VG Wirzburg, Urteil v. 05.05.2020 - W 1 K 19.1618

Titel:
Gewahrung von Beihilfe bei einem Uberschreiten des 2,3-fachen Satzes

Normenketten:
BBhV § 6, § 14, § 15
GOz §5,§10,812
BBG § 80

Leitsatze:

1. Das Uberschreiten des 2,3-fachen Gebiihrensatzes fiir zahnérztliche Leistungen muss durch
Besonderheiten des konkreten Behandlungsfalles gerechtfertigt sein. (Rn. 16) (redaktioneller Leitsatz)
2. Ein Nachschieben von génzlich neuen Griinden zur Begriindung des Uberschreitens des 2,3-fachen
Gebiihrensatzes ist nicht zulassig. (Rn. 17) (redaktioneller Leitsatz)

3. Zwar ist dem Zahnarzt bei der Bestimmung des Steigerungsfaktors durch § 5 Abs. 2 S. 1 GOZ ein
gerichtlich nur eingeschrankt nachprifbares Ermessen eingeraumt. Dieses besteht jedoch nur auf der
Rechtsfolgenseite. Das Vorliegen von ,Besonderheiten® iSv § 5 Abs. 2 S. 4 Hs. 2 GOZ auf der
Tatbestandsseite unterliegt dagegen der vollen gerichtlichen Uberpriifbarkeit. (Rn. 18) (redaktioneller
Leitsatz)

4. Besonderheiten in diesem Sinn missen gerade bei der Behandlung des betreffenden Patienten,
abweichend von der Mehrzahl der Behandlungsfalle, aufgetreten sein. (Rn. 19) (redaktioneller Leitsatz)
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BeckRS 2020, 7902

Tenor
|. Die Klage wird abgewiesen.
II. Die Klagerin hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

Ill. Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig vollstreckbar. Die Klagerin kann die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung in Hohe des zu vollstreckenden Betrages abwenden, wenn nicht der Beklagte zuvor in
gleicher Hohe Sicherheit leistet.

Tatbestand

1
Die Klagerin begehrt die Gewahrung von Beihilfe. Sie ist beihilfeberechtigt mit einem
Beihilfebemessungssatz von 70 Prozent.

2
Die Klagerin lieR sich in dem Zeitraum vom 13. Marz 2019 bis zum 4. Juni 2019 durch Dr. O. behandeln.
Hierfur wurden ihr am 7. Juni 2019 insgesamt 3.925,26 EUR in Rechnung gestellt.

3

Mit Antrag vom 12. Juni 2019 machte sie die Zahlung von Beihilfe fur diese Rechnung geltend. Mit Bescheid
vom 27. Juni 2019 wurde ihr eine Beihilfe in Hohe von 1.414,31 EUR gewahrt, im Ubrigen wurde die
Gewahrung von Beihilfe abgelehnt. Die Ablehnung umfasste die Gewahrung von Beihilfe fir die
Uberschreitung des 2,3-fachen Geblihrensatzes beziiglich der GOZ Ziffer .... Zudem wurde die Gewéhrung
von Beihilfe fiir das Implantat in Regio 24 abgelehnt. Des Weiteren wurde die GOZ Ziffer 9100 durch die
Beklagte durch die GOZ Ziffer 9090 und 4138 ersetzt. Zugleich erhielt sie fir die streitgegenstandliche



Rechnung von der Postbeamtenkrankenkasse Zahlungen in Hohe von 606,13 EUR aus der
Grundversicherung sowie 1.197,46 EUR aus einer Zusatzversicherung.

4
Mit Schreiben vom 29. Juli 2019 erhob die Klagerin Widerspruch gegen den Beihilfebescheid, welcher mit
Widerspruchsbescheid vom 25. November 2019 zurtickgewiesen wurde.

5

Mit Schreiben vom 10. Dezember 2019 erhob die Klagerin hiergegen Klage. Es liege ein kompletter,
patientenbezogener OP-Bericht vor. Das dritte Implantat sei zudem nur notwendig gewesen, weil sich eine
Zyste am Zahn befunden habe und dieser nicht mehr reparabel gewesen sei. Es sei nicht nachvollziehbar,
warum trotz ausreichender Versicherung nicht die komplette Rechnung erstattet worden sei. Die
Begriindung der Beklagten, die fiir die Uberschreitung des Regelsatzes angegebene Begriindung kénne
deshalb nicht anerkannt werden, weil sie sich nicht auf die Person des Patienten bezdge und die
Behandlung nicht vom Typischen und Durchschnittlichen abweiche, stelle eine vollkommen einseitige,
interne Interpretation des Kostentragers dar, die durch den Gesetzestext der GOZ an keiner Stelle gedeckt
sei. Sie leide zudem an Diabetes mellitus Typ 1 und an einer massiven Zahnarztphobie.

