VG Bayreuth, Urteil v. 21.12.2021 — B 5 K 20.1317

Titel:
Beihilfe fiir kieferorthopadische Behandlung: Schwellenwertiiberschreitung nur bei
patientenbezogener Begriindung

Normenketten:
BayBhV § 7 Abs. 1 S. 1

GOZ§4Abs.2S.2,§5Abs.2S.4,§10Abs. 3S.1,S. 2, Anlage 1 Nr. 6030, Nr. 6070, Nr. 6100, Nr.
6140

Leitsatze:

1. Die Eingliederung von Klebebrackets und eines Teilbogen ist nichtiSv § 4 Abs. 2 S. 2 Alt. 1 GOZ
Bestandteil einer mit der Nummer 6030 und 6070 Anlage 1 GOZ abgerechneten Leistung. (Rn. 20)
(redaktioneller Leitsatz)

2. Ein Uber den 2,3-fachen Gebiihrensatz hinausgehender Faktor kann nicht ohne Weiteres mit erh6htem
Speichelfluss, verstarkter Blutungsneigung sowie Abhalten der Zunge begriindet werden. (Rn. 36)
(redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Abrechenbarkeit der Eingliederung von Klebebrackets und Teilbogen gemaf Nr. 6100 und 6140 Anlage 1
GOZ neben Nrn. 6030 bis 6080 Anlage 1 GOZ, fehlende patientenbezogene Begriindung fur
Schwellenwertiberschreitung, Beihilfe, Kieferorthopade, Angemessenheit, Schwellenwertliberschreitung,
Doppelberechnungsverbot, Klebebracket, Teilbogen, Leistungsbeschreibung

Tenor

1. Der Beklagte wird unter entsprechender Aufhebung des Bescheides des Landesamtes fiir Finanzen vom
28.07.2020 und des Widerspruchsbescheides vom 03.11.2020 verpflichtet, der Klagerin zu den
Aufwendungen in der Rechnung der Kieferorthopadiepraxis vom 02.07.2020 eine weitere Beihilfe in Hohe
von 214,18 Euro zu gewahren. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

2. Der Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens zu 2/3, die Klagerin zu 1/3.
3. Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar.

Der Beklagte darf die Vollstreckung durch die Klagerin durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in Hohe
von 115 v.H. des vollstreckbaren Betrages abwenden, wenn nicht die Klagerin vor der Vollstreckung
Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Tatbestand

1
Die Klagerin begehrt die Festsetzung einer weiteren Beihilfe fir kieferorthopadische Behandlungen ihres
Sohnes.

2

Die Klagerin ist als Beamtin im Rahmen der Bayerischen Beihilfeverordnung (BayBhV) beihilfeberechtigt. Ihr
Sohn gilt beihilferechtlich gemal § 3 Abs. 1 Nr. 2 BayBhV als berlicksichtigungsfahiger Angehdriger. Mit
Formblattantrag vom 26.07.2020 begehrte die Klagerin die Gewahrung von Beihilfe fir eine Rechnung der
Kieferorthopadiepraxis ... vom 02.07.2020 Uber insgesamt 1.229,66 Euro betreffend die Behandlung ihres
Sohnes. Mit Bescheid vom 28.07.2020 setzte das Landesamt fur Finanzen - Dienststelle ... hinsichtlich der
Liquidation vom 02.07.2020 eine Beihilfe in Hohe von 657,74 Euro fest. Zur Begriindung wurde ausgefihrt,
dass die Maflnahmen im Sinne der Nummern 6030 bis 6080 der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ)
alle Leistungen zur Kieferumformung und Retention bzw. zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss
innerhalb eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren umfassen wirden, unabhangig von den angewandten
Behandlungsmethoden oder den verwendeten Therapiegeraten. Daher seien die Aufwendungen fir den
Kleberetainer (GOZ-Nrn. 6100 und 6140) nicht gesondert beihilfefahig.
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Mit am 10.08.2020 beim Landesamt fur Finanzen eingegangen Schreiben erhob die Klagerin Widerspruch
gegen den Bescheid vom 28.07.2020 und verwies zur Begriindung auf eine Stellungnahme des
Kieferorthopaden. Dieser fiihrte unter dem 04.08.2020 aus, dass im Rahmen der KFO-Behandlung mit den
Nummern 6030 bis 6080 GOZ nicht alle Leistungen abgegolten seien. Nicht eingeschlossen seien alle
speziellen MalRnahmen, wie sich einer Stellungnahme der Bundeszahnarztekammer zur ,Eingliederung
eines festsitzenden Retainers - Berechenbarkeit neben den Geb.-Nrn. 6030 bis 6080 GOZ* entnehmen
lasse.

4

Mit Bescheid vom 03.11.2020 wies das Landesamt fir Finanzen den Widerspruch der Klagerin zurlck.
Gemal § 4 Abs. 2 GOZ kdnne der Zahnarzt Gebihren nur fir selbststandige zahnarztliche Leistungen
berechnen. Fur Leistungen, die Bestandteil oder eine besondere Ausflihrung einer anderen Leistung nach
dem Gebihrenverzeichnis seien, konne der Zahnarzt keine Geblhr berechnen, wenn er fir die andere
Leistung eine Gebuhr in Rechnung stelle. Eine Leistung sei methodisch notwendiger Bestandteil einer
anderen Leistung, wenn sie inhaltlich von der Leistungsbeschreibung der anderen Leistung (Zielleistung)
umfasst und auch in deren Bewertung berlcksichtigt worden sei. Die MaRnahmen im Sinne der GOZ-
Nummern 6030 bis 6080 umfassten alle Leistungen zur Kieferumformung und Retention bzw. zur
Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss innerhalb eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren,
unabhangig von den angewandten Behandlungsmethoden oder den verwendeten Therapiegeraten.
Retentionsmalnahmen innerhalb des Vierjahreszeitraumes seien somit beihilferechtlich mit den
Komplexleistungen (GOZ-Nrn. 6030 bis 6080) abgegolten. Mit der vorliegenden Rechnung werde zusatzlich
die Abrechnung der Eingliederung des festsitzenden Retainers Giber die GOZ-Nummern 6100 bis 6140
analog abgerechnet. Unter Geltung der alten GOZ sei in der Praxis umstritten gewesen, ob
RetentionsmalRnahmen (festsitzende oder herausnehmbare Retentionsgerate) zusatzlich zu den
Kernpositionen abgerechnet werden dirften. Diese Streitfrage habe der Verordnungsgeber mit dem dritten
Absatz der Abrechnungsbestimmung nach GOZ-Nr. 6080 eindeutig geklart. Dies sei auch der amtlichen
Begriindung zu den Leistungen nach den GOZ-Nummern 6030 bis 6080 zu entnehmen. Die Kiirzungen der
Rechnung vom 02.07.2020 seien somit fehlerfrei; die Ablehnung der Beihilfeerstattung zu den GOZ-
Positionen 6100 (zehn Mal) und 6140 (zwei Mal) (im Zusammenhang) mit der Retention seien rechtmafig.

