrichtungen und Mittel) des Krankenhauses nutzen, erhalt aber keine Vergiitung durch
das Krankenhaus.

Ein Belegarzt kann keine wahlarztlichen Leistungen mit lhnen vereinbaren. Sofern Sie eine privatarztliche
Behandlung mit einem Belegarzt abschlie3en, kann eine Kostenerstattung durch die Heilfirsorge nicht er-
folgen.

Zahlen Sie den Beihilfebeitrag und verzichten Sie auf wahlarztliche Leistungen und/oder auf die Inanspruch-
nahme eines Zweibettzimmers, obwohl das Krankenhaus lhnen diese Leistung anbietet, kdnnen Sie dafir
Krankenhaustagegeld mit dem Antragsvordruck LBV 304 beantragen. Hierfir muss das Krankenhaus zu-
satzlich auf dem Vordruck LBV 933 den Verzicht auf Wahlleistungen schriftlich bescheinigen.

Krankheitskosten im Ausland >>| BV 933 >>LBV 304

Wahrend eines dienstlichen Aufenthalts im Ausland werden die Kosten einer notwendigen Behandlung und
ggf. einer arztlich verordneten Rickflihrung an den Dienst- oder Wohnort oder die Verlegung in ein inlandi-
sches Krankenhaus Gbernommen.

Wahrend eines privaten Aufenthalts innerhalb der EU, des Geltungsbereiches des Abkommens Uber den
Europaischen Wirtschaftsraum und der Schweiz werden die Kosten einer notwendigen Behandlung bis zu
der Hbéhe erstattet, wie sie bei einer Erkrankung am Dienst- oder Wohnort im Inland im Rahmen der Ver-
tragsversorgung anfallen wiirde. Wahrend eines privaten Aufenthalts im restlichen Ausland werden die Kos-
ten einer notwendigen und unaufschiebbaren Behandlung ebenfalls im o. g. Umfang ibernommen.

Erkranken Sie im Inland und wollen sich im Ausland behandeln lassen, kénnen die Kosten nur innerhalb der
EU, des Geltungsbereiches des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum und der Schweiz und
nur in der Hohe erstattet werden, wie sie bei einer Behandlung am Dienst- oder Wohnort im Inland im Rah-
men der Vertragsversorgung anfallen wirden. Planbare stationdre Krankenhausbehandlungen bedirfen der
vorherigen Genehmigung durch die Heilflrsorge.

Da die Heilfursorge keine Vertrage mit den Leistungserbringern im Ausland abgeschlossen hat, werden Sie
in aller Regel die Kosten im Ausland zunédchst verauslagen missen und sie dann nach der Ruckkehr bei
uns zur Erstattung beantragen. Zur Erstattung bendétigen wir spezifizierte Rechnungen; Kassenbons oder
ahnliches genigen nicht.

Ruickflihrungskosten zum Wohn- oder Dienstort oder zur Einweisung oder Verlegung in ein inlandisches
Krankenhaus werden nicht Gbernommen. Fir die private Absicherung dieses Kostenrisikos bieten z. B.
Krankenversicherungen, Banken, Automobilclubs oder Kreditkartenunternehmen entsprechende Auslands-
reisekrankenversicherungen an.

Zahnarztliche Behandlung und Zahnersatz

Die zahnarztliche Behandlung und Versorgung mit Zahnersatz richtet sich nach den Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses Uber eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche kassenzahn-
arztliche Versorgung. Insoweit gelten also die Regelungen, die fiir die in einer gesetzlichen Krankenversi-
cherung versicherten Personen gelten, auch fir den Personenkreis der heilfirsorgeberechtigten Personen.
Zum Nachweis der Heilfiirsorgeberechtigung und den geltenden Vertragsbedingungen legen Sie Ihre Kran-
kenversichertenkarte vor Beginn der Behandlung in der Zahnarztpraxis vor.


https://lbv.landbw.de/vordrucke#vordrucknummer=933
https://lbv.landbw.de/vordrucke#vordrucknummer=304

Wie in der gesetzlichen Krankenversicherung gilt auch fiir die Heilflirsorge die befundorientierte Festzu-
schussregelung flr die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen. Allerdings kommt im Rahmen der
Heilflirsorge das Bonussystem nicht zur Anwendung. Als Heilfiirsorgeleistung wird grundsatzlich ein be-
fundorientierter Festzuschuss in Héhe von 100 % der Regelversorgung gezahlt.

Bitte beachten Sie, dass eine Versorgung mit Zahnersatz, Parodontosebehandlung und kieferorthopadi-
sche Behandlung vor Behandlungsbeginn von der Heilfirsorgestelle genehmigt werden muss. Dazu ben6-
tigen wir die kassenublichen Behandlungs- bzw. Heil- und Kostenplane im Original.

Die Regelungen ,rund um die Zahne“ sind so umfangreich und vielfaltig, dass ihre Erlauterung den Rahmen
dieses Merkblatts sprengen wirden. Es steht ein gesondertes Merkblatt zum Thema ,Zahnarztliche Be-
treuung und Zahnersatz® (LBV 909) zur Verfligung. [ == | gv 909

Diese Informationen sollen einen Uberblick liber die Thematik bieten, sie behandeln das Thema jedoch nicht
abschlielend. Fir lhre weitergehenden Fragen stehen wir Ihnen gerne telefonisch oder schriftlich (z. B. tber
das Kundenportal) zur Verfugung.

Ihr

Landesamt fir Besoldung und
Versorgung Baden-Wirttemberg
- Heilflrsorgestelle —
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