6

Dr. D. begriindete zudem im Hinblick auf die Abrechnung der GOZ Ziffer 9100, dass sich in Regio 13 und
14 ein sehr grofder ossarer Defekt, bedingt durch eine radikulare Zyste ausgehend von Zahn 13, befunden
habe. Nach Extraktin und Entfernung der Zyste habe im Rahmen der Implantation Regio 13 dieser Defekt
gefullt werden mussen. Hierbei habe es sich um einen etwa durchschnittlich zahngrofen Defekt gehandelt,
der komplett mit Knochenersatzmaterial ersetzt worden sei. Gleichzeitig sei die buccale Wand der
Knochenlamelle Regio 13 rekonstruiert worden. Die gro3e Rekonstruktion rechtfertige den Ansatz der GOZ
Ziffer 9100. Die Abrechnung der GOZ Ziffer 0010 begriindete Dr. D. zudem wie folgt: ,besonders
zeitaufwendige Untersuchung und Therapieplanung, da die Erhaltungswurdigkeit und Versorgungsform
intensiv gepruft wurde. Sehr komplexe Planung der Zahne nach Bisshebung und komplexe Vorbehandlung
um eine definitive Versorgung zu ermdglichen. Einbeziehung von Implantaten nach geplanter Entfernung
von Zahnen um eine festsitzende Versorgung einzugliedern.”

7
Die Klagerin beantragt sinngemaf:

Der Bescheid der Beklagten vom 27. Juni 2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. November
2019 wird aufgehoben

und die Beklagte verpflichtet der Klagerin 495,15 EUR Beihilfe zu gewahren.

8
Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

9

Die Aufwendungen fiir die vom Behandler berechneten Schwellenwertiiberschreitungen seien nicht
beihilfefahig. Es musse erlautert werden, dass und warum im konkreten Einzelfall eine Abweichung von der
Mehrzahl der ansonsten gleich gelagerten Falle vorliege. Eine derartige Begrindung liege vorliegend jedoch
nicht vor. Zudem sei eine intensive Prufung durch den Zahnarzt der Regelfall und begrtinde keine Erhéhung
des Steigerungssatzes. Auch seien die Aufwendungen fur das dritte Implantat, (Regio 24) im Umfang ihrer
Berechnungsfahigkeit nach GOZ durch eine Zusatzversicherung der Postbeamtenkrankenkasse erstattet
worden. Fir die Aufwendungen eines dritten Implantats kdnne nach § 15 Abs. 2 BBhV, wonach nur
Aufwendungen fir zwei Implantate beihilfefahig seien, keine Beihilfe gewahrt werden. Dies betreffe sowohl
die Aufwendungen auf zahnarztlichen Leistungen als auch die fir die Material- und Laborkosten. Fir die
Abrechnung der GOZ Nummer 9100 mussten zudem augmentative MalRnahmen gréReren Umfangs am
Alveolarfortsatz sowohl in horizontaler als auch in vertikaler Richtung, die eine Volumenvermehrung und
Veranderung der AuRenkontur des Alveolarfortsatzes bewirke, durchgefiihrt werden. Handele es sich bei
erhaltenem Volumen um einen kleinen ,internen“ Knochendefekt des Alveolarfortsatzes, der durch
Implantation autogenen Knochens aufgeflllt werde, ware die GOZ Nummer 9090 gerechtfertigt, wenn der
Knochen anwendungsnah enthnommen worden sei. Aus der Stellungnahme des Behandlers gehe jedoch



hervor, dass es sich lediglich um einen zahngroRen Defekt an Regio 13 gehandelt habe, der komplett mit
Knochenersatzmaterial ersetzt worden sei. Es habe mithin kein groRer Defekt vorgelegen. Daher habe man
fur die erbrachte Leistung die GOZ Nummern 9090 und 4138 anerkannt.

10
Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte
sowie der beigezogenen Behordenakte verwiesen.

