VGH Munchen, Urteil v. 23.03.2023 — 24 B 20.549

Titel:
Nachschieben von Griinden im gerichtlichen Verfahren bei Uberschreiten des 2,3-fachen
Gebiihrensatzes (Schwellenwert) zulassig

Normenketten:

BayBhV § 7, § 48 Abs. 7

GO0z §5,§6,§10

VwGO § 90, § 101 Abs. 2, § 113 Abs. 5, § 117 Abs. 3 S. 2
GOA§12Abs.3S.1,S.2

BGB § 288, § 291

BBhV § 6

Leitsatze:

Der behandelnde Arzt kann Uber die im Rahmen des § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ erforderliche Begriindung, die
fiir die Félligstellung der Rechnung erforderlich ist, auch noch im behérdlichen sowie im
verwaltungsgerichtlichen Verfahren Ausfiihrungen dazu vorbringen, warum im jeweiligen Einzelfall das
Uberschreiten des Schwellenwertes gem. § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ gerechtfertigt war; dieses Vorbringen ist
zu beriicksichtigen. Eine Beschrénkung dahingehend, dass der Arzt das Uberschreiten des 2,3-fachen
Satzes nachtraglich im Verfahren nur noch erlautern, nicht jedoch um neue, bislang nicht vorgetragene
Griinde ergénzen darf, um die Besonderheiten des jeweiligen Behandlungsfalles nach § 5 Abs. 2 Satz 4
GOZ darzulegen, kann der GOZ nicht enthommen werden. (Rn. 28 — 30)

1. Der behandelnde Arzt kann im behérdlichen als auch im verwaltungsgerichtlichen Verfahren die
Begriindung fiir das Uberschreiten des Schwellenwertes noch ergénzen, erléautern und korrigieren. (Rn. 30)
(redaktioneller Leitsatz)

2. Das Erstgericht hat, soweit eine dem § 10 Abs. 3 S. 1 GOZ ausreichende Begriindung vorliegt und damit
die Falligkeit der Honorarrechnung des Arztes gegeben ist, ebenso wie die Festsetzungsstelle die materiell-
rechtliche Prufung der