VG Ansbach, Urteil v. 28.06.2022 — AN 18 K 20.00601

Titel:
Keine Beihilfe fiir kieferorthopadische Kronenverldngerung

Normenketten:
BayBhV §7, 8§ 15
GG Art. 33 Abs. 5
BeamtStG § 45

Leitsatze:

1. § 15 BayBhV findet auch in Fallen Anwendung, in denen die kieferorthopéadische Behandlung primar der
Beseitigung interdisziplindrer Befunde dient (hier: kieferorthopédische Kronenverlangerung). (Rn. 28)
(redaktioneller Leitsatz)

2. Jedenfalls dann, wenn andere beihilfefahige Behandlungsmdglichkeiten zur Verfiigung stehen, kommt
eine erweiternde Auslegung des § 15 S. 2 BayBhV nicht in Betracht. (Rn. 32) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Beihilfefahigkeit einer kieferorthopadischen Kronenverlangerung (verneint), Kieferorthopadische Leistung im
Sinne des § 15 BayBhV, Erweiternde Auslegung des § 15 BayBhV (verneint), Beihilfe, Kronenverlangerung,
Elongation, Extrusion, erweiternde Auslegung, Behandlungsalternative

Tenor

Die Klage wird abgewiesen.

Der Klager tragt die Kosten des Verfahrens.
Das Urteil ist insoweit vorlaufig vollstreckbar.

Der Klager kann die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in Hdhe der festgesetzten
Kosten abwenden, wenn nicht der Beklagte vor der Vollstreckung Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Tatbestand

1
Der Klager begehrt die Verpflichtung des Beklagten, Beihilfe fiir die Elongation eines abgebrochenen
Zahnes und die Fertigung und Inserierung einer Nachtschiene gemaf Behandlungsplan zu gewahren.

2

Der Klager war im Zeitpunkt der Antragstellung mit einem Bemessungssatz von 50 v.H. und im Zeitpunkt
der mindlichen Verhandlung mit einem Bemessungssatz von 70 v.H. beihilfeberechtigt. Mit Schreiben vom
19. Oktober 2019 reichte der Klager einen Behandlungs- und Kostenplan der kieferorthopadischen
Gemeinschaftspraxis Dr. J. ... vom 16. Oktober 2019 zur geplanten Elongation des abgebrochenen Zahnes
15 und flr die Fertigung und Inserierung einer Nachtschiene, um Zahn 45 zu stabilisieren, samt
Beihilfeantrag bei dem Beklagten ein. Der Behandlungsplan wies fur die MaRnahmen einen
voraussichtlichen Gesamtbetrag von 1807,64 EUR aus, wobei 1357,64 EUR auf das zahnarztliche Honorar
und 450,00 EUR auf Material- und Laborkosten entfielen.

3

Mit Bescheid vom 21. Oktober 2019 teilte der Beklagte mit, es gehe aus dem Ubersandten Behandlungsplan
keine Diagnose hervor, die die Voraussetzungen des § 15 BayBhV erflille, insbesondere keine schwere
Kieferanomalie, so dass eine Kostenlibernahme im Rahmen der Beihilfevorschriften abgelehnt werde.

4
Daraufhin Ubersandte der Klager mit erneutem Beihilfeantragsformular vom 5. November 2019 eine
Stellungnahme seines behandelnden Zahnarztes Dr. R. ... worin dieser darlegte, die geplante

kieferorthopadische Behandlung an Zahn 15 sei keine kieferorthopadische Therapie im Sinne einer




Zahnregulierung, vielmehr handele es sich um eine Extrusion des Zahnes im Sinne einer praprothetischen
MafRnahme, die ausschlieRlich dem Zweck der Zahnerhaltung diene.

5

Mit Schreiben vom 27. November 2019 wies der Beklagte darauf hin, dass aus Sicht der
Rechtsbehelfsstelle die vorliegenden Unterlagen nicht ausreichen wirden, um die geplante
kieferorthopadische Behandlung als beihilfefahig anzuerkennen, und bot die Einholung einer unabhangigen
facharztlichen Stellungnahme an. Der Klager erteilte diesbezilglich am 6. Dezember 2019 sein
Einverstandnis und flhrte aus, eine schwere Kieferanomalie liege nicht vor. Vielmehr handele es sich um
einen abgebrochenen Zahn, dessen Bruchkante unterhalb des Niveaus des Kieferknochens liege, so dass
der Zahnarzt eine Uberkronung erst vornehmen kdnne, wenn der Zahn soweit angehoben wurde, dass die
Bruchkante oberhalb des Knochens liege. Diese Extrusion kdnne aber nur von einem Kieferorthopaden
vorgenommen werden. Beihilfe werde somit nicht fur eine kieferorthopadische Behandlung im Sinne von §
15 BayBhV, sondern fiir eine zahnarztliche Behandlung gemaR § 14 BayBhV i.V.m. Abschnitt C Nrn. 2180
und 2240 GOZ und die notwendige selbststandige Hilfstatigkeit (§ 6 GOZ) des Kieferorthopaden beantragt.
Mit Schreiben vom 15. Dezember 2019 betonte der Klager, die ZahnerhaltungsmalRnahme diene der
Vermeidung eines ansonsten notwendigen Implantats, das mit noch héheren Kosten und erheblichen
Folgekosten verbunden sein dirfe.