Entscheidungsgriinde

11

Die Klage, Uber die aufgrund des Einverstandnisses der Beteiligten durch die berichterstattende Richterin, §
87a Abs. 2, 3 VWGO, sowie ohne mindliche Verhandlung, § 101 Abs. 2 VwGO, entschieden werden konnte
ist zulassig, jedoch unbegriindet. Der Bescheid vom 27. Juni 2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 25. November 2019 ist rechtmafig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten, § 113 Abs. 5, Abs.
1 Satz 1 VwGO.

12

Die Auslegung des klagerischen Begehrens, § 88 VwGO, ergibt, dass sich hiesige Klage nur auf die
Zahlung des auf die Beihilfe entfallenen Teils der noch offenen 707, 36 EUR, mithin auf 495,15 EUR
bezieht.

13

Die Klagerin ist beihilfeberechtigt nach § 80 Abs. 1 BBG. Beihilfefahig sind dabei nach § 80 Abs. 3 Nr. 1
BBG grundsatzlich nur notwendige und wirtschaftlich angemessene Aufwendungen in Krankheits- und
Pflegefallen. Fur die rechtliche Beurteilung beihilferechtlicher Streitigkeiten ist grundséatzlich die Sach- und
Rechtslage maflgeblich, die zum Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen, fiir die Beihilfen verlangt
werden, gegeben war (BVerwG U.v. 30.4.2009 - 2 C 127.07 - juris Rn. 7; U.v. 15.12.2005 - 2 C 35.04 -
BVerwGE 125, 21). Danach findet firr die von der Klagerin geltend gemachten Aufwendungen die auf
Grundlage von § 80 Abs. 4 BBG erlassene Verordnung Uber Beihilfe in Krankheits-, Pflege- und
Geburtsfallen (Bundesbeihilfeverordnung - BBhV) vom 13. Februar 2009 (BGBI. | 2009, S. 326) in der
Fassung vom 1. Januar 2019 Anwendung.

14

Nach § 14 Satz 1 BBhV sind Aufwendungen flir ambulante zahnarztliche und kieferorthopadische
Untersuchungen und Behandlungen nach MaRRgabe des § 6 BBhV grundsatzlich beihilfefahig. Nach § 6
Abs. 1 Satz 1 BBhV sind beihilfefahig grundsatzlich nur notwendige und wirtschaftlich angemessene
Aufwendungen. Gemal § 6 Abs. 3 Satz 1 BBhV sind wirtschaftlich angemessen grundsatzlich
Aufwendungen fir zahnarztliche Leistungen, wenn sie dem Gebihrenrahmen der GeblUhrenordnung flr
Zahnarzte (GOZ) entsprechen.

15

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf die Zahlung einer weitergehenden Beihilfe fur die GOZ Ziffer 0010.
Die Beklagte hat bereits den 2,3-fachen GebUlhrensatz der GOZ Ziffer 0010 als beihilfefahig anerkannt. Eine
Beihilfefahigkeit dariiber hinaus fur den 3,5-fachen Geblhrensatz ist nicht gegeben.

16

Nach § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ bildet fur Leistungen nach dem Gebuhrenverzeichnis der GOZ der 2,3-fache
Gebiihrensatz die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab; ein Uberschreiten
dieses Gebuhrensatzes ist nur zulassig, wenn Besonderheiten, das heil’t die Schwierigkeit und der
Zeitaufwand der einzelnen Leistung sowie die Umstande bei der Ausflihrung, dies rechtfertigen.
Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungsbeschreibung berlicksichtigt worden sind, haben hierbei
auRer Betracht zu bleiben, § 5 Abs. 2 Satz 3 GOZ. Das Uberschreiten des 2,3-fachen Gebiihrensatzes
muss durch Besonderheiten des konkreten Behandlungsfalles gerechtfertigt sein (Amtl.
Gesetzesbegriindung, BR-Drs. 566/11 v. 21.9.2011, S. 54).