5
Mit Schriftsatz ihres Prozessbevollmachtigten vom 26.11.2020, beim Bayerischen Verwaltungsgericht
Bayreuth am selben Tag eingegangen, hat die Klagerin Klage erhoben und beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 28.07.2020 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 03.11.2020
abzuéndern und den Beklagten zu verurteilen, an die Klagerin weitere 325,99 Euro zu bezahlen.

6

Zur Begriindung wird auf die Ausfihrungen des OVG NW in seinem Urteil vom 23.11.2018 - 1 A 1044/17
Bezug genommen. Die Auslegung, dass die in den Nummern 6100ff. GOZ aufgefiihrten
kieferorthopadischen Einzelleistungen nicht aufgrund ihrer - dem Zusammenhang mit dem beabsichtigten
MaRnahmeerfolg geschuldeten - sachlichen Zuordnung zu den in den Nummern 6030 bis 6080 GOZ
genannten MaRnahmen (auch) als Bestandteil dieser Gebuhrentatbestande mitabgegolten seien, werde
durch die Systematik der Vorschriften und ihre Entstehungsgeschichte bestatigt. Dies beruhe mafigeblich
darauf, dass die Gebuhren nach den Nummern 6030 bis 6080 GOZ ungeachtet der konkreten
Ausgestaltung der fur den Erfolg der MalRnahme erforderlichen Einzelleistungen tGber einen
Vierjahreszeitraum nur einmal pauschal und zwar gestaffelt danach, welchen Schwierigkeitsgrad die
Gesamtleistung aufweise, angesetzt werden konnten. Vor diesem Hintergrund mussten die Absatze 2 und 3
der Abrechnungsbestimmungen nicht auf die konkrete Behandlungsmethode und die verwendeten
Therapiegerate eingehen. Besonderheiten, die sich aus der Wahl der Behandlungsart oder des
Behandlungsmittels flr einzelne handwerkliche Leistungen ergaben, seien fir die Hohe dieser Gebihr ohne
Bedeutung. Entsprechend stelle der (neue) Absatz 3 der Abrechnungsbestimmungen auch (lediglich) klar,
dass die Gebduhr fiir die Gesamtleistung ungeachtet der Behandlungsmethode und der Verwendung
besonderer Therapiegerate (z. B. Loops, Bogen, Attachments bei Alignern, festsitzende Retainer oder
Kunststoffschienen) in einem Vierjahreszeitraum nur einmal abgerechnet werden dirfe. Demgegentiber
kénnten Gebihren fir die von dem jeweiligen Geblhrentatbestand nach den Nummern 6100ff. GOZ
erfasste handwerkliche Tatigkeit einzeln (ggf. sogar je Zahn) angesetzt werden. Waren mit den Nummern



6030 bis 6080 GOZ diese Tatigkeiten samtlich abgegolten, waren nicht nur die Abrechnungspositionen des
Abschnitts G der GOZ praktisch bedeutungslos, sondern dies ware auch dem tatsachlichen handwerklichen
Aufwand véllig unangemessen. Dass sich die Geblhren betragsmafig deutlich unterschieden, andere
hieran nichts. Die gebuhrenrechtliche Selbststandigkeit der in den Nummern 6100ff. GOZ aufgefihrten
Einzelleistungen entspreche schliefllich auch dem Willen des Verordnungsgebers. Danach solle Absatz 4
der Abrechnungsbestimmungen klarstellen, dass neben den Leistungen nach den Nummern 6030 bis 6080
GOZ die Leistungen nach den Nummern 6190 bis 6260 GOZ nicht berechnungsfahig seien. Damit kdnnten
- so der Umkehrschluss des Verordnungsgebers - die Ubrigen Leistungen des Abschnitts G sowie
diagnostische Leistungen auf3erhalb dieses Abschnitts (z. B. Abformung, Rontgen) neben den Leistungen
nach den Nummern 6030 bis 6080 GOZ berechnet werden. Nach dem Kontext seien die ,ubrigen®
Leistungen nach Abschnitt G jedenfalls die Leistungen nach den Nummern 6100 bis 6180 GOZ. Daflr, dass
der zweite Satz der amtlichen Begrindung Leistungen der Retention, die bei Vorliegen der Vorgaben des §
6 Abs. 1 Satz 1 GOZ in analoger Anwendung dieser Nummern abrechenbar seien, nicht einbeziehe, biete
die sprachliche Fassung keinen Anhaltspunkt. Einer solchen Differenzierung stehe im Ubrigen auch die
Fassung der Nummern 6030 bis 6080 GOZ einschlielich der Abrechnungsbestimmung klar entgegen. Die
Nummern 6030 bis 6080 GOZ regelten die Abrechnung der Retention in gleicher Weise wie die Abrechnung
der Umformung eines Kiefers bzw. der Einstellung des Kiefers. Es heil3e insoweit wortlich (nur):
seinschliellich der Retention®. Das sei nicht nur so zu verstehen, dass auch die Retentionsphase zu der
Gesamtleistung als solcher gehdre und in die Abrechnungsfrequenz der Nummern 6030 bis 6080 GOZ
einzubeziehen sei. Mittelbar folge daraus auch, dass die Einzelleistungen der Retention in derselben Weise
selbststandig berechnungsfahig seien, wie die ausdricklich aufgefihrten Einzelleistungen der aktiven
Behandlungsphase, vorausgesetzt die Vorgaben des § 6 Abs. 1 Satz 1 GOZ seien erflllt. Andernfalls hatte
es in erkennbarer Weise der Normierung differenzierender Kriterien fir Ma3nahmen der Retention bedurft.
Mit Ausnahme der (ausdrtcklich in Absatz 4 der Abrechnungsbestimmung als nicht berechnungsfahig
ausgeschlossenen) Nummer 6210 GOZ (Kontrolle des Behandlungsverlaufes oder Weiterflihrung der
Retention einschlieRlich kleiner Anderungen der Behandlungs- oder Retentionsgeréte, Therapiekontrolle der
gesteuerten Extraktion) fehle es hieran. Mithin habe die Klagerin einen Anspruch auf Aufhebung des
Ausgangsbescheides in der Fassung des Widerspruchsbescheides und kdnne daruber hinaus auch
entsprechende Zahlung verlangen.

