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7.10.2014 Hamburgilsche Heilfiirsorgeverordnung (HmbHFVO)

neu: 2030-1-9

Angaben unter dem Vorschriftentitel beziehen sich auf die Gliederungsnummern in der Sammlung der Gesetze und Verordnungen der Freien und Hansestadt Hamburg.

Verordnung

tiber die Verinderungssperre Billstedt 108/Horn 48
Vom 17. September 2014

Auf Grund von § 14 und 16 Absatz 1 des Baugesetzbuchs in der
Fassung vom 23. September 2004 (BGBI. I S. 2415), zuletzt
gedndert am 15. Juli 2014 (BGBL. I S. 954), in Verbindung mit
§4 des Bauleitplanfeststellungsgesetzes in der Fassung vom
30. November 1999 (HmbGVBIL. S. 271), zuletzt geindert am
19. Juni 2013 (HmbGVBI. S. 306), sowie §1 der Weiteriiber-
tragungsverordnung-Bau vom 8. August 2006 (HmbGVBI.
S. 481), zuletzt gedndert am 5. April 2013 (HmbGVBI. S. 142,

147), wird verordnet:

Einziger Paragraph

(1) Zur Sicherung der Planung wird eine Verdnderungs-
sperre fiir die in der Anlage schraffiert dargestellten
Teilflichen des Bebauungsplans Billstedt 108/Horn 48 (Bezirk
Hamburg-Mitte, Ortsteile 128 und 130) fiir zwei Jahre festge-
setzt.

(2) Die Verinderungssperre nach Absatz 1 hat zum Inhalt,
dass

1. Vorhaben im Sinne des §29 des Baugesetzbuchs nicht
durchgefiihrt oder bauliche Anlagen nicht beseitigt werden
dirfen;

2. erhebliche oder wesentlich wertsteigernde Verinderungen
von Grundstiicken und baulichen Anlagen, deren Veriande-
rungen nicht genehmigungs-, zustimmungs- oder anzeige-
pflichtig sind, nicht vorgenommen werden diirfen.

(3) Es wird auf Folgendes hingewiesen:

. Ein Entschidigungsberechtigter kann Entschiadigung ver-

langen, wenn die in § 18 Absatz 1 Satz 1 des Baugesetzbuchs
bezeichneten Nachteile eingetreten sind. Er kann die Fal-
ligkeit des Anspruchs dadurch herbeifithren, dass er die
Leistung der Entschidigung schriftlich bei dem ortlich
zustindigen Bezirksamt beantragt. Das Erloschen eines
Entschidigungsanspruchs richtet sich nach §18 Absatz 3
des Baugesetzbuchs.

. Unbeachtlich ist eine nach § 214 Absatz 1 Satz 1 Nummern

1 bis 3 des Baugesetzbuchs beachtliche Verletzung der dort
bezeichneten Verfahrens- und Formvorschriften, wenn sie
nicht innerhalb eines Jahres seit der Bekanntmachung die-
ser Verordnung schriftlich gegeniiber dem o6rtlich zustidndi-
gen Bezirksamt unter Darlegung des die Verletzung begriin-
denden Sachverhalts geltend gemacht worden ist.

Hamburg, den 17. September 2014.
Das Bezirksamt Hamburg-Mitte
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Achtes Gesetz

zur Anderung des Hamburgischen Kirchensteuergesetzes
Vom 30. September 2014

Der Senat verkiindet das nachstehende von der Burgerschaft beschlossene Gesetz:

§1

Anderung des Hamburgischen Kirchensteuergesetzes

Das Hamburgische Kirchensteuergesetz vom 15. Oktober
1973 (HmbGVBIL. S. 431), zuletzt gedndert am 16. Dezember
2008 (HmbGVBIL. S. 438), wird wie folgt gedndert:

1.

2.1
2.1.1

2.2
2.2.1

2.2.2
2.3

3.2

33
33.1

33.2

In § 2 Absatz 3 Buchstabe ¢ werden die Worter ,,der auf
den Kalendermonat des Wirksamwerdens der Austritts-
erklirung folgt“ durch die Worter ,,in dem die Austritts-
erklirung wirksam wird ersetzt.

§ 3 wird wie folgt geéndert:

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

In Buchstabe b wird hinter dem Wort ,als“ das Wort
»allgemeines®“ eingefiigt und der Punkt am Ende wird
durch ein Komma ersetzt.

Es wird folgender Buchstabe c angefiigt: ,,c) als besonde-
res Kirchgeld in glaubensverschiedener Ehe oder glau-
bensverschiedener Lebenspartnerschaft.“

Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

In Satz 1 werden die Worter ,,Mindestbetrige und®
gestrichen.

Satz 3 wird gestrichen.