17



Wenn die berechnete Gebihr das 2,3-fache des Geblhrensatzes Uberschreitet, ist dies auf die einzelne
Leistung bezogen fiir den Zahlungspflichtigen verstandlich und nachvollziehbar schriftlich zu begriinden. Auf
Verlangen ist die Begriindung naher zu erlautern, § 10 Abs. 3 Satz 1 und 2 GOZ; § 12 Abs. 3 Satz 1 und 2
GOA. Ein Nachschieben von ganzlich neuen Griinden ist nicht zulassig (VG Minchen, U.v. 1.8.2018 - M 17
K 17.5384 - juris Rn. 48). § 10 Abs. 3 Satz 2 GOZ sieht lediglich eine ndhere Erlduterung der bereits in der
Rechnung vorgebrachten schriftlichen Begriindung fiir die Schwellenwertliberschreitung vor, nicht jedoch
eine Ergéanzung der Begriindung um neue, bislang nicht vorgetragene Griinde, die eine Besonderheit des
jeweiligen Behandlungsfalls rechtfertigen sollen. Unzulassig sind damit verspatet vorgebrachte neue
Erwagungen, die in der bisherigen, in der Rechnung enthaltenen Begriindung keine Stltze finden. Zulassig
sind nur solche Erwagungen, die an die bereits vorhandene Rechnungsbegriindung ansetzen. Wiirde man
zulassen, dass die behandelnden Arzte zeitlich unbegrenzt solange neue Griinde fiir die vorgenommene
Erhohung des Gebuhrensatzes uber den 2,3-fachen Satz hinaus anfihren kdnnen, bis irgendwann eine
insoweit tragfahige Begriindung gefunden ist, liefe das darauf hinaus, dass eine abschlieRende Beurteilung
der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen immer wieder herausgeschoben wiirde. Fir die Beihilfestellen ware
es praktisch nicht handhabbar, bei jeder nachtraglich neu vorgebrachten Begriindung ihren Beihilfebescheid
wieder abandern zu missen.

18

Zwar ist dem Zahnarzt bei der Bestimmung des Steigerungsfaktors durch § 5 Abs. 2 Satz 1 GOZ ein
gerichtlich nur eingeschrankt nachpriifbares Ermessen eingeraumt (vgl. NdsOVG, B.v. 14.12.2011 - 5 LA
237/10 - juris Rn. 21). Dieses besteht jedoch nur auf der Rechtsfolgenseite. Das Vorliegen von
.Besonderheiten” im Sinne von § 5 Abs. 2 Satz 4 Halbsatz 2 GOZ auf der Tatbestandsseite unterliegt
dagegen der vollen gerichtlichen Uberpriifbarkeit (BVerwG, U.v. 17.2.1994 - 2 C 10/92 - NJW 1994, 3023,
3024; NdsOVG, B.v. 22.3.2018 - 5 LA 102/17 - juris).

19

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts (U.v. 17.2.1994 - 2 C 10/92 - NJW 1994, 3023;
vgl. auch BayVGH, B.v. 15.4.2011 - 14 ZB 10.1544 - juris Rn. 4) mussen Besonderheiten in diesem Sinn
gerade bei der Behandlung des betreffenden Patienten, abweichend von der Mehrzahl der
Behandlungsfalle, aufgetreten sein. Eine in jeder Hinsicht durchschnittliche Art und Weise der Behandlung
kann ein Uberschreiten des 2,3-fachen Gebiihrensatzes (Schwellenwert) nach § 5 Abs. 2 Satz 4 Halbsatz 2
GOZ nicht rechtfertigen. Die Vorschrift hat Ausnahmecharakter und ist dementsprechend eng auszulegen.
Diesem Ausnahmecharakter widersprache es, wenn schon eine vom Arzt allgemein oder haufig, jedenfalls
nicht nur bei einzelnen Patienten wegen in ihrer Person liegender Schwierigkeiten, angewandte
Verfahrensweise bei einer Ausflihrung einer im Gebuhrenverzeichnis beschriebenen Leistung das
Uberschreiten des Schwellenwerts rechtfertigen wiirde. Erforderlich ist somit eine gerade in der Person des
Betroffenen liegende Besonderheit. Der den Ausschlag fiir die Schwellenwertliberschreitung gebende
vermehrte Aufwand muss auf eine beim betreffenden Patienten bestehende auflergewdhnliche Konstitution
zuriickzufiihren sein; rein verfahrensbezogene Besonderheiten genligen dagegen nicht (vgl. BayVGH, B.v.
15.04.2011 - 14 ZB 10.1544 - juris Rn. 4; VG des Saarlandes, U.v. 26.5.2017 - 6 K 468/16 - juris Rn. 21; VG
Stuttgart, U.v. 3.1.2012 - 12 K 2580/11 - juris Rn. 37; VG Munchen, U.v. 23.05.2013 - M 17 K 12.59 -
BeckRS 2014, 56145, beck-online). Zwar sollte es nicht so sein, dass der Arzt bzw. Zahnarzt fur die
Begriindung der Schwellenwertiiberschreitung mehr Zeit aufwenden muss als fir die eigentliche
Behandlung. Ausflihrliche arztliche Berichte oder gar Gutachten kénnen daher nicht verlangt werden.
Allerdings muss sich aus der gegebenen Begriindung entnehmen lassen, weshalb bei dem Patienten eine
von der Masse der behandelnden Falle abweichende Besonderheit vorlag und insbesondere, worin diese
Besonderheit bestand (VG Hannover, GB v. 7.12.2009 - 13 A 2981/09 - juris Rn. 165). Die Begriindung darf
dabei nicht allgemein gehalten sein, sondern muss geniigend Anhaltspunkte fur einen Vergleich enthalten,
bei dem deutlich wird, dass die Behandlungsschritte einen ungewdhnlich hohen Schwierigkeitsgrad
aufwiesen, der deutlich Gber demjenigen lag, der durch die Regelspanne abgegolten wird (VG Saarlouis,
U.v. 26.5.2017 - 6 K 468/16 - juris Rn. 21). Allein wertende Schlussfolgerungen gentigen grundsatzlich
nicht, die Begriindung muss auch einen nachvollziehbaren Tatsachenkern enthalten (vgl. OVG NW, U.v.
3.12.1999 - 12 A 2889/99 - juris Rn. 41). Hierbei ist auch zu beachten, dass die Begriindung allein vom
behandelnden Zahnarzt selbst gegeben werden kann. Die Klagepartei ist dazu als Adressat der
Begriindung weder berechtigt noch im Stande (VG Stuttgart, U.v. 21.9.2009 - 12 K 6383/07 - juris Rn. 64;
VG Minchen, U.v. 25.2.2019 - M 17 K 18.494 - juris).



