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Titel:
Kein neuer Behandlungsfall nach GOA bei bloRer Verschlimmerung der Erkrankung

Normenketten:
BBhV § 6
GOA Nr. 1, Nr. 5, Nr. 750

Leitsatz:

Eine (typische) Verschlimmerung einer Erkrankung (hier: Juckreiz bei der einheitlichen Diagnose
schronisches Kopfhautekzem bei massivem Pruritus“) geniigt nicht, um von einer neuen Erkrankung
auszugehen, die einen neuen Behandlungsfall nach der GOA begriinden kdnnte. (Rn. 28) (redaktioneller
Leitsatz)

Schlagworte:
Beihilfe, Dermatologische Behandlungen, Abrechenbarkeit der GOA-Nr. 1 und GOA-Nr. 5 im
Behandlungsfall, Kopfhautexzem, Juckreiz, Behandlungsfall, Erkrankung, Verschlimmerung

Fundstelle:
BeckRS 2021, 3502

Tenor

I. Die Klage wird abgewiesen.
Il. Die Klagerin hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

Ill. Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar. Die Klagerin darf die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in Hohe des vollstreckbaren Betrags abwenden, wenn nicht die
Beklagte vorher Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Tatbestand

1

Die Klagerin begehrt die Gewahrung weiterer Beihilfeleistungen fur dermatologische Behandlungen. Die
Klagerin ist als Versorgungsempfangerin dem Grunde nach beihilfeberechtigt. Der Bemessungssatz zu
krankheitsbedingten Aufwendungen der Klagerin betragt 70 v.H.

2

Mit Formblatt vom ... 2018 beantragte die Klagerin die Gewahrung von Beihilfe u.a. fir eine Rechnung des
... vom ... 2018 Uber einen Betrag von 66,39 €. Abgerechnet wurden Leistungen von zwei Terminen. Fur
den ... 2018 berechnete der Arzt GOA-Nr. 1 (Faktor 1,9), GOA-Nr. 5 (Faktor 1,9), GOA-Nr. 750 (Faktor 1,9)
und GOA-Nr. 298 (Faktor 1,9). Der Termin am ... 2018 wurde mit GOA-Nr. 1 (Faktor 1,9), GOA-Nr. 5 (Faktor
1,9) und GOA-Nr. 750 (Faktor 1,9) abgerechnet. Als Diagnose fiir beide Termine wies die Rechnung
,Chronisches Kopfhautekzem bei massivem Pruritus und insulinpflichtigem Diabetes mellitus Umstellung
Therapie, Besprechung alternative Moglichkeiten, ...“ aus.

3

Mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 3. Januar 2019 wurde seitens der Beklagten von der Rechnung
vom ... 2018, im Bescheid bezeichnet als Beleg 001, ein Betrag in Hohe von 53,12 € als beihilfefahig
anerkannt und der Klagerin dementsprechend eine Beihilfe in Héhe von 37,18 € (70 v.H. von 53,12 €)
gewahrt. Die Kirzungen der Beklagten in Bezug auf die Honorarforderung fiir die Rechnung wurden damit
begriindet, dass die Gebiihrennummern GOA-Nr. 1 und/oder GOA-Nr. 5 im Behandlungsfall nur einmal
neben anderen Leistungen beriicksichtigt wiirden. Da die Leistung GOA-Nr. 750, die am Behandlungstag
die Ubernahme der GOA-Nr. 1 und/oder GOA-Nr. 5 verhindern wiirde, niedriger bewertet sei, als die GOA-
Nr. 1 und/oder GOA-Nr. 5, habe man die niedriger bewertete Leistung GOA-Nr. 750 nicht beriicksichtigt, um
den héheren Betrag fiir die GOA-Nr. 1 und/oder GOA-Nr. 5 auszuzahlen.



4

Mit Schreiben vom 12. Januar 2019 erhob die Klagerin hiergegen Widerspruch. Begriindet wurde der
Widerspruch damit, dass die GOA-Nr. 750 ausweislich ihres Wortlautes je Sitzung berechnet werden kdnne
und nicht nur je Behandlungsfall.