In Absatz 8 Satz 1 wird hinter dem Wort ,,das*“ das Wort
»besondere® eingefiigt.

§ S wird wie folgt gedndert:

In der Uberschrift werden die Worter ,und glaubensver-
schiedenen Lebenspartnerschaften® angefiigt.

Absatz 1 erhilt folgende Fassung:

»(1) Die Kirchensteuer vom Einkommen bemisst sich,
wenn nur ein Ehegatte oder Lebenspartner einer steuer-
erhebenden Korperschaft angehort (glaubensverschie-
dene Ehe oder glaubensverschiedene Lebenspartner-
schaft), nach der in seiner Person gegebenen Steuerbe-
messungsgrundlage®.

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

In Satz 1 werden jeweils hinter dem Wort ,Ehegatten” die
Worter ,oder Lebenspartner eingefiigt und das Wort
»steuerberechtigten“ wird durch das Wort ,,steuererhe-
benden® ersetzt.

Sétze 2 und 3 erhalten folgende Fassung:

»Die Kirchensteuer ist nach dem Teil der gemeinsamen
Einkommensteuer zu berechnen, der auf den kirchen-
steuerpflichtigen Ehegatten oder Lebenspartner entfillt,
wenn die gemeinsame Steuer im Verhéltnis der Steuer-

34

4.2

5.2

betrige, die sich bei Anwendung des Einkommensteuer-
Grundtarifs auf die Summe der Einkiinfte eines jeden
Ehegatten oder Lebenspartners ergeben wiirden, auf die
Ehegatten oder Lebenspartner verteilt wird. Bei der
Ermittlung der Summe der Einkiinfte eines jeden Ehe-
gatten oder Lebenspartners ist §51la des Einkommen-
steuergesetzes entsprechend anzuwenden.“

Im Absatz 3 Satz 1 werden hinter dem Wort ,,Ehegatten®
die Worter ,,oder Lebenspartner” eingefiigt.

§ 5a wird wie folgt gedndert:

In der Uberschrift werden die Worter ,und konfessions-
verschiedenen Lebenspartnerschaften® angefiigt.

Absatz 1 erhilt folgende Fassung:

»(1) Gehoren die Ehegatten oder Lebenspartner verschie-
denen steuererhebenden Korperschaften an (konfes-
sionsverschiedene Ehe oder konfessionsverschiedene
Lebenspartnerschaft) und werden sie zusammen zur Ein-
kommensteuer veranlagt und werden die Steuern beider
Korperschaften gemifl §10 von staatlichen Behorden
verwaltet, berechnet sich die Kirchensteuer vom Ein-
kommen fir jeden Ehegatten oder Lebenspartner nach
der Hilfte des Betrages, der im Falle der konfessionsglei-
chen Ehe oder konfessionsgleichen Lebenspartnerschaft
gegen beide Ehegatten oder Lebenspartner festzusetzen
wire.

§ 11 a wird wie folgt gedndert:
Hinter Absatz 1 wird folgender neuer Absatz 2 eingefiigt:

»(2) Die Kirchensteuerabzugsverpflichteten dirfen die
fiir den Kirchensteuerabzug vom Kapitalertrag relevan-
ten Daten nur fiir den Kirchensteuerabzug verwenden.
Der Kirchensteuerpflichtige kann der elektronischen
Dateniibermittlung durch das Bundeszentralamt fiir
Steuern an den zur Vornahme des Kirchensteuerabzugs
vom Kapitalertrag Verpflichteten nach Mafigabe des
§S5la des Einkommensteuergesetzes widersprechen
(Sperrvermerk). Das Bundeszentralamt fiir Steuern tiber-
mittelt fiir jeden Veranlagungszeitraum, in dem der
Sperrvermerk des Kirchensteuerpflichtigen abgerufen
worden ist, den Wohnsitzfinanzidmtern, wer den Sperr-
vermerk abgerufen hat.“

Die bisherigen Absitze 2 bis 5 werden Absitze 3 bis 6.

§2
Ubergangsregelung

§1 Nummer 3 ist erstmals fiir den Veranlagungszeitraum

2014 anzuwenden.

Ausgefertigt Hamburg, den 30. September 2014.

Der Senat
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Siebzehntes Gesetz

zur Anderung des Hafenentwicklungsgesetzes
Vom 30. September 2014

Der Senat verkiindet das nachstehende von der Burgerschaft beschlossene Gesetz:

Einziger Paragraph

In § 14 Absatz 1 des Hafenentwicklungsgesetzes vom 25. Ja-
nuar 1982 (HmbGVBL. S. 19), zuletzt gedndert am 14. Mirz
2014 (HmbGVBIL. S. 102, 104), wird das Wort ,,Hafenerweite-
rungsgebietes® durch das Wort ,,Hafengebietes“ ersetzt.