20

Nach diesen Grundsétzen geniigt die von Dr. D. gegebene Begriindung des Uberschreitens des 2,3-fachen
Gebuhrensatzes nicht den geforderten Anforderungen. In der Rechnung selbst gab dieser lediglich an, es
habe eine zeitaufwendige und besonders intensive/schwierige Untersuchung aufgrund der Komplexitat des
Behandlungsfalles vorgelegen. Nachtraglich fiihrte er weiter aus, es habe eine besonders zeitaufwendige
Untersuchung und Therapieplanung stattgefunden, da die Erhaltungswurdigkeit und Versorgungsform
intensiv gepruft worden sei. Es habe eine sehr komplexe Planung der Zahne nach Bisshebung und
komplexe Vorbehandlung, um eine definitive Versorgung zu erméglichen, stattgefunden. Zudem seien die
Implantate nach geplanter Entfernung von Zahnen um eine festsitzende Versorgung einzugliedern,
einbezogen worden.

21

Diese Begriindung lasst jedoch bereits den konkreten Bezug zur Klagerin selbst nicht erkennen. Es wird
nicht dargelegt, wieso und welche Besonderheiten gerade bei der Klagerin vorliegen, die im Gegensatz
dazu bei der Mehrheit anderer Patienten nicht gegeben sind. Vielmehr ist die Begriindung sehr allgemein
gehalten. Dass der vermehrte Aufwand gerade auf die besondere Konstitution der Klagerin zurtickzufiihren
ist, Iasst sich der Begrindung nicht entnehmen. Zudem sieht die Ziffer ... ihrem Wortlaut nach bereits eine
~eingehende Untersuchung® vor. Zusatzlich rechnete Dr. D. zudem eine eingehende, das gewohnliche Mal}
iibersteigende Beratung entsprechend der GOA Ziffer 3 ab. Aus der Begriindung lasst sich keine {ber diese
Ziffern hinausgehende Untersuchung entnehmen.

22

Etwas anderes ergibt sich auch nicht daraus, dass die Klagerin angab, Angstpatientin zu sein und unter
Diabetes mellitus Typ 1 zu leiden. Diese Begrindung hat der Arzt indes nicht vorgetragen. Nach bereits
Gesagtem, darf die Begriindung jedoch allein von dem behandelnden Zahnarzt gegeben werden; die
Klagepartei hingegen ist hierzu weder berechtigt, noch im Stande.

23

Des Weiteren hat die Klagerin bereits dem Grunde nach auch keinen Anspruch auf Beihilfe fir die in Regio
24 vorgenommene implantologische Leistung, welche mit den GOZ Ziffern 9010 und 9100 abgerechnet
wurde.