5

Der Widerspruch gegen den Beihilfebescheid vom 3. Januar 2019 wurde mit Widerspruchsbescheid vom
11. Marz 2019 zuriickgewiesen. Die Beklagte fiihre hierzu aus, dass die Nichtanerkennung der GOA-Nr.
750 fir die Klagerin aufgrund Nummer 2 der allgemeinen Bestimmungen zu Abschnitt B der GOA glinstiger
sei, als dessen Anerkennung. Im Falle der Anerkennung der GOA-Nr. 750 fiir die Behandlung am ... 2018
kénnten an diesem Tag die héher bewerteten GOA-Nr. 1 und GOA-Nr. 5 nicht abgerechnet werden. Bei den
Behandlungen am ... 2018 und am ... 2018 handle es sich um einen Behandlungsfall i.S.d. Nummer 1 der
allgemeinen Bestimmungen zu Abschnitt B der GOA. Dass die GOA-Nr. 750 je Sitzung gewahrt werde, sei
unbestritten.

6
Hiergegen hat die Klagerin am 19. Marz 2019 Klage beim Bayerischen Verwaltungsgericht Minchen
erhoben.

7
Die Klagerin beantragte,

8
Der Widerspruchsbescheid vom 16. Marz 2019 und der zugrundeliegende Bescheid werden aufgehoben,
die Beklagte wird verurteilt, der Klagerin die beantragte Kostenerstattung zu gewahren.

9

Zur Begriindung der Klage wurde im Wesentlichen vorgetragen, dass es sich bei dem Behandlungstag am
... 2018 um einen neuen Behandlungsfall mit entsprechend neuen Befunden gehandelt habe. Die Klagerin
legte hierzu eine Stellungnahme der Abrechnungsstelle bzw. des behandelnden Arztes vor. Diese fiihrt fur
den ... 2018 ,Erstkontakt wegen Kopfhautekzem teils plaqueférmig®, fiir den ... 2018 ,Neuer Befund,
anderes Bild“, ,Juckreiz, Kratzexkoriationen, Umstellung Therapie, ausfiihrliche Besprechung
psychovegetativer Komponente und Diabetes im Zusammenhang mit Haut und Juckreiz sowie
Auflichtmikroskopie am ... gemacht um parasitare Ursachen auszuschliefen® aus.

10
Die Beklagte beantragte mit Schriftsatz vom 3. April 2019,

11
die Klage kostenpflichtig abzuweisen.

12

Zur Begruindung verwies die Beklagte auf die im Widerspruchsbescheid enthaltene Begriindung und auf
den Inhalt der vorgelegten Verwaltungsakte. Erganzend trug sie vor, dass auch die im Klageverfahren
vorgelegte Stellungnahme nicht zur Gewahrung weiterer Beihilfe flihre. Die Abrechnung fir den ... 2018
beziehe sich auf die Umstellung einer Therapie. Eine Umstellung stelle gerade keinen neuen
Behandlungsfall, sondern vielmehr die Fortfiihrung einer Behandlung dar.

13
Die Beklagte hat mit Schreiben vom 3. April 2019, die Klagerin mit Schreiben vom 5. Februar 2021 auf die
Durchfihrung der mundlichen Verhandlung verzichtet.

14
Die Beklagte hat mit Schreiben vom 3. April 2019, die Klagerin mit Schreiben vom 28. Marz 2019 das
Einverstandnis mit einer Entscheidung durch die Berichterstatterin anstelle der Kammer erklart.

15
Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichts- und die vorgelegte Behoérdenakte Bezug genommen
(§ 117 Abs. 3 S. 2 VwWGO).

Entscheidungsgriinde



16

Die Klage, Uber die nach Ubereinstimmender Erklarung der Beteiligten durch die Berichterstatterin und im
schriftlichen Verfahren nach § 101 Abs. 2 VwWGO entschieden werden konnte, hat keinen Erfolg. Sie ist
zulassig, aber unbegrundet.