Ausgefertigt Hamburg, den 30. September 2014.
Der Senat
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Hamburgische Heilfiirsorgeverordnung

(HmbHFVO)
Vom 7. Oktober 2014

Auf Grund von §112 Absatz 3 des Hamburgischen Beam-
tengesetzes (HmbBG) vom 15. Dezember 2009 (HmbGVBI.
S. 405), zuletzt gedndert am 8. Juli 2014 (HmbGVBI. S. 299,

325), wird verordnet:

Inhaltsibersicht

Abschnitt I
Allgemeine Vorschriften
Heilfursorge
Art und Umfang der Heilfiirsorgeleistungen
Ausschluss der Heilfiirsorge
Voraussetzung der Kosteniibernahme

A A e A
Vb W -

Tréager der Heilfiirsorge

Abschnitt IT
Leistungen zur Verhiitung von Krankheiten
§ 6 Medizinische Vorsorgeleistungen
§ 7 Besondere Vorsorgeleistungen

Abschnitt IIT
Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

§ 8 Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

Abschnitt IV
Leistungen zur Fritherkennung von Krankheiten

§ 9 Gesundheitsuntersuchungen

Abschnitt V
Leistungen zur Behandlung einer Krankheit

§10 Krankenbehandlung

§11 Arztliche Behandlung

§12 Kinstliche Befruchtung
§13 Zahnirztliche Behandlung

Abschnitt I

Allgemeine Vorschriften

§1

Heilfiirsorge

Heilfiirsorge hat die Aufgabe, die Gesundheit der heilfiir-
sorgeberechtigten Personen zu erhalten, wiederherzustellen
oder ihren Gesundheitszustand zu bessern. Die Heilfiirsorge-
berechtigten sollen durch eine gesundheitsbewusste Lebens-
fihrung, durch frithzeitige Beteiligung an gesundheitlichen
VorsorgemaBBnahmen sowie durch aktive Mitwirkung an
Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu beitragen, den
Eintritt von Krankheit und Dienstunfihigkeit zu vermeiden
oder ihre Folgen zu iiberwinden.

§14 Zahnersatz

§15 Arznei- und Verbandmittel

§16 Heilmittel

§17 Hilfsmittel

§18 Haéusliche Krankenpflege

§19 Soziotherapie

§20 Haushaltshilfe

§21 Krankenhausbehandlung

§22 Stationire und ambulante Hospizleistungen
§23 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Abschnitt VI
Leistungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit

§24 Leistungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit
Abschnitt VII

Leistungen fiir Fahrkosten

§25 Fahrkosten
Abschnitt VIII
Leistungen bei Behandlung im Ausland

§26 Leistungen bei Behandlung im Ausland

Abschnitt IX
Schlussvorschriften

§27 Ubergangsheilfiirsorge
§ 28 Inkrafttreten

§2

Art und Umfang der Heilfiirsorgeleistungen

(1) Die Leistungen der Heilfiirsorge miissen ausreichend,
zweckmiBig und wirtschaftlich sein; sie diirfen das Maf} des
Notwendigen nicht iiberschreiten. Die geltenden Bestimmun-
gen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) vom
20. Dezember 1988 (BGBI. I S. 2477, 2482), zuletzt geindert am
27. Mirz 2014 (BGBIL. I S. 261), in der jeweils geltenden Fas-
sung sowie die Richtlinien nach §92 SGB V finden entspre-
chende Anwendung, sofern nachfolgend nichts anderes
bestimmt ist.

(2) Mit der Anrechnung des Sachbezugs nach §112 Ab-
satz 1 HmbBG sind alle im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch
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vorgesehenen Zuzahlungen abgegolten, sofern nachfolgend
nichts anderes bestimmt ist.

(3) Heilfiirsorgeberechtigte kénnen sich von jeder Arztin
oder jedem Arzt beraten, untersuchen und behandeln lassen,
die oder der einer Kassenirztlichen Vereinigung angehort
(Vertragsirztin oder Vertragsarzt).

(4) Die Behandlungskosten werden im Sinne von §75
Absatz 3 Satz 2 SGB V vergiitet. Mehrkosten, die durch Abwei-
chungen von dieser Regelung entstehen, miissen von den Heil-
fiirsorgeberechtigten selbst getragen werden. Die Heilfiirsor-
geberechtigten haben vor Beginn der Behandlung der behan-
delnden Arztin oder dem behandelnden Arzt eine Bescheini-
gung uber die Heilfiirsorgeberechtigung (Behandlungsschein)
oder Krankenversichertenkarte nach §5 Absatz 2 vorzulegen.
In dringenden Krankheitsfillen darf eine Arztin oder ein Arzt
auch ohne diesen Nachweis in Anspruch genommen werden.
In diesen Fillen ist der Behandlungsschein, der Uberwei-
sungsschein oder die Krankenversichertenkarte unverziiglich
nachzureichen.

