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Vorsitzenden

des Innen- und Rechtsausschusses

des Schleswig-Holsteinischen Landtages
Herrn Werner Kalinka, MdL

Landeshaus

24105 Kiel

7. Februar 2006

Entwurf einer Heilflirsorgeverordnung

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

unter Bezug auf die Beratungen des Gesetzentwurfs zur Anderung des Landesbeamten-
gesetzes (Heilfursorge) habe ich den Entwurf der Heilfursorgeverordnung (HFVO) fur die
Beamtinnen und Beamten der Feuerwehr und der Polizei fertig gestellt und den Verban-
den mit dem anliegenden Schreiben zur Stellungnahme zugeleitet.

Entsprechend der gesetzlichen Vorgabe wird Heilflirsorge grundsatzlich nach den Be-
stimmungen des Funften Buches Sozialgesetzbuch gewéhrt. Der Entwurf der HFVO Uber-
nimmt den vollstandigen Leistungskatalog des SGB V und erweitert ihn um Leistungen bei
Schwangerschaft und Mutterschaft nach der RVO sowie bei dauernder Pflegebedurftigkeit
nach SGB XI (88 10, 26). Einzelheiten sind in den Erlauterungen dargestellt.

Alle Regelungen des Entwurfs gelten fur Feuerwehr und Polizei gemeinsam. Nur in § 2
Abs. 5 und 6 bzw. § 23 Abs. 5 (Polizeiarzt) und § 30 (Ubergangsregelung Feuerwehr)
wurden bereichsspezifische Regelungen getroffen.

Um den speziellen Anforderungen des jeweiligen Dienstes gerecht werden zu kénnen,
wird den Dienstherren insbesondere bei der Gewéahrung von Leistungen zur Verhitung
von Krankheiten (88 6 ff.) ein Spielraum eingeraumt.

Mit der Einfuhrung der Eigenbeteiligung von 1,4 % regelt § 2 Abs. 2 des Entwurfs, dass
damit alle Zuzahlungen nach SGB V abgegolten sind, sofern nichts anderes bestimmt ist.
Zuzahlungen sind nur bei Vorsorgekuren vorgesehen (8 8 Abs. 6).

Mit freundlichen GrilRRen

gez. Ulrich Lorenz

Postfach 71 25, 24171 Kiel | Telefon 0431 9 88-0 | Telefax 0431 9 88-2833 | ulrich.lorenz@im.landsh.de |
www.landesregierung.schleswig-holstein.de |
E-Mail-Adressen: Kein Zugang fur elektronisch signierte oder verschliusselte Dokumente
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23. Jan. 2006

HeilfUrsorge Feuerwehr und Polizei

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach Anderung der §8 195 und 212 Landesbeamtengesetz iibersende ich lhnen anliegend
den Entwurf einer Landesverordnung tber die Gewahrung von Heilfursorge fur die Beam-
tinnen und Beamten des Einsatzdienstes der Feuerwehr und des Polizeivollzugsdienstes
im Lande Schleswig-Holstein (Heilflrsorgeverordnung — HFVO) mit der Bitte um Stel-
lungnahme bis zum 24. Méarz 2006. Begleitend erhalten Sie ebenfalls die sog. ,,Gelbe
Prufliste” sowie Kurz-Erlauterungen.

Mit freundlichen GriRRen

gez. Ulrich Gudat
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Entwurf Stand: 31.1.06
Landesverordnung tber die Gewahrung von Heilfursorge fur die Beamtinnen
und Beamten des Einsatzdienstes der Feuerwehr und des Polizeivollzugs-
dienstes im Lande Schleswig-Holstein
(Heilfursorgeverordnung — HFVO)
Vom

Aufgrund des 8 195 Abs. 3 Satz 2 des Landesbeamtengesetzes verordnet das In-
nenministerium, aufgrund des 8§ 212 Abs. 2 Satz 1 des Landesbeamtengesetzes ver-

ordnet das Innenministerium im Einvernehmen mit dem Finanzministerium:
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Abschnitt |

Allgemeine Vorschriften

81
Heilfursorgeanspruch

(1) Beamtinnen und Beamte des Einsatzdienstes der Feuerwehr haben nach § 195
Abs. 3 Satz 1 in Verbindung mit 8 212 Abs. 1 und 3 des Landesbeamtengesetzes,
Beamtinnen und Beamte des Polizeivollzugsdienstes nach § 212 des Landesbeam-
tengesetzes Anspruch auf Heilfirsorge.

(2) Heilfursorge hat die Aufgabe, die Gesundheit der heilfirsorgeberechtigten Perso-
nen zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern. Die
heilfursorgeberechtigten Personen sind fur ihre Gesundheit mitverantwortlich; sie
sollen durch eine gesundheitsbewusste Lebensfihrung, durch friihzeitige Beteiligung
an gesundheitlichen VorsorgemafRnahmen sowie durch aktive Mitwirkung an
Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu beitragen, den Eintritt von Krankheit
und Dienstunfahigkeit zu vermeiden oder ihre Folgen zu tberwinden. Die

Dienstherren haben dabei durch Aufklarung, Beratung und Leistungen zu helfen und



haben dabei durch Aufklarung, Beratung und Leistungen zu helfen und auf gesunde

Lebensverhéaltnisse hinzuwirken.

(3) Die Kosten fur die im Rahmen der Heilfirsorge zu gewahrenden Leistungen wer-

den durch den Dienstherrn des Heilflirsorgeberechtigten getragen.

§2
Art und Umfang der Heilfursorgeleistungen

(1) Die Leistungen der Heilfirsorge miussen ausreichend, zweckmalig und wirt-
schaftlich sein; sie dirfen das Mal? des Notwendigen nicht tberschreiten. Die Richtli-
nien nach § 92 des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) finden entsprechende

Anwendung, sofern nachfolgend nichts anderes bestimmt ist.

(2) Mit der Eigenbeteiligung nach § 195 Abs. 3 Satz 1 und nach § 212 Abs. 1 Satz 3
Landesbeamtengesetz sind alle im SGB V vorgesehenen Zuzahlungen abgegolten,

sofern nachfolgend nichts anderes bestimmt ist.