6
In seiner Stellungnahme vom 26. Februar 2020 flhrte der hinzugezogene Beratungszahnarzt Dr. med. dent.
.. H* ... Folgendes aus:

,Bei der Extrusion des Zahnes 15 handelt es sich zwar um eine Bewegung des Zahnes, aber tatsachlich
nicht um eine der Ublichen kieferorthopadischen Leistungen. [...] Im vorliegenden Fall gehe ich von der
Notwendigkeit einer Aufbaufillung nach Ziff. 2180 aus sowie von einer chirurgischen Kronenverlangerung
nach Ziff. 4136. Die Notwendigkeit einer Extrusion ist anhand der vorgelegten Unterlagen nicht
nachvollziehbar.®

7

Mit Bescheid vom 12. Marz 2020 wies der Beklagte den Widerspruch des Klagers zuriick und fiihrte hierzu
im Wesentlichen aus, es liege kein besonderer Ausnahmefall nach § 15 Satz 2 Nr. 2 BayBhV vor, der die
Beihilfegewahrung mdéglich mache. Im Hinblick auf die Stellungnahme des Gutachters, der zusatzlich zur
Prifung des Vorliegens der Voraussetzungen des § 15 BayBhV beauftragt worden sei, Auskunft zu erteilen,
ob aus medizinischer Perspektive gegebenenfalls auch eine andere Berlcksichtigungsgrundlage des
Beihilferechts fur die MaRnahmen in Frage komme, sei keine Beihilfefahigkeit der kieferorthopadischen
Behandlung gegeben.

8

Gegen den Bescheid vom 21. Oktober 2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12. Marz 2020 hat
der Klager durch seinen Prozessbevollmachtigten mit Schriftsatz vom 30. Marz 2020, bei Gericht
eingegangen am 1. April 2020, beim Bayerischen Verwaltungsgericht Ansbach Klage erhoben und
beantragt,

den Beklagten zu verurteilen, dem Klager Beihilfe fir die geplante medizinische Behandlung der
kieferorthopadischen Gemeinschaftspraxis Dr. J. ... gemaR Behandlungsplan vom 16. Oktober 2019
betreffend die Elongation des Zahnes 15 und die Fertigung und Inserierung einer Nachtschiene, um Zahn
45 zu stabilisieren, zu gewahren.

9

Zur Begriindung fiihrt der Klager aus, es bestehe ein Anspruch auf die beantragte Beihilfe gemaf Art. 96
Abs. 2 BayBG i.V.m. § 7 Abs. 1 BayBhV. Die sprachlich ungenauen Regelungen des Art. 96 Abs. 2 BayBG
und der §§ 7, 15 BayBhV bedurften der Auslegung nach Sinn und Zweck, wobei zu berlcksichtigen sei,
dass nicht etwa Behandlungen durch den Kieferorthopaden als Person von der Beihilfefahigkeit
ausgeschlossen seien, sondern bestimmte kieferorthopadische MaRnahmen der Kieferregulierung
(Indikationen). Zu berucksichtigen sei insbesondere das grundsatzlich umfassende Leistungsversprechen
des § 7 Abs. 1 BayBhV. Weiter flhrt der Klager unter Bezugnahme auf das durch den Beklagten eingeholte
Gutachten aus, es handele sich bei der Extrusion des Zahns 15 zwar um eine Bewegung des Zahnes, aber
tatsachlich nicht um eine der Ublichen kieferorthopadischen Leistungen. Weder werde eine Fehlstellung des



Kiefers noch eine Zahnfehlstellung behandelt, stattdessen werde eine kieferorthopadische
Kronenverlangerung vorgenommen, die im Hinblick auf die im Gutachten als notwendig erachtete
chirurgische Kronenverlangerung ein Alternativverfahren mit identischem Ziel - Vorbereitung des Zahnes fir
die Aufnahme eine Prothetik - darstelle. Anders als die geplante kieferorthopadische Kronenverlangerung
schwache die chirurgische durch die Abtragung des Alveolarknochens die Verankerung des betroffenen
Zahns und der Nachbarzahne im Kieferknochen und kénne zu einer erhdhten Infektionsanfalligkeit des
Paradontiums fuhren. Das Vorhandensein der Alternative einer chirurgischen Kronenverlangerung schliel3e
nicht die medizinische Notwendigkeit einer kieferorthopadischen Kronenverlangerung aus. Stiinden
mehrere geeignete Behandlungsmethoden zur Verfligung, sei die korrekte Auswahl eine Frage der
medizinischen Vertretbarkeit. Nachdem Uber Art. 96 Abs. 5 Nr. 2 Buchst. b BayBG lediglich Indikationen von
der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen werden dirften, die Kronenverlangerung zur Wiederherstellung der
Kaufahigkeit des abgebrochenen Zahnes allerdings von diesem Leistungsausschluss ersichtlich nicht
erfasst werde und sich die kieferorthopadische Verlangerung im Vergleich zur chirurgischen schonender
und langfristig sinnvoller darstelle, seien beihilfefahige Aufwendungen gegeben. Uberdies schlieRe § 15
BayBhV nur eigenstandige Kieferverformungen oder die Regulierung von Zahnfehlistellungen aus, nicht
aber Maflnahmen zur Vorbereitung eines Zahnes fur die Aufnahme einer Krone, unabhangig von Behandler
und Abschnitt der GOZ.