(5) Es darf in jedem Quartal nur eine Arztin oder ein Arzt
mit Behandlungsschein oder Krankenversichertenkarte in
Anspruch genommen werden. Bei Weiter- oder Mitbehand-
lung durch eine andere Arztin oder einen anderen Arzt ist ein
Uberweisungsschein erforderlich, der von der behandelnden
Arztin oder dem behandelnden Arzt auszustellen ist; dies gilt
nicht fiir Augenirztinnen und Augenirzte sowie fiir Zahnirz-
tinnen und Zahnidrzte. Uber Ausnahmen entscheidet auf
Antrag die fiir die Gewdahrung der Heilfiirsorge zustindige
Stelle.

(6) Bei Uberweisung“ zur ambulanten Behandlung in ein
Krankenhaus ist ein Uberweisungsschein, zur stationiren
Behandlung eine Krankenhauseinweisung vorzulegen.

(7) Sofern eine unmittelbare Kosteniibernahme nicht mog-
lich ist, werden die entstandenen Kosten fiir die nach dieser
Verordnung zustehenden Leistungen gegen Vorlage der Ori-
ginalrezepte und -rechnungen bis zu der in Absatz 4 Satz 1
genannten Hohe erstattet. Die Kostenerstattung muss inner-
halb einer Ausschlussfrist von zwei Jahren nach Ausstellung
der Rechnung bei der fiir die Gewiahrung der Heilfiirsorge
zustindigen Stelle beantragt werden.

(8) Die Heilfiirsorgeleistungen sowie Leistungen aus ergén-
zenden Krankheitskostenversicherungen umfassen hiéchstens
die Hohe der Gesamtaufwendungen. Heilfiirsorgeberechtigte
haben hierfiir den Nachweis zu erbringen. Zusatzleistungen
aus Krankentagegeld- und Krankenhaustagegeldversicherun-
gen bleiben unberiicksichtigt.

(9) Soweit Leistungen entsprechend dem SGB V nicht
gewihrt werden, besteht kein Anspruch auf Erstattung nach
Mafigabe des Leistungskataloges der Hamburgischen Beihilfe-
verordnung vom 12. Januar 2010 (HmbGVBI. S. 6), gedndert
am 26. Januar 2010 (HmbGVBIL. S. 23, 105), in der jeweils gel-
tenden Fassung.

§3
Ausschluss der Heilfiirsorge

Es besteht kein Anspruch auf Heilfiirsorge bei:

1. Leistungen (zum Beispiel Heilbehandlungen nach dem
SGB V), fiir die ein anderer Kostentriger leistungspflichtig
ist,

2. Behandlungen zu kosmetischen Zwecken ohne medizini-
sche Indikation,

3. Leistungen, die auf Verlangen der oder des Heilfiirsorgebe-
rechtigten iiber die medizinische Notwendigkeit einer

unentgeltlichen Grund- oder Mindestversorgung hinaus
erbracht werden,

4. Leistungen, die im Zusammenhang stehen mit Vasektomie
oder Sterilisierung (jeweils ohne medizinische Indikation),
Refertilisierung oder Resterilisierung,

S. Leistungen von Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern.

§4
Voraussetzung der Kosteniibernahme

Ist eine Zustimmung als Voraussetzung fiir eine Kosten-
iibernahme vorgesehen, ist diese grundsitzlich vor Beginn der
Behandlung oder Inanspruchnahme der Leistung bei der fiir
die Gewidhrung der Heilfiirsorge zustindigen Stelle einzuho-
len. Wurde die Einholung der Zustimmung schuldhaft ver-
sdumt, werden die Kosten der Leistung nicht iibernommen.
Uber die medizinische Notwendigkeit der Leistungen konnen
Gutachten erstellt oder angefordert werden.

§5

Triager der Heilfiirsorge

(1) Die bzw. der Beauftragte fiir den Haushalt der Behorde
fir Inneres und Sport oder die von ihr oder ihm dafir
bestimmte Stelle schlieft im erforderlichen Umfang Vertrige
iiber die nach dieser Verordnung zu gewidhrenden Leistungen,
insbesondere mit

1. der Kassenirztlichen Vereinigung Hamburg und der Kas-
senzahnérztlichen Vereinigung Hamburg, um die drztliche
und zahnirztliche Versorgung der heilfiirsorgeberechtigten
Personen und die Vergiitung der vertragsirztlichen Leis-
tungen entsprechend § 75 Absatz 3 SGB V sicherzustellen,

2. anderen Leistungserbringerinnen und Leistungserbrin-
gern,

3. anderen Rechtstrigerinnen und Rechtstrigern, die Heil-
fiirsorgeleistungen nach dieser Verordnung gewéihren.

