Sachsische Heilfirsorgeverordnung

Verordnung

des Sachsischen Staatsministeriums des Innern

uber die Heilfursorge fur Beamte des Polizeivollzugsdienstes, Beamte des
Landesamtes fur Verfassungsschutz und feuerwehrtechnische Beamte

Es wird im Einvernehmen mit dem Staatsministerium der Finanzen verordnet aufgrund von

(Sachsische Heilfursorgeverordnung - SachsHfVO)

Vom 20. Februar 2014

1. §147 Abs. 5, 8§ § 153 und 156 des Beamtengesetzes flr den Freistaat Sachsen (Sachsisches

Beamtengesetz - SachsBG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 12. Mai 2009
(SachsGVBI. S. 194), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 17. Dezember 2013

(SachsGVBI. S. 874, 880) geandert worden ist,
2. §16 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 des Gesetzes Uber die Verwaltungsorganisation des Freistaates Sachsen

(Sachsisches Verwaltungsorganisationsgesetz - SachsVwOrgG) vom 25. November 2003
(SachsGVBI. S. 899), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 27. Januar 2012

(SachsGVBI. S. 130, 131) geandert worden ist:
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Erster Abschnitt
Allgemeine Vorschriften

§1
Adressatenkreis

(1) Die Polizeivolizugsbeamten, die Beamten des Landesamtes fur Verfassungsschutz nach § 153
SachsBG und die Beamten des feuerwehrtechnischen Dienstes nach § 156 SachsBG erhalten Heilfiirsorge
nach MalRgabe dieser Verordnung.

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

§2
Art und Umfang der Heilfiirsorgeleistungen

(1) Die HeilfUrsorge umfasst

1. Arztliche Behandlung, einschlieRlich Psychotherapie (§ 5),

2. Zahnarztliche Behandlung und Zahnersatz (§ § 6, 7),

3. Arznei- und Verbandmittel (§ 8),

4. Heilmittel (§ 9),

5. Hilfsmittel (§ 10),

6. Krankenhausbehandlung, stationare und ambulante Hospizleistungen (§ 11),
7. Hausliche Krankenpflege, Soziotherapie, palliative ambulante Versorgung (§ 12),
8. Familien- und Haushaltshilfe (§ 13),

9. Kunstliche Befruchtung (§ 14),

10. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ § 15 bis 18),

11. Leistungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit (§ 19),

12. Vorbeugende Gesundheitsflrsorge (§ 20),

13. Medizinische Vorsorge flr Mutter und Vater (§ 21),

14. Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft (§ 22),

15. Empfangnisverhltung, Schwangerschaftsabbruch, Sterilisation (§ 23),

16. Fahrt- und Transportkosten (§ 24),

17. Leistungen auBerhalb des Freistaates Sachsen (§ 25).

(2) *Art und Umfang der Heilfiirsorgeleistungen muissen ausreichend, zweckméRig und wirtschaftlich
angemessen sein; Heilflirsorge wird nur gewahrt, wenn die MaBnahme medizinisch notwendig ist und die
Wirksamkeit sowie der therapeutische Nutzen nachgewiesen sind. 2Die Richtlinien nach § 92 des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom

20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Gesetz vom 22. Dezember 2013 (BGBI. |

S. 4382) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, und die Begutachtungsrichtlinie Vorsorge
und Rehabilitation des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V.
einschlieBlich der Umsetzungsempfehlungen vom Oktober 2005 mit Aktualisierungen Februar 2012, in der
jeweils geltenden Fassung, finden entsprechende Anwendung, sofern nachfolgend nichts anderes
bestimmt ist.

(3) Heilfirsorgeleistungen werden ohne Kostenbeteiligung der Heilfiirsorgeberechtigten gewahrt, sofern
nachfolgend nichts anderes bestimmt ist.

(4) Uber die nach dieser Verordnung zu gewahrenden Leistungen kénnen im erforderlichen Umfang
Vertrage mit Leistungserbringern geschlossen werden.

(5) 1Die Kosten von nicht in dieser Verordnung vorgesehenen Leistungen kdnnen in begriindeten
Ausnahmefallen nach Genehmigung ibernommen werden. 2Art und Umfang dieser Leistungen sowie die
Voraussetzungen ihrer Gewahrung werden durch das Staatsministerium des Innern bestimmt, soweit
keine Zustandigkeit gemall § 14 Satz 1 Nr. 5 des Gesetzes Uber den Kommunalen Versorgungsverband
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Sachsen (SachsGKV) in der Fassung der Bekanntmachung vom 22. Juli 2004 (SachsGVBI. S. 358), das
zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 18. Dezember 2013 (SachsGVBI. S. 970, 1077) gedndert worden
ist, in der jeweils geltenden Fassung, gegeben ist. 3In dringend notwendigen Einzelfallen ist eine
Gewahrung durch die HeilfUrsorgestelle mdglich.

(6) Heilfiirsorgeberechtigte erhalten die Heilflirsorgeleistungen als Sach- und Dienstleistungen. 2Sofern
eine unmittelbare Kostentibernahme nicht méglich ist, werden die den Heilfirsorgeberechtigten
entstandenen Kosten flr die nach dieser Verordnung zustehenden Leistungen gegen Vorlage der
Originalrezepte und -rechnungen erstattet. 3Die Kostenerstattung wird nur gewahrt, wenn sie vor Ablauf
der beiden Kalenderjahre beantragt wird, die auf das Jahr des Entstehens der erstattungsfahigen
Aufwendungen folgen. *Bei Fristversdumnis erlischt der Anspruch.

(7) Heilfirsorgeberechtigte kénnen eine elektronische Gesundheits-/Krankenversichertenkarte erhalten.

2Die Regelungen zur elektronischen Gesundheitskarte nach § 291a SGB V finden entsprechend
Anwendung fur HeilfGirsorgeberechtigte.