17

Die Klage ist als Verpflichtungsklage im Form der Versagungsgegenklage statthaft, § 113 Abs. 5 VwGO.
Das Klagebegehren, Antrag auf Verurteilung zur Gewahrung der beantragten Kostenerstattung, ist gem.

§ 88 VwGO als Antrag auf Verpflichtung der Beklagten zum Erlass eines Verwaltungsakts, der eine Zahlung
von 9,29 € (70 v.H. von 13,28 €) beinhaltet, auszulegen. Aus dem Bescheid und dem klagerischen Vortrag
im Widerspruchsverfahren geht hervor, dass allein die GOA-Nr. 750 nicht als beihilfefahig anerkannt wurde
und insofern die Gewahrung weiterer Beihilfe begehrt wird. Die gleichzeitig begehrte Aufhebung ist
dahingehend auszulegen, dass sich die Klagerin insoweit gegen den Bescheid vom 3. Januar 2019 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. Marz 2019 richtet, als ihr die Gewahrung von
Beihilfeleistungen verwehrt wurde.

18

Die zulassige Klage ist unbegrindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung weiterer Beihilfe im
beantragten Umfang (§ 113 Abs. 5 VwGO). Der Bescheid vom 3. Januar 2019 und der
Widerspruchsbescheid vom 11. Marz 2019 ist rechtmafig und verletzt die Klagerin daher nicht in ihren
Rechten (vgl. § 113 Abs. 1 Satz 1 VwGO)

19

1. Fir die rechtliche Beurteilung beihilferechtlicher Streitigkeiten ist grundsatzlich die Sach- und Rechtslage
zum Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen mafigeblich, fir die Beihilfe verlangt wird (stRspr, vgl.
statt aller BVerwG, U.v. 2.4.2014 - 5 C 40.12 - NVwZ-RR 2014, 609 Rn. 9). Fur die hier vorgenommene
dermatologische Untersuchung und Behandlung entstehen Aufwendungen mit jeder Inanspruchnahme des
Arztes. Bei den streitgegenstéandlichen Behandlungen im November 2018 bestimmt sich die Beihilfefahigkeit
daher nach § 80 des Bundesbeamtengesetzes (BBG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 5. Februar
2009 (BGBI. I S. 160), zuletzt geandert durch Gesetz vom 8. Juni 2017 (BGBI. | S. 1570), und der
Verordnung utber Beihilfe in Krankheits-, Pflege- und Geburtsfallen (Bundesbeihilfeverordnung - BBhV) vom
13. Februar 2009 (BGBI. | S. 326), zuletzt geandert durch Verordnung vom 24. Juli 2017 (BGBI. | S. 1232,
ber. 2019 S. 46).

20

2. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer weiteren Beihilfe in Héhe von 9,29 € hinsichtlich
der mit Rechnung vom ... 2018 abgerechneten Aufwendungen fir eine dermatologische Behandlung. Die
vorgenommene Kiirzung der beihilfefahigen Aufwendungen in Bezug auf den Behandlungstermin am ...
2018 erfolgte zurecht.

21

Aufwendungen sind gem. § 6 Abs. 1 Satz 1 BBhV grundsatzlich nur beihilfefahig, wenn diese notwendig
und wirtschaftlich angemessen sind. Wirtschaftlich angemessen sind dabei Aufwendungen flr arztliche
Leistungen, wenn sie sich innerhalb des in der einschlagigen Geblhrenordnung vorgesehenen
Gebuhrenrahmens halten, § 6 Abs. 3 Satz 1 BBhV. Auf den behandelnden Dermatologen findet die
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) Anwendung. Die abgerechneten Leistungen fiir die Behandlung am ...
2018 steht mit den Bestimmungen der GOA nicht in Einklang.