(2) Die fiir die Gewidhrung der Heilfiirsorge zustindige
Stelle stellt Behandlungsscheine, Kosteniibernahmeerklarun-
gen oder Krankenversichertenkarten aus, die grundsitzlich
von den Heilfiirsorgeberechtigten vor Beginn der Behandlung
vorzulegen sind.

Abschnitt IT
Leistungen zur Verhiitung von Krankheiten

§6

Medizinische Vorsorgeleistungen

(1) Heilfiirsorgeberechtigte haben Anspruch auf priventiv
medizinische MaBnahmen entsprechend §23 Absatz 1 Num-
mern 1, 3 und 4 sowie Absitze 2 bis 5 SGB V.

(2) Heilfursorgeberechtigte haben Anspruch auf die nach
§20d SGB V in Verbindung mit der Schutzimpfungs-Richt-
linie in der Fassung vom 21. Juni 2007/18. Oktober 2007
(BAnz. S. 8154), zuletzt gedndert am 5. Dezember 2013 (BAnz.
AT 27.02.2014 Bl), in der jeweils geltenden Fassung empfohle-
nen Schutzimpfungen.

§7

Besondere Vorsorgeleistungen

Als besondere Vorsorgeleistungen sind Leistungen zur
Beratung iiber Fragen der Empfingnisregelung, zur Empfing-
nisverhiitung bis zum vollendeten 20. Lebensjahr, zum nicht
rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch und zur durch
Krankheit erforderlichen Sterilisation zu gewidhren. §§24a
und 24 b SGB V gelten entsprechend.
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Abschnitt ITT
Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

§8

Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

Heilfiirsorgeberechtigte haben bei Schwangerschaft und
Mutterschaft Anspruch auf édrztliche Betreuung und Hebam-
menhilfe, Versorgung mit Arznei-, Verband- und Hilfsmitteln,
stationdre Entbindung, hidusliche Pflege und Haushaltshilfe,
Schwangerschaftsgymnastik und sonstige notwendige auf die
Geburt vorbereitende MaBnahmen, ausgenommen Wickel-
kurse.

Abschnitt IV
Leistungen zur Fritherkennung von Krankheiten

§9
Gesundheitsuntersuchungen

Heilfiirsorgeberechtigte haben einen Anspruch auf Ge-
sundheitsuntersuchungen und Untersuchungen zur Friih-
erkennung von Krebserkrankungen in entsprechender An-
wendung des § 25 SGB V in Verbindung mit den Gesundheits-
untersuchungs-Richtlinien in der Fassung vom 24. August
1989 (Bundesarbeitsblatt Nummer 10), zuletzt geindert am
16. Dezember 2010 (BAnz. 2011 S. 864), und der Krebsfriith-
erkennungs-Richtlinie vom 18. Juni 2009 (BAnz. Nummer
148 a), zuletzt gedndert am 16. Dezember 2010 (BAnz. 2011
S. 864), in der jeweils geltenden Fassung.

Abschnitt V
Leistungen zur Behandlung einer Krankheit

§10
Krankenbehandlung
Heilfiirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Krankenbe-
handlung, wenn sie notwendig ist, um eine Krankheit zu

erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Heilfiirsorge umfasst:

1. Arztliche Behandlung einschlieflich Psychotherapie als
drztliche und psychotherapeutische Behandlung (§ 11),

kiinstliche Befruchtung (§ 12),
zahnirztliche Behandlung (§ 13),
Versorgung mit Zahnersatz (§ 14),

kW

Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln
(§§ 15 bis 17),

6. hiusliche Krankenpflege und Haushaltshilfe (§§18 und
20),

7. Soziotherapie (§19),
8. Krankenhausbehandlung (§ 21),
9. Hospizleistungen (§22),
10. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§23).

§11
Arztliche Behandlung

(1) Die érztliche Behandlung umfasst die Tétigkeit der Arz-
tin oder des Arztes, die zur Verhiitung, Fritherkennung und
Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der drztlichen
Kunst ausreichend und zweckmifiig ist. Zur é&rztlichen
Behandlung gehort auch die Leistung anderer Personen, die
von der Arztin oder dem Arzt angeordnet und zu verantworten
ist. § 28 Absatz 1 SGB V gilt entsprechend.

(2) Die psychotherapeutische Behandlung wird im Rahmen
des Gutachterverfahrens nach § 26 der Psychotherapie-Richt-
linie in der Fassung vom 19. Februar 2009 (BAnz. S. 1399),
zuletzt gedndert am 18. April 2013 (BAnz. AT 18.06.2013 B6),
oder nach §12 der Psychotherapie-Vereinbarung in der Fas-
sung vom 7. Dezember 1998, zuletzt gedndert am 30. Oktober
2007, in der jeweils geltenden Fassung durch Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten durchgefithrt. §28 Absatz 3
SGB V gilt entsprechend.