§3
Genehmigung

1Sofern in dieser Verordnung als Voraussetzung fur eine Kostentibernahme durch die Heilflirsorge eine
Genehmigung vorgesehen ist, ist diese grundsatzlich vor Beginn der Behandlung oder Inanspruchnahme
der Leistung einzuholen. ?Wurde die Einholung der vorherigen Genehmigung schuldhaft versdumt, werden
die Kosten der Leistung nicht ibernommen. 3Bei der Antragstellung sind die von der nach § 28
zustandigen Stelle vorgegebenen Vordrucke oder die im Bereich der Sozialversicherungstrager
verwendeten Vordrucke zu verwenden. *Uber die medizinische Notwendigkeit der Leistungen kénnen
Gutachten erstellt oder angefordert werden. *Vorrangig soll die Begutachtung durch Polizei- oder
Amtsarzte erfolgen.

§4
Trager der Heilfuirsorge

Die Kosten fur die im Rahmen der Heilfirsorge zu gewahrenden Leistungen werden durch den jeweiligen
Dienstherrn des Heilflirsorgeberechtigten getragen.

Zweiter Abschnitt
Heilfirsorgeleistungen

§5
Arztliche Behandlung, einschlieRlich Psychotherapie

(1) *HeilfGrsorgeberechtigte haben Anspruch auf eine arztliche Behandlung, wenn sie notwendig ist, um
eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern. 2Die arztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Arztes, die zur Verhlitung, Friherkennung und
Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der arztlichen Kunst ausreichend und zweckmagig ist.

(2) YHeilfirsorgeberechtigte kdnnen sich von jedem Arzt beraten, untersuchen und behandeln lassen, der
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnimmt oder bereit ist, die Behandlung zu den gleichen
Bedingungen zu Ubernehmen. ?Polizeivollzugsbeamte kénnen sich auch von Polizeidrzten arztlich beraten,
untersuchen und behandeln lassen. *Wird ohne zwingenden Grund nicht der nachsterreichbare Arzt in
Anspruch genommen, sind die hierdurch entstehenden Mehrkosten vom Heilflirsorgeberechtigten zu
tragen.

(3) Polizeianwarter oder Polizeivollzugsbeamte, die sich in geschlossenen Einsatzen befinden, sollen vom
Zeitpunkt der Bereithaltung bis zur Beendigung des Einsatzes von Polizeiarzten oder Vertragsarzten
beraten, untersucht und behandelt werden. 2Ist das Aufsuchen des Polizeiarztes oder des Vertragsarztes
bei Aufenthalt auRerhalb des Dienstortes oder aus sonstigen Grinden nicht mdglich oder ist eine
facharztliche Behandlung, Zahnbehandlung oder die Uberweisung in ein Krankenhaus notwendig, kann
unter der Voraussetzung des Absatzes 2 ein anderer Arzt in Anspruch genommen werden.

(4) Kosten fiur Leistungen eines Heilpraktikers werden entsprechend den § § 9 und 57 sowie Anlage 2 der
Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen Uber die Gewahrung von Beihilfe in
Krankheits-, Pflege-, Geburts- und sonstigen Fallen (Sachsische Beihilfeverordnung - SachsBhVO vom
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16. November 2012 (SachsGVBI. S. 626), die durch Verordnung vom 30. Oktober 2013
(SachsGVBLI. S. 851) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, zu dem jeweiligen
Bemessungssatz ibernommen.

(5) 'Fur psychotherapeutische Behandlungen gilt § 28 Abs. 3 SGB V entsprechend. ?Die Kostenibernahme
fur diese psychotherapeutische Behandlung bedarf der Genehmigung.

§6
Zahnarztliche Behandlung

(1) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf zahnarztliche Behandlung, wenn sie notwendig ist, um
eine Zahn-, Mund- und Kieferkrankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. 2Die zahnarztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Zahnarztes,
die zur Verhltung, Friherkennung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den
Regeln der zahnarztlichen Kunst ausreichend und zweckmaRig ist; sie umfasst auch konservierend-
chirurgische Leistungen und Rontgenleistungen, die im Zusammenhang mit Zahnersatz einschlieSlich
Zahnkronen und Suprakonstruktionen (implantatgetragener Zahnersatz) erbracht werden. 3§ 5 Abs. 2
Satz 1 und 3 gilt entsprechend.

(2) *Wahlen Heilfirsorgeberechtigte bei Zahnfillungen eine (iber den in Absatzes 1 Satz 2 bestimmten
Umfang hinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen. 2In diesen Fallen ist von
der Heilfursorge die vergleichbare preisgunstigste plastische Fillung als Sachleistung abzurechnen, es sei
denn, es werden intakte plastische Flllungen ausgetauscht. 3In Fallen des Satzes 1 ist vor Beginn der
Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem Heilfiirsorgeberechtigten zu
treffen.

(3) YFunktionsanalytische und funktionstherapeutische MaBnahmen gehdren nicht zu den zahnarztlichen
Behandlungen nach Absatzes 1. 2Das Gleiche gilt fiir implantologische Leistungen, es sei denn, es liegen
seltene Ausnahmeindikationen flr besonders schwere Falle vor, in denen die Heilflirsorge diese Leistungen
einschlieBlich der Suprakonstruktion als Sachleistung im Rahmen einer medizinischen Gesamtbehandlung
erbringt.

(4) YHeilfursorgeberechtigte, die zu Behandlungsbeginn das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
oder hatten, haben Anspruch auf kieferorthopadische Versorgung in medizinisch begriindeten
Indikationsgruppen, bei denen eine Kiefer- oder Zahnfehlistellung vorliegt, die das Kauen, Beilen, Sprechen
oder Atmen erheblich beeintréchtigt oder zu beeintrachtigen droht. 2Die Altersbegrenzung gilt nicht bei
schweren Kieferanomalien, die eine kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische Behandlung
erfordern.

(5) Parodontosebehandlungen, kieferorthopadische Behandlungen und Behandlungen von
Kiefererkrankungen bedirfen der vorherigen Genehmigung.

§7
Zahnersatz

(1) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf medizinisch notwendige Versorgung mit Zahnersatz
einschlieBlich Suprakonstruktionen (zahnarztliche Behandlung und zahntechnische Leistungen).