24

Grundsatzlich sind gem. § 15 Abs. 2 BBhV nur Aufwendungen fur hdchstens zwei Implantate je Kiefer,
einschlieBlich bereits vorhandener Implantate, zu denen Beihilfe gewahrt wurde, beihilfefahig. Nur dann,
wenn die Voraussetzungen gem. § 15 Abs. 1 BBhV gegeben sind, sind Aufwendungen fur implantologische
Leistungen nach Abschnitt K der Anlage 1 zur GOZ und alle damit in Zusammenhang stehenden weiteren
Aufwendungen nach der Anlage zur GOA und der Anlage 1 zu GPZ auch bei mehr als zwei Implantaten
beihilfefahig.

25

Vorliegend wurden drei Implantate im Oberkiefer eingebracht, eines in Regio 13, eines in Regio 24 und
eines in Regio 26. Fir die Implantate in Regio 13 und 26 wurde bereits Beihilfe gewahrt. Eine
weitergehende Gewahrung von Beihilfe ware somit nur vorzunehmen, sofern ein Fall des § 15 Abs. 1 BBhV
vorliegt.

26

Ein solcher ist jedoch vorliegend nicht gegeben. In Betracht kdme dabei lediglich § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 lit.
¢) BBhV im Hinblick auf die Operation aufgrund der Zyste in Regio 13. Dass fiir das Implantat in Regio 13
bereits Beihilfe gezahlt wurde ist dabei irrelevant, da es vorliegend allein darauf ankommt, dass an
irgendeiner Regio, an der ein Implantat eingebracht wurde, eine Indikation nach § 15 Abs. 1 BBhV gegeben
ist. Nicht hingegen muss diese Indikation auch zwingend in der Regio vorliegen, dessen Beihilfefahigkeit
von der Beihilfestelle nicht bejaht wurde. Die Prifung der Frage, ob im Einzelfall eine der genannten
Indikationen vorliegt, ist anhand der in der Liquidation angegebenen Diagnose durchzufihren. Ist eine
Diagnose nicht angegeben, ist davon auszugehen, dass die genannten besonderen Voraussetzungen nicht
vorliegen (Mildenberger, Beihilferecht in Bund, Landern und Kommunen, § 15 BBhV Anm. 4 zu Absatz 1).
Eine Diagnose ist der Liquidation ebenso wenig zu entnehmen wie einer der mit § 15 Abs. 1 BBhV in



Verbindung stehenden Begrindungen. Den spater vorgebrachten Begriindungen des Arztes Dr. D. ist keine
der genannten Indikationen zu entnehmen. Hinsichtlich des Implantats in Regio 13 fuhrte Dr. D. unter
anderem aus es habe sich in Regio 13 und 14 ein sehr groRRer ossarer Defekt bedingt durch eine radikulare
Zyste ausgehend von Zahn 13 befunden. Nach Extraktion und Entfernung der Zyste habe im Rahmen der
Implantation Regio 13 dieser Defekt gefillt werden missen. Es habe sich um einen etwa durchschnittlich
zahngrofRen Defekt gehandelt. Den Begriindungen des Dr. D. hinsichtlich der Regio 24 und 26 lassen sich
indes keinerlei Hinweise auf eine Indikation im Sinne des § 15 Abs. 1 BBhV entnehmen. Vielmehr handelt
es sich jeweils nur um die Begrindung fur die Erhdhung des Gebuhrenrahmens.

27

Nach diesen Begriindungen ist bereits nichts daflr ersichtlich, dass bei der Klagerin eine groRe Zyste
vorgelegen hat. Die Begriindungen enthalten hierzu keinerlei Ausfiihrungen. Zudem ist auch nicht
ersichtlich, dass ein gréf3erer Kiefer- oder Gesichtsdefekt bei der Klagerin vorlag. Ein groRerer Kieferdefekt
wurde etwa bei einer GréRe von 8 cm Lange und 3 cm Bereite angenommen (HessLSG, U.v. 24.5.2007 - L
8 KR 82/06 - juris) und bei einem Defekt von 4 cm x 6 cm (LSG NRW, U.v. 14.12.2006 - L 16 KR 101/06 -
juris). Vorliegend wurde in der Begriindung jedoch lediglich ein etwa durchschnittlich zahngro3er Defekt
angegeben. Hierbei handelt es sich jedoch nicht um einen groReren Kieferdefekt im Sinne des § 15 Abs. 1
Satz 1 BBhV.

28

Da daher keine Indikation gem. § 15 Abs. 1 BBhV vorlag, waren vorliegend nur zwei Implantate
beihilfefahig. Es besteht daher dem Grunde nach schon keine Beihilfefahigkeit fur die Aufwendungen, die
mit dem Implantat in Regio 24 im Zusammenhang stehen.