§12
Kiinstliche Befruchtung

Heilfiirsorgeleistungen fiir eine kuinstliche Befruchtung
werden entsprechend § 27 a SGB V gewihrt.

§13
Zahnirztliche Behandlung

(1) Die zahnirztliche Behandlung umfasst die Tétigkeit der
Zahnirztin oder des Zahnarztes, die zur Verhiitung, Friith-
erkennung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten nach den Regeln der zahnirztlichen Kunst aus-
reichend und zweckmaiBig ist. Sie umfasst auch konservierend
chirurgische Leistungen und Rontgenleistungen, die im
Zusammenhang mit Zahnersatz einschlieBlich Zahnkronen
und Suprakonstruktionen erbracht werden.

(2) Wiahlen Heilfiirsorgeberechtigte eine dariiber hinaus-
gehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten selbst zu
tragen. Bei Zahnfiillungen ist in diesen Fillen von der Heil-
fursorge die vergleichbare preisgiinstigste plastische Fiillung
als Sachleistung abzurechnen. In Fillen des Satzes 1 ist vor
Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwi-
schen der Zahnirztin oder dem Zahnarzt und der oder dem
Heilfiirsorgeberechtigten zu treffen.

(3) Nicht zur zahnirztlichen Behandlung gehoren kiefer-
orthopiadische Behandlung nach Vollendung des 18. Lebens-
jahres, funktionsanalytische und funktionstherapeutische
Mafinahmen sowie implantologische Leistungen, es sei denn,
es liegen seltene vom Gemeinsamen Bundesausschuss in
Richtlinien nach §92 Absatz 1 SGB V festzulegende Aus-
nahmeindikationen fiir besonders schwere Félle vor.

(4) § 28 Absatz 2 SGB V gilt entsprechend.

§14

Zahnersatz

(1) Heilfursorgeberechtigte haben Anspruch auf befund-
bezogene Zuschiisse bei einer medizinisch notwendigen Ver-
sorgung mit Zahnersatz einschlieflich Zahnkronen und
Suprakonstruktionen (zahnirztliche und zahntechnische Leis-
tungen) entsprechend §§ 55 und 56 SGB V. Zuschiisse werden
in Hohe des Zweifachen der nach §57 Absatz 1 Satz 6 und
Absatz 2 Sitze 6 und 7 SGB V festgesetzten Betrige fiir die
jeweilige Regelversorgung, hochstens jedoch in Hohe der
Gesamtkosten, gewidhrt. Fiir Heilfiirsorgeberechtigte werden
bei einer Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen die
Festzuschiisse der gesetzlichen Krankenversicherung bis zum
Doppelten dieses Betrages aufgestockt.

(2) Die Versorgung mit Zahnersatz bedarf der Zustimmung
der fiir die Gewidhrung der Heilfiirsorge zustindigen Stelle auf
der Grundlage eines von der Zahnirztin oder dem Zahnarzt
aufgestellten Heil- und Kostenplanes.
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§15
Arznei- und Verbandmittel

(1) Heilfiirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Versor-
gung mit apothekenpflichtigen Arzneimitteln, soweit die Arz-
neimittel in der vertragsirztlichen Versorgung verordnungs-
pflichtig sind, und auf Versorgung mit Verbandmitteln, Harn-
und Blutteststreifen. §§ 31 und 34 bis 35b SGB V gelten ent-
sprechend.

(2) Fiir ein Arznei- oder Verbandmittel, fiir das ein Fest-
betrag nach § 35 SGB V festgesetzt ist, werden die Kosten bis
zur Hohe dieses Betrages iibernommen, fiir andere Arznei-
oder Verbandmittel die vollen Kosten.

§16
Heilmittel

(1) Heilfiirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Versor-
gung mit drztlich verordneten Heilmitteln, soweit sie nicht
aufgrund einer Rechtsverordnung nach §34 Absatz 4 SGB V
ausgeschlossen sind. Heilmittel sind Mafinahmen der physika-
lischen Therapie, der Sprach- und Beschiftigungstherapie.
§§32 und 34 SGB V gelten entsprechend.

(2) Mehr als 24 Einzelleistungen je Krankheitsfall bediirfen
der Zustimmung der fiir die Gewidhrung der Heilfiirsorge
zustdndigen Stelle.