7
Mit Schriftsatz vom 30.12.2020 beantragt das Landesamt fur Finanzen fur den Beklagten,

die Klage abzuweisen.
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Zur Begrundung wird ausgefihrt, dass Retentionsmaflnahmen innerhalb des Vierjahreszeitraumes
beihilferechtlich mit den Komplexleistungen (GOZ-Nummern 6030 bis 6080) abgegolten seien. Die
Leistungen nach den Nummern 6030 bis 6080 umfassten damit alle im zu Grunde gelegten
Behandlungsplan (zur Retention) festgelegten MaRnahmen innerhalb eines Zeitraumes von bis zu vier
Jahren. Maf3geblich fur Beginn und Ende des Vierjahreszeitraumes sei im vorliegenden Fall der Heil- und
Kostenplan vom 31.03.2017.
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Mit Schriftsatz vom 30.12.2020 verzichtete das Landesamt fiir Finanzen auf die Durchfiihrung einer
mundlichen Verhandlung. Mit Schriftsatz vom 18.10.2021 erklarte der Klagerbevoliméachtigte sein
Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung.

10
Zu den weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird Bezug genommen auf den Inhalt der Gerichtsakte und
den Inhalt der vorgelegten Behordenakte, § 117 Abs. 3 Satz 2 der Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Entscheidungsgriinde

11
Mit Zustimmung der Beteiligten kann das Gericht nach § 101 Abs. 2 VwWGO Uber die Verwaltungsstreitsache
ohne mindliche Verhandlung entscheiden.

12



I. Die Klage ist zulassig und hat in der Sache teilweise Erfolg. Der Bescheid des Landesamtes flir Finanzen
vom 28.07.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.11.2020 ist teilweise rechtswidrig und
verletzt die Klagerin insoweit in ihren Rechten. Sie hat Giber den von Beklagtenseite bereits zugesprochenen
Betrag hinaus Anspruch auf Gewahrung einer weiteren Beihilfe in Hohe von 214,18 Euro zu der
kieferorthopadischen Liquidation vom 02.07.2020 (§ 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO). Denn die hier im Streit
stehenden GOZ-Positionen 6100 und 6140 sind vorliegend neben den Nummern 6030 bis 6080 Anlage 1
GOZ beihilfefahig (dazu unter 1), allerdings nicht in Hohe des 3,5-fachen Steigerungssatzes (dazu unter 2).
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1. Nach § 7 Abs. 1 Satz 1 BayBhV sind Aufwendungen beihilfefahig, wenn sie dem Grunde nach notwendig
und soweit sie der Hohe nach angemessen sind und die Beihilfefahigkeit nicht ausdricklich ausgeschlossen
ist. Bei der Behandlung durch Arzte beurteilt sich gemé&R Satz 2 der Vorschrift die Angemessenheit der
Honorarforderung ausschlief3lich nach dem Gebuhrenrahmen der malRgebenden arztlichen
Gebuhrenordnung, hier der Gebihrenordnung fur Zahnarzte (GOZ). Die Beihilfevorschriften verzichten
insoweit auf eine eigenstandige Umschreibung des Begriffs der Angemessenheit und verweisen auf die
Vorschriften der arztlichen und zahnarztlichen Gebihrenordnungen (vgl. BVerwG, U.v. 24.11.1988 -2 C
39.87 - juris, Rn. 14).
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Die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fiir arztliche Leistungen knupft grundsatzlich an den
Leistungsanspruch des Arztes an und setzt voraus, dass dieser seine Leistungen unter zutreffender
Auslegung der Gebuhrenordnung in Rechnung gestellt hat. Die Auslegung der Gebuhrenordnung und damit
die Frage der materiell-rechtlichen Berechtigung einer arztlichen Geblhrenforderung unterliegt der vollen
verwaltungsgerichtlichen Kontrolle, wenn die Berechtigung weder im Einzelfall im Verhaltnis von
Beihilfeberechtigtem und behandelndem Arzt zivilgerichtlich festgestellt worden noch zudem die Auslegung
der ihr zugrundeliegenden Geblihrenregelung allgemein hochstrichterlich geklart ist und der Dienstherr
rechtzeitig fur Klarheit Gber die von ihm favorisierte Bedeutung der objektiv zweifelhaften
Gebuhrenvorschrift gesorgt hat (vgl. BVerwG, U.v. 5.3.2021 - 5 C 8/19 - juris Rn. 8f.).
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Ob der Arzt seine Forderung zu Recht geltend gemacht hat, ist eine der Beihilfegewahrung vorgreifliche
Rechtsfrage, die nach der Natur des Rechtsverhaltnisses zwischen Arzt und Patienten dem Zivilrecht
zuzuordnen ist. Den Streit Uiber die Berechtigung einer arztlichen Liquidation entscheiden letztverbindlich
die Zivilgerichte. Damit ist flr die Entscheidung, ob nach den Mafstdben des Beihilferechts Aufwendungen
fur arztliche Leistungen angemessen sind, die Auslegung des arztlichen Gebuhrenrechts durch die
Zivilgerichte mafigebend. Deren Beurteilung im konkreten Fall prajudiziert die Angemessenheit der
Aufwendungen fir arztliche Leistungen im beihilferechtlichen Sinne. Hat das Zivilgericht - in welcher Instanz
auch immer - den Beamten rechtskraftig zur Begleichung der Honorarforderung eines Arztes verurteilt, ist
die Vergutung regelmaflig angemessen im Sinne des Beihilferechts. Gleiches gilt, wenn es eine
einschlagige und eindeutige Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs zu den sich im konkreten Fall
stellenden gebuhrenrechtlichen Fragen gibt. Ist dies nicht der Fall, hat der Dienstherr zu prifen, ob die vom
Arzt geltend gemachten Anspriiche nach materiellem Recht begriindet sind. Dabei sind Aufwendungen fir
arztliche oder zahnarztliche Leistungen, deren Berechnung auf einer zweifelhaften Auslegung der
einschlagigen Gebihrenordnung beruht, unter dem Gesichtspunkt der Fursorgepflicht zugunsten des
Beihilfeberechtigten schon dann als angemessen anzusehen, wenn der vom Arzt in Rechnung gestellte
Betrag bei objektiver Betrachtung einer zumindest vertretbaren Auslegung der Gebiihrenordnung entspricht
und der beihilfepflichtige Dienstherr nicht rechtzeitig fir Klarheit Gber seine Auslegung gesorgt hat (vgl.
BVerwG, U.v. 19.10.2017 - 2 C 19.16 - BVerwGE 160, 114 Rn. 17 f., 22 m.w.N.).
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Eine Entscheidung tber die Berechtigung der Gebuhrenforderung ist vorliegend im ordentlichen Rechtsweg
nicht ergangen. Zudem ist nicht in Frage gestellt, dass die hier in Rede stehende Auslegung des
Gebuhrenrechts zweifelhaft und nicht im ordentlichen Rechtsweg hochstrichterlich geklart ist, der Beklagte
aber auf seine Rechtsauffassung hierzu rechtzeitig hingewiesen hat. Dies hat zur Folge, dass die
Anwendung des Geblhrenrechts durch den Dienstherrn vollumfanglich im verwaltungsgerichtlichen
Verfahren zu klaren ist (so schon BVerwG, U.v. 21.9.1995 - 2 C 33.94 - NWVBI 1996, 100 = juris Rn. 12;
U.v. 5.3.2021 - 5 C 8/19 - juris Rn. 11).
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Als rechtliche Grundlage fiir die arztlicherseits geltend gemachte Gebihrenforderung wird hinsichtlich der
streitigen Positionen auf die Nummern 6100 (Eingliederung eines Klebebrackets zur Aufnahme
orthodontischer Hilfsmittel) und 6140 (Eingliederung eines Teilbogens) der Anlage 1 GOZ Bezug
genommen.
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Soweit die Beklagtenseite die Auffassung vertritt, dass fur die in Rede stehende Eingliederung von
Klebebrackets und Teilbogen die Nummern 6100 und 6140 Anlage 1 GOZ nicht mehr in Ansatz gebracht
werden konnen, weil sich die Eingliederung eines solchen Kleberetainers als MalRnahme der Retention mit
dem Inhalt der von dem behandelnden Kieferorthopaden berechneten Nummern 6030 und 6070 Anlage 1
GOZ lberschneidet und daher dem sog. Doppelberechnungsverbot unterliegt, kann dem nicht gefolgt
werden.