29

Der Klagerin steht dartiber hinaus auch keine weitergehende Beihilfe fir die in Regio 24-26 und 13
abgerechnete GOZ Nummer 9100 zu. Eine Beihilfefahigkeit flir Regio 24 entfallt bereits nach oben
Gesagtem, da die Leistungen, die im Zusammenhang mit dem dritten Implantat stehen, vorliegend nicht
beihilfefahig sind. Im Ubrigen hatte die streitgegensténdliche Leistung nicht mit der GOZ Ziffer 9100
abgerechnet werden dirfen.

30

Die GOZ Ziffer 9100 lautet ,Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation ohne zusatzliche
Stabilisierungsmalnahmen, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich. Mit der Leistung nach der Nummer 9100
sind folgende Leistungen abgegolten: Lagerbildung, Glattung des Alveolarfortsatzes, ggf. Entnahme von
Knochen innerhalb des Aufbaugebietes, Einbringung von Aufbaumaterial (Knochen und/oder
Knochenersatzmaterial) und Wundverschluss mit vollstandiger Schleimhautabdeckung, ggf. einschlieRlich
Einbringung und Fixierung resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren®.

31

Die Nummer umfasst dabei augmentative MaRnahmen gré3eren Umfangs am Alveolarfortsatz sowohl in
horizontaler als auch in vertikaler Richtung, die eine Volumenvermehrung und Veranderung der
Auenkontur des Alveolarfortsatzes bewirken (Kommentar der Bundeszahnarztekammer,
Gebuhrenordnung fir Zahnarzte, Stand Oktober 2018).
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Die Ziffer 9100 beinhaltet, im Gegensatz etwa zu der GOZ Ziffer 9090, die groRflachigere Verbreiterung des
Knochenangebots sowohl in horizontaler als auch in vertikaler Richtung bzw. augmentative Malnahmen
gréReren Umfangs (Kommentierung der PKV zur Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte, Stand: 23. April 2020).
Bei der GOZ Ziffer 9100 wird der Alveolarfortsatz von auRen angedickt, bei der GOZ Ziffer 9090 hingegen
wird Knochenmaterial implantiert, ohne dass dieses augmentativ (h6her, breiter) erfolgt, sondern
Knochenhohlen, -lakunen beziehungsweise -defeke unterhalb der Schleimhaut fiillend eingebracht werden
(https:// ...).
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Vorliegend ist jedoch weder eine gro¥flachigere Verbreitung des Knochenangebots sowohl in horizontaler
als auch in vertikaler Richtung ersichtlich, noch eine augmentative MalRnahme gréReren Umfangs, die die
Abrechnung der GOZ Ziffer 9100 gerechtfertigt hatte.
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Hinsichtlich der Regio 24-26 ist der Rechnung bereits keinerlei Begriindung beigefligt. Ebenso hat Dr. D.
auch nachtraglich keine Begriindung abgegeben, weshalb er die Ziffer 9100 in dieser Region als
angemessen erachtet.
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Hinsichtlich der Regio 13 hingegen gab Dr. D. an: ,die Gebuhrenziffer 9100 GOZ ist in diesem
Zusammenhang berechnungsfahig. In Regio 13 + 14 befand sich ein sehr grofl3er ossarer Defekt bedingt
durch eine radikulare Zyste ausgehend von Zahn 13. Nach Extraktin und Entfernung der Zyste musste im
Rahmen der Implantation Regio 13 dieser Defekt geflllt werden. Hierbei handelt es sich um eine etwa
durchschnittlich zahngrofen Defekt, der komplett mit Knochenersatzmaterial ersetzt wurde. Gleichzeitig
wurde die buccale Wand der Knochenlamelle Regio 13 rekonstruiert. Die grof3e Rekonstruktion rechtfertige
den Ansatz der GOZ 9100."
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Allein aus dieser Begrindung lassen sich jedoch keine augmentativen MaRnahmen gréReren Umfangs
entnehmen. Das Auffillen des zahngrof3en Defekts, der aufgrund der Entfernung der Zyste entstanden ist,
stellt keine MalRnahme dar, die den Alveolarfortsatz andickt, vielmehr wird allein ein kleiner vorhandener
Defekt gefillt, der nicht unter die GOZ Ziffer 9100 zu fassen ist. Werden Knochendefekte nach Zystektomie
gefullt, steht etwa bei der Verwendung von autologem Knochen die GOZ-Ziffer 9090 zur Verfligung (https://
... Die GOZz-Ziffer 9100 ist hingegen hierfir nicht vorgesehen. Selbiges gilt fir den Aufbau einer
Knochenlamelle. Bei der Berechnung flr die Rekonstruktion einer Knochenlamelle ist ebenfalls nicht die
GOZz-Zziffer 9100 anzusetzen, sondern vielmehr etwa die GOZ Ziffer 9090, sofern autologer Knochen
verwendet wurde (Bundeszahnarztekammer, Knochenmanagement, Stand: Juli 2013) Etwas anderes ergibt
sich auch nicht dadurch, dass vorliegend sowohl ein Knochendefekt gefillt wurde als zugleich auf die
Knochenlamelle rekonstruiert wurde. Dem dadurch entstandenen erhéhten Zeit- und Arbeitsaufwands ist
bereits durch die Anerkennung des erhdhten Steigerungssatzes Rechnung getragen worden. Der Rechnung
Iasst sich zudem entnehmen, dass am entsprechenden Behandlungstag fir mehrere Regionen insgesamt
lediglich 0,5 Gramm Bio-Oss Granulat verwendet wurde. Dies Iasst darauf schlieRen, dass es sich jeweils
lediglich um MaRRnahmen kleineren Umfangs gehandelt haben muss. Ebenso spricht gegen das Vorliegen
von MalRnahmen groferen Umfangs, welcher die Ansetzung der Ziffer 9100 gerechtfertigt hatte, dass, wenn
ein groRerer Teil an Knochensubstanz fehlt, in der Regel zunachst der Kieferknochen wiederaufgebaut und
das Implantat spater eingefiigt wird. Das Knochenersatzmaterial wird dabei an der entsprechenden Stelle
eingebracht und mit einer Kollagenmembran abgedeckt. Nach etwa drei bis neun Monaten Einheilzeit hat
sich der Knochen regeneriert und die kuinstliche Zahnwurzel, das Implantat, kann eingesetzt werden. Nach
insgesamt neun bis zwdlf Monaten ist die neue Zahnwurzel ganz normal belastbar. Besteht hingegen nur
ein kleiner Knochendefekt, kann das Implantat oft in einem Vorgang mit dem Knochenaufbau eingesetzt
werden (https:// ... ). Vorliegend wurde das Implantat direkt in einem Vorgang mit dem Knochenaufbau
eingesetzt. Dies spricht vielmehr fir das Vorliegen eines kleineren Knochendefekts, sodass die GOZ Ziffer
9100 nicht angesetzt werden durfte.