(2) YHeilfirsorgeberechtigte erhalten befundbezogene Festzuschiisse nach § 55 in Verbindung mit § 56
SGB V. 2Es wird der doppelte Festzuschuss, hdchstens in Héhe der tatsachlich bei der Regelversorgung
entstandenen Kosten, tibernommen. 3Die Mehrkosten haben Heilflirsorgeberechtigte selbst in vollem
Umfang zu tragen. *Dazu ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem
Zahnarzt und dem Heilfirsorgeberechtigten zu treffen.

(3) Die Versorgung mit Zahnersatz, einschlieflich Suprakonstruktionen, bedarf der Genehmigung.

§8
Arznei- und Verbandmittel

(1) HeilfGrsorgeberechtigte haben Anspruch auf Versorgung mit Verbandmitteln, Harn- und
Blutteststreifen und nach dem Arzneimittelgesetz verkehrsfahigen apothekenpflichtigen Arzneimitteln,
soweit die Arzneimittel in der vertragsarztlichen Versorgung verordnungsfahig und nicht nach § 34 Abs. 1,
3 und 4 SGB V oder aufgrund § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V ausgeschlossen sind.

(2) FUr ein Arznei- oder Verbandmittel, flr das ein Festbetrag nach § 35 SGB V festgesetzt ist, werden die
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Kosten bis zur Hohe dieses Betrages ubernommen, flr andere Arznei- oder Verbandmittel die vollen
Kosten.

(3) Fir vom Heilpraktiker verordnete oder verabreichte Arznei- und Verbandmittel werden die Kosten
entsprechend § 21 Abs. 2 SachsBhVO zu dem jeweiligen Bemessungssatz entsprechend § 57 SachsBhVO
erstattet.

§9
Heilmittel

(1) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Versorgung mit arztlich verordneten Heilmitteln, soweit
sie nicht entsprechend § 34 Abs. 1, 3 und 4 SGB V ausgeschlossen sind. 2Heilmittel sind MaRnahmen der
physikalischen, podologischen und ergotherapeutischen sowie der Stimm-, Sprech- und Sprach-Therapie.
3Die Richtlinie gemaR § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V findet entsprechend Anwendung auf den Anspruch

der Heilfirsorgeberechtigten auf Heilmittel.

(2) Wird ohne zwingenden Grund nicht der nachstgelegene Leistungserbringer in Anspruch genommen,
hat der Heilfirsorgeberechtigte die hierdurch entstehenden Mehrkosten zu tragen.

§10
Hilfsmittel

(1) *Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Versorgung mit arztlich verordneten Seh- und Horhilfen,
Koérperersatzstiicken, orthopadischen oder anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den
Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine
Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstande des
taglichen Lebens anzusehen oder entsprechend § 34 Abs. 4 SGB V ausgeschlossen sind. 2Der Anspruch
umfasst auch die notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln sowie die
Ausbildung in ihrem Gebrauch. 3Hilfsmittel, die sich fur eine W eiterverwendung eignen, kénnen auch
leihweise Uberlassen werden. Aufwendungen fiir Batterien flir Horgerate sowie fiir Pflege- und
Reinigungsmittel werden nicht Gdbernommen und nicht erstattet. *Wahlen Heilflirsorgeberechtigte
Hilfsmittel oder zusatzliche Leistungen, die Uber das MalR des Notwendigen hinausgehen, sind die
Mehrkosten und dadurch erforderliche hdhere Folgekosten selbst zu tragen.

(2) 'Der Anspruch auf Versorgung mit Sehhilfen umfasst nicht die Kosten des Brillengestells. 2Brillenglaser
und Kontaktlinsen dirfen fur die Erstausstattung nur aufgrund einer augenarztlichen Verordnung
beschafft werden. 3Lichtschutzglaser und Kontaktlinsen bedirfen auch bei Folgebeschaffungen einer
arztlichen Verordnung. “Der Nachweis hierfir ist vom Heilfirsorgeberechtigten zu erbringen.
SHeilfirsorgeberechtigte haben die Wahl zwischen Brillenglasern aus Kunststoff oder Silikat. ®Die Kosten

einer einfachen Entspiegelung werden bis zur Hohe von 10 EUR pro Glas bernommen. Anspruch auf
Versorgung mit Kontaktlinsen besteht nur in medizinisch zwingend erforderlichen Ausnahmefallen.
8Wahlen Heilfiirsorgeberechtigte statt einer erforderlichen Brille Kontaktlinsen und liegen die
Voraussetzungen des Satzes 3 nicht vor, zahlt die Heilflrsorge als Zuschuss zu den Kosten von
Kontaktlinsen hdchstens einen Betrag, den sie fiir Brillengléser aus Kunststoff aufzuwenden hatte. °Kosten
fur Zweitbrillen werden nicht Gbernommen.

(3) 1FUr ein Hilfsmittel, fir das ein Festbetrag nach § 36 SGB V festgesetzt ist, werden die Kosten nur bis
zu dieser Hohe Gbernommen. 2Sind fir Hilfsmittel zwischen den jeweiligen Leistungserbringern und einem
Trager der gesetzlichen Krankenkassen Preise nach § 127 Abs. 2 Satz 1 SGB V vereinbart worden, gelten
diese als angemessen. 3Die Kosten der Ubrigen Hilfsmittel werden nach den Grundsatzen des § 2 Abs. 2
Satz 1 Gbernommen. #Fur arztlich verordnetes orthopadisches Schuhwerk wird nur der Betrag
Ubernommen, der den in § 23 Abs. 9 Satz 1 Nr. 1 SachsBhVO genannten Betrag Ubersteigt.

(4) Hilfsmittel nach Absatzes 3 Satz 3, deren Kosten 150 EUR Ubersteigen, sowie orthopadisches
Schuhwerk und Hérhilfen bedirfen der Genehmigung.