19

Prinzipiell kommen alle im Gebuhrenverzeichnis beschriebenen Leistungen als selbststandige zahnarztliche
Leistungen in Betracht. Fur die Frage, welche von mehreren gleichzeitig oder im Zusammenhang
erbrachten Leistungen selbststandig berechnungsfahig sind, ist - neben Berechnungsbestimmungen im
Gebuhrenverzeichnis selbst - vor allem § 4 Abs. 2 Satz 2 GOZ in den Blick zu nehmen. Nach dieser
Bestimmung kann der Zahnarzt fir eine Leistung, die Bestandteil (Alt. 1) oder eine besondere Ausflihrung
(Alt. 2) einer anderen Leistung nach dem Geblihrenverzeichnis ist, eine Geblhr nicht berechnen, wenn er
fur die andere Leistung eine Gebuhr berechnet. Der Bestimmung in § 4 Abs. 2 Satz 2 GOZ kommt eine
klare abrechnungstechnische Bedeutung zu, die unmittelbar einleuchtet: Der Zahnarzt darf eine Leistung,
die sich mit dem Inhalt einer von ihm gleichfalls vorgenommenen anderen Leistung tberschneidet, nicht
zweimal abrechnen (BVerwG, U.v. 5.3.2021 - 5 C 8/19 - juris Rn. 16 m.w.N.).
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a) Die Eingliederung von Klebebrackets und eines Teilbogens sind jedoch nicht im Sinne von § 4 Abs. 2
Satz 2 Alt. 1 GOZ Bestandteil einer mit der Nummer 6030 und 6070 Anlage 1 GOZ abgerechneten
Leistung. Nach § 4 Abs. 2 Satz 4 GOZ ist eine Leistung methodisch notwendiger Bestandteil einer anderen
Leistung, wenn sie inhaltlich von der Leistungsbeschreibung der anderen Leistung (Zielleistung) umfasst
und auch in deren Bewertung berlicksichtigt worden ist. Diese Vorschrift knpft nach ihrem Wortlaut zum
einen an die ausdriickliche Erstreckung des Doppelberechnungsverbots auf operative Leistungen durch § 4
Abs. 2 Satz 3 GOZ und die dort erwahnten ,methodisch notwendigen operativen Einzelschritte* an. Zum
anderen verweist sie mit dem Begriff ,Bestandteil* aber auch auf die Regelung in § 4 Abs. 2 Satz 2 Alt. 1
GOZ (vgl. dazu auch BR-Drs. 566/11 S. 43). Daraus ist zu schlieRen, dass mit ihr zugleich definiert wird,
wann eine zahnarztliche Leistung im Sinne dieser Bestimmung als Bestandteil einer anderen Leistung
anzusehen ist. Hierfur muss sie einerseits inhaltlich auf der Grundlage der Kenntnisse medizinischer
Wissenschaft und Praxis (,methodisch®) als Teil eines bestimmten Umfangs von Einzelverrichtungen wie
auch andererseits der Bewertung nach von der anderen Geblhrenposition erfasst sein. Dies ist in
inhaltlicher Hinsicht nicht schon dann anzunehmen, wenn eine Leistung im Einzelfall nach den Regeln der
arztlichen Kunst im Zusammenhang mit der Erbringung der Zielleistung durchzufthren ist. Vielmehr kommt
es hierfur darauf an, ob sie nach ihrem technischen Ablauf oder anderen fiir die Leistungserbringung
bestimmenden (methodischen) Faktoren notwendiger- oder typischerweise anfallt, um diese Zielleistung
erbringen zu kénnen und damit fir diese eine unerlassliche Voraussetzung (,Conditio sine qua non®) ist (vgl.
BVerwG, U.v. 5.3.2021 - 5 C 8/19 - juris Rn. 18; BGH, U.v. 5.6.2008 - Ill ZR 239/07 - BGHZ 177, 43 Rn. 9;
Clausen, in: Clausen/Makoski, GOA/GOZ, 1. Aufl. 2019 § 4 GOZ Rn. 36; Liebold/Raff/Wissing, DER
Kommentar BEMA/GOZ, 2020, § 4 GOZ Rn. 4 und 7; SandvoR, ArztR 2005, 228).
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Vor diesem Hintergrund sind die Eingliederung von Klebebrackets sowie eines Teilbogens nicht als
Bestandteil der in den Nummern 6030 und 6070 Anlage 1 GOZ beschriebenen Leistung im Sinne von § 4
Abs. 2 Satz 2 Alt. 1 GOZ anzusehen. Die dort erwahnte Retention der Zahnstellung im Anschluss an
MaRnahmen zur Umformung des Kiefers muss jedenfalls nicht regelhaft und typisch mittels der
vorgenannten Retentionsgerate durchgeflihrt werden, da hierflr diverse Apparaturen in Betracht kommen
(vgl. dazu auch Liebold/Raff/Wissing, DER Kommentar BEMA/GOZ, 2020, GOZ-Nr. 6030 bis 6050 Nr. 1;
BVerwG, U.v. 5.3.2021 - 5 C 8/19 - juris Rn. 19).
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b) Zwar ist der Beklagtenseite zuzugeben, dass sich die Eingliederung von Klebebrackets und Teilbogen
jedenfalls als besondere Ausflihrung im Sinne von § 4 Abs. 2 Satz 2 Alt. 2 GOZ der in den Nummern 6030
und 6070 Anlage 1 GOZ beschriebenen Leistung erweisen.