10

In seinem Schreiben vom 11. Mai 2020 fiihrt der behandelnde Zahnarzt des Klagers, Dr. ... R* ...,
Folgendes aus: ,Die linguale Lamelle des Zahnes 15 ist tief frakturiert. Die Frakturlinie verlauft ca. 2mm
subgingival. Der bukkale Anteil des Zahnes ist noch intakt. Zum Einhalten der biologischen Breite ist ein
Abstand von mind. 2mm zwischen Alveolarknochen und Restauration nétig. Fir die Fassung der Krone wird
eine Ferrule von min. 2mm Zahnhartsubstanz empfohlen. Eine chirurgische Kronenverlangerung um
insgesamt 4mm an dieser Stelle wirde zu einem ungtinstigen Knochenverlauf fihren. Was eine dauerhafte
Reizung der gingiva nach sich ziehen kdnnte. Ferner kann es bei einer extendierenden chirurgischen
Kronenverlangerung zu einer Schwachung der Nachbarzahne kommen.*”

11
Der Beklagte beantragt mit Schriftsatz vom 29. Juni 2020,

die Klage abzuweisen.

12

Zur Begrundung fuihrt der Beklagte aus, der Klager sei ... nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 BayBhV beihilfeberechtigt.
Die Einreichung des Behandlungsplans vom 16. Oktober 2019 sei als Beantragung der Anerkennung der
vollstandigen Kostenlibernahme einer kieferorthopadischen Behandlung fiur den Antragsteller in Hohe
seines Beihilfebemessungssatzes gewertet worden. Die Rechtsbehelfsstelle sei den Ausfiihrungen des
hinzugezogenen Beratungsarztes vollumfanglich gefolgt. Unter Zugrundelegung des Gutachtens sei die
kieferorthopadische Behandlung nicht als medizinisch notwendig anzusehen, da die Notwendigkeit des
Behandlungsziels Extrusion objektiv nicht gegeben sei.

13

Der Klager erwiderte diesbezuglich mit Schriftsatz vom 13. Juli 2020, es gehe nicht um eine
kieferorthopadische Behandlung, sondern um eine prothetische. Die zahnmedizinische Notwendigkeit einer
Aufbaufillung sowie einer Kronenverlangerung ergebe sich bereits aus dem durch den Beklagten
eingeholten Gutachten des Beratungsarztes.

14

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der Behdrdenakte und
hinsichtlich des Verlaufs und der Ergebnisse der mindlichen Verhandlung auf die Sitzungsniederschrift vom
28. Juni 2022 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

15
Die zulassige Klage bleibt in der Sache ohne Erfolg und war daher abzuweisen.



16

Die streitgegenstandliche medizinische Behandlung wurde vorliegend, wie klagerseits in der mindlichen
Verhandlung vom 28. Juni 2022 vorgetragen, bislang nicht durchgefiihrt, um zunachst den Ausgang des
hiesigen Verfahrens abzuwarten, so dass diesbezuglich keine konkreten Aufwendungen geltend gemacht
werden. Aus der Systematik der Beihilfevorschriften ergibt sich, dass der Beihilfeanspruch erst zu dem
Zeitpunkt entsteht, in welchem der beihilfeberechtigten Person beihilfefahige Aufwendungen tatsachlich
erwachsen sind. Vor dem tatsachlichen Anfall solcher Aufwendungen kommt damit lediglich ein Anspruch
des Klagers auf eine Anerkennung der Beihilfefahigkeit der geplanten Behandlung in Betracht. Der
Klageantrag aus der Klageschrift vom 18. Mai 2020, welcher seiner Formulierung nach auf die Gewahrung
von Beihilfe fur die geplante medizinische Behandlung der kieferorthopadischen Gemeinschaftspraxis Dr. J*
... gemal Behandlungsplan vom 16. Oktober 2019 betreffend die Elongation des Zahnes 15 und die
Fertigung und Inserierung einer Nachtschiene, um Zahn 45 zu stabilisieren, gerichtet ist, ist daher nach
seinem Rechtsschutzziel gemaf § 88 VwGO dahingehend auszulegen, dass die Verpflichtung der
Beklagten zur Anerkennung der Beihilfefahigkeit dieser MaRnahme ,dem Grunde nach” begehrt wird.

17
Die Klage ist zulassig.

18

Statthaft ist vorliegend die Verpflichtungsklage in Form der Versagungsgegenklage gemaf § 42 Abs. 1 Alt.
2 VwGO, da es sich bei der vorherigen Anerkennung der Beihilfefahigkeit von Aufwendungen um eine
Zusicherung im Sinne des Art. 38 Abs. 1 Satz 1 BayVwVfG und damit um einen Verwaltungsakt handelt
(OVG Nordrhein-Westfalen, U.v. 14.8.1995 - 1 A 3558/92 - juris Rn. 14). Der Klage fehlt auch nicht das
Rechtsschutzbediirfnis. Zwar sieht die Systematik des Beihilferechts eine Voranerkennung der
Beihilfefahigkeit einer Malinahme nicht ausdricklich vor, insbesondere bedarf es gemaf § 15 Satz 1 Nr. 1
BayBhV lediglich der Vorlage eines Heil- und Kostenplans, nicht aber dessen Genehmigung. Es besteht
aber ein rechtliches Interesse des Klagers, frihzeitig Klarheit Gber die Beihilfefahigkeit der im Heil- und
Kostenplan avisierten Aufwendungen zu erhalten und damit an der Verpflichtung der Beklagten zu deren
Anerkennung dem Grunde nach (BayVGH, U.v. 6.6.2016 - 14 BV 15.527 - juris Rn. 13 f.; VG Regensburg,
U.v. 12.2.2019 - RO 12 K 17.2008 - juris Rn. 13; VG Ansbach, U.v. 24.11.2020 - AN 18 K 17.01310 - juris
Rn. 25).