22

Gemal Nr. 2 der Alilgemeinen Bestimmungen zu B. Grundleistungen und allgemeine Leistungen der Anlage
zur GOA (im Folgenden: Allgemeine Bestimmungen zu B) sind die Leistungen nach den Nummern 1
und/oder 5 neben Leistungen nach den Abschnitten C bis O im Behandlungsfall nur einmal
berechnungsfahig. Hiergegen verstof3t die Abrechnung der GOZ-Nr. 1, GOZ-Nr. 5 und GOZ-Nr. 750 jeweils
sowohl am ... 2018 als auch am ... 2018. Es handelt sich bei beiden Behandlungsterminen um einen
Behandlungsfall, der die Abrechnungsbeschrankung zur Folge hat.



23
a) Bei den Terminen am ... 2018 und am ... 2018 handelt es sich um einen Behandlungsfall.

24

Als Behandlungsfall gilt fir die Behandlung derselben Erkrankung der Zeitraum eines Monats nach der
jeweils ersten Inanspruchnahme des Arztes, Nr. 1 der Allgemeinen Bestimmungen zu B. Zeitlich fanden
beide Behandlungen im November 2018 und damit innerhalb eines Monats statt.

25

Hierbei wurde jeweils dieselbe Erkrankung behandelt. Der Begriff derselben Erkrankung wird unter
Zugrundelegung der wissenschaftlich abgesicherten medizinischen Nomenklatur ausgefullt (Brick,
Kommentar zur Gebiihrenordnung fiir Arzte, Stand 1.6.2020, B. Grundleistungen und allgemeine
Bestimmungen, Nr. 1, Anmerkung 3). Dabei ist nicht allein auf die gestellte Diagnose abzustellen. Handelt
es sich nur um einen Wechsel von einer nicht bestatigten Verdachtsdiagnose zu einer anderen Diagnose,
wahrend die zugrundeliegende Erkrankung unverandert geblieben ist, so handelt es sich nach wie vor um
denselben Behandlungsfall. Kommt es dagegen innerhalb eines Monats nach der jeweils ersten
Inanspruchnahme zu einer Ausweitung der Erkrankung im Sinne einer Verschlimmerung oder Komplikation,
so ist die Entscheidung, ob es sich noch um dieselbe Erkrankung handelt, nicht immer eindeutig zu treffen.
Als Entscheidungsrichtlinie kann hier die Absicht des Verordnungsgebers herangezogen werden,
insbesondere die Berechnung medizinisch nicht sinnvoller Beratungsleistungen auszuschlie3en (Bruck,
Kommentar zur Gebiihrenordnung fiir Arzte, Stand 1.6.2020, B. Grundleistungen und allgemeine
Bestimmungen, Nr. 1, Anmerkung 3). Durch die Abrechnungsbestimmungen, die das
Nebeneinanderberechnung bestimmter Leistungen ausschlieRen oder begrenzen, soll kumulierenden
Effekten bei der Gebuhrenabrechnung entgegengewirkt werden. (Briick, Kommentar zur Gebuhrenordnung
fur Arzte, Stand 1.6.2020, 4. Verordnung zur Anderung der Gebiihrenordnung fiir Arzte/Begriindung,
Anmerkung IV. 1. a)

26
Bei Anwendung dieser Grundsatze liegt dieselbe Krankheit vor.

27

Schon der behandelnde Arzt ging in seiner Rechnung offensichtlich von einer Erkrankung aus. Optisch
oberhalb und sich aufgrund der Formatierung auf beide Behandlungstermine beziehend wurde als Diagnose
»,Chronisches Kopfhautekzem bei massivem Pruritus und insulinpflichtigem Diabetes mellitus[,] Umstellung
Therapie, Besprechung alternative Moglichkeiten, ...“ ausgewiesen. Der Zusatz ,,...“ zeigt zwar, dass Teile
der unter ,Diagnose” aufgeflhrten Begriffe sich nur auf den ... 2018 beziehen. Allerdings wird nur eine
einzige Erkrankung aufgezahlt, namlich chronisches Kopfhautekzem. Die Verknlipfung der nachfolgenden
Begriffe mit dem Wort ,bei“ zeigt, dass es sich bei dem massiven Pruritus um ein Symptom bzw. eine
Beschwerde im Zusammenhang mit dem Kopfhautekzem handelt, nicht aber um eine neue Erkrankung. Die
insulinpflichtige Diabetes mellitus ist hingegen eine Grunderkrankung der Klagerin, die durch den
Dermatologen nicht diagnostiziert oder behandelt hat, sondern allein informatorisch aufgezahit wurde. Aus
der Rechnung geht nicht hervor, dass es sich um unterschiedliche Erkrankungen handelt, die an
unterschiedlichen Tagen behandelt wurden.