(3) Heilfursorgeberechtigte konnen sich von jeder Arztin oder jedem Arzt beraten,
untersuchen und behandeln lassen, die oder der einer Kassenarztlichen Vereinigung
angehort (Vertragsarztin oder Vertragsarzt). Sie haben vor Beginn der Behandlung
der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt Behandlungsscheine oder
Krankenversichertenkarten vorzulegen. In dringenden Krankheitsfallen darf eine Arz-
tin oder ein Arzt auch ohne diesen Nachweis in Anspruch genommen werden. In die-
sen Faéllen ist der Behandlungsschein, der Uberweisungsschein oder die Kranken-

versichertenkarte unverziglich nachzureichen.

(4) Es darf in jedem Quartal nur eine Arztin oder ein Arzt mit Behandlungsschein o-
der Krankenversichertenkarte in Anspruch genommen werden; dies gilt nicht fur Au-
genarztinnen und Augenarzte sowie fir Zahnarztinnen und Zahnarzte. Uber Aus-
nahmen entscheiden auf Antrag die durch den Dienstherrn bestimmten Arztinnen

und Arzte.



(5) Abweichend von Absatz 3 haben den zusténdigen polizeiarztlichen Dienst in An-

spruch zu nehmen:

1. Berufsanfangerinnen und Berufsanfanger der Landespolizei, solange sie noch
nicht finf Jahre im Dienst sind; dies gilt auch, wenn sie von der Verpflichtung zum
Wohnen in der Gemeinschaftsunterkunft bei der Ausbildungsbehdérde befreit sind
oder wahrend ihres fachtheoretischen Studiums an der Fachhochschule fir Ver-

waltung und Dienstleistung,

2. Beamtinnen und Beamte des Polizeivollzugsdienstes bei geschlossenen Einsat-
zen und Ubungen der Landespolizei; tiber Ausnahmen entscheidet der Dienst-
herr.

(6) Absatz 5 ist nicht anzuwenden bei:

1. der Durchfihrung von Berufspraktika an Orten, an denen kein polizeiarztlicher

Dienst in zumutbarer Entfernung erreichbar ist,

2. Abordnung oder Versetzung in den polizeilichen Einzeldienst und

3. bei Notfallbehandlungen; in diesen Fallen ist der polizeiarztliche Dienst unverzig-
lich zu benachrichtigen, der so bald wie mdglich die weitere Behandlung tber-

nimmt.

(7) Bei Weiter- oder Mitbehandlung durch eine andere Arztin oder einen anderen Arzt
sind ein Behandlungsschein oder die Krankenversichertenkarte und ein Uber-
weisungsschein erforderlich, der von der behandelnden Arztin oder dem behandeln-
den Arzt auszustellen ist; dies gilt nicht fir Augenéarztinnen und Augenarzte. Uber-
weisungen an Arztinnen und Arzte auRerhalb des Landes Schleswig-Holstein bediir-

fen der Zustimmung.

(8) Bei Uberweisung zur ambulanten Behandlung in ein Krankenhaus sind ein Be-
handlungsschein oder die Krankenversichertenkarte und ein Uberweisungsschein

vorzulegen.



(9) Die Behandlungskosten werden nach 8 75 Abs. 3 Satz 2 SGB V vergutet. Wird
ohne zwingenden Grund die oder der nachst erreichbare an der vertragsarztlichen
Versorgung teiinehmende Arztin oder Arzt oder arztlich geleitete Einrichtung nicht in
Anspruch genommen, sind die Mehrkosten von den Heilflirsorgeberechtigten selbst

Zu tragen.

(10) Sofern eine unmittelbare Kostenubernahme nicht méglich ist, werden die den
Heilfursorgeberechtigten entstandenen Kosten fir die nach dieser Verordnung zu-
stehenden Leistungen gegen Vorlage der Originalrezepte und -rechnungen bis zu
der in Absatz 9 Satz 1 genannten HOhe erstattet. Die Kostenerstattung muss inner-
halb einer Ausschlussfrist von einem Jahr nach Ausstellung der Rechnung bei der

zustandigen Heilfirsorgestelle beantragt werden.

(11) Heilfursorgeleistungen durfen zusammen mit den aus demselben Anlass zuste-
henden Leistungen, insbesondere aus Krankheitskostenversicherungen, die Ge-
samtaufwendungen nicht tUbersteigen. Heilflrsorgeberechtigte haben hieriiber den
Nachweis zu erbringen. Leistungen aus Krankentagegeld- und Krankenhaustage-

geldversicherungen bleiben unbericksichtigt.

§3

Ausschluss der Heilflrsorge

Anspruch auf Heilfiirsorge besteht, unbeschadet weiterer Einschrdnkungen in den

nachfolgenden Abschnitten Il bis VIII, nicht bei

1. Heilbehandlungen, fir die nach dem Sozialgesetzbuch ein anderer Kostentra-
ger leistungspflichtig ist,

2. Heilbehandlungen, die im ursachlichen Zusammenhang mit Nebentétigkeiten

notwendig werden,



3. Behandlungen zu kosmetischen Zwecken ohne medizinische Indikation,

4. Leistungen, die auf Verlangen der oder des Heilfiirsorgeberechtigten tber die
medizinische Notwendigkeit einer unentgeltlichen Grund- (Mindest-) Versor-

gung hinaus erbracht werden,

5. Leistungen, die als Schadensersatz von Dritten erlangt werden oder hatten er-
langt werden kdnnen, und eine Abtretung an den Dienstherrn nicht erfolgt ist,

6. Leistungen, die im Zusammenhang stehen mit Abmagerungskuren ohne medi-

zinische Indikation, Refertilisierung oder Resterilisierung,

7. Leistungen von Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern sowie aus dem Bereich

der Akupunktur.

§4
Zustimmung

Ist eine Zustimmung als Voraussetzung fur eine Kostenibernahme vorgesehen, ist
diese grundsatzlich vor Beginn der Behandlung oder Inanspruchnahme der Leistung
einzuholen. Wurde die Einholung der Zustimmung schuldhaft versdumt, werden die
Kosten der Leistung nicht ibernommen. Uber die medizinische Notwendigkeit der

Leistungen kénnen Gutachten erstellt oder angefordert werden.

85

Trager der Heilflrsorge

(1) Die Dienstherren schlie3en im erforderlichen Umfang Vertrage tber die nach die-

ser Verordnung zu gewadhrenden Leistungen, insbesondere mit

1. der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein und der Kassenzahnéarztli-
chen Vereinigung Schleswig-Holstein, um die arztliche Versorgung der heilfiirsor-



geberechtigten Personen und die Vergtitung der vertragsarztlichen Leistungen im
Rahmen des § 75 Abs. 3 SGB V sicherzustellen,

2. anderen Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern,

3. anderen Rechtstragern, die fur den Dienstherrn Heilflirsorgeleistungen nach die-

ser Verordnung gewahren.