19
Die Klage wurde auch innerhalb eines Monats nach Zustellung des Widerspruchsbescheids und damit
fristgemaf erhoben, § 74 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 VwGO.

20
In der Sache bleibt die Klage allerdings ohne Erfolg.

21

Die mit dem angefochtenen Bescheid des Beklagten vom 21. Oktober 2019 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 12. Marz 2020 erfolgte Ablehnung der Anerkennung einer Beihilfefahigkeit fur
die geplante medizinische Behandlung betreffend die Elongation des Zahnes 15 und Fertigung und
Inserierung einer Nachtschiene, um Zahn 45 zu stabilisieren, erweist sich als rechtmafig und verletzt den
Klager nicht in seinen Rechten, § 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO. Ein diesbeztiglicher Anspruch des Klagers
besteht mangels Beihilfefahigkeit der geplanten Maflnahme nicht.

22

1. Auf die Erteilung der vorliegend begehrten Zusicherung besteht kein Rechtsanspruch, vielmehr liegt
diese im pflichtgemalen Ermessen der Behorde (BVerwG, U.v. 8.12.2014 - 6 C 16/14 - juris Rn. 27;
Schréder in Schoch/Schneider, VwWVTG, 2. EL April 2022, § 38, Rn. 84). Die Grenzen des Ermessens
werden lediglich dann Uberschritten, wenn die Behorde aus sachfremden Griinden oder offenbarer
Fehleinschatzung die Erteilung der Zusicherung ablehnt (OVG Nordrhein-Westfalen, U.v. 14.8.1995 -1 A
3558/92 - juris Rn. 14; Stelkens/Bonk/Sachs, 9. Aufl. 2018, VwWVfG, § 38 Rn. 113). Die in dem
angefochtenen Bescheid des Beklagten vom 21. Oktober 2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
12. Méarz 2020 getroffene ablehnende Entscheidung halt sich jedoch innerhalb der Grenzen des durch Art.



38 Abs. 1 Satz 1 BayVwVfG eingeraumten Ermessens. Der Beklagte hat die Erteilung der begehrten
Zusicherung der Beihilfefahigkeit der geplanten medizinischen MalRnahme nach Durchflihrung
sachgerechter Ermittlungen - u.a. der Einholung einer facharztlichen Stellungnahme zur medizinischen
Notwendigkeit der Behandlung - wegen Fehlens einer der materiell-rechtlichen Voraussetzungen fir die
Gewahrung einer Beihilfe abgelehnt. Die RechtmaRigkeit der Entscheidung des Beklagten ergibt sich
bereits daraus, dass die Voraussetzungen der Beihilfefahigkeit der Behandlung tatsachlich nicht gegeben
waren und die Ablehnung daher in objektiv zutreffender Weise ergangen ist.

23

2. Die vom Klager geplante medizinische Behandlung der kieferorthopadischen Gemeinschaftspraxis Dr. J*
... gemal Behandlungsplan vom 16. Oktober 2019 betreffend die Elongation des Zahnes 15 und die
Fertigung und Inserierung einer Nachtschiene, um Zahn 45 zu stabilisieren, ist nicht beihilfefahig.

24

Der Klager ist beihilfeberechtigt mit einem Bemessungssatz von 70 v.H. Rechtsgrundlage fur die
Gewahrung von Beihilfe ist Art. 96 BayBG in Verbindung mit den Vorschriften der Bayerischen
Beihilfeverordnung (BayBhV). Ob zur Beurteilung der Beihilfefahigkeit - nachdem entsprechende
Aufwendungen dem Klager bisher tatsachlich nicht entstanden sind - auf die Rechtslage zum Zeitpunkt der
gerichtlichen Entscheidung am 28. Juni 2022 (so BayVGH, U.v. 6.6.2016 - 14 BV 15.527 - juris Rn. 16) oder
auf den Zeitpunkt der Antragstellung bei dem Beklagten (so VG Sigmaringen, U.v. 8.3.2016 - 3 K 4243/14 -
juris Rn. 18) abzustellen ist, kann vorliegend dahinstehen, da die streitentscheidenden Vorschriften in
diesem Zeitraum keine Anderung erfahren haben.

25

In Anwendung dieser Bestimmungen steht dem Klager kein Anspruch auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit
fur die geplante Elongation des Zahnes 15 und die Fertigung und Inserierung einer Nachtschiene, um Zahn
45 zu stabilisieren, zu, da deren Beihilfefahigkeit gemaf § 15 BayBhV ausgeschlossen ist, jedenfalls in der
hier zu entscheidenden Fallkonstellation auch eine erweiternde Auslegung dieser Bestimmung nicht in
Betracht kommt und auch aus der Fursorgepflicht des Beklagten kein Anspruch erwachst.

26

Nach § 7 Abs. 1 Satz 1 BayBhV sind Aufwendungen fiir arztliche Leistungen beihilfefahig nach den
folgenden Vorschriften, wenn sie dem Grunde nach medizinisch notwendig sowie der Hohe nach
angemessen sind und die Beihilfefahigkeit nicht ausdriicklich ausgeschlossen ist.

27

a) Eine Beihilfefahigkeit der geplanten MaRnahme scheidet vorliegend aus, weil die Voraussetzungen des
einschlagigen § 15 BayBhV nicht erfiillt sind. Die geplante Behandlung fallt in den Anwendungsbereich des
§ 15 BayBhV und ist somit an diesem zu messen. Der klagerische Einwand, die sprachlich ungenauen
Regelungen der §§ 7, 15 BayBhV bedurften der Auslegung nach Sinn und Zweck, wobei insbesondere zu
beriicksichtigen sei, dass nicht etwa Behandlungen durch Kieferorthopaden (als Person) ausgeschlossen
werden sollten, sondern bestimmte kieferorthopadische MalRnahmen der Kieferregulierung (Indikationen),
bleibt vorliegend ohne Erfolg.

28

§ 15 BayBhV enthalt in Erganzung zu den Bestimmungen in §§ 7 und 8 BayBhV besondere Bedingungen
fur die beihilferechtliche Anerkennung kieferorthopadischer Leistungen. Streitgegenstandlich ist vorliegend
nicht die durch den behandelnden Zahnarzt des Klagers in einem zweiten Schritt durchzufihrende
Uberkronung des Zahnes 15, da es dem Klager im hiesigen Verfahren lediglich um die Anerkennung der
Beihilfefahigkeit der zuvor geplanten Extrusion geht. Bei dieser Malnahme handelt es sich um eine solche,
von § 15 BayBhV erfasste, kieferorthopadische Leistung. Dem steht der Vortrag des Klagers, es gehe
weder um die Behandlung einer Fehlstellung der Kiefer des Klagers noch um die einer Fehlstellung eines
oder mehrerer Zahne des Klagers, nicht entgegen. Zwar handelt es sich bei der Kieferorthopadie um das
Teilgebiet der Zahnmedizin, das sich mit der Verhutung, Erkennung und Behandlung von Fehlstellungen der
Kiefer und der Zahne (Zahnfehlstellung) befasst. Der Wortlaut des § 15 BayBhV spricht allerdings flr eine
Anwendung auch in Féllen, in denen die kieferorthopadische Behandlung primar der Beseitigung
interdisziplinarer Befunde dient. Die Bestimmung des § 15 BayBhV bezieht sich demnach auf die
Inanspruchnahme kieferorthopadischer Leistungen, ohne auf einen bestimmten medizinischen Kontext
abzustellen. (vgl. VG Minchen, U. v. 28.10.2010 - M 17 K 09.971 - juris Rn. 24).



29

Fir die Annahme einer kieferorthopadischen Leistung spricht bereits, dass der Klager begrifflich selbst von
einer kieferorthopadischen Kronenverlangerung (Extrusion) im Vergleich zur chirurgischen
Kronenverlangerung ausgeht. Eine solche Extrusion kann nach dem Schreiben des Klagers vom 6.
Dezember 2019 nur von einem Kieferorthopaden vorgenommen werden. Dementsprechend handelt es sich
bei dem vorgelegten Heil- und Kostenplan um einen ,kieferorthopadischen Behandlungsplan® einer
kieferorthopadischen Gemeinschaftspraxis. Die fur die geplante Ma3nahme in der Abrechnungstbersicht
des Behandlungsplans genannten Leistungen unterfallen diesem zufolge, sofern sie die Extrusion selbst
und nicht etwa die Entfernung harter und weicher Zahnbelage betreffen, auch nahezu ausschlieRlich - mit
Ausnahme der Leistungen 0060: Abformung beider Kiefer und 2197: Adhasive Befestigung - dem Abschnitt
G ,Kieferorthopadische Leistungen® des Gebuhrenverzeichnisses fiir zahnarztliche Leistungen. Dies betrifft
insbesondere die den kostenmafigen Schwerpunkt der Behandlung bildenden Leistungen ,,6040 OK:
Umformung eines Kiefers, mittlerer Umfang (271, 65 EUR), 6100: Eingliederung eines Klebebrackets (149,
38 EUR), 6140: Eingliederung eines Teilbogens (108, 64 EUR) und 6100ret: Eingliederung eines
Klebebrackets (129, 92 EUR). Des Weiteren handelt es sich bei den fiir die Extrusion gemaf
Behandlungsplan zu verwendenden Geraten ,Multibandteilapparatur, Retentionsgerate, maximale
Verankerung mit mini-Schrauben vorbehalten” um kieferorthopadische Apparaturen. Schliellich kommt
auch der im Verwaltungsverfahren hinzugezogene Beratungszahnarzt in seiner Stellungnahme vom 26.
Februar 2020 zu dem Schluss, es handele sich bei der Extrusion des Zahnes 15 um eine Bewegung des
Zahnes, wenn auch nicht um eine der Ublichen kieferorthopadischen Leistungen. Dem ist zu entnehmen,
dass es sich bei der geplanten Behandlung - wenn auch nicht um eine Ubliche - so aber dennoch um eine
kieferorthopadische Leistung handelt.

30

Gemal § 15 Satz 1 BayBhV sind Aufwendungen fur kieferorthopadische Leistungen nur beihilfefahig, wenn
vor Behandlungsbeginn (1.) ein Heil- und Kostenplan vorgelegt wird und (2.) die behandelte Person das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat. Diese Altersbegrenzung gilt nach § 15 Satz 2 BayBhV nicht bei
schweren Kieferanomalien, (1.) die eine kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische Behandlung
erfordern, sowie (2.) in besonderen Ausnahmefallen, wenn nach einem zahnarztlichen Gutachten eine
alleinige kieferorthopadische Behandlung medizinisch ausreichend ist.

31

Ausgehend von diesen Malstaben erweist sich die im Fall des Klagers vorgesehene Behandlung als nicht
beihilfefahig. Zwar reichte der Klager vor Behandlungsbeginn am 19. Oktober 2019 einen Behandlungs- und
Kostenplan der kieferorthopadischen Gemeinschaftspraxis Dr. J* ... vom 16. Oktober 2019 ein. Dieser wies
fur die geplanten MaRnahmen einen voraussichtlichen Gesamtbetrag von 1807,64 EUR aus, wobei 1357,64
EUR auf das zahnarztliche Honorar und 450 EUR auf Material- und Laborkosten entfielen. Da der Klager
das 18. Lebensjahr bereits vollendet hatte, bedurfte es fir eine Beihilfefahigkeit allerdings zusatzlich der
weitergehenden Voraussetzungen des § 15 Satz 2 BayBhV. Diese sind hier nicht erfillt. Der Klager leidet,
wie bereits in seinem Schreiben an die Beklagte vom 6. Dezember 2019 bestatigt, unstreitig nicht an einer
schweren Kieferanomalie. Diese stellt aber nach der Systematik der Norm als vor die Klammer gezogene
Tatbestandsvoraussetzung die Grundlage fir beide Alternativen - Nr. 1 und Nr. 2 - der Ausnahmeregelung
des § 15 Satz 2 BayBhV dar.
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b) Eine Anerkennung der vorgesehenen Aufwendungen als beihilfeféahig kann schlieRlich auch nicht mittels
einer erweiternden Auslegung des § 15 Satz 2 BayBhV erfolgen. Die Beihilfevorschriften konkretisieren die
Anspriche Beihilfeberechtigter in Krankheits-, Pflege-, Geburts- und Todesfallen umfassend und
abschlieflend. Dabei ist insbesondere zu berlcksichtigen, dass es sich bei der Bestimmung des § 15 Satz 2
BayBhV bereits selbst um eine Ausnahmeregelung handelt, aufgrund derer Gber die Regelversorgung mit
kieferorthopadischen MaRnahmen hinaus auch die Behandlung von schweren Kieferanomalien bei der
Beihilfegewahrung bericksichtigt werden kann, so dass diese eng auszulegen ist und fur eine teleologische
Reduktion, beziehungsweise eine Uber den Wortlaut der Norm hinausgehende tatbestandliche Ausdehnung,
kein Raum bleibt. Die Verwaltungsgerichte kdnnen sich daher nicht tber die eindeutige Beschrankung
hinwegsetzen und den Beihilfevorschriften gleichwohl Leistungsanspriiche des Beihilfeberechtigten
entnehmen (zum Ganzen BayVGH, B. v. 5.10.2006 - 14 B 04.2997 -, juris; Mildenberger, Beihilferecht in
Bund, Landern und Kommunen,181. AL, Januar 2020, § 15 Anm. 4). Dies gilt jedenfalls dann, wenn andere



beihilfefahige Behandlungsmoglichkeiten zur Verfligung stehen. Nur wenn keine Behandlungsalternative
vorhanden ist, ware es nicht mehr hinzunehmen, dass Leistungen fiir eine kieferorthopadische Behandlung
verweigert werden, so dass in derartigen Fallen Beihilfe etwa nach § 49 Abs. 2 BayBhV auch fir andere als
die in § 15 Satz 2 BayBhV genannten kieferorthopadischen Behandlungen gewahrt werden misste
(BayVGH, B.v. 24.6.2015 - 14 ZB 15.568 - juris Rn. 8). Ein solcher Fall liegt hier allerdings nicht vor. Zur
Vorbereitung der Uberkronung des abgebrochenen Zahnes ist der Klager nicht alternativios auf das im
Behandlungsplan vom 16. Oktober 2019 avisierte Vorgehen mittels Extrusion des betreffenden Zahnes
angewiesen. Vielmehr ware nach dem facharztlichen Gutachten des Beratungszahnarztes vom 26. Februar
2020 in Vorbereitung auf die Aufbaufillung nach Ziff. 2180 eine insoweit beihilfefahige chirurgische
Kronenverlangerung nach Ziff. 4136 moglich. Die bewusste Entscheidung des Klagers gegen eine dem
Grunde nach beihilfefahige Behandlung zugunsten eines nicht beihilfefahigen kieferorthopadischen
Behandlungsansatzes vermag einen besonderen Ausnahmefall im Sinne der obengenannten
Rechtsprechung jedenfalls nicht zu begriinden. Auch die - nicht hinreichend konkrete und substantiierte -
Argumentation der Klage, das vorgesehene Behandlungsverfahren stelle sich im Vergleich zur
chirurgischen Vorgehensweise schonender und langfristig sinnvoller dar, kann an dieser Stelle nicht
durchgreifen. Dem ist entgegenzuhalten, dass im Hinblick auf den pauschalierenden und typisierenden
Ansatz der Beihilfe nicht ausgeschlossen werden kann, dass im Einzelfall gewisse Harten entstehen; diese
sind vom Betroffenen hinzunehmen, soweit sie keine unzumutbaren Belastungen darstellen (BayVGH, B.v.
24.6.2015 - 14 ZB 15.568 - juris Rn. 9). Durch den Verweis auf andere, dem Stand der Wissenschaft
entsprechende, nach den Regeln der arztlichen Kunst durchzuflihrende und dartber hinaus auch
beihilfefahige Behandlungsmaglichkeiten wird der Beihilfeberechtigte nicht unzumutbar belastet (BayVGH,
B.v. 5.10.2006 - 14 B 04.2997 - juris Rn. 20; B.v. 24.6.2015 - 14 ZB 15.568 - juris Rn. 9). Erfolglos bleibt in
diesem Zusammenhang auch der Einwand, die Zahnerhaltungsmaflinahme diene der Vermeidung eines
ansonsten notwendigen Implantats, das mit noch héheren Kosten und erheblichen Folgekosten verbunden
sein durfe. Zum einen ist streitgegenstandlich nicht die Beihilfegewahrung fur die erst in einem zweiten
Schritt erfolgende prothetische Versorgung des Zahnes durch den behandelnden Zahnarzt, sondern
lediglich die Beihilfefahigkeit der vorbereitend erfolgenden Kronenverlangerung. Zum anderen ist fir die
Frage der Beihilfefahigkeit unerheblich, welche Folgekosten gegebenenfalls jeweils anfallen kdnnten, da
andernfalls der nach § 15 Satz 2 Nr. 2 BayBhV bestehende Ausschluss umgangen und Uber diesen Umweg
im Einzelfall eine nicht beihilfefahige Leistung als beihilfefahig erklart werden kénnte (BayVGH, B.v.
24.6.2015 - 14 ZB 15.568 - juris Rn. 9; OVG Berlin-Bbg, U.v. 11.11.2010 - OVG 4 B 22.10 - juris Rn. 22).
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c) Die durch die Bayerische Beihilfeverordnung vorgesehene Einschrankung der Beihilfefahigkeit
kieferorthopadischer Aufwendungen nach § 15 BayBhV verstoft auch nicht gegen die als hergebrachter
Grundsatz des Berufsbeamtentums im Sinne von Art. 33 Abs. 5 GG verfassungsrechtlich verankerte und
einfachgesetzlich in § 45 BeamtStG normierte Fursorgepflicht des Dienstherrn. Die Fursorgepflicht erganzt
die ebenfalls in Art. 33 Abs. 5 GG gewahrleistete Alimentationspflicht des Dienstherrn und fordert, dass
dieser den amtsangemessenen Lebensunterhalt der Beamten und ihrer Familien auch in besonderen
Belastungssituationen wie Krankheit, Pflegebedirftigkeit, Geburt oder Tod sicherstellt (BVerwG, U.v.
10.10.2013 - 5 C 32.12 - juris Rn. 24; U.v. 2.4.2014 - 5 C 40.12 - juris Rn. 19). Im Bereich der
Krankheitsvorsorge verpflichtet sie den Dienstherrn, den Beamten von im Hinblick auf seine Alimentation
unzumutbaren und unabwendbaren Belastungen freizuhalten, gebietet aber keine llickenlose Erstattung
aller krankheitsbedingten Kosten (BVerwG, U.v. 2.4.2014 - 5 C 40.12 - juris Rn. 19; U.v. 28.4.2016 -5 C
32.15 - juris Rn. 19). Die Fursorgepflicht im Krankheitsfall wird dem Grunde nach abschlie3end durch die
Beihilfevorschriften konkretisiert (BVerwG, U.v. 10.10.2013 - 5 C 32.12 - juris Rn. 25). Weitergehende
Anspriche kdnnen daraus grundsatzlich nicht hergeleitet werden. Die Flrsorgepflicht gebietet nur dann
eine weitergehende Gewahrung von Anspriichen, wenn sie ansonsten in ihrem nicht zur Disposition des
Dienstherrn stehenden Wesenskern betroffen wiirde; dies wiederum kommt im Bereich der Krankenflirsorge
regelmaBig nur in Betracht, wenn es um die Erstattung von Aufwendungen fir MaRnahmen geht, deren
absehbarer Erfolg fir die Erledigung wesentlicher Verrichtungen des taglichen Lebens notwendig bzw. von
existenzieller Bedeutung fur die Betroffenen ist, oder wenn diese infolge eines fir bestimmte
krankheitsbedingte Aufwendungen vorgesehenen Leistungsausschlusses oder einer Leistungsbegrenzung
mit erheblichen finanziellen Kosten belastet werden, die sich fir sie als unzumutbar darstellen (BVerwG,
U.v. 28.4.2016 - 5 C 32.15 - juris Rn. 19). Ein solcher Ausnahmefall ist hier allerdings nicht gegeben. Zwar
ist dem Klager zuzugeben, dass ein abgebrochener Zahn gegebenenfalls zu Beeintrachtigungen der



Kaufahigkeit und damit der alltaglichen Lebensfiihrung flihren kann. Allerdings war der Klager nicht
alternativios und damit zwingend auf die Durchfiihrung einer kieferorthopadischen Kronenverlangerung
angewiesen. Vielmehr hatte die Vorbereitung des Zahnes fir die Aufnahme eine Prothetik auch mittels einer
chirurgischen Kronenverlangerung erfolgen kdnnen. Daran vermdgen auch die vom Klager geltend
gemachten Einwande, die kieferorthopadische Verlangerung stelle sich im Vergleich zur chirurgischen
schonender und langfristig sinnvoller dar, da die chirurgische Vorgehensweise durch die Abtragung des
Alveolarknochens die Verankerung des betroffenen Zahns und der Nachbarzéhne im Kieferknochen
schwache und zu einer erhoéhten Infektionsanfalligkeit des Paradontiums fiihren kdnne, nichts andern. Der
Beamte muss wegen des erganzenden Charakters der Beihilfe auch Harten und Nachteile hinnehmen, die
sich aus der am Alimentationsgrundsatz orientierten pauschalisierenden und typisierenden Konkretisierung
der Fursorgepflicht ergeben und keine unzumutbaren Belastungen bedeuten (BayVGH, B. v. 8.1.2007 - 14
ZB 06.2911 - juris Rn. 13).
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Auch eine unzumutbare finanzielle Kostenbelastung des Klagers, die auf die mangelnde Beihilfefahigkeit
der Aufwendungen fir die Extrusion zuriickzufihren ware, ist weder substantiiert vorgetragen worden noch
anderweitig ersichtlich.
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d) Nachdem vorliegend die Voraussetzungen des § 15 BayBhV nicht erflllt sind, jedenfalls in der hier zu
entscheidenden Fallkonstellation eine erweiternde Auslegung dieser Bestimmung nicht in Betracht kommt
und auch aus der Fursorgepflicht des Beklagten kein Anspruch erwachst, kommt es schlieRlich auf die
medizinische Notwendigkeit der geplanten Behandlung nicht mehr entscheidungserheblich an. Nach
Auffassung des Gerichts spricht zumindest die unter Einbeziehung unter anderem des
Begrindungsschreibens des behandelnden Zahnarztes vom 4. November 2019 sowie
Panoramaschichtaufnahmen, Rontgenaufnahmen und eines Hartgipsmodells des Ober- und Unterkiefers
erfolgte gutachterliche Stellungnahme des im Verwaltungsverfahren hinzugezogenen Beratungszahnarztes
vom 26. Februar 2020 gegen ein solche. Darin heil3t es: ,Im vorliegenden Fall gehe ich von der
Notwendigkeit einer Aufbauflllung nach Ziff. 2180 aus sowie von einer chirurgischen Kronenverlangerung
nach Ziff. 4136. Die Notwendigkeit einer Extrusion ist anhand der vorgelegten Unterlagen nicht
nachvollziehbar.“ Bereits dem Wortlaut der Bayerischen Beihilfeverordnung ist in § 48 Abs. 7 BayBhV zu
entnehmen, dass einer amtsarztlichen Stellungnahme grundsatzlich ein héherer Beweiswert zukommt als
einem privat-arztlichen Attest und die Festsetzungsstelle die medizinische Notwendigkeit von
Aufwendungen trotz arztlicher Verordnung oder Stellungnahme durch eigene Entscheidung verneinen kann
(vgl. BayVGH, B. v. 6.12.2017 - 14 ZB 16.2202 -, juris Rn. 18; sowie zu den weitgehend gleichlautenden
Bestimmungen der Bundesbeihilfeverordnung BayVGH, B. v. 17.11.2015 - 14 ZB 15.1283 -, juris Rn. 9). Da
unabhéangig von der Frage der medizinischen Notwendigkeit der Malnahme die Voraussetzungen der
Beihilfefahigkeit nicht vorliegen und nach Auffassung des Gerichts auch bei gegebener Notwendigkeit eine
erweiternde Auslegung des § 15 BayBhV nicht in Betracht kdme, kann dies letztlich aber dahinstehen.
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Somit ging der vom Bevollmachtigten des Klagers in der mindlichen Verhandlung fir den Fall, dass das
Gericht auf Basis der vorgelegten Unterlagen und ausgetauschten Argumente noch nicht von der
medizinischen Notwendigkeit der geplanten Behandlung ausgehen sollte, gestellte Beweisantrag, zum
Beweis dafiir, dass die geplanten BehandlungsmalRnahmen medizinisch notwendig sind, die Einholung
eines Sachverstandigengutachtens durch das Gericht einzuholen schlieBlich ins Leere und war damit als
entscheidungsunerheblich abzulehnen.

V.
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Nach alledem war die Klage mit der Kostenfolge des § 154 Abs. 1 VwGO abzuweisen.
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Die Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit der Kostenentscheidung beruht auf § 167 VwGO
i.V.m.§ 708 Nr. 11, § 711 ZPO.