§17
Hilfsmittel

(1) Heilfiirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Versor-
gung mit drztlich verordneten Seh- und Hérhilfen, Koérper-
ersatzstiicken, orthopéddischen oder anderen Hilfsmitteln, die
im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbe-
handlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeu-
gen oder eine Behinderung auszugleichen, soweit die Hilfsmit-
tel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstinde des tidglichen
Lebens anzusehen oder aufgrund der Rechtsverordnung nach
§34 Absatz 4 SGB V ausgeschlossen sind. Der Anspruch
umfasst auch die notwendige Anderung, Instandsetzung und
Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln sowie die Ausbildung in
ihrem Gebrauch. Hilfsmittel, die sich fiir eine Weiterverwen-
dung eignen, konnen auch leihweise iiberlassen werden. §§ 33,
34 und 36 SGB V gelten entsprechend.

(2) Hilfsmittel bleiben im Eigentum der fiir die Gewdhrung
der Heilfuirsorge zustindigen Stelle, wenn sie nur voriiberge-
hend in Anspruch genommen werden und ihrer Art nach
geeignet sind, auch von anderen Heilfiirsorgeberechtigten
verwendet werden zu koénnen. Konnen Hilfsmittel gegen
Mietzahlungen bezogen werden, so ist von einer Beschaffung
abzusehen, wenn die Anschaffungskosten hoher sind als die
Mietkosten. Aufwendungen fiir Hilfsmittel zur Selbstbehand-
lung oder Selbstkontrolle konnen iibernommen werden, wenn
Behandlungskosten hoher sind als die Anschaffungskosten
oder die Anschaffung aus besonderen Griinden geboten ist.

(3) Beschaffung und Miete von Hilfsmitteln bediirfen
grundsitzlich der Zustimmung der fiir die Gewédhrung der
Heilfiirsorge zustdndigen Stelle.

(4) Anspruch auf Versorgung mit einer Sehhilfe besteht
iiber § 33 Absatz 1 SGB V hinaus, wenn seit dem Kauf der bis-
herigen Sehhilfe drei Jahre vergangen sind oder vor Ablauf
dieses Zeitraums sich die Refraktion (Brechkraft) geindert hat.
Die Kosten werden bis zum Zweifachen der nach §36 SGB V
festgesetzten Festbetrdge erstattet, soweit in den nach §5
Absatz 1 abgeschlossenen Vertrigen nichts Abweichendes ver-
einbart ist.

§18
Hausliche Krankenpflege

Heilfiirsorgeberechtigte erhalten neben der &rztlichen
Behandlung hiusliche Krankenpflege durch geeignete Pflege-
krifte, wenn Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht
ausfithrbar ist, oder wenn sie durch die hiusliche Kranken-
pflege vermieden oder verkiirzt wird. § 37 SGB V gilt entspre-
chend.

§19

Soziotherapie

Bei schwerer psychischer Erkrankung haben Heilfiirsorge-
berechtigte entsprechend § 37 a SGB V Anspruch auf Soziothe-
rapie.

§20
Haushaltshilfe

Aus Anlass einer Krankheit werden die Kosten fiir eine
Haushaltshilfe entsprechend § 38 SGB V gewihrt.

§21
Krankenhausbehandlung

(1) Die Krankenhausbehandlung wird vollstationir, teil-
stationér sowie vor- und nachstationir und ambulant erbracht.
Die vollstationire Behandlung wird in nach § 108 SGB V zuge-
lassenen Krankenhiusern gewihrt, wenn die Aufnahme nach
Priifung durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das
Behandlungsziel nicht durch teilstationire, vor- und nach-
stationdre oder ambulante Behandlung einschliefflich hius-
licher Krankenpflege erreicht werden kann.

(2) Heilfiirsorgeberechtigte haben Anspruch auf die medi-
zinisch zweckmifligen und ausreichenden Krankenhaus-
leistungen. Bei voll- und teilstationdren Leistungen werden
die allgemeinen Krankenhausleistungen nach §2 Absatz 2 des
Krankenhausentgeltgesetzes vom 23. April 2002 (BGBIL. I
S. 1412, 1422), zuletzt geindert am 15. Juli 2013 (BGBI. I
S. 2423, 2426), oder nach § 2 Absatz 2 der Bundespflegesatzver-
ordnung vom 26. September 1994 (BGBI. I S. 2750), zuletzt
gedndert am 15. Juli 2013 (BGBI. I S. 2423, 2428), in der jeweils
geltenden Fassung gewihrt. Krankenhausleistungen fiir eine
vor- und nachstationidre Behandlung werden entsprechend
§115 a SGB V und fiir eine ambulante Behandlung entspre-
chend § 115 b SGB V gewihrt.

(3) Wird ohne zwingenden Grund ein anderes als ein in der
arztlichen Einweisung genanntes Krankenhaus in Anspruch
genommen, tragen die Heilfiirsorgeberechtigten die Mehr-
kosten. In besonders begriindeten Fillen kann die Behandlung
mit Zustimmung der fiir die Gewidhrung der Heilfiirsorge
zustindigen Stelle auch in anderen zugelassenen Kranken-
héiusern durchgefithrt werden.