(2) Der Dienstherr stellt Behandlungsscheine, Kosteniibernahmeerklarungen oder
Krankenversichertenkarten aus, die grundsatzlich von den Heilfirsorgeberechtigten

vor Beginn der Behandlung vorzulegen sind.

Abschnitt Il
Leistungen zur Verhutung von Krankheiten

86
Pravention

Die Dienstherren sollen Leistungen zur Primarpravention vorsehen, um den allge-
meinen Gesundheitszustand zu verbessern. Sie sollen Mal3hahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung treffen, die den Arbeitsschutz ergdnzen. Hierzu ist auch die

Suchtkrankenhilfe zu rechnen.

§7

Medizinische Vorsorgeleistungen

(1) Heilfursorgeberechtigte haben Anspruch auf &rztliche Behandlung und Versor-

gung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, wenn diese notwendig sind, um

1. eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer

Krankheit fihren wirde, zu beseitigen,



2. Krankheiten zu verhiten oder deren Verschlimmerung zu vermeiden oder

3. Pflegebedurftigkeit zu vermeiden.

(2) Es sollen amtlich empfohlene Schutzimpfungen vorgesehen werden, die Schutz
gegen im europaischen Lebensraum vorkommende Krankheiten bieten. Kosten flr
Schutzimpfungen, die aus Anlass privater Reisen in Gebiete aul3erhalb der Mitglied-

staaten der Europaischen Union vorgenommen werden, tragt die Heilfirsorge nicht.

§8
Vorsorgekuren

(1) Reichen bei Heilfursorgeberechtigten die Leistungen nach 8§ 7 zur Erhaltung der
Dienstfahigkeit nicht aus, kbnnen mit Zustimmung des Dienstherrn ambulante Vor-
sorgeleistungen in anerkannten Kurorten oder Leistungen fur eine stationare
Vorsorgekur fir langstens drei Wochen tibernommen werden. § 23 Abs. 2 bis 5
SGB V gilt entsprechend.

(2) Voraussetzung fiir diese Leistung ist, dass die oder der Heilflirsorgeberechtigte
das 35. Lebensjahr Gberschritten sowie das 57. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

(3) Diese Leistung darf nicht gewéhrt werden, wenn
1. ein Antrag auf Entlassung gestellt ist,
2. bei Antragstellung feststeht, dass die oder der Heilfirsorgeberechtigte in den
nachsten zwolf Monaten aus dem Dienst ausscheidet oder sich ohne Dienst-

bezlige beurlauben lasst, oder

3. die oder der Heilfursorgeberechtigte aus straf- oder disziplinarrechtlichen

Grunden vorlaufig des Dienstes enthoben ist.



(4) Vorsorgekuren sind in Kurorten und Sanatorien durchzufiihren, die vom Dienst-

herrn nach arztlichen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten bestimmt werden.

(5) Bei Vorsorgekuren werden die Leistungen nach den 88 13, 17 und 18 gewaéhrt,
bei einer stationaren Vorsorgekur zusatzlich die Kosten fir einen arztlichen Schluss-
bericht, die Kurtaxe sowie fur Unterbringung und Verpflegung ibernommen. Fahr-
kosten zum Kurort oder Sanatorium werden bis zu einem Hochstbetrag von 25 Euro

fur Hin- und Rickfahrt erstattet.

(6) Bei einer stationaren Vorsorgekur sind als Selbstbeteiligung

6 Euro fur Heilfursorgeberechtigte der Besoldungsgruppen A 7 und A 8,
11 Euro fur Heilfirsorgeberechtigte der Besoldungsgruppen A 9, A 9Z und A 10 und
14 Euro flr Heilfirsorgeberechtigte der Besoldungsgruppen ab A 11

pro Tag des Kuraufenthaltes an das Sanatorium zu zahlen, langstens fir 42 Tage.

§9
Besondere Vorsorgeleistungen

Als besondere Vorsorgeleistungen sind Leistungen zur Beratung Uber Fragen der
Empféangnisregelung, zur Empfangnisverhitung bis zum vollendeten 20. Lebensjahr,
zum nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch und zur durch Krankheit erfor-

derlichen Sterilisation zu gewahren. Die 88 24a und 24b SGB V gelten entsprechend.

Abschnitt [l

Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft

§10

Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft
Heilfirsorgeberechtigte haben bei Schwangerschaft und Mutterschaft Anspruch auf

arztliche Betreuung und Hebammenhilfe, Versorgung mit Arznei-, Verband- und

Hilfsmitteln, stationdre Entbindung, hausliche Pflege und Haushaltshilfe, Schwanger-

10



schaftsgymnastik und sonstige notwendige vorbereitende MalRnahmen auf die Ge-
burt, ausgenommen Wickelkurse. 88 195 bis 199 Reichsversicherungsordnung

(RVO) gelten entsprechend.

Abschnitt IV

Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten

§11

Gesundheitsuntersuchungen

(1) Heilfirsorgeberechtigte, die das 35. Lebensjahr vollendet haben, haben jedes
zweite Jahr Anspruch auf eine arztliche Gesundheitsuntersuchung zur Friherken-
nung von Krankheiten, insbesondere zur Friherkennung von Herz-, Kreislauf- und

Nierenerkrankungen sowie der Zuckerkrankheit.
(2) Heilfursorgeberechtigte haben einmal jahrlich Anspruch auf eine Untersuchung
zur Friherkennung von Krebserkrankungen, Frauen frihestens vom Beginn des

20. Lebensjahres an, Manner friihestens vom Beginn des 45. Lebensjahres.

(3) 8 25 SGB V ist entsprechend anzuwenden.

Abschnitt V

Leistungen zur Behandlung einer Krankheit

§12
Krankenbehandlung

Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwen-

dig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten

oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Heilfiirsorge umfasst

11



1. Arztliche Behandlung einschlieRlich Psychotherapie als arztliche und psycho-

therapeutische Behandlung (§ 13),

2. Kunstliche Befruchtung (8§ 14),

3. zahnarztliche Behandlung (8§ 15),

4. Versorgung mit Zahnersatz (8 16),

5. Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln (§8 17 bis 19),

6. hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe (88 20 und 22),

7. Soziotherapie (8§ 21)

8. Krankenhausbehandlung (8 23),

9. Hospizleistungen (§ 24),

10. Leistung zur medizinischen Rehabilitation und erganzende Leistungen (8 25).

8§13
Arztliche Behandlung

(1) Die arztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit der Arztin oder des Arztes, die zur
Verhitung, Friherkennung und Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der
arztlichen Kunst ausreichend und zweckmalfig ist. Zur arztlichen Behandlung gehort
auch die Hilfeleistung anderer Personen, die von der Arztin oder dem Arzt angeord-

net und zu verantworten ist.