§11
Krankenhausbehandlung, stationdre und ambulante Hospizleistungen

(1) 'Die Krankenhausbehandlung wird vollstationér, teilstationar sowie vor- und nachstationar
entsprechend § 115a SGB V, ambulant entsprechend § 115b Abs. 1 bis 3 und Abs. 5 SGB V und ambulant
spezialfacharztlich entsprechend § 116b SGB V erbracht. 2Die vollstationdre Behandlung wird in
entsprechend § 108 SGB V zugelassenen Krankenhausern gewahrt, wenn die Aufnahme nach Prifung
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durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor- und
nachstationare oder ambulante Behandlung einschliefSlich hauslicher Krankenpflege erreicht werden kann.
3Wird ohne zwingenden Grund ein anderes als ein in der arztlichen Einweisung genanntes Krankenhaus in
Anspruch genommen, kénnen Heilfiirsorgeberechtigten die Mehrkosten ganz oder teilweise auferlegt
werden. 4In besonders begriindeten Fallen kann die Behandlung mit Genehmigung auch in anderen
zugelassenen Krankenhausern durchgefiuhrt werden.

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

(3) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf die medizinisch zweckmaBigen und ausreichenden
Krankenhausleistungen im Rahmen von § 2 Abs. 2 und § 18 des Gesetzes Uber die Entgelte fur voll- und
teilstationare Krankenhausleistungen (Krankenhausentgeltgesetz - KHEntgG) vom 23. April 2002 (BGBI. |
S. 1412, 1422), das zuletzt durch Artikel 5a des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S. 2423, 2426)
geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, und im Rahmen von § 2 Abs. 2 der Verordnung zur
Regelung der Krankenhauspflegesatze (Bundespflegesatzverordnung - BPfIV) vom 26. September 1994
(BGBI. I S. 2750), die zuletzt durch Artikel 5b des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S. 2423, 2428)
geadndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung.

(4) *Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf einen Zuschuss zu stationarer oder ambulanter
Versorgung in Hospizen, in denen eine palliativ-medizinische Behandlung erbracht wird, wenn eine
ambulante Versorgung im Haushalt oder in der Familie des Heilflirsorgeberechtigten nicht erbracht werden
kann. 2Die H6he des Zuschusses richtet sich nach den von den Spitzenverbanden der Krankenkassen
vereinbarten Zuschussen fiir das jeweilige Jahr. 3§ 39a SGB V gilt entsprechend.

(5) *Die Kosten fir alle notwendigen MaBnahmen bei Organtransplantationen sowie flir Gewebespenden
und deren Registrierungen werden Gibernommen. 2Dies gilt sowohl fir die Kosten des
heilfirsorgeberechtigten Empfangers als auch flr die Kosten des nicht heilfirsorgeberechtigten Spenders
oder vorgesehenen Spenders. 3Ebenfalls ibernommen werden der vom Spender oder vom vorgesehenen
Spender nachgewiesene Ausfall an Arbeitseinkommen oder Arbeitsentgelt. 4§ 3a Abs. 2 des Gesetzes Uber
die Zahlung des Arbeitsentgeltes an Feiertagen und im Krankheitsfall (Entgeltfortzahlungsgesetz) vom

26. Mai 1994 (BGBI. 1 S. 1014, 1065), das zuletzt durch Artikel 1a des Gesetzes vom 21. Juli 2012 (BGB |
S. 1601, 1608) geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, § 8 Abs. 2b des Zweiten Gesetzes
Uber die Krankenversicherung der Landwirte (KVLG 1989 ) vom 20. Dezember 1988 (BGBLI. | S. 2477,
2557), das zuletzt durch Artikel 2b des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S. 2423, 2424) geandert
worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, sowie § 27 Abs. 1a und § 44a SGB V gelten entsprechend.

§12
Hausliche Krankenpflege, Soziotherapie,
palliative ambulante Versorgung

(1) Heilfirsorgeberechtigte erhalten in ihrem Haushalt neben der arztlichen Behandlung hausliche
Krankenpflege durch geeignete Pflegekrafte, wenn eine Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht

ausflhrbar ist oder wenn sie durch die hausliche Krankenpflege vermieden oder verklrzt wird. 2Der
Anspruch besteht auch dann, wenn die hausliche Krankenpflege zur Sicherung des Ziels der arztlichen
Behandlung erforderlich ist. 3Die hausliche Krankenpflege umfasst die im Einzelfall erforderliche Grund-
und Behandlungspflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung. 4Der Anspruch besteht fiir bis zu vier
Wochen je Krankheitsfall. >In begriindeten Ausnahmefallen kann die hdusliche Krankenpflege jedoch fiir

einen langeren Zeitraum bewilligt werden, wenn dies aus den in Satz 1 oder Satz 2 genannten Griinden
erforderlich ist.

(2) Der Anspruch auf hausliche Krankenpflege besteht nur, soweit eine im Haushalt lebende Person den
kranken Heilflirsorgeberechtigten in dem erforderlichen Umfang nicht pflegen und versorgen kann.

(3) Bei schwerer psychischer Erkrankung haben Heilfirsorgeberechtigte Anspruch auf Soziotherapie
entsprechend § 37a SGB V.

(4) Eine spezialisierte palliative ambulante Versorgung wird auf der Grundlage von § 37b SGB V gewahrt.

(5) 1Die jeweils notwendigen Aufwendungen werden bis zur Héhe der Kostensatze, die zwischen den
Ersatzkassen und den jeweiligen Leistungserbringern vereinbart wurden, tbernommen. ?Die Kosten flr
eine Pflege durch im Haushalt des erkrankten Heilfirsorgeberechtigten lebende Personen werden nicht
Ubernommen.

(6) Die Versorgung erfolgt auf Antrag und mit Genehmigung.
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§13
Familien- und Haushaltshilfe

(1) *Familien- und Haushaltshilfen werden auf der Grundlage einer arztlichen Verordnung zur notwendigen
Weiterflhrung des Haushalts gewahrt, wenn

1. der sonst den Haushalt fihrende Heilflirsorgeberechtigte wegen einer notwendigen stationaren
Krankenhausbehandlung, einer RehabilitationsmalRnahme oder einer Unterbringung in einer
stationaren Pflegeeinrichtung den Haushalt nicht weiterfihren kann,

2. im Haushalt mindestens eine gemal’ den §§ 2 und 3 SachsBhVO beihilfeberechtigte oder
berlcksichtigungsfahige Person verbleibt, die pflegebedlirftig ist oder das zwoélfte Lebensjahr noch
nicht vollendet hat, und

3. keine andere im Haushalt lebende Person den Haushalt weiterfihren kann.