§22

Stationdre und ambulante Hospizleistungen
Stationdre und ambulante Hospizleistungen werden ent-
sprechend § 39 a SGB V gewihrt.
§23
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
(1) Leistungen zur ambulanten oder stationiren medizini-

schen Rehabilitation konnen entsprechend §§40 und 43
SGB V gewihrt werden.
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(2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fiir
Miitter und Viter konnen entsprechend §41 SGB V gewihrt
werden.

(3) Die fiir die Gewdhrung der Heilfiirsorge zustindige
Stelle bestimmt nach den medizinischen Erfordernissen des
Einzelfalls Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfithrung
der Leistungen nach den Absitzen 1 und 2 sowie die Rehabili-
tationseinrichtung nach pflichtgeméfem Ermessen.

Abschnitt VI
Leistungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit

§24
Leistungen bei dauernder Pflegebediirftigkeit

(1) Bei dauernder Pflegebediirftigkeit werden neben den
ibrigen in dieser Verordnung vorgesehenen Leistungen die
Kosten fiir notwendige Mafinahmen nach Mafigabe des §28
des Elften Buches Sozialgesetzbuch vom 26. Mai 1994 (BGBI. I
S. 1014, 1015), zuletzt geindert am 15. Juli 2013 (BGBL I
S. 2423, 2424), in der jeweils geltenden Fassung zur Hilfte
iibernommen.

(2) Leistungen der sozialen und privaten Pflegepflichtversi-
cherung sind von den betroffenen Heilfiirsorgeberechtigten
der fiir die Gewidhrung der Heilfiirsorge zustindigen Stelle
anzugeben.

Abschnitt VII
Leistungen fiir Fahrkosten

§25
Fahrkosten

Kosten fiir drztlich verordnete Fahrten (Fahrkosten) sowie
Leistungen des Rettungsdienstes werden iibernommen, wenn
sie im Zusammenhang mit Leistungen nach dieser Verord-
nung aus zwingenden medizinischen Griinden notwendig
sind. §§60 und 133 SGB V sind sinngemif anzuwenden.

Abschnitt VIII
Leistungen bei Behandlung im Ausland

§26
Leistungen bei Behandlung im Ausland

(1) Bei Erkrankungen wihrend eines dienstlich angeordne-
ten Auslandsaufenthaltes werden die notwendigen Aufwen-

dungen in angemessenem Umfang {ibernommen. Sofern nicht
zwingende Griinde entgegenstehen, diirfen nur Arztinnen
oder Arzte, Zahnirztinnen oder Zahnirzte, Krankenhduser
und sonstige Einrichtungen in Anspruch genommen werden,
die ortsiibliche Honorare und Vergiitungen berechnen.

(2) Bei Erkrankungen wihrend eines privaten Auslands-
aufenthaltes werden Kosten bis zu der in § 2 Absatz 4 und § 21
Absatz 2 genannten Hohe erstattet.

(3) Fir die Erstattung der nach Absatz 2 entstandenen
Kosten sind dem Antrag alle Originalbelege (Arztbericht
einschlieBlich Befund, Rezept und Rechnung) sowie ein Nach-
weis des Umrechnungskurses der jeweiligen Landeswidhrung
am Tage der Zahlung beizufiigen. Die Kosten fiir erforderliche
Ubersetzungen werden nicht erstattet.

(4) Ist durch ein drztliches Gutachten nachgewiesen, dass
die Behandlung auflerhalb der Bundesrepublik Deutschland
zwingend notwendig ist, zum Beispiel wegen mangelnder
Behandlungsmoglichkeiten oder langer Wartezeiten bei
lebensbedrohenden Erkrankungen, kann die fiir die Ge-
wihrung der Heilfiirsorge zustindige Stelle dieser Behandlung
zustimmen und die Kosten ganz oder teilweise erstatten. § 18
SGB V gilt entsprechend.

Abschnitt IX

Schlussvorschriften

§27
Ubergangsheilfiirsorge

Wird die Beamtin oder der Beamte in den Ruhestand ver-
setzt oder wird ihr oder ihm zur Vermeidung der Versetzung in
den Ruhestand wegen Dienstunfihigkeit ein anderes Amt
einer anderen Laufbahn iibertragen — § 26 des Beamtenstatus-
gesetzes vom 17. Juni 2008 (BGBI. I S. 1010), geindert am
5. Februar 2009 (BGBI. I S. 160, 262) —, kann auf Antrag fiir
eine angemessene Ubergangszeit Heilfiirsorge weitergewihrt
werden, wenn die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist.

§28

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Oktober 2014
in Kraft.

Gegeben in der Versammlung des Senats,
Hamburg, den 7. Oktober 2014.
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