(2) Die psychotherapeutische Behandlung wird durch Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten durchgefihrt. § 28 Abs. 3 SGB V gilt entsprechend.

12



§14
Kinstliche Befruchtung

Heilfursorgeleistungen fir eine kinstliche Befruchtung werden entsprechend § 27 a
SGB V gewaéhrt.

§15

Zahnarztliche Behandlung

(1) Die zahnarztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit der Zahnarztin oder des
Zahnarztes, die zur Verhitung, Friherkennung und Behandlung von Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst ausreichend und
zweckmalig ist. Sie umfasst auch konservierend-chirurgische Leistungen und Ront-
genleistungen, die im Zusammenhang mit Zahnersatz einschlie3lich Zahnkronen und

Suprakonstruktionen erbracht werden.

(2) Wahlen Heilfursorgeberechtigte eine dartber hinausgehende Versorgung, haben
sie die Mehrkosten selbst zu tragen. Bei Zahnflllungen ist in diesen Fallen von der
Heilfursorge die vergleichbare preisglnstigste plastische Fillung als Sachleistung
abzurechnen. In Fallen des Satzes 1 ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche
Vereinbarung zwischen der Zahnarztin oder dem Zahnarzt und der oder dem Heilftr-

sorgeberechtigten zu treffen.

(3) Nicht zur zahnarztlichen Behandlung gehdren kieferorthopéadische Behandlung
nach Vollendung des 18. Lebensjahres, funktionsanalytische und funktionstherapeu-
tische MalRnahmen sowie implantologische Leistungen, es sei denn, es liegen selte-

ne Ausnahmeindikationen fiuir besonders schwere Falle vor.

(4) 8 28 SGB V gilt entsprechend.

13



§ 16

Zahnersatz

(1) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf befundbezogene Zuschisse bei ei-
ner medizinisch notwendigen Versorgung mit Zahnersatz einschlie3lich Zahnkronen
und Suprakonstruktionen (zahnéarztliche und zahntechnische Leistungen) entspre-
chend 88 55 und 56 SGB V. Zuschusse werden in Hohe der nach § 57 Abs. 1 Satz 6
und Abs. 2 Satz 6 und 7 SGB V festgesetzten Betrage fur die jeweilige Regelversor-

gung gewabhrt.

(2) Die Versorgung mit Zahnersatz bedarf der Zustimmung des Dienstherrn auf der
Grundlage eines von der Zahnarztin oder dem Zahnarzt aufgestellten Heil- und Kos-

tenplanes.

§17

Arznei- und Verbandmittel

(1) Heilfursorgeberechtigte haben Anspruch auf Versorgung mit apothekenpflichtigen
Arzneimitteln, soweit die Arzneimittel in der vertragsarztlichen Versorgung verord-
nungspflichtig sind, und auf Versorgung mit Verbandmitteln, Harn- und Blutteststrei-
fen. 88 31 und 34 bis 35b SGB V gelten entsprechend.

(2) Fur ein Arznei- oder Verbandmittel, fir das ein Festbetrag nach § 35 SGB V fest-

gesetzt ist, werden die Kosten bis zur Hohe dieses Betrages ibernommen, fur ande-

re Arznei- oder Verbandmittel die vollen Kosten.

§18

Heilmittel

(1) Heilfirsorgeberechtigte haben Anspruch auf Versorgung mit arztlich verordneten
Heilmitteln, soweit sie nicht aufgrund der Rechtsverordnung nach 8§ 34 Abs. 4 SGB V
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ausgeschlossen sind. Heilmittel sind MaRnahmen der physikalischen Therapie, der

Sprach- und Beschéftigungstherapie. 88 32 und 34 SGB V gelten entsprechend.

(2) Mehr als 24 Einzelleistungen je Krankheitsfall bedurfen der Zustimmung des

Dienstherrn.

819
Hilfsmittel

(1) Heilfursorgeberechtigte haben Anspruch auf Versorgung mit arztlich verordneten
Seh- und Horhilfen, Kérperersatzstiicken, 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 Le-
bens anzusehen oder aufgrund der Rechtsverordnung nach § 34 Abs. 4 SGB V aus-
geschlossen sind. Der Anspruch umfasst auch die notwendige Anderung, Instand-
setzung und Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln sowie die Ausbildung in ihrem
Gebrauch. Hilfsmittel, die sich fur eine Weiterverwendung eignen, kénnen auch leih-

weise uberlassen werden. 88 33, 34 und 36 SGB V gelten entsprechend.

(2) Hilfsmittel bleiben im Eigentum des Dienstherrn, wenn sie nur voribergehend in
Anspruch genommen werden und ihrer Art nach geeignet sind, auch von anderen
Beamtinnen und Beamten verwendet werden zu kénnen. Kénnen Hilfsmittel gegen
Mietzahlungen bezogen werden, so ist von einer Beschaffung abzusehen, wenn die
Anschaffungskosten hoher sind als die Mietkosten. Aufwendungen fir Hilfsmittel zur
Selbstbehandlung oder Selbstkontrolle kbnnen tbernommen werden, wenn Behand-
lungskosten héher sind als die Anschaffungskosten oder die Anschaffung aus be-

sonderen Griinden geboten ist.

(3) Beschaffung und Miete von Hilfsmitteln bedurfen grundsatzlich der Zustimmung

des Dienstherrn.
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(4) Anspruch auf Versorgung mit einer Sehhilfe besteht entsprechend § 33 Abs. 1
SGB V, wenn seit dem Kauf der bisherigen Sehbhilfe drei Jahre vergangen sind oder
vor Ablauf dieses Zeitraums sich die Refraktion (Brechkraft) geandert hat. Die Kosten
werden bis zur Hohe der Festbetrdge nach § 36 SGB V erstattet, soweit in den nach

8 5 Abs. 2 abgeschlossenen Vertragen nichts Abweichendes vereinbart ist.