37

Jedoch durfte auch nicht, wie von der Beklagten geschehen, anstelle der GOZ Ziffer 9100 die GOZ Ziffer
9090 direkt abgerechnet werden. Die GOZ Ziffer 9090 beinhaltet lediglich die Verwendung autologen
Knochens, jedoch nicht die Verwendung von Knochenersatzmaterial (Bundeszahnarztekammer,
Kommentar Uber die Gebuhrenordnung fir Zahnarzte, Stand Oktober 2018; Bundeszahnarztekammer,
Knochenmanagement, Stand: Juli 2013; https:// ... Vorliegend wurde jedoch gerade ausschlief3lich
Knochenersatzmaterial verwendet. Hierfir ist eine Analog-Abrechnung erforderlich
(Bundeszahnarztekammer, Knochenmanagement, Stand: Juli 2013; https:// ... Klotz, Peter, Kommentar zur
Ausarbeitung der Bundeszahnarztekammer zum Thema Knochenmanagement vom 13.8.2013). Die
Ansetzung der GOZ-Ziffer 9090 analog erscheint dabei gerechtfertigt. Eine Beihilfe in entsprechender Hohe
wurde seitens der Beklagten bereits gezahlt. Da zusatzlich eine Membran verwendet wurde, wurde seitens
der Beklagten richtigerweise zusatzlich die GOZ Ziffer 4138 als beihilfefahig anerkannt. Ein Anspruch auf
eine weitergehende Zahlung von Beihilfe bestand somit nicht.
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Die Klage war daher mit der Kostenfolge aus § 154 Abs. 1 VwWGO abzuweisen. Die Entscheidung ber die
vorlaufige Vollstreckbarkeit beruht auf § 167 VwGO i.V.m. §§ 708 Nr. 11, 711 ZPO.