23

Mit § 4 Abs. 2 Satz 2 Alt. 2 GOZ soll die gesonderte Berechnungsfahigkeit solcher Leistungen
ausgeschlossen werden, die die Leistungsbeschreibung einer Geblihrennummer des
Gebuhrenverzeichnisses erflllen und lediglich eine besondere Art und Weise ihrer Erbringung darstellen.
Dabei geht es nicht um das Verhaltnis zwischen einer Regelmethodik oder Standardleistung und der
Abweichung hiervon durch eine ,besondere” Leistung, also auch nicht um die Frage, was die typische und
was die atypische Form der Leistungserbringung ist. Vielmehr ist eine Leistungsausfiihrung dann als
besonders anzusehen, wenn sie sich als bloRe methodische bzw. technische Variation oder Modifikation
der beschriebenen Zielleistung erweist (vgl. Clausen, in: Clausen/Makoski, GOA/GOZ, 1. Aufl. 2019 § 4
GOZ Rn. 31; Liebold/Raff/Wissing, DER Kommentar BEMA/GOZ, 2020, § 4 GOZ Rn. 5 und 9). Dies ist
dann zu bejahen, wenn die Beschreibung der Zielleistung im Gebuhrenverzeichnis ergibt, dass die in Rede
stehende Leistungsausfihrung ihrer technischen oder methodischen Eigenart nach bereits davon
mitumfasst ist, etwa weil die Leistungsbeschreibung offen lasst, mit welchen Techniken oder Methoden eine
Leistung zu erbringen bzw. ein Behandlungsziel zu erreichen ist (vgl. BGH, U.v. 21.1.2010 - Il ZR 147/09 -
NJW-RR 2010, 1355 Rn. 11; Liebold/Raff/Wissing, DER Kommentar BEMA/GOZ, 2020, § 4 GOZ Rn. 10).
Dies zugrunde gelegt ergibt die Auslegung der Nummern 6030 und 6070 Anlage 1 GOZ einschlie3lich der
in Nummer 6080 Anlage 1 GOZ enthaltenen Ubergreifenden Abrechnungsbestimmungen anhand der
allgemeinen Auslegungsregeln, dass die Nummern 6030 und 6070 Anlage 1 GOZ als Zielleistung im Sinne
von § 4 Abs. 2 GOZ anzusehen und die Eingliederung von Klebebrackets und Teilbogen auch kraft
unmittelbarer und ausdrticklicher normativer Wertung in den Berechnungsbestimmungen im Sinne einer
besonderen Ausfihrungsart in der Leistungsbeschreibung dieser Gebihrennummer enthalten sind (vgl.
BVerwG, U.v. 5.3.2021 - 5 C 8/19 - juris Rn. 21).
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Schon dem klaren Normtext nach haben die Nummern 6030 bis 6080 Anlage 1 GOZ im
gebuhrenrechtlichen Sinne handwerkliche oder behandlungstechnische zahnarztliche Leistungen zum
Gegenstand und beinhalten nicht lediglich eine pauschale Grundgebuhr fur die (auch intellektuelle)
Gesamtleistung des Kieferorthopaden. Sie kénnen deshalb auch Bezugspunkt des
Doppelberechnungsverbots nach § 4 Abs. 2 Satz 2 GOZ sein. Dies ergibt sich bereits aus der Formulierung
der Absatze 2 und 3 der Abrechnungsbestimmungen in der Nummer 6080 Anlage 1 GOZ. Absatz 2 - wie im
Ubrigen auch der Absatz 4 - beschreibt den Inhalt der Nummern 6030 bis 6080 Anlage 1 GOZ ausdriicklich
im Plural mit dem Begriff ,Leistungen®. Absatz 3 prazisiert dies in der Sache dahingehend, dass die
MaRnahmen im Sinne der Nummern 6030 bis 6080 Anlage 1 GOZ alle Leistungen der Kieferumformung
bzw. -einstellung einschlieRlich der Retention umfassen. Damit kdnnen indes nur die handwerklichen bzw.
behandlungstechnischen Einzelleistungen gemeint sein, die zur Erreichung dieser Behandlungsziele - also
auch der Retention - eingesetzt werden. Auch mit Blick auf die Gesamtsystematik der Verordnung halt sich
der Verordnungsgeber genau an den Sprachgebrauch (,umfassen®), den er durchgangig in Bezug auf die
Beschreibung einer Leistung und ihres Inhalts verwendet (vgl. nur § 4 Abs. 2 Satz 4 GOZ). Davon, dass
auch die Nummern 6030 bis 6080 Anlage 1 GOZ zahnarztliche Leistungen zum Inhalt und damit den
Charakter einer Zielleistung haben kdnnen, geht zudem ersichtlich die Verordnungsbegriindung aus, wenn
es dort heil’t, es werde ,der Leistungsinhalt der Leistungen nach den Nummern 6030 bis 6080 ... naher
beschrieben” (BR-Drs. 566/11 S. 62). Es kommt hinzu, dass dort in Bezug auf den im Jahr 2011
eingefligten Absatz 3 der Abrechnungsbestimmungen zur Nummer 6080 Anlage 1 GOZ ausdrucklich von
,Behandlungsmethoden” und ,Therapiegeraten” die Rede ist und damit noch einmal der Bezug zu
behandlungstechnischen Einzelleistungen hergestellt wird (BVerwG, U.v. 5.3.2021 - 5 C 8/19 - juris Rn. 22).