2Dies gilt auBer bei RehabilitationsmaRnahmen in besonderen Fallen auch fur die ersten 28 Tage nach Ende
einer stationaren Unterbringung oder der Durchflihrung einer ambulanten Operation und bei
Alleinstehenden, wenn eine Hilfe zur Fihrung des Haushalts erforderlich ist.

(2) Die Voraussetzung einer stationaren Unterbringung nach Absatzes 1 Satz 1 ist flr die Gewahrung
einer Familien- und Haushaltshilfe dann nicht erforderlich, wenn nach begriindeter arztlicher Bescheinigung
eine sonst wegen Behandlungs- oder Pflegebedurftigkeit angezeigte stationare Unterbringung durch die
Familien- und Haushaltshilfe vermieden oder verkUrzt werden kann und dadurch Kosten eingespart
werden.

(3) Der Anspruch ist auf die Ubernahme der in § 35 Abs. 4 Satz 1 SdchsBhVO genannten Betrége und
Aufwendungen beschrankt.

(4) Werden anstelle der Beschaftigung einer Familien- und Haushaltshilfe Kinder unter zwdlf Jahren in
einem Heim oder in einem fremden Haushalt untergebracht, werden die Aufwendungen hierflir bis zu den
sonst notwendigen Kosten einer Familien- und Haushaltshilfe Gbernommen.

(5) Die Gewahrung einer Familien- und Haushaltshilfe sowie die Kostenerstattung flur eine ersatzweise
Unterbringung nach Absatzes 4 bedlrfen der Genehmigung.

§14
Kiinstliche Befruchtung

Die HeilfUrsorgeleistungen flr eine klnstliche Befruchtung werden entsprechend § 27a SGB V gewahrt.

§ 15
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im Sinne dieser Vorschrift sind

1. ambulante und stationare medizinische Rehabilitationsmalnahmen,

2. ambulante und stationare Entwéhnungsbehandlungen bei Abhangigkeitserkrankungen,

3. ambulante und stationare Anschlussrehabilitationen unmittelbar nach einem Krankenhausaufenthalt,
4

ambulante und stationare medizinische Rehabilitationsmallnahmen als Mutter-Kind- oder Vater-Kind-
MaBnahmen,

Nach- und Festigungskuren bei Geschwulsterkrankungen,

6. erganzende Leistungen zur Rehabilitation gemaR § 43 SGB V in Verbindung mit § 44 Abs. 1 Nr. 3 und
4 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1X) - Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen - (Artikel 1 des Gesetzes vom 19. Juni 2001, BGBI. |1 S. 1046, 1047), das zuletzt durch
Artikel 3 des Gesetzes vom 14. Dezember 2012 (BGBI. S. 2598, 2606) geandert worden ist, in der
jeweils geltenden Fassung,

7. Nachsorgeleistungen im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung im Anschluss an eine
durchgefiihrte Rehabilitationsmalnahme.

(9]

§ 16
Voraussetzungen fir Rehabilitationsleistungen

(1) 'Die persoénlichen Voraussetzungen fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind erfillt, wenn
durch schwere Erkrankung oder ein erhebliches chronisches Leiden oder einen Unfall die Gesundheit
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gefahrdet, gemindert oder aufgehoben ist, dieser Zustand durch andere geeignete ambulante oder
stationare BehandlungsmaflRnahmen, insbesondere am Wohnort, nicht beseitigt werden kann und die
Rehabilitationsfahigkeit gegeben ist. 2Die Vorlage der persdnlichen Voraussetzungen wird durch eine
polizei- oder amtsarztliche Stellungnahme festgestellt. 3Bestandteil der Vorlage der personlichen
Voraussetzungen ist zudem die schriftlich erklarte Bereitschaft des Anspruchsberechtigten, im Fall der
Leistungsbewiligung nach Inanspruchnahme der Rehabilitationsleistung an notwendigen Malhahmen der
polizei- oder amtsarztlich veranlassten nachsorgerischen Betreuung fir die Dauer eines Jahres
teilzunehmen.

(2) *Wiederholungsmalnahmen kdénnen nicht vor Ablauf von vier Jahren aus Heilfirsorgemitteln erbracht
werden. 2Von der Regelung darf nur abgesehen werden

1. nach einer schweren, einen Krankenhausaufenthalt erfordernden Erkrankung mit der Notwendigkeit
einer Anschlussrehabilitation oder
2. wenn bei schwerer chronischer Erkrankung oder einem Unfall nach einer polizei- oder amtsarztlichen
Stellungnahme aus zwingenden medizinischen Grinden eine Rehabilitationsbehandlung in einem
klrzeren Zeitabstand notwendig ist.
(3) *Voraussetzung fir die Ubernahme von Kosten bei einer Mutter-Kind- oder Vater-Kind-MaRnahme fur
das begleitende, nicht behandlungsbedurftige Kind ist, dass das Kind das zwoélfte Lebensjahr noch nicht
vollendet hat und die Versorgung des Kindes anderweitig nicht abgesichert werden kann. 2Von dieser
Regelung kann abgewichen werden, wenn das Kind behindert und auf Hilfe angewiesen ist. 3Die Mithahme
anderer Begleitpersonen im Zusammenhang mit einer medizinischen Leistung zur Rehabilitation wird nur
aufgrund einer arztlichen Notwendigkeitsbescheinigung gewahrt.

(4) RehabilitationsmaRnahmen werden nicht gewahrt, wenn ein Antrag auf Entlassung gestellt wurde, ein
Verfahren auf Rlicknahme der Ernennung, ein Disziplinarverfahren mit dem Ziel der Entfernung aus dem
Dienst bei gleichzeitiger vorladufiger Dienstenthebung oder ein Verfahren mit der Folge des Verlustes der
Beamtenrechte schwebt. 2Dies gilt nicht, wenn durch die Schwere der Erkrankung eine entsprechende
MaRnahme erforderlich wird.