28

Ein solcher Sachverhalt wird auch nicht durch Stellungnahme der Abrechnungsstelle dargelegt. Schon aus
dem Wortlaut der Stellungnahme ,lhre Versicherung moniert hier den mehrfachen Ansatz der Ziffern 1 und
5 im Behandlungsfall zeigt sich, dass von einem Behandlungsfall ausgegangen wird, bei dem die GOA-
Nrn. 1 und 5 mehrfach abgerechnet wurden. Auch die weitere Darstellung zeigt, dass es sich um dieselbe
Erkrankung und damit denselben Behandlungsfall handelt. Demnach fand am ... 2018 der Erstkontakt
wegen Kopfhautekzem statt. Fir den ... 2018 wurde Juckreiz und Kratzexkoriationen festgestellt.
Uberschrieben ist die Stellungnahme in diesem Zusammenhang zwar mit ,neuer Befund, anderes Bild".
Dies ist fUr die Feststellung derselben Erkrankung nicht ausschlaggebend. Der Juckreiz als
Begleiterscheinung eines Kopfhautekzems (https://www.apotheken-umschau.de/haut/seborrhoisches-
ekzem; zuletzt abgerufen am 19. Februar 2021), kann Kratzexkoriationen begriinden. Auch der
behandelnde Arzt fiihrte den Juckreiz auf das Kopfhautekzem zurlick. Dies ergibt sich aus der einheitlichen
Diagnose ,Chronisches Kopfhautekzem bei massivem Pruritus®, die in der Rechnung gestellt wurde. Zwar
mag es sich bei dem neu hinzugekommenen Juckreiz und den Kratzexkoriationen um eine



Verschlimmerung im Sinne neuer Beschwerden, ausgelost durch die zugrundeliegende Erkrankung,
handeln. Allerdings genuigt diese (typische) Verschlimmerung nicht, um von einer neuen Erkrankung
auszugehen. Wie oben dargestellt, sollen gerade kumulierende Effekte bei der Geblihrenabrechnung
verhindert werden. Dieses Ziel des Verordnungsgebers wirde konterkariert werden, wenn bei jedem
Hinzukommen typischer Symptome oder Begleiterscheinungen von einer neuen Erkrankung ausgegangen
wirde.

29

Das fur den ... 2018 dargestellte Umstellen der Therapie und die ausfihrliche Besprechung
psychovegetativer Komponenten und Diabetes im Zusammenhang mit Haut und Juckreiz sind keine
Diagnose einer neuen Erkrankung, sondern Tatigkeiten im Zusammenhang mit der bereits diagnostizierten
Erkrankung.

30

b) Das Vorliegen eines Behandlungsfalles und die Abrechnungseinschréankung der Nr. 2 der Allgemeinen
Bestimmungen zu B fiihrt dazu, dass fiir den ... 2018 nicht sowohl die GOA-Nr. 1 und GOA-Nr. 5 als auch
die GOA-Nr. 750 abgerechnet werden kann.

31
Gemal Nr. 2 der Allgemeinen Bestimmungen zu B sind die Leistungen nach den Nummern 1 und/oder 5
neben Leistungen nach den Abschnitten C bis O im Behandlungsfall nur einmal berechnungsfahig.