25

Ist danach davon auszugehen, dass in den Nummern 6030 bis 6080 Anlage 1 GOZ die Beschreibung einer
Mehrzahl von behandlungstechnischen Einzelleistungen zu sehen ist, ergibt sich anhand der allgemeinen
Auslegungsregeln ebenfalls, dass diese sich inhaltlich spezifizieren lassen. Erfasst sind gebuhrenrechtlich
samtliche Behandlungsleistungen, die im Zusammenhang mit dem jeweiligen Behandlungsziel - unter
Einschluss der Retention - stehen, an das der im Leistungstext genannte Begriff der ,Maf3nahme* ankniipft



und die diesem zugeordnet werden konnen. Dies beinhaltet alle hierauf bezogenen Einzelleistungen, ohne
dass der behandelnde Zahnarzt insoweit auf eine bestimmte Methodik oder Ausflihrungsweise festgelegt
wird. Eingeschlossen ist damit auch die Eingliederung von Klebebrackets oder Teilbégen (vgl. BVerwG, U.v.
5.3.2021 - 5 C 8/19 - juris Rn. 23).
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Diese Auslegung folgt bereits aus dem Normtext der hier in Rede stehenden Regelungen des
Gebuhrenverzeichnisses. MalRgeblich ist auch insoweit der Wortlaut der Absatze 2 und 3 der
Abrechnungsbestimmungen in der Nummer 6080 Anlage 1 GOZ. Danach umfasst die
Leistungsbeschreibung ,alle Leistungen zur Kieferumformung und Retention bzw. zur Einstellung des
Unterkiefers in den Regelbiss innerhalb eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren, unabhangig von den
angewandten Behandlungsmethoden oder den verwendeten Therapiegeraten®, soweit sie sich den im
Behandlungsplan festgelegten MaRnahmen zuordnen lassen. Erfasst wird damit schon dem Wortsinn nach
(»alle*) ausnahmslos das vollstandige Leistungsspektrum zur Erreichung der Kieferumformung bzw. -
einstellung einschlieBlich der Retention in allen behandlungstechnischen Variationen innerhalb des
Vierjahreszeitraums. Der Leistungsumfang ist ausdricklich unabhangig von den angewandten
Behandlungsmethoden und verwendeten Therapiegeraten und schlief3t daher Methoden und Gerate
jedweder Art in der aktiven Behandlungsphase (Kieferumformung bzw. -einstellung) wie auch der passiven
Behandlungsphase (Retention) ein. Das bedeutet abrechnungstechnisch zugleich, dass die Gebihren nach
den Nummern 6030 bis 6080 Anlage 1 GOZ die Anwendung samtlicher dieser Techniken im maRgeblichen
Zeitraum erfassen und sie deshalb unabhangig von der konkreten Behandlungsweise weder mehrfach in
Ansatz gebracht werden noch hiervon erfasste Einzelleistungen gesondert abgerechnet werden durfen.
Dass dies auch fir die Eingliederung von Klebebrackets (Bogen) und Teilbdgen dem Willen des
Verordnungsgebers entspricht, ergibt sich aus der Verordnungsbegriindung, in der diese
Behandlungsgerate ausdricklich erwahnt und in den Kreis der besonderen Behandlungsmethoden und
Therapiegerate einbezogen sind (BR-Drs. 566/11 S. 62; BVerwG, U.v. 5.3.2021 - 5 C 8/19 - juris Rn. 25).
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c) Jedoch Ubersieht die Beklagtenseite, dass nach Absatz 4 der Abrechnungsbestimmung zu Nummer 6080
Anlage 1 GOZ neben den Nummern 6030 bis 6080 Anlage 1 GOZ nur die Nummern 6190 bis 6260 Anlage
1 GOZ nicht berechnungsfahig sind, woraus im Wege eines Umkehrschlusses notwendig die
Abrechenbarkeit samtlicher Ubriger Leistungen des Abschnitts G Anlage 1 GOZ neben den Leistungen nach
den Nummern 6030 bis 6080 Anlage 1 GOZ folgt. Dass dies auch dem Willen des Verordnungsgebers
entspricht, lasst sich der Verordnungsbegriindung entnehmen (BR-Drs. 566/11, S. 62). Daraus folgt, dass
die Leistungen nach den Nummern 6090 bis 6180 Anlage 1 GOZ im Rahmen der aktiven
Behandlungsphase einer Kieferumformung bzw. -einstellung auch neben den Nummern 6030 bis 6080
Anlage 1 GOZ ansatzfahig sind (BVerwG, U.v. 5.3.2021 - 5 C 8/19 - juris Rn. 27).
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Diese abrechnungstechnische Verselbststandigung ist nicht systemwidrig und stellt auch die Auslegung des
Inhalts der Nummern 6030 bis 6080 Anlage 1 GOZ, nach der alle Leistungen zur Erreichung der dort
genannten Behandlungsziele erfasst werden, nicht in Frage. Denn der Verordnungsgeber hat es in der
Hand, auch Leistungen gesondert zu beschreiben und damit auch ihre Abrechenbarkeit zu regeln, die in
einem so engen Zusammenhang zu einer anderen gebihrenrechtlich definierten Leistung stehen, dass man
ihre Selbststandigkeit in Frage stellen kdnnte. Er kann desgleichen - wie im Fall der Nummern 6090 bis
6180 Anlage 1 GOZ - positiv bestimmen, dass Leistungen neben einer anderen Leistung abgerechnet
werden kénnen, obwohl sie ,an sich® von dieser bereits erfasst werden. Der Verordnungsgeber ist damit
auch im Fall kieferorthopadischer Leistungen frei darin, zusatzlich zu einer Gebdihr, die eine Gesamtheit von
behandlungstechnischen Leistungen abbildet, auch noch einzelne dieser Leistungen daneben zur
Abrechnung zu stellen. Insoweit liegt dann ein Regelungszusammenhang vor, in dem sich weder Fragen
der Selbststandigkeit der Leistung noch solche nach der Reichweite des Zielleistungsprinzips stellen (vgl.
BGH, U.v. 21.1.2010 - Ill ZR 147/09 - NJW-RR 2010, 1355 Rn. 7; BVerwG, U.v. 5.3.2021 - 5 C 8/19 - juris
Rn. 28).
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Folglich haben die behandelnden Kieferorthopaden fir die Eingliederung von Klebebrackets an 10 Z&hnen
sowie eines Teilbogens die Gebuhrenpositionen 6100 und 6140 Anlage 1 GOZ zu Recht in Ansatz
gebracht.
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2. Allerdings erwies sich der Ansatz des dreieinhalbfachen Gebuhrensatzes als nicht berechtigt.
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Nach § 5 Abs. 1 Satz 1 GOZ bemisst sich die Hohe der einzelnen GeblUhr nach dem Einfachen bis
Dreieinhalbfachen des Gebihrensatzes. Innerhalb des Gebuhrenrahmens sind nach § 5 Abs. 2 Satz 1 GOZ
die Gebuhren unter Bertcksichtigung der Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung
sowie der Umstande bei der Ausfiihrung nach billigem Ermessen zu bestimmen, wobei nach Satz 2 der
Vorschrift die Schwierigkeit der einzelnen Leistung auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles
begriindet sein kann. Grundsatzlich bildet der 2,3-fache Geblihrensatz nach § 5 Abs. 2 Satz 4 Hs. 1 GOZ
die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab, den sog. Schwellenwert. Ein
Uberschreiten dieses Schwellenwertes ist nach § 5 Abs. 2 Satz 4 Hs. 2 GOZ nur zuldssig, wenn
Besonderheiten der in § 5 Abs. 2 Satz 1 GOZ genannten Bemessungskriterien, also die Schwierigkeit und
der Zeitaufwand der einzelnen Leistung sowie die Umstéande bei der Ausfiihrung, dies rechtfertigen.
Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungsbeschreibung berlcksichtigt worden sind, haben hierbei
auler Betracht zu bleiben (§ 5 Abs. 2 Satz 3 GOZ). Nach § 10 Abs. 3 Satz 1 und Satz 2 GOZ hat der
Zahnarzt eine Uberschreitung des Schwellenwertes auf die einzelne Leistung bezogen verstandlich und
nachvollziehbar schriftlich zu begriinden und auf Verlangen naher zu erlautern.
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Zwar ist dem Zahnarzt bei der Bestimmung des Steigerungsfaktors durch § 5 Abs. 2 Satz 1 GOZ ein
gerichtlich nur eingeschrankt nachprifbares Ermessen eingeraumt (vgl. NdsOVG, B.v. 14.11.2011 - 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
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Hs. 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]; VG Minchen, U.v. 23.5.2013 - M 17 K 11.4984). Die
in der Regel einzuhaltende Spanne zwischen dem einfachen Gebihrensatz und dem jeweils geltenden
Schwellenwert ist vom Verordnungsgeber nicht nur fir einfache oder héchstens durchschnittlich schwierige
Behandlungsfalle, sondern fur die groRe Mehrzahl aller Behandlungsfalle zur Verfligung gestellt und deckt
in diesem Rahmen auch die Mehrzahl der schwierigen und aufwendigeren Behandlungsfélle ab. Eine
Uberschreitung des Schwellenwerts hat nach dem sachlichen Zusammenhang der Vorschrift den Charakter
einer Ausnahme und setzt voraus, dass Besonderheiten gerade bei der Behandlung des betreffenden
Patienten, abweichend von der groRen Mehrzahl der Behandlungsfélle, aufgetreten sind. Dem
Ausnahmecharakter des Uberschreitens des Schwellenwertes widerspriche es, wenn schon eine vom
Zahnarzt allgemein oder haufig, jedenfalls nicht nur bei einzelnen Patienten wegen in ihrer Person
liegenden Schwierigkeiten, angewandte Verfahrensweise bei der Ausfuhrung einer im Gebuhrenverzeichnis
beschriebenen Leistung als eine das Uberschreiten des Schwellenwertes rechtfertigende Besonderheit
angesehen wirde. Diese Betrachtungsweise ergibt sich aus der Gegenuberstellung der ,in der Regel*
einzuhaltenden Spanne zwischen dem einfachen Gebuhrensatz und dem Schwellenwert einerseits und
dem zulassigen Uberschreiten dieses Wertes wegen Besonderheiten der Bemessungskriterien andererseits
sowie aus der Anordnung einer schriftlichen Begriindung des Uberschreitens des Schwellenwertes, die auf
Verlangen naher zu erlautern ist. Flr eine nahere Erlauterung ist sinnvoll nur Raum, wenn Besonderheiten
gerade des vorliegenden Einzelfalls darzustellen sind; konnte schon eine bestimmte vom Einzelfall
unabhéngige Art der Ausfilhrung der im Geblihrenverzeichnis beschriebenen Leistung das Uberschreiten
des Schwellenwertes rechtfertigen, so ware dies mit einem kurzen Hinweis auf die angewandte
Ausflihrungsart abschlieend dargelegt. Auch soweit es Ublich geworden sein und hingenommen werden
sollte, dass Arzte Giberwiegend ohne Riicksicht auf den Einzelfall den Schwellenwert ansetzen, dndert dies
nichts an der Rechtslage, insbesondere nicht daran, dass auch die Mehrzahl schwieriger und aufwandigerer
Behandlungsfalle im Rahmen der Regelspanne abzugelten ist (vgl. BVerwG, U.v. 17.2.1994 - 2 C 10/92 -
juris Rn. 21f.).
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Fir eine Uberschreitung des Schwellenwertes ist damit gerade eine in der Person des Betroffenen liegende
Besonderheit erforderlich. Der den Ausschlag fur die Schwellenwertiiberschreitung gebende vermehrte
Aufwand muss auf eine beim betreffenden Patienten bestehende auRergewdhnliche Konstitution
zurlickzufiihren sein, rein verfahrensbezogene Besonderheiten genugen dagegen nicht (vgl. BayVGH, B.v.