§17
Ausw ahl der Rehabilitationseinrichtung

1Zur Durchfiihrung einer Maknahme zur Rehabilitation ist diejenige Einrichtung auszuwahlen, die fir die
Behandlung der Gesundheitsbeeintrachtigung besonders geeignet ist. 2Rehabilitationsmafnahmen werden
grundsatzlich in Einrichtungen nach § 111 Abs. 1 und § 111a SGB V oder nach § 15 Abs. 2 des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) - Gesetzliche Rentenversicherung - in der Fassung der
Bekanntmachung vom 19. Februar 2002 (BGBI. | S. 754, 1404, 3384), das zuletzt durch Artikel 12 des
Gesetzes vom 19. Oktober 2013 (BGBI. | S. 3836, 3849) geandert worden ist, in der jeweils geltenden
Fassung, durchgefiihrt. 3In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann mit Zustimmung der obersten
Dienstbehdrde die Behandlung in einer anderen geeigneten Einrichtung durchgefiihrt werden. #Sofern der
Freistaat Sachsen mit Behandlungseinrichtungen Vertrage zur Durchfihrung von MaBnahmen zur
Rehabilitation abgeschlossen hat, sind diese Einrichtungen dem Grunde nach primar bei der Auswahl zu
berlicksichtigen. *Wlinscht ein Heilflirsorgeberechtigter die Durchfiihrung der RehabilitationsmaRnahme in
einer bestimmten Einrichtung, so kann dem entsprochen werden, sofern die Voraussetzungen dafur
vorliegen. éDie Mehrkosten dafiir sind in vollem Umfang von dem Heilflirsorgeberechtigten zu tragen.

7 Ambulante RehabilitationsmaRnahmen sind grundsatzlich in wohnortnahen Einrichtungen zu erbringen.

§18
Umfang der Leistungen bei RehabilitationsmaBnahmen

(1) 'Die Heilflirsorgestelle bestimmt nach den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls Art, Dauer,
Umfang, Beginn und Durchfiihrung der Leistungen nach pflichtgemaBem Ermessen. 2Ambulante
medizinische Rehabilitationsleistungen sollen flr langstens 20 Behandlungstage, stationare Leistungen flr
langstens drei Wochen erbracht werden. 3Die Behandlungsdauer bei Entwéhnungsbehandlungen bei
Abhangigkeitserkrankungen und bei BehandlungsmaBnahmen bei psychosomatischen Erkrankungen
richtet sich nach aktuellen Fachempfehlungen und bedarf im Zweifelsfall der drztlichen Bestatigung. 4Die
Verlangerung einer BehandlungsmalRnahme ist rechtzeitig mit einer arztlichen Begrindung zur
Notwendigkeit der FortfUhrung der Behandlung durch die Rehabilitationseinrichtung bei der
Heilflirsorgestelle zu beantragen. > Die Heilflirsorgestelle holt im Zweifelsfall eine polizei- oder amtsarztliche
Stellungnahme ein.
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(2) Bei der Inanspruchnahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden folgende
Aufwendungen nach Genehmigung durch die Heilfirsorge Gbernommen:

1. der niedrigste Verglutungssatz dieser Einrichtung oder der Entgelte, die die Einrichtung einem
Sozialversicherungstrager aufgrund einer Vergltungsvereinbarung in Rechnung stellt,

2. die wahrend einer Rehabilitationsmallnahme anfallenden Unterbringungs-, Verpflegungs- und
Betreuungskosten flr das begleitende, nicht behandlungsbediirftige Kind oder eine sonstige
medizinisch notwendige Begleitperson bis zu einem Betrag von 35 EUR pro Tag.

(3) Heilflrsorgeberechtigte, die eine stationare Leistung nach § 15 Nr. 1 bis 5 in Anspruch nehmen, leisten
eine Zuzahlung von 10 EUR pro Tag, langstens fur 28 Kalendertage.

(4) *Eine nach dem allgemeinen Stand der medizinischen Erkenntnisse erforderliche, nur im Ausland
durchfiihrbare Rehabilitationsmanahme kann genehmigt werden. 2Sie kann in der Regel nur in Orten
durchgefihrt werden, die gemals § 39 Abs. 2 SachsBhVO im Heilkurorteverzeichnis Ausland aufgefuhrt
sind.

§19
Leistungen bei dauernder Pflegebedirftigkeit

(1) 'Bei dauernder Pflegebedrftigkeit werden neben den Ubrigen in dieser Verordnung vorgesehenen
Leistungen die Kosten flr eine notwendige hausliche, teilstationare oder vollstationare Pflege nach
MaRgabe des Absatzes 2 Ubernommen. 2Die § § 48 bis 56 SachsBhVO finden entsprechende Anwendung.

(2) 1Pflegebediirftige Heilflirsorgeberechtigte, die einen Anspruch gemaR § 28 Abs. 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB Xl) - Soziale Pflegeversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994,

BGBI. | S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 2a des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S. 2423, 2424)
geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung, haben, erhalten die Pflegeleistungen zur Halfte; dies
gilt auch fir den Wert von Sachleistungen. 2Pflegebediirftige Heilflirsorgeberechtigte, die gegen das Risiko
der Pflegebedurftigkeit bei einem privaten Versicherungsunternehmen versichert sind, erhalten die
Pflegeleistungen nach dem jeweiligen Bemessungssatz entsprechend § 57 SachsBhVO.

(3) LPflegeleistungen werden auf Antrag des Heilfiirsorgeberechtigten gewahrt. 2Die Einstufung in eine
Pflegestufe erfolgt durch die soziale oder private Pflegekasse. 3Das ausgestellte Gutachten sowie die
erstatteten Leistungen aus der sozialen und privaten Pflegepflichtversicherung sind von den betroffenen
Heilflrsorgeberechtigten der zustandigen Heilfirsorgestelle anzuzeigen.

§ 20
Vorbeugende Gesundheitsfiirsorge

(1) HeilfGrsorgeberechtigten werden MaShahmen der vorbeugenden Gesundheitsflirsorge gewahrt.
(2) Zu den vorbeugenden MaBnahmen gehoren:

1. vertraglich vereinbarte Schutzimpfungen,
2. Gesundheitsuntersuchungen und Krebsfriherkennungsuntersuchungen gemafi § 25 SGB V.