§20

H&ausliche Krankenpflege

Heilfirsorgeberechtigte erhalten neben der arztlichen Behandlung hausliche Kran-
kenpflege durch geeignete Pflegekréfte, wenn Krankenhausbehandlung geboten,
aber nicht ausfiihrbar ist oder wenn sie durch die hausliche Krankenpflege vermie-

den oder verkurzt wird. 8 37 SGB V gilt entsprechend.

§21

Soziotherapie

Bei schwerer psychischer Erkrankung haben Heilflirsorgeberechtigte entsprechend

§ 37a SGB V Anspruch auf Soziotherapie.

§ 22

Haushaltshilfe

Aus Anlass einer Krankheit werden die Kosten fur eine Haushaltshilfe entsprechend

§ 38 SGB V in der Regel fur einen Zeitraum bis zu 14 Tagen gewabhrt.
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§23

Krankenhausbehandlung

(1) Die Krankenhausbehandlung wird vollstationar, teilstationar sowie vor- und nach-
stationér und ambulant erbracht. Die vollstationdre Behandlung wird in nach § 108
SGB V zugelassenen Krankenhausern gewahrt, wenn die Aufnahme nach Prifung
durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch teilsta-
tionare, vor- und nachstationare oder ambulante Behandlung einschlief3lich h&usli-

cher Krankenpflege erreicht werden kann.

(2) Heilfursorgeberechtigte haben Anspruch auf die medizinisch zweckmafigen und
ausreichenden Krankenhausleistungen. Bei voll- und teilstation&ren Leistungen wer-
den die Allgemeinen Krankenhausleistungen nach § 2 Abs. 2 Krankenhausentgelt-
gesetz vom 23. April 2002 (BGBI. | S. 1412, 1422), zuletzt geandert durch Artikel 4
des Gesetzes vom 29. August 2005 (BGBI. | S. 2570) oder nach 8 2 Abs. 2 und § 23
Abs. 1 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) vom 26. September 1994 (BGBI. |
S. 2750), zuletzt geandert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 29. August 2005
(BGBI. I S. 2570) gewahrt. Krankenhausleistungen fur eine vor- und nachstationare
Behandlung werden nach § 115 a SGB V und fur eine ambulante Behandlung nach
8 115 b SGB V gewabhrt.

(3) Bei Aufnahme in nicht zugelassenen Krankenhausern werden die vergleichbaren

Kosten Ubernommen.

(4) Wird ohne zwingenden Grund ein anderes als ein in der arztlichen Einweisung
genanntes Krankenhaus in Anspruch genommen, tragen die Heilfiirsorgeberechtig-
ten die Mehrkosten. In besonders begrindeten Féllen kann die Behandlung mit Zu-
stimmung des Dienstherrn auch in anderen zugelassenen Krankenhausern durchge-

fuhrt werden.

(5) Eine stationare Behandlung von Beamtinnen und Beamten des Polizeivollzugs-
dienstes kann auch beim polizeiarztlichen Dienst der Polizeidirektion fur Aus- und
Fortbildung und fiir die Bereitschaftspolizei in Eutin durchgefuhrt werden, sofern die-

se zum Wohnen in der Gemeinschaftsunterkunft verpflichtet sind.
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§24
Station&re und ambulante Hospizleistungen

Stationare und ambulante Hospizleistungen werden entsprechend § 39 a SGB V ge-

wahrt.

§ 25

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

(1) Leistungen zur ambulanten oder stationaren medizinischen Rehabilitation kénnen
entsprechend 88 40 und 43 SGB V gewahrt werden.

(2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation fur Mitter und Véater kbénnen ent-
sprechend 8§ 41 SGB V gewéhrt werden.

(3) Der Dienstherr bestimmt nach den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls
Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung der Leistungen nach den Absatzen 1
und 2 sowie die Rehabilitationseinrichtung nach pflichtgemaliem Ermessen.

Abschnitt VI

Leistungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit

§ 26
Leistungen bei dauernder Pflegebedurftigkeit

(1) Bei dauernder Pflegebedurftigkeit werden neben den tbrigen in dieser Verord-
nung vorgesehenen Leistungen die Kosten fur eine notwendige hausliche, teilstatio-
nare oder vollstationare Pflege nach Mal3gabe des § 28 des Elften Buches Sozialge-

setzbuch (SGB XI) tbernommen.
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(2) Leistungen der sozialen und privaten Pflegepflichtversicherung sind von den be-

troffenen Heilfirsorgeberechtigten der zustandigen Heilflrsorgestelle anzugeben.

Abschnitt VI
Leistungen fur Fahrkosten

§27

Fahrkosten

Kosten fur arztlich verordnete Fahrten (Fahrkosten) ab einem Mindestbetrag von
zehn Euro je Fahrt (Hin- und Rickfahrt) sowie Leistungen des Rettungsdienstes
werden Ubernommen, wenn sie im Zusammenhang mit Leistungen nach dieser Ver-
ordnung aus zwingenden medizinischen Griinden notwendig sind. 88 60 und 133

SGB V sind sinngemal3 anzuwenden.

Abschnitt VIII

Schlussvorschriften

§28

Leistungen bei Behandlung im Ausland

(1) Bei Erkrankungen wahrend eines dienstlich angeordneten Auslandsaufenthaltes
werden die notwendigen Aufwendungen in angemessenem Umfang Gibernommen.
Sofern nicht zwingende Griinde entgegenstehen, dirfen nur Arztinnen oder Arzte,
Zahnarztinnen oder Zahnarzte, Krankenhduser und sonstige Einrichtungen in An-

spruch genommen werden, die ortstibliche Honorare und Vergutungen berechnen.

(2) Ambulante Behandlungskosten im Geltungsbereich des Vertrages zur Griindung

der Europaischen Gemeinschaft und des Abkommens tber den Européischen Wirt-
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schaftsraum werden bis zu der in 8§ 2 Abs. 9 genannten Hohe erstattet. 8§ 13 Abs. 4
SGB V gilt entsprechend.

(3) Krankenhausbehandlungen im Geltungsbereich des Vertrages zur Griindung der
Europaischen Gemeinschaft und des Abkommens Uber den Européischen Wirt-
schaftsraum kénnen nur mit Zustimmung des Dienstherrn in Anspruch genommen
werden. Die Kosten werden bis zu der in 8 23 Abs. 3 genannten Hohe Gbernommen.
8 13 Abs. 5 SGB V gilt entsprechend.