15.4.2011 - 14 ZB 10.1544 - juris Rn. 4; VG Stuttgart, U.v. 28.1.2011 - 3 K 2870/10; VG Munchen, U.v.
23.5.2013 - M 17 K12.59; U.v. 23.05.2003 - M 17 K 11.4984; a.A. noch: VGH BW, U.v. 17.9.2002 - 4 S
2084/91 - juris Rn. 48). Zwar sollte es nicht so sein, dass der Arzt bzw. Zahnarzt fir die Begriindung der
Schwellenwertiiberschreitung mehr Zeit aufwenden muss als fir die eigentliche Behandlung. Ausfihrliche
arztliche Berichte oder gar Gutachten kénnen daher nicht verlangt werden. Allerdings muss sich der
gegebenen Begrindung 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). 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).
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Voraussetzung ist somit zum einen, dass die Leistung aufgrund der tatsachlichen Umstande vom Typischen
und Durchschnittlichen erheblich abweicht. Die Begriindung darf dabei nicht allgemein gehalten sein,
sondern muss gentigend 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. Voraussetzung ist nach standiger
Rechtsprechung aber des Weiteren, dass die besonderen Schwierigkeiten nicht in der angewandten
Behandlungsmethode begriindet sind, sondern auf den individuellen Verhaltnissen des konkret behandelten
Patienten beruhen (vgl. VG Saarland, U.v. 7.7.2016 - 6 K 967/14 - juris; U.v. 26.5.2017 - 6 K 468/16 - juris;
OVG NW, B.v. 20.10.2004 - 6 A 215/02 - juris; BayVGH, B.v. 15.4.2011 - 14 ZB 10.1544 - juris).
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Die behandelnden Kieferorthopaden verweisen zur Rechtfertigung des erhéhten Gebiihrenansatzes bei den
Positionen 6100 und 6140 auf FuRnote 2 ihrer Liquidation vom 02.07.2020 und damit auf eine erschwerte
linguale Befestigung bei aufwendiger Trockenlegung wegen erhohten Speichelflusses und Blutungsneigung
sowie das zusatzliche Erfordernis des Abhaltens der Zunge. Ein vermehrter Speichelfluss ist jedoch eine
typische Stressreaktion auf eine zahnarztliche Behandlung. Inwiefern bei dem Sohn der Klagerin eine
aufdergewoOhnliche, gegentber der Mehrzahl der Falle besonders erhdhte Speichelproduktion vorlag, wird
nicht nachvollziehbar dargelegt. Was genau unter einem ,erhdhtem” Speichelfluss zu verstehen ist, ist
unklar und somit viel zu allgemein formuliert und objektiv zu wenig nachprufbar, um Besonderheiten des
Einzelfalls zu rechtfertigen. Hinzu kommt, dass sich ein vermehrter Speichelfluss leicht mit entsprechenden
Absaugvorrichtungen bewaltigen lasst (so auch VG Hannover, GB v. 7.12.2009 - 13 A 2981/09 - juris Rn.
201). Auch eine erhohte Blutungsneigung kann eine von der Masse der behandelten Falle abweichende
Besonderheit nicht begrinden. Durch diese Begriindung wird weder klargestellt, wie sich die konkrete
Blutungsneigung gegeniiber anderen Behandlungsfallen bemerkbar gemacht hat, noch inwieweit dadurch
ein erheblich héherer Schwierigkeitsgrad der Behandlung vorlag, der zu einer atypischen
Behandlungssituation fuhrte. Eine erhdhte Blutungsneigung stellt vielmehr einen Umstand dar, mit dem bei
der Behandlung ublicherweise zu rechnen ist. Jedenfalls wurde nicht dazu vorgetragen, weshalb dieser
Umstand derart auRergewohnlich ist, dass er sich von der Mehrzahl der schwierigen Behandlungsfalle
unterscheidet. Anders wirde sich dies bei einem Bluter darstellen, da ein derartiger Umstand nachweislich
selten ist (vgl. VG Hannover, U.v. 7.12.2009 - 13 A 2981/09 - juris Rn. 172). Auch das Erfordernis des
Abhaltens der Zunge tragt den erhohten Gebuhrenansatz nicht. Rein verfahrensbezogene Besonderheiten
genigen nicht zur Rechtfertigung einer Schwellenwertiiberschreitung. Vielmehr muss der den Ausschlag fir
die Schwellenwertiiberschreitung gebende vermehrte Aufwand auf eine beim betreffenden Patienten
bestehende auergewdhnliche Konstitution zurlickzufiihren sein. Dass die GOZ davon ausgeht, dass bei
samtlichen Behandlungen von - naturgemaf schwer zuganglichen - Seitenzahnen ein, gegenlber der
Behandlung von leicht zuganglichen Frontzahnen erhéhter Gebuhrenfaktor angesetzt werden kann, ist
schwer vorstellbar, da der GroRteil der Zahne im Mund im schwerer zuganglichen Seitenmundbereich liegt
und die Ansetzung eines uUber den 2,3-fachen Gebuhrensatzes hinausgehenden Faktors somit die Regel
ware - was sie aber, wie oben dargestellt, gerade nicht sein soll. Es ist davon auszugehen, dass der 2,3-
fache Gebuhrensatz den durchschnittlichen Aufwand fur jeden beliebigen Zahn, unabhangig von seiner
Lage pauschaliert abbilden soll und somit Erschwernisse, die eine Uberschreitung des Schwellenwertes
rechtfertigen sollen, nicht allein mit der Lage des Zahns und dem Abhalten der Zunge begriindet werden
konnen (vgl. VG Minchen, U.v. 01.8.2018 - M 17 K 17.5823 - juris Rn. 80). Zwar wird nicht verkannt, dass
die vorgenannten Umstande (erhohter Speichelfluss, verstarkte Blutungsneigung, Abhalten der Zunge) in