32

Diese kumulative Abrechnungsméglichkeit der GOA-Nr. 1 und GOA-Nr. 5 neben GOA-Nr. 750, die sich in
Abschnitt ,F. Innere Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie“ befindet, wurde bereits mit Abrechnung fir
den ... 2018 ausgeschopft. Ausweislich des Wortlauts der Nr. 2 der Allgemeinen Bestimmungen zu B kann
nur einmal pro Behandlungsfall derart kumulativ abgerechnet werden.

33

Fir einen weiteren Behandlungstermin bedeutet das, dass die Beratung nach Nr. 1 neben einer Gebuhr fur
eine Leistung nach den Abschnitten C bis O nicht berechnet werden darf, wenn die Abrechnung der Nr. 1
gem. Nr. 2 der Allgemeinen Bestimmungen zu Abschnitt B im Behandlungsfall bereits ,verbraucht ist
(Briick, Kommentar zur Gebiihrenordnung fiir Arzte, Stand 1.6.2020, GOA-Nr. 1 Anmerkung 8). Eine
erneute Berechnung der GOA-Nr. 1 ist nicht per se ausgeschlossen. Vielmehr ist die Berechnung als
alleinige Leistung ohne Berechnung weiterer Leistungen des Abschnitts C. bis O. zum gleichen Zeitpunkt
moglich (Bundeszahnarztekammer, Kommentar der hochfrequenten GOA-Leistungen bei der
Rechnungserstellung in der Zahnarztpraxis, Stand April 2018, GOA-Nr. 1). Diese Abrechnungsméglichkeit
ergibt sich aus dem Wortlaut der Bestimmung. Dieser stellt darauf ab, dass die GOA-Nr. 1 und/oder 5
neben gewissen Sonderleistungen nur einmal bericksichtigungsfahig ist. Die Bedeutung dieses haufig in
Ausschlussbestimmungen zu Leistungspositionen verwendeten Wortes ,neben” steht im Zusammenhang
mit dem jeweiligen Behandlungstermin, nicht dem Behandlungsfall als solchem. Der
Berechnungsausschluss einer Leistung neben einer anderen Leistung bezieht sich jeweils nur auf die
betreffende ,Sitzung®, d.h. den jeweiligen Arzt-Patienten-Kontakt. Von dem Ausschluss der
.Nebeneinanderberechnung® sind damit solche Leistungen durchgehend nicht betroffen, die zu
unterschiedlichen Sitzungen bzw. Arzt-Patienten-Kontakten erbracht worden sind (Briick, Kommentar zur
Gebiihrenordnung fiir Arzte, Stand 1.6.2020, Zum Versténdnis der Leistungslegende, Anmerkung 3 a).

34

Fir den Behandlungstermin am ... 2018 ergibt sich demnach, dass entweder nur GOA-Nrn. 1 und 5 oder
alternativ allein die GOA-Nr. 750 abgerechnet werden kann (fiir ein solches Wahlrecht auch Pieritz,
Deutsches Arzteblatt 103, Heft 17, Seite A-1172).

35

Die Entscheidung der Beklagten, die GOA-Nr. 750 nicht anzuerkennen, um so die GOA-Nrn. 1 und 5 ohne
Verstold gegen Nr. 2 der Allgemeinen Bestimmungen zu B als beihilfefahig anzuerkennen, ist nicht zu
beanstanden. Insbesondere wahlte sie den fir die Klagerin finanziell besseren Ansatz, da die Anerkennung
von GOA-Nrn. 1 und 5 zur Gewéhrung einer Beihilfe von 12,39 € (70 v.H. von 17,70 €) fiihrte.
Demgegeniiber hétte die Anerkennung von allein GOA-Nr. 750 zur Gewahrung einer Beihilfe von nur 9,29 €
(70 v.H. von 13,28 €) geflihrt.



36
Die Kostenfolge ergibt sich aus § 154 Abs. 1 VwGO.

37
Die Entscheidung zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit folgt aus § 167 VwGO i.V.m. §§ 708 ff. ZPO.