(4) Kosten einer notwendigen Behandlung wéahrend eines privaten Aufenthalts au-
Rerhalb des Geltungsbereiches des Vertrages zur Griindung der Européischen Ge-
meinschaft und des Abkommens tUber den Europaischen Wirtschaftsraum werden bis
zu der in 8 2 Abs. 9 oder § 23 Abs. 3 genannten HOhe erstattet.

(5) Fur die Erstattung der nach den Absatzen 2, 3 und 4 entstandenen Kosten sind
dem Antrag alle Originalbelege (Arztbericht einschlie3lich Befund, Rezept und Rech-
nung) sowie ein Nachweis des Umrechnungskurses der jeweiligen Landeswéahrung
am Tage der Zahlung beizufiigen. Die Kosten fiir erforderliche Ubersetzungen wer-

den nicht erstattet.

(6) Ist durch ein arztliches Gutachten nachgewiesen, dass die Behandlung auf3erhalb
der Bundesrepublik Deutschland zwingend notwendig ist, zum Beispiel wegen man-
gelnder Behandlungsmdglichkeiten oder langer Wartezeiten bei lebensbedrohenden
Erkrankungen, kann der Dienstherr dieser Behandlung zustimmen und die Kosten

ganz oder teilweise erstatten. § 18 SGB V gilt entsprechend.

829
Ubergangsheilfiirsorge

Endet das Beamtenverhéltnis durch Versetzung in den Ruhestand wegen Dienstun-
fahigkeit oder wird die Beamtin oder der Beamte in ein Amt eines anderen Dienst-
oder Verwaltungszweiges versetzt (8§ 195 in Verbindung mit 8 201 oder § 201 LBG),

kann auf Antrag fiir eine Ubergangszeit bis zu zwei Monaten Heilfiirsorge weiterge-
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wahrt werden, wenn die Behandlung noch nicht abgeschlossen und kein anderer

Krankenversicherungsschutz vorhanden ist.

§ 30

Ubergangsregelung Feuerwehr

Beamtinnen und Beamten des Einsatzdienstes der Feuerwehr, die vor dem 1. Januar
2006 das 45. Lebensjahr vollendet hatten und denen nach Ziffer 9 der fur sie bisher
geltenden Heilfursorgebestimmungen vom 22. Dezember 1994 in der Fassung der
ersten Anderung vom 20. Januar 1999 Heilfiirsorge in pauschalierter Form gewahrt
wurde, kann auf Antrag Heilfirsorge in dieser Form weitergewahrt werden. Der An-

trag ist bis zum 30. Juni 2006 schriftlich zu stellen.
§31
Ubergangsregelungen
Leistungen, die vor dem In-Kraft-Treten dieser Verordnung genehmigt oder verordnet
wurden, werden nach dem bis zu diesem Zeitpunkt geltenden Recht weiter gewéahrt.
8§32

In-Kraft-Treten, AulRer-Kraft-Treten

Diese Verordnung tritt am Tage nach ihrer Verkiindung in Kraft. Sie tritt am 31. De-
zember 2010 aul3er Kraft.

Die vorstehende Verordnung wird hiermit ausgefertigt und ist zu verkiinden.

Kiel,

Dr. Ralf Stegner

Innenminister
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Entwurf der Heilfirsorgeverordnung

Erlauterungen:

Landesbeamtengesetz

Nach den 88 195 und 212 LBG in der ab 2006 geltenden Fassung erhalten Beamtin-
nen und Beamte des Einsatzdienstes der Feuerwehr und Polizeivollzugsbeamtinnen
und —beamte Heilfirsorge grundsatzlich nach den Bestimmungen des SGB V. Art

und Umfang der Heilfiirsorge regelt das Innenministerium durch Verordnung.

Entwurf
Der Entwurf der HFVO setzt die gesetzliche Erméachtigung um. Dabei wird weitge-
hend auf die Bestimmungen des SGB V verwiesen und die dort genannten Leistun-

gen Ubernommen.

Zu gl

Abs. 1 verweist nochmals auf die Anspruchsgrundlage.

Abs. 2 entspricht dem § 1 SGB V (Solidaritat und Eigenverantwortung).

Nach Abs. 3 tragt der Dienstherr die Kosten direkt. Ausnahmen sind in § 2 Abs. 10

und 8 28 vorgesehen.

Zu 8 2:

Abs. 1 Satz 1 entspricht 8 12 Abs. 1 S. 1 SGB V. Mit dem Hinweis auf die in Satz 2
genannten Richtlinien werden die Leistungen der Heilfirsorge fur alle Bereiche kon-
kretisiert.

In Abs. 2 wird klargestellt, dass mit der Eigenbeteiligung grundsétzlich alle Zuzahlun-
gen abgegolten sind, z.B. fur Arzneimittel und Praxisgebuhren.

Abs. 3 entspricht 8§ 15 Abs. 1, 2,5 SGB V.

Abs. 4, 7 und 8 entspricht der Praxis nach SGB V, z.B. § 28 Abs. 4, § 64 Abs. 4 und
8§ 73b Abs. 1

Abs. 5 und 6 regeln die Inanspruchnahme des polizeiarztlichen Dienstes (nicht fur
Feuerwehr).

Abs. 9 entspricht § 75 Abs. 3 SGB V. Danach sind die arztlichen Leistungen durch

die Kassenarztlichen Vereinigungen sicherzustellen und so zu vergiten, wie die Er-



satzkassen die vertragsarztlichen Leistungen vergiten. Diese Leistungen tragt die
Heilfursorge.

Abs. 10 und 11 regeln Ausnahmetatbestande.

Zu 8 3:

In 8 3 werden bestimmte Leistungen entsprechend der bisherigen Regelungen aus-
geschlossen, die entweder durch andere Stellen zu erbringen sind oder nicht dem
Wirtschatftlichkeitsgebot entsprechen.

Zu 8 4:

Generelle Regelung, dass Zustimmungen vorher einzuholen sind.

Zu 8 5:

Entsprechend der Regelungen der 88 72 ff SGB V werden in Abs. 1 die Dienstherren
ermachtigt, Vertrage mit den Leistungserbringern zu schlie3en, um die Leistungen
kostengiinstig erbringen zu kénnen.

Mit Abs. 2 wird sichergestellt, dass der Dienstherr nach 8§ 1 Abs. 3 auch tatsachlich

die Kosten direkt tragt. In Ausnahmeféllen ist 8 2 Abs. 10 und 8§ 28 anzuwenden.