(3) Leistungen zur Verhltung von Krankheiten wahrend eines nicht beruflich bedingten
Auslandsaufenthalts werden nicht gewahrt.

§ 21
Medizinische Vorsorge fur Mitter und Vater

IHeilfirsorgeberechtigte haben entsprechend § 24 SGB V Anspruch auf aus medizinischen Griinden
erforderliche Vorsorgeleistungen in einer Einrichtung des Muttergenesungswerkes oder einer gleichartigen
Einrichtung. 2§ 17 Satz 3, § 18 Abs. 2 und 3 gelten entsprechend.

§ 22
Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

(1) *HeilfGrsorgeberechtigte haben wahrend der Schwangerschaft sowie bei und nach der Entbindung
Anspruch auf arztliche Betreuung und Hebammenbhilfe. 2Die arztliche Betreuung schlieRt die
Untersuchungen zur Feststellung der Schwangerschaft und zur Schwangerenvorsorge ein.

(2) 'wird die Heilfirsorgeberechtigte zur stationaren Entbindung in ein Krankenhaus aufgenommen, hat
sie fUr sich und das gesunde Neugeborene auch Anspruch auf Unterkunft, Pflege und Verpflegung fur die
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Zeit nach der Entbindung. 2Fir diese Zeit besteht kein Anspruch auf Krankenhausbehandlung. 3§ 11

Abs. 1 Satz 3 gilt entsprechend. *Bei Aufnahme in eine von Hebammen geleitete Einrichtung gelten die in
den Vereinbarungen des Verbandes der Ersatzkassen e. V. aufgefihrten Kostensatze.

(3) Die Heilflirsorgeberechtigte hat Anspruch auf hausliche Pflege, soweit diese wegen Schwangerschaft
oder Entbindung erforderlich ist. 2§ 12 Abs. 2, 5 und 6 gilt entsprechend.

(4) 1Die Heilfirsorgeberechtigte hat die in § 13 genannten Anspriiche unter den dort festgelegten
sonstigen Voraussetzungen, soweit ihr wegen Schwangerschaft oder Entbindung die Weiterfihrung des
Haushalts nicht méglich ist. 2Dies gilt auch im Falle einer Hausentbindung.

(5) Fur die Heilflirsorgeleistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft gelten die flr die tbrigen
HeilfGrsorgeleistungen bestehenden Vorschriften entsprechend, soweit in den Absatzen 1 bis 4 nichts
Abweichendes bestimmt ist.

§ 23
Empfangnisverhiutung, Schwangerschaftsabbruch, Sterilisation

!Heilfirsorgeleistungen zum Zwecke der Empfangnisverhiitung werden entsprechend § 24a Abs. 1 und 2
Halbsatz 1 SGB V gewahrt. 2§ 8 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend. 3Heilflirsorgeleistungen bei einem
beabsichtigten Schwangerschaftsabbruch und einer Sterilisation werden entsprechend § 24b SGB V mit
der MaRgabe gewahrt, dass ein Anspruch auf Krankengeld nicht besteht.

§24
Fahrt- und Transportkosten

(1) *Kranken- und Rettungsfahrten werden aufgrund einer arztlichen Verordnung durchgefihrt. 2Ein
Eigenbehalt ist nicht zu entrichten.

(2) FUr Fahrten mit einem privaten Kraftfahrzeug werden den Heilftirsorgeberechtigten bei

1. Fahrten im Zusammenhang mit Leistungen nach den § § 11 und 13, soweit sie 10 EUR je einfache
Fahrt Gbersteigen,

2. Durchfuhrung einer genehmigten Malshahme nach § 15 und § 21,
3. Serienbehandlungen im Zusammenhang mit einer Chemo- oder Strahlentherapie, Dialysefahrten
die Fahrtkosten erstattet.

(3) Erfolgt die Fahrt mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel, werden die Kosten der niedrigsten Klasse
regelmafig verkehrender Beférderungsmittel fur den kirzesten Reiseweg unter Ausschépfung der
FahrpreisermaRigung und ein etwa notwendiger Gepacktransport ersetzt. 2Zuschlage im
Eisenbahnverkehr werden nicht ibernommen. 3Aufwendungen fir den Zu- und Abgang sind nicht
erstattungsfahig.

(4) 'wird die Fahrt mit einem privaten Kraftfahrzeug durchgefiihrt, ist der in § 5 Abs. 1 Satz 1 des
Sachsischen Gesetzes Uber die Reisekostenvergutung der Beamten und Richter (Sachsisches
Reisekostengesetz - SachsRKG) vom 12. Dezember 2008 (SachsGVBI. S. 866), das durch Artikel 13 des
Gesetzes vom 18. Dezember 2013 (SachsGVBI. S. 970, 1080) geandert worden ist, in Verbindung mit § 1
Abs. 1 der Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums der Finanzen zur Anpassung der in § 5 des
Sachsischen Reisekostengesetzes festgesetzten Betrage der Wegstreckenentschadigung vom 3. Juli 2013
(SachsGVBI. S. 566) genannte Betrag pro gefahrenen Kilometer erstattungsfahig. 2Aufwendungen flr
einen Gepacktransport werden im Zusammenhang mit der Nutzung eines Kraftfahrzeuges nicht
anerkannt. 3Fur Fahrten im Zusammenhang mit einer stationdren Rehabilitationsmaknahme gilt ein
Hochstbetrag von 200 EUR fir die Hin- und Rickfahrt als angemessen. 4Bei Fahrten im Zusammenhang
mit ambulanten RehabilitationsmaBnahmen, NachsorgemalRnahmen und mehrtagigen
aufeinanderfolgenden tagesklinischen Behandlungsmaflinahmen wird ein Betrag von bis zu 5 EUR pro
Behandlungstag erstattet.

(5) Die Kosten fur die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel oder privater Kraftfahrzeuge innerhalb des
Dienst- oder Wohnortes werden mit Ausnahme des Tatbestandes in Absatzes 4 Satz 4 nicht
Ubernommen.