ihrer Kumulation zu einem erhdhten Schwierigkeitsgrund und gegebenenfalls einer zeitlich langeren
Behandlungsdauer fiihren kénnen. Dennoch ist auch insoweit nicht zur Uberzeugung des Gerichts mit
einem ausreichenden Grad an Wahrscheinlichkeit dargelegt, dass diese einzeln haufig auftretenden
Erschwernisse nicht in einer Vielzahl vergleichbarer Behandlungsfalle auch kombiniert auftreten. Zudem
hatte es hierfiir weiterer Anhaltspunkte bedurft.
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Mithin erweist sich fur die streitigen Abrechnungspositionen maximal der 2,3-fache Gebuhrenansatz als
beihilfefahig. Zugrunde zu legen sind somit 213,40 Euro hinsichtlich Nummer 6100 Anlage 1 GOZ und
54,32 Euro in Bezug auf die Abrechnungsposition 6140 Anlage 1 GOZ. Unter Bericksichtigung des
Beihilfebemessungssatzes von 80% ergibt sich folglich ein weiterer Beihilfeanspruch der Klagerin in Hohe
von 214,18 Euro.
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II. Die Kostenentscheidung folgt aus § 155 Abs. 1 Satz 1 VwGO. Die Entscheidung Uber die vorlaufige
Vollstreckbarkeit ergibt sich aus § 167 Abs. 1 Satz 1 VwGO i.V.m. § 708 Nr. 11 der Zivilprozessordnung
(ZPO).