Zu § 6:
8 6 entspricht 8 20 Abs. 1 und 2 SGB V.

Zu 8 7:
Abs. 1 entspricht 8§ 23 Abs. 1 SGB V.
Abs. 2 entspricht § 23 Abs. 9 SGB V.

Zu § 8:

Abs. 1 entspricht § 23 Abs. 2 SGB V.

Die Altersgrenzen in Abs. 2 und die Ausschlussgriinde in Abs. 3 entsprechen im We-
sentlichen den bisherigen Regelungen.

Abs. 4 entspricht § 23 Abs. 4 und 5 SGB V, nach dem die Krankenkasse Vertrage
mit diesen Einrichtungen schliel3t und die Einrichtung bestimmit.



Nach Abs. 5 werden die gesetzlichen Leistungen gewahrt. Die Fahrkosten werden
auf den Hochstbetrag von 25 € begrenzt, da mit diesem Betrag ortsnahe Sanatorien
erreichbar sind.

Die sich aus 8§ 23 Abs. 6 und 8 61 S. 2 SGB V ergebende Zuzahlung von 10 € je Tag

wird als Selbstbeteiligung in Abs. 6 sozial gestaffelt.

Zu 88 9 und 10:
Die genannten Leistungen entsprechen denen in 88 24a und 24b SGB V bzw.
§8 195 - 199 RVO.

Zu 8 11:
Die Abs. 1 und 2 entsprechen 8 25 Abs. 1 und 2 SGB V. Mit Abs. 3 sind gleiche Leis-
tungen wie nach 8 25 SGB V gewabhrleistet.

Zu 812:
8 12 entspricht § 27 Abs. 1 SGB V, ergénzt um die in den 88 27a, 37a und 39a

SGB V genannten Leistungen.

Zu 8 13:
Abs. 1 und 2 entspricht § 28 Abs. 1und 3 S. 1 SGB V.

Zu 8§ 14:
Durch Verweis auf § 27a SGB V ist der Leistungsumfang gleich.

Zu §15:
Abs. 1 — 3 entsprechen § 28 Abs. 2 SGB V.

Durch Abs. 4 ist der gleiche Leistungsumfang gewahrleistet.

Zu § 16:
Leistungen flir Zahnersatz werden entsprechend der Regelversorgung nach 88 55

und 56 SGB V gewahrt, aber mit dem doppelten Festzuschuss bemessen.



Zu 817:
Abs. 1 S. 1 entspricht § 31 Abs. 1 S. 1 SGB V. Durch Satz 2 und Abs. 2 wird der glei-
che Leistungsumfang gewahrleistet.

Zu 8§ 18:

Abs. 1 S. 1 entspricht 8 32 Abs. 1 SGB V. S. 2 erlautert den Sachumfang. Durch
Satz 3 wird der gleiche Leistungsumfang gewahrleistet.

Mit Abs. 2 soll durch die Begrenzung auf 24 Einzelleistungen je Krankheitsfall einem

maoglichen Missbrauch vorgebeugt werden. Diese bedirfen deshalb der Zustimmung.

Zu 8 19:

Abs. 1 und 4 entsprechen 8§ 33 Abs. 1 SGB V. Durch Satz 3 wird der gleiche Leis-
tungsumfang gewabhrleistet.

Abs. 2 und 3 sollen eine wirtschaftliche Verwendung der Mittel sicherstellen.

Abs. 4 entspricht § 33 Abs. 4 SGB V. Uber diesen Anspruch hinaus wird auf die Vor-
aussetzung der Anderung der Sehfahigkeit um mindestens 0,5 Dioptrien verzichtet

und eine Sperrfrist von drei Jahren eingefihrt.

Zu 88 20 — 22:
Diese 88 Ubernehmen die entsprechenden Bestimmungen des SGB V.
In § 22 ist eine Zuzahlung nicht vorgesehen. Dafur werden die Kosten in der Regel

auf einen Zeitraum bis zu 14 Tagen begrenzt.

Zu 8 23:

Abs. 1 entspricht § 39 Abs. 1 S. 1und 2 SGB V.

Abs. 2 S. 1 entspricht 8§ 2 Abs. 2 Krankenhausentgeltgesetz. Weiter wird auf die
Rechtsgrundlagen verwiesen, nach denen Krankenhausleistungen erbracht werden.
Abs. 3 und 4 stellen sicher, dass die Leistungen des Abs. 2 auch tibernommen wer-
den, wenn Leistungen durch andere Krankenhauser erbracht werden und Mehrkos-
ten fur die Heilfursorgeberechtigten entstehen.

Abs. 5 ist eine Sonderregelung fir die Polizei.

Zu 88 24 und 25:

Diese 88 Ubernehmen die entsprechenden Bestimmungen des SGB V.



Zu 8§ 26:
8§ 26 regelt den Fall, dass eine Person vor dem Ausscheiden aus der Heilfirsorge
pflegebedurftig wird.

Zu 8 27:
§ 27 ubernimmt im Wesentlichen die Regelungen des SGB V. Mit dem Mindestbe-
trag von zehn Euro je Fahrt soll unnétiger Verwaltungsaufwand vermieden werden.

Eine Eigenbeteiligung ist dagegen nicht vorgesehen.

Zu § 28:
Die Regelungen zu Leistungen im Ausland entsprechen im Wesentlichen den bisher
geltenden Bestimmungen, tragen zusatzlich den EG- und EWR-Vertragen Rech-

nung.

Zu 8 29:

Die Gewahrung von Ubergangsheilfiirsorge entspricht den bisherigen Regelungen.

Zu § 30:
Die Ubergangsregelung Feuerwehr entspricht der bisherigen Regelung. Nach Satz 2

ist die in § 212 LBG vorgesehene Frist auch fur die Ubergangsregelung vorgesehen.

Zu 8 31 und § 32:

Die VO soll am Tage nach der Verkiindung in Kraft treten. Bis zu diesem Zeitpunkt
gewahrte Leistungen werden nach altem Recht weiter gewahrt.

Nach 8§ 62 LVwG tritt die VO spéatestens nach funf Jahren auRer Kraft. Zur Klarheit
wird diese Zeit geringfugig auf den 31.12.2010 verkurzt.