(6) Mehrkosten fur eine erforderliche Begleitung werden Gbernommen, wenn der behandelnde Arzt die
Notwendigkeit bescheinigt.

(7) Die Kosten einer Ruckbeférderung wegen Erkrankung wahrend einer Urlaubs- oder einer anderen
privaten Reise werden nicht Ubernommen.
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(8) Die Mehrkosten fur die Beférderung an einen anderen als den nachstgelegenen Ort, an dem eine
geeignete Behandlung moglich ist, werden nicht Gbernommen.

§ 25
Leistungen auBBerhalb des Freistaates Sachsen

(1) Die Kosten von Heilfirsorgeleistungen, die in einem anderen Bundesland in Anspruch genommen
wurden, werden nur dann in Hohe der dort flr Heilfirsorgeberechtigte geltenden Satze Gbernommen,
wenn die Inanspruchnahme der Leistung in dem anderen Bundesland notwendig war.

(2) 1Bei Erkrankungen im Ausland wahrend eines dienstlich angeordneten Aufenthalts werden die Kosten
einer notwendigen Behandlung einschlieBlich der Kosten fir arztlich verordnete Arznei-, Verband-, Heil-
und Hilfsmittel gegen Vorlage einer spezifizierten Rechnung erstattet. 2Dies gilt entsprechend fir die
Kosten einer arztlich verordneten Riackfliihrung an den Wohn- oder Dienstort oder die Verlegung in ein
inldndisches Krankenhaus.

(3) Heilfirsorgeberechtigten werden die Kosten einer notwendigen Behandlung innerhalb

der Europaischen Union, des Geltungsbereichs des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum
oder der Schweiz entsprechend § 13 Abs. 4 und 5 SGB V von der Heilflirsorge erstattet. 2§ 13 Abs. 4
Satz 3 SGB V findet keine Anwendung, wenn es sich um eine Notfallbehandlung handelt.

(4) Bei der Behandlung von Erkrankungen auf3erhalb der Europaischen Union, des Geltungsbereichs des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz werden die Kosten entsprechend
§ 18 Abs. 1 bis 3 Satz 3 SGB V Ubernommen.

(5) Soweit ein Beleg inhaltlich nicht den im Inland geltenden Anforderungen entspricht und der
Heilfirsorgeberechtigte die fur die Beurteilung der Voraussetzungen nach den Absatzen 2 bis 4
notwendigen Angaben nicht beibringen kann, hat die Heilflirsorgestelle nach biligem Ermessen zu
entscheiden, wenn der Heilflrsorgeberechtigte mindestens eine Beschreibung des Krankheitsbildes und
der ungefahr erbrachten Leistungen, auf Anforderung auch eine Ubersetzung der Belege, vorlegt. 2Kosten
fur eine erforderliche Ubersetzung der Belege werden mit Ausnahme von dienstlich veranlassten
Auslandsaufenthalten nicht erstattet. 3Kosten bis zu 500 EUR werden ohne Kostenvergleich nach
Absatzes 3 Satz 1 und Abs. 4 erstattet.

Dritter Abschnitt
Schlussvorschriften

§ 26
Hartefalle

IBetrége nach § 18 Abs. 3 und § 24 Abs. 2 sind innerhalb eines Kalenderjahres auf Antrag nicht mehr
abzuziehen, soweit sie fur den HeilfUrsorgeberechtigten und seine im Sinne der Beihilfevorschriften
berlicksichtigungsfahigen Angehérigen zusammen die Belastungsgrenze Uberschreiten. 2§ 61 Abs. 1 bis 3
SachsBhVO gilt entsprechend.

§ 27
Weitergewahrung der Heilflirsorge

Heilfirsorgeberechtigten kann beim Ausscheiden aus dem anspruchsberechtigten Personenkreis aus
Flrsorgegrinden bis zu zwei Monaten Heilflirsorge gewahrt werden, wenn
1. sie sich zu diesem Zeitpunkt in arztlicher Behandlung befinden,

2. die Notwendigkeit der arztlichen Behandlung bei einer polizeiarztlichen Untersuchung anlasslich der
Entlassung festgestellt wird und

3. kein Anspruch auf Beihilfe oder Heilbehandlung, gegebenenfalls auch durch einen anderen
gesetzlichen Kostentrager, besteht.

§ 28
Zustandigkeit

Fir den Volizug der heilfirsorgerechtlichen Vorschriften ist, mit Ausnahme der Erteilung von
Genehmigungen gemal § 2 Abs. 5 Satz 2 und soweit keine Zustandigkeit gemaR § 14 Satz 1 Nr. 5
SachsGKV gegeben ist, das Polizeiverwaltungsamt zustandig.
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Sachsische Heilfirsorgeverordnung

§ 29
Ubergangsregelungen

Versorgungsformen, die vor dem Inkrafttreten dieser Verordnung zum Leistungsumfang der Heilflirsorge
gehorten, in dieser Verordnung unter weitergehenden Voraussetzungen oder in geringerem Umfang
vorgesehen sind, werden nach dem zum Genehmigungszeitpunkt geltenden Recht gewahrt, wenn sie vor
dem Inkrafttreten dieser Verordnung rechtmaBig genehmigt wurden.

§ 30
Inkrafttreten und AuBBerkrafttreten

! Diese Verordnung tritt am Tage nach ihrer Verkiindung in Kraft. 2Gleichzeitig tritt die Verordnung des
Sachsischen Staatsministeriums des Innern Uber die Heilfirsorge fir Beamte des Polizeivollizugsdienstes,
Beamte des Landesamtes flr Verfassungsschutz und feuerwehrtechnische Beamte (Sachsische
Heilfirsorgeverordnung - SachsHfVO) vom 23. Marz 2000 (SachsGVBI. S. 216), zuletzt geandert durch
Artikel 7 der Verordnung vom 1. Marz 2012 (SachsGVBI. S. 173, 176), auBer Kraft.

Dresden, den 20. Februar 2014

Der Staatsminister des Innern
Markus Ulbig
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