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Titel:
Klage teilweise unzulassig, Kieferorthopadische Behandlung bei einer Volljahrigen, Vorlage
eines Heil- und Kostenplans

Normenkette:
BayBhV § 15

Schlagworte:
Klage teilweise unzulassig, Kieferorthopadische Behandlung bei einer Volljahrigen, Vorlage eines Heil- und
Kostenplans

Tenor
I. Die Klage wird abgewiesen.
Il. Der Klager tragt die Kosten des Verfahrens.

Ill. Die Kostenentscheidung ist vorlaufig vollstreckbar.
Tatbestand

1
Der Klager begehrt die Gewahrung von Beihilfeleistungen fur kieferorthopadische Behandlungen seiner
Ehefrau.

2
Der Klager ist Beamter im Dienste des Beklagten. Der Bemessungssatz zu krankheitsbedingten
Aufwendungen der berucksichtigungsfahigen Ehefrau des Klagers betragt 70 v.H.

3
Mit Beihilfeantrag vom ... ... ... beantragte der Klager unter anderem die Gewahrung von Beihilfe fiir
kieferorthopadische Behandlungen seiner Ehefrauvom ... ... ..., ... ... ..., ... ... ...undvom ... ... ...
4

Mit Bescheid vom 31. Juli 2018 lehnte der Beklagte die Gewahrung von Beihilfe insoweit ab. Dies
begrindete er im Wesentlichen damit, dass Aufwendungen fur kieferorthopadische Leistungen dann
beihilfefahig seien, wenn die behandelte Person bei Behandlungsbeginn das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet habe. Die Altersbegrenzung gelte nicht bei schweren Kieferanomalien, die eine kombinierte
kieferchirurgische und kieferorthopadische Behandlung erfordern und ein Heil- und Kostenplan vorgelegt
werde (§ 15 BayBhV). Da nach dem kieferorthopadischen Behandlungsplan nicht ersichtlich sei, dass
schwere Kieferanomalien vorlagen, die eine kombinierte Behandlung erfordern wiirden, konnten die
Aufwendungen leider nicht als beihilfefahig anerkannt werden. Die Frage im Beihilfeantrag nach den
Einklinften des Ehegatten im zweiten Kalenderjahr vor Antragstellung des Beihilfeantrags sei nicht
beantwortet worden. Die Aufwendungen kdnnten mit einem kiinftigen Beihilfeantrag nochmals geltend
gemacht werden.

5
Mit Schreiben vom ... ... ... erhob der Klager Widerspruch gegen den Bescheid vom 31. Juli 2018 und
Ubersandte einen aufden ... ... ... (Seite 1) bzw. aufden ... ... ... (Seite 3) datierten Kieferorthopadischen

Behandlungsplan.

6

Mit Schreiben vom 5. Oktober 2018 teilte der Beklagte dem Klager mit, dass Aufwendungen fir
kieferorthopadische Behandlungen nach Vollendung des 18. Lebensjahrs nur beihilfefahig seien, wenn vor
Behandlungsbeginn ein Heil- und Kostenplan vorgelegt werde und eine schwere Kieferanomalie vorliege,
die eine kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische Behandlung erfordere, sowie in besonderen
Ausnahmefallen, wenn nach einem zahnarztlichen Gutachten (§ 48 Abs. 8 BayBhV) eine alleinige



kieferorthopadische Behandlung medizinisch ausreichend sei. Aufwendungen fiir kieferorthopadische
Leistungen seien nur beihilfefahig, wenn vor Behandlungsbeginn zum Nachweis der medizinischen
Notwendigkeit der Behandlung ein Heil- und Kostenplan vorgelegt werde und die geplanten diagnostischen
und therapeutischen Malnahmen auf Dauer zur Heilung und/oder Linderung geeignet seien (VV Nr. 1 zu

§ 15 BayBhV).

7

Am ... ... ... nahm der vom Beklagten beauftragte Gutachter Zahnarzt Dr. H. aufgrund von acht vorgelegten
Fotos und zwei vorgelegten Modellen zu dem Antrag Stellung. Er gab im Wesentlichen an, dass im
Zusammenhang mit dem traumatischen Einbiss eine schwere Kieferanomalie vorliege. Allerdings konne
hier eine andere Behandlungsméglichkeit gewahlt werden. Dies kdnne iiber Teilkronen oder Ahnliches
erreicht werden. Eine Ausnahmesituation nach § 15 Satz GOZ (sic!) liege hiermit nicht vor. Die Behandlung
sei offensichtlich bereits begonnen worden. Die hier vorgelegten Modelle vom ... ... ... seien damit nicht
mehr aktuell und zur Beurteilung nicht geeignet.

8

Mit Bescheid vom 12. Februar 2019 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass die Aufwendungen fur die
kieferorthopadische Behandlung bei der Ehefrau des Klagers nicht als beihilfefahig anerkannt werden
konnten. Dies begriindete sie im Wesentlichen mit dem Ergebnis der Begutachtung des
Beratungszahnarztes vom ... ... ... , woraus sich ergebe, dass keine Ausnahmesituation gemaR § 15 Satz 2
BayBhV vorliege.

9

Am 27. Februar 2019 erhob der Klager gegen den Bescheid vom 12. Februar 2019 Widerspruch. Er
begrindete den Widerspruch damit, dass die Beklagte seine Anfrage und den Kostenvoranschlag mit
Behandlungsplan im Jahre 2016 mit der Begriindung bei ,lUber 18jahrigen“ gebe es keine Spange
abschlagig beschieden habe. Daher sei die Behandlung aufgrund medizinischer Notwendigkeit sofort
begonnen worden.

10

Mit Schreiben vom 15. Juli 2019 teilte der behandelnde Kieferorthopade dem Beklagten mit, dass bei der
Ehefrau des Klagers ein ,tiefer Biss mit traumatischem Tiefbiss* diagnostiziert worden sei. Zur Vermeidung
einer teuren und komplizierten Kieferoperation hatten sie sich fiir eine Behandlung mit herausnehmbaren
kieferorthopadischen Geraten entschieden. Dadurch sei der tiefe Biss bereits mafigeblich gelindert und die
Prognose sehr positiv. Die kieferorthopadische Behandlung sei fiir die Heilung und Linderung der
Beschwerden der Patientin unumganglich und verhindere die Notwendigkeit einer Operation.

11

Mit Widerspruchsbescheid vom 2. August 2019 wies der Beklagte den Widerspruch vom ... ... ... gegen
den Bescheid des Landesamts fir Finanzen vom 31. Juli 2018 (Ziff. 1) und den Widerspruch gegen den
Bescheid vom 12. Februar 2019 (Ziff. 2) zurtick. Dies begriindete die Beklagte im Wesentlichen damit, dass

die kieferorthopadischen Aufwendungen zum Heil- und Kostenplan vom ... ... ... (6.466, 13 €) bzw. der
Rechnungen vom ... ... ... bzw. ... ... ... der Ehefrau i.H.v. 629, 88 € bzw. 489, 97 € nicht beihilfefahig seien
und verwies auf die beratungszahnarztliche Stellungnahme vom ... ... ... Die Voraussetzungen nach § 15

Satz 2 BayBhV lagen damit nicht vor. Die Ablehnung der Beihilfe bzw. der Beihilfeféahigkeit mit Bescheid
vom 31. Juli 2018 und 12. Februar 2019 sei nach den BayBhV ,richtig“ erfolgt.

12
Dagegen erhob der Klager am 29. August 2019 durch seinen Bevollmachtigten Klage und stellte am 30.
September 2019 folgenden Antrag:

13

Der Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheids vom 31. Juli 2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 2. August 2019 verurteilt, die kieferorthopadischen Aufwendungen zum Heil- und Kostenplan vom ... ...
... in Héhe von insgesamt 6.466, 13 € sowie einerseits die arztlichen Leistungen von Herrn ... ... ... ... ...
vom ... ... ... und ... ... ... aus der Arztrechnung vom ... ... ... und damit Aufwendungen in Hohe von
insgesamt 629, 88 € als beihilfefahig anzuerkennen und dem Klager auf der Basis eines Bemessungssatzes
von 70 von Hundert Beihilfeleistungen in Hohe von (70/100 von 629,88 € =) 440,92 € zu gewahren und
andererseits die arztlichen Leistungen von Herrn ... ... ... ... ...vom ... ... ... und vom ... ... ... aus der



Arztrechnung vom ... ... ... und damit Aufwendungen in Hohe von insgesamt 489, 97 € als beihilfefahig
anzuerkennen und dem Klager auf Basis eines Bemessungssatzes von 70 von Hundert Beihilfeleistungen in
Hohe von (70/100 von 489,97 €=) 342, 98 € zu gewahren.

14

Dies begriindete der Bevollmachtigte im Wesentlichen damit, dass die vom behandelnden Zahnarzt geltend
gemachten Anspriche nach materiellem Gebuhrenrecht begriindet seien. Der tiefe Biss mit traumatischem
Einbiss bei der Ehefrau des Klagers stelle eine schwere Kieferanomalie dar. Aus dem kieferorthopadischen
Behandlungsplan vom ... ... ... ergebe sich, dass eine vollumfangliche Behandlung (zur Beseitigung auch
der Distalokklusion) eine kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische Behandlung erfordere.

15
Mit Schriftsatz vom 24. Oktober 2019 beantragte der Beklagte:

16
Die Klage ist abzuweisen.

17

Mit Schriftsatz vom 24. September 2021 lbersandte der Bevollmachtigte des Klagers eine Stellungnahme
des behandelnden Kieferorthopaden Dr. R. vom ... ... ... und teilte im Wesentlichen mit, dass die Ursache
fur die Beschwerden der Ehefrau der Tiefbiss mit traumatischem Einbiss in die Gingiva sowie die daraus
entstandenen palatinalen Rezessionen an den oberen Frontzahnen gewesen sei. Der traumatische Tiefbiss
habe aufgeldst werden kénnen und damit die Progredienz der parodontalen Destruktion gestoppt werden.
Entgegen der vorlaufigen gerichtlichen Einschatzung lagen daher zumindest die Voraussetzungen des § 15
S. 2 Nr. 2 BayBhV vor. Das Belassen der Distalokklusion andere hieran nichts, da dies nicht das primare
gesundheitliche Problem der Ehefrau des Klagers darstelle und daher die schwere Kieferanomalie bereits
durch die kieferorthopadische Behandlung umfassend habe behoben werden kdnnen. Aus wirtschaftlichen
Gesichtspunkten sei erwahnt, dass der eingeschlagene konservative B.weg deutlich glinstiger gewesen sei
als eine Behandlung inklusive Umstellungsosteotomie. Im Fall der zuklinftigen Erforderlichkeit eines
operativen Vorgehens sei ein grolRer Teil des Behandlungsweges bereits erledigt und der der notwendige
Rest deutlich kleiner. Die Klagerin habe sich damals und gegenwartig gegen eine erganzende mehrstiindige
kieferchirurgische Operation entschieden, wenngleich ein solcher Eingriff grundsatzlich medizinisch indiziert
gewesen sei. Durch die kieferorthopadische Behandlung sei der Grund fur einen kieferchirurgischen Eingriff
ganz Uberwiegend weggefallen. Zudem verwies der Klager auf die Ausflihrungen des VG Minden im Urteil
vom 28. Mai 2009 (Az.: 4 K 833/07), wonach § 15 Abs. 2 BayBhV (sic) gegen ,hdherrangiges Recht*
verstol3e.

18
Mit Stellungnahme vom ... ... ... gab der vom Beklagten beauftragte Gutachter Zahnarzt Dr. H. an, dass
sich aus der Uberlassenen Fotografie kein traumatischer Einbiss in den Oberkiefer ergebe.

19

Am ... ... nahm der vom Beklagten beauftragte Gutachter Zahnarzt Dr. H. aufgrund von neu vorgelegten
Unterlagen (2 OPGs, 2 FRS und 2 Modelle) erneut Stellung. Demnach sei den Modellen von 2017 ein
traumatischer Einbiss in die palatinale Schleimhaut nicht zu entnehmen. Den Modellen von 2020 nach
durchgefuhrter Bisshebung ,natlrlich“ auch nicht. Nach den vorliegenden Unterlagen sei ein traumatischer
Einbiss in die Gingivaam ... ... ... eben nicht vorhanden gewesen. Hier kdnne ein einziger Zahn, namlich
die 32, allenfalls die Schleimhaut des Gaumens nur touchieren. Die Angaben des Kieferorthopaden seien
zurlickzuweisen. Ein palatinaler traumatischer Eingriff sei eben nicht dokumentiert. Eine schwere
Kieferanomalie habe im vorliegenden Fall eben nicht vorgelegen. Eine kieferchirurgische Therapie sei
weder geplant noch durchgefiihrt worden, sei auch nicht notwendig gewesen. Die Behauptung, dass ein
traumatischer Eingriff vorgelegen habe, lasse sich anhand der Modelle nicht nachvollziehen. Selbst bei
Vorliegen eines traumatischen Einbisses in die Gingiva hétte eine Bisserh6hung okklusal erfolgen kénnen.
Es sei mit den vorgelegten Intraoralaufnahmen ein erheblicher Behandlungsbedarf im Seitenzahnbereich
dokumentiert.

20
Mit Beschluss des Verwaltungsgerichts Minchen vom 7. Juni 2022 Ubertrug die Kammer den Rechtsstreit
zur Entscheidung auf den Einzelrichter.



21
Am 11. Mai 2023 fand die mindliche Verhandlung in der Sache vor dem Verwaltungsgericht Miinchen statt.

22
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands nimmt das Gericht Bezug auf die Gerichts-
und die vorgelegte Behordenakte sowie die Niederschrift der mtindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde

23
Die teilweise zulassige Klage ist unbegrindet.

24

I. Die Klage ist insoweit mangels Rechtsschutzbediirfnis als unzulassig abzuweisen, als der Klager die
Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen gemaR des vorgelegten Heil- und Kostenplans in
Hohe von 6.466, 13 € dem Grunde nach begehrt.

25

Ausweislich der klagerischen Angaben in der miindlichen Verhandlung sind die geplanten Behandlungen
mittlerweile abgeschlossen. Nach Abschluss der geplanten Behandlungen besteht jedoch kein
Rechtsschutzbedtirfnis mehr fur eine gerichtliche Entscheidung Gber die Voranerkennung der
entsprechenden MaRnahmen. Zwar ist anerkannt, dass — obwohl eine Voranerkennung nach den
Vorschriften Bayerischen Beihilfeverordnung nicht erforderlich ist — ein rechtliches Interesse des
Beihilfeberechtigten daran bestehen kann, bereits vor Beginn der Behandlung die Verpflichtung des
Beklagten auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit der nach dem Behandlungsplan vorgesehenen
voraussichtlichen Kosten geltend zu machen (vgl. hierzu BayVGH, U.v. 6.6.2016 — 14 BV 15.527 — juris Rn.
14). Hintergrund ist, dass der Beihilfeberechtigte vor Entstehung der Aufwendungen die Mdglichkeit erhalt,
sich darauf einzustellen, ob die beabsichtigten Aufwendungen beihilfefahig sind. Der Beihilfeberechtigte
kann in diesem Fall nicht darauf verwiesen werden, die Behandlungsmaflnahme durchfiihren zu lassen und
die streitige Frage der Beihilfefahigkeit bei der Abrechnung der Behandlungskosten klaren zu lassen.
Wurden die Behandlungsmafnahmen jedoch bereits durchgefihrt und die Aufwendungen vom
behandelnden Arzt in Rechnung gestellt, muss der Beihilfeberechtigte nach dem vorgesehenen
formalisierten Antrags- und Bewillligungsverfahren (vgl. § 48 Abs. 1 BayBhV) bei der Beihilfestelle Antrage
fur die Aufwendungen stellen und gegen ablehnende Bescheide im Wege der Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage vorgehen. Fur bereits durchgefuhrte MaRnahmen besteht kein rechtliches Interesse an
einer Voranerkennung mehr (vgl. auch OVG Hamburg, B. v. 15.4.2016 — 5 Bf 82/15 — juris Rn. 38).

26
Il. Die Klage ist im Ubrigen unbegriindet.

27

Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Beihilfe im beantragten Umfang (§ 113 Abs. 5 Satz 1
VwGO). Der Bescheid vom 31. Juli 2018 sowie der Widerspruchsbescheid vom 2. August 2019 sind —
soweit sie angegriffen wurden — rechtmafig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten (§ 113 Abs. 1
Satz 1 VwGO).

28
Der Klager ist als Beamter im Dienste der Beklagten mit dem fiir seine beriicksichtigungsfahige Ehefrau
geltenden Bemessungssatz von 70% beihilfeberechtigt.

29
Rechtsgrundlage fir die Gewahrung von Beihilfe ist Art. 96 BayBG in Verbindung mit den Vorschriften der
Bayerischen Beihilfeverordnung (BayBhV). Fur die rechtliche Beurteilung beihilferechtlicher Streitigkeiten ist
die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen mafigeblich, fiir die Beihilfe
verlangt wird (stRspr, vgl. BVerwG, U.v. 2.4.2014 — 5 C 40/12 — juris Rn. 9). Der Klager begehrt
Beihilfeleistungen aus Rechnungen aus dem Jahr 2018 (** ... ... und ... ... ... *) fir Leistungen vom ... ... ... ,
e .undvom ... ... ... , sodass sich die Beihilfefahigkeit der geltend gemachten Aufwendungen
nach § 15 BathV in der vom 1. April 2011 bis zum 31. Dezember 2018 geltenden Fassung bestimmt.

30



Der Klager hat nach § 15 BayBhV keinen Anspruch auf Gewahrung von Beihilfe in Hohe von 629, 88 € bzw.
342, 98 € fur die geltend gemachten kieferorthopadischen Leistungen.

31

Aufwendungen flr kieferorthopadische Leistungen sind nur beihilfefahig, wenn vor Behandlungsbeginn eine
Heil- und Kostenplan vorgelegt wird (Nr. 1) und die behandelte Person das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat (Nr. 2), § 15 Satz 1 BayBhV. Die Altersbegrenzung nach Satz 1 Nr. 2 gilt nach § 15 Satz 2
BayBhV nicht bei schweren Kieferanomalien, die eine kombinierte kieferchirurgische und
kieferorthopadische Behandlung erfordern (Nr. 1), sowie in besonderen Ausnahmefallen, wenn nach einem
zahnarztlichen Gutachten (§ 48 Abs. 8) eine alleinige kieferorthopadische Behandlung medizinisch
ausreichend ist (Nr. 2). Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht erfullt.

32

Der Klager hat keinen Heil- und Kostenplan vor Behandlungsbeginn vorgelegt. Zudem ist bei der
volljahrigen Ehefrau des Klagers ausweislich des zahnarztlichen Gutachtens auch keine schwere
Kieferanomalie im Sinne des § 15 Satz 2 BayBhV feststellbar.

33

Der Klager legte den Heil- und Kostenplan entgegen der Vorschrift des § 15 Satz 1 Nr. 1 BayBhV erst nach
Beginn der streitgegenstandlichen Behandlungen vor. Ausweislich der — in der miindlichen Verhandlung
durch die Klagepartei nicht bestrittenen — Angaben der Beklagten ging der die streitgegenstandlichen
Behandlungen beinhaltende Heil- und Kostenplan bei der Beklagten am 16. August 2018 ein. Die
streitgegenstandlichen Behandlungen fanden jedoch bereitsam ... ... ..., ... ... ..., ... ... ...und am ... ... ...
statt.

34

Selbst, wenn man davon ausgeht, dass dem Klager, entsprechend seines Vortrags in der miindlichen
Verhandlung von einem Bediensteten der Beklagten ,im Dezember 2017“ mitgeteilt worden ist, dass eine
Zahnschiene bei Volljahrigen nicht beihilfefahig sei, ergibt sich daraus keine abweichende rechtliche
Beurteilung. Der Anspruch auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit besteht nur bei Vorliegen der gesetzlichen
Tatbestandsvoraussetzungen. Der fehlende behérdliche Hinweis auf die Ausnahmevorschriften des § 15
Satz 2 BayBhV fiihrt nicht dazu, dass der Klager nicht mehr auf die gemaR § 15 Satz 1 Nr. 1 BayBhV
zusatzlich bestehende Pflicht zur Vorlage eines Heil- und Kostenplans vor Behandlungsbeginn verwiesen
werden kann. Die Ausnahmevorschrift des § 15 Satz 2 BayBhV ist grundsatzlich streng zu handhaben
(BayVGH, U.v. 24.6.2015 — 14 ZB 15.568 — juris Rn. 8). Die Verwaltungsgerichte diirfen sich nicht an die
Stelle des Normgebers setzen und sich Uber die eindeutige Beschrankung hinwegsetzen, um den
Beihilfevorschriften gleichwohl Leistungsanspriche des Beihilfeberechtigten entnehmen zu kénnen
(BVerwG, U. v. 28.4.2011 — 2 C 51.08 — ZBR 2011, 379 Rn. 15). Der klagerische Vortrag geht auch insoweit
fehl, als der Klager trotz des behordlichen Hinweises jedenfalls nicht an der Beantragung von
Beihilfeleistungen fiir die streitgegenstandlichen kieferorthopadischen Leistungen gehindert war. Etwas
anderes ergibt sich auch nicht unter Berlcksichtigung eines geltend gemachten
~Wiederherstellungsanspruchs®.

35

Unabhangig davon fehlt es auch am Vorliegen einer schweren Kieferanomalie im Sinne des § 15 Satz 2
BayBhV. Davon ist das Gericht aufgrund der vorgelegten zahnarztlichen Stellungnahme vom ... ... ...
Uberzeugt, § 108 Abs. 1 VwGO. Der Gutachter stellt darin ausdrtcklich fest, dass anhand der vorgelegten
Unterlagen bei der Klagerin keine schwere Kieferanomalie festzustellen gewesen sei. Demnach war vor
Behandlungsbeginn am ... ... ... ein traumatischer Einbiss in die Gingiva nicht vorhanden.

36

Eine weitere Beweishebung war auch unter Berlcksichtigung des Amtsermittiungsgrundsatzes nicht
geboten. Grobe Mangel des Gutachtens, die es zur Sachverhaltsaufklarung und richterlichen
Uberzeugungsbildung ungeeignet erscheinen lassen wiirden sind weder geltend gemacht noch sonst
ersichtlich (vgl. Schibel-Pfister in Eyermann VwGO, 15. Auflage 2019, § 86 Rn. 79 ff.). Der Klager dringt mit
dem Einwand nicht durch, es handele sich dabei lediglich um eine zahnarztliche und nicht um eine
kieferorthopadische Stellungnahme. Denn insoweit geht er nicht substantiiert auf die tatsachlich bestehende
Sachkunde des konkreten Gutachters ein. Unabhangig davon verlangt selbst die zugrundeliegende
Vorschrift des § 15 Satz 2 Nr. 2 BayBhV lediglich ein zahnarztliches Gutachten.



37

Auch der geltend gemachte ,Erfolg“ der gewahlten Behandlung im Sinne einer Linderung oder Besserung
der Symptome bei der Ehefrau des Klagers flihrt nicht zu einer anderen Bewertung hinsichtlich des
Vorliegens einer schweren Kieferanomalie. Unerheblich ist in diesem Zusammenhang auch, ob die
alternative Behandlungsmaglichkeit (hier die kieferchirurgische Operation) im Einzelfall teurer ist als ein vom
Beihilfeberechtigten favorisiertes aber nicht beihilfefahiges Heilverfahren; andernfalls wiirden ber diesen
Umweg im Einzelfall nicht beihilfefahige Leistungen zu beihilfefahigen Leistungen. Im Hinblick auf den
pauschalierenden und typisierenden Ansatz der Beihilfe kann nicht ausgeschlossen werden, dass im
Einzelfall gewisse Harten entstehen; diese sind vom Betroffenen hinzunehmen, soweit sie keine
unzumutbaren Belastungen darstellen (BayVGH, U.v. 24.6.2015 — 14 ZB 15.568 — juris Rn. 9 m.w.N.).

38

Die Vorschrift des § 15 BayBhV versto3t auch selbst nicht gegen hoherrangiges Recht. Die Einschrankung
der Beihilfefahigkeit kieferorthopadischer Behandlungen nach Abschluss des 18. Lebensjahres ist
insbesondere mit der beamtenrechtlichen Fursorgepflicht vereinbar. Die Fursorgepflicht verpflichtet den
Dienstherrn, dafuir Sorge zu tragen, dass der Beamte im Krankheitsfall nicht mit erheblichen finanziellen
Aufwendungen belastet bleibt, die er — in zumutbarer Weise — aus seiner Alimentation nicht bestreiten kann.
Art. 33 Abs. 5 GG uberlasst ihm dabei die Entscheidung, ob er seiner Firsorgepflicht durch eine
entsprechende Bemessung der Dienstbeziige, Uber Sachleistungen, Zuschisse oder in sonst geeigneter
Weise genuigt. Der Dienstherr ist von Verfassungs wegen grundsatzlich nicht gehindert, im Rahmen der
nach medizinischer Einschatzung behandlungsbedurftigen Leiden Unterschiede zu machen und die
Erstattung von Behandlungskosten aus triftigen Griinden zu beschranken oder auszuschlieRen. Denn die
verfassungsrechtliche Flrsorgepflicht fordert keine llickenlose Erstattung aller Kosten in Krankheits-,
Geburts-, Pflege- oder Todesfallen, die durch die Leistungen einer beihilfenkonformen Krankenversicherung
nicht gedeckt sind. Der Dienstherr muss zwar eine medizinisch zweckmaRige und ausreichende Versorgung
im Krankheitsfall gewahrleisten. Das bedeutet jedoch nicht, dass er die Aufwendungen einer medizinisch
notwendigen Leistung in jedem Fall erstatten muss. Er kann grundsatzlich bestimmte Leistungen ganz oder
teilweise von der Beihilfe ausschlief3en, solange er dadurch den Maf3stab des medizinisch Gebotenen nicht
unterschreitet. Nach dem gegenwartigen System sind Leistungen nur dann nicht auszuschlief3en, wenn der
absehbare Erfolg einer MalRnahme von existenzieller Bedeutung oder notwendig ist, um wesentliche
Verrichtungen des taglichen Lebens erledigen zu kénnen (VG Koln, U. v. 10.11.2016 — 1 K 5515/15 — juris
Rn. 17 ff.).

39

Gemessen daran ist der durch § 15 BayBhV erfolgte Ausschluss der Beihilfefahigkeit kieferorthopadischer
Leistungen nicht zu beanstanden. Mit der insoweit vorgesehenen Altersgrenze hat der Bund — in Anlehnung
an § 28 Abs. 2 Satze 6 und 7 SGB V — in typisierender und generalisierender Weise eine angemessene
Einschrankung der besonders kostenintensiven Aufwendungen fir kieferorthopadische Behandlungen
festgelegt. Mit der Beschrankung auf Personen bis zum 18. Lebensjahr tragt die Regelung der Tatsache
Rechnung, dass eine rein kieferorthopadische Behandlung in der Regel deutlich mehr Aussicht auf Erfolg
bietet, wenn mit ihr zu einem mdglichst frihen Lebenszeitpunkt — jedenfalls vor Abschluss des
Koérperwachstums — begonnen wird, weil zu diesem Zeitpunkt der Kiefer noch besser formbar ist. Einen
weiteren Grund fiir den grundséatzlichen Ausschluss der Ubernahme der Kosten einer kieferorthopadischen
Behandlung Erwachsener bildet die Erwagung, dass eine solche Behandlung bei Erwachsenen haufig nur
aus asthetischen Griinden oder wegen mangelnder zahnmedizinischer Vorsorge in friheren Jahren erfolgte
(vgl. dazu VG Kdln, U. v. 10.11.2016 — 1 K 5515/15 — juris Rn. 23).

40
Die Klage war daher abzuweisen.

41

IIl. Der Klager tragt als unterliegender Teil die Kosten des Verfahrens, § 154 Abs. 1 VwGO. Die
Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit der Kostenentscheidung folgt aus § 167 VwGO i.V.m. §§
704 ff.,, 708 Nr. 11 ZPO.