Gelbe Priifliste

fur die Uberpriifung von Gesetzen, Landesverordnungen und Verwaltungsvorschriften”

Ausgefilllt aus Anlass einer [X] zu schaffenden Vorschrift, [ ] Vorschriftenanderung, [_] Bestandstiberpriifung

Bezeichnung der Vorschrift (ggf. Fundstelle):
Heilfirsorgeverordnung (HFVO)

Referat
IV 33 +43

Ja Nein entf.

1 Ist die Vorschrift erforderlich?
Besteht Regelungsbedarf? X O
Rechtlicher Grund: Anderung 88 195, 212 LBG
Fachlicher Grund: Anpassung an SGB V
1.1 Kann als Alternative zu der Vorschrift das Ziel auch durch sonstige Mittel
vollstandig oder mit vertretbaren Abstrichen erreicht werden? (] X
(Im Rang niedrigere Vorschrift, schriftl. oder mindl. Vereinbarungen ggf. auch mit Organisatio-
nen, Offentlichkeitsarbeit, Dienstbesprechungen, Initiativen, Tatigwerden kommunaler oder ande-
rer Stellen u. a.)
1.2 Kosten
1.2.1 Verursacht die Vorschrift direkte Kosten (zuséatzliche Haushaltsmittel)? X [
Wenn , ja* HOhe der Kosten, ggf. geschatzt:
Euro einmalig Euro jahrlich
beim Land rd. 250,0 T€
bei den Kreisen
bei den Stadten, Gemeinden, Amtern rd. 25,0 T€
bei Dritten (insb. private Wirtschatft)
Wenn , ja“, aber die Hohe der Kosten nicht bekannt bzw. abschatzbar: ] [
Warum nicht?
Falls die Frage nicht beantwortet werden kann, bitte die Griinde hierfiir nennen:
1.2.2 Verursacht die Vorschrift erhéhten Verwaltungsaufwand? (] X
(Angaben soweit moglich in Euro oder zusétzlichen Stellen und ggf. [] auf besonderem Blatt)
beim Land
bei den Kreisen )
bei den Stadten, Gemeinden, Amtern
bei Dritten insb. private Wirtschaft
1.2.3 Fihrt die Vorschrift zu Einsparungen? (] X
(Angaben soweit maglich in Euro oder verringerten Stellen und ggf. [] auf besonderem Blatt)
beim Land
bei den Kreisen )
bei den Stadten, Gemeinden, Amtern
bei Dritten insb. private Wirtschaft
Einsparungen wurden bereits durch Anderung des LBG erzielt.
1.2.4 Werden die direkten Kosten/Wird der erh6hte Verwaltungsaufwand unter
Berlcksichtigung etwaiger Einsparungen so bewertet, dass die Vorschrift
noch geédndert oder auf sie verzichtet werden muss? (1] X [
1.3 ZWISCHENERGEBNIS: Die Vorschrift ist erforderlich. X ]

K vgl. Ziffer 1.1.1 und 1.1.2 der Richtlinien Uber Gesetz- und Verordnungsentwirfe




Ja Nein entf.

Sind Inhalt, Art, Umfang und Regelungsdichte der Vorschrift zweckmafig?

Entspricht die Vorschrift inhaltlich auch in aktuell nicht zu &ndernden
Bereichen den Erforderlichkeits- und Zweckmafigkeitskriterien?

2.2

Sind in der Vorschrift enthaltene Mindestanforderungen an Personal- und
Sachmittel sowie Verfahrensvorgaben (Standards) zwingend erforderlich?

(Personalstandards: Festlegung von Mindestvoraussetzungen oder bestimmten Bandbreiten
hinsichtlich des Einsatzes von Fachpersonal fur einzelne Aufgaben oder bestimmten Beset-
zungsstarken, ggf. besondere Qualifikationen oder Aushildung.

Sachstandards: Festlegung von Mindestvoraussetzungen oder bestimmten Bandbreiten hin-
sichtlich bestimmter qualitativer oder quantitativer Anforderungen, z. B. Raumgré3en, Vorhaltung
bestimmter Sachmittel, Einhaltung von Normen, Durchfiilhrung bestimmter MalZnahmen.

Verfahrensstandards: Bestimmte Anforderungen an das anzuwendende Verfahren.)

2.3

Ist die Vorschrift inhaltlich und sprachlich so knapp wie moéglich gehalten?

(z. B. Verzicht auf Regelungstatbestéande und Verwendung von Typisierungen, Pauschalierungen
und unbestimmten Rechtsbegriffen)

2.4

Ist die Vorschrift fliir die Normenadressaten in allen Punkten verstandlich?

2.5

R&aumt die Vorschrift Gilberall dort Ermessensspielrdume ein, wo sie
maoglich und unter dem Gesichtspunkt des Vollzuges sinnvoll sind?

X
[]
[]

2.6

Sind die vorgesehenen/bestehenden Einschrédnkungen und Mitwirkungs-
pflichten fur die Betroffenen tatséchlich erforderlich?

(z. B. Genehmigungs- und Anzeigepflichten, Antragstellungen, Auskunfts-, Nachweis- und
Berichtspflichten, Verbote, Strafen)

D
[]
[]

2.7

Wird die Vorschrift die Motivation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
voraussichtlich ginstig beeinflussen?

2.8

ZWISCHENERGEBNIS: Die Vorschrift ist zweckmaRig.

Kann eine Zusammenfassung der geplanten/bestehenden Vorschrift
mit einer anderen, bereits bestehenden Vorschrift erfolgen?

Wird die Vorschrift nur fir eine bestimmte Zeit ben6tigt?
(Bei Verordnungen § 62 LVWG beachten!)

Wenn , ja“: Begrenzung der Giiltigkeitsdauer auf 5 Jahre.

OO0 X
XX | [0

Liegen zu der Vorschrift bereits Anderungsvorschlage von Verbanden,
Institutionen oder des Landesrechnungshofes vor?
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GESAMTPRUFUNGSERGEBNIS:

Die Vorschrift entspricht allen Erforderlichkeitskriterien, da die Ziffern 1.3
und 2.8 mit ,ja" sowie die Ziffer 3 mit ,Nein"“ beantwortet wurden.

Bei einer Bestandsprufung: Ist aus fachlichen/politischen Griinden die
Unterrichtung eines Verbandes, einer Institution oder des Landesrech-
nungshofes Uber das Gesamtergebnis angezeigt?

Kiel,

.Januar 2006

(Referatsleiterin oder Referatsleiter) (Mitarbeiterin oder Mitarbeiter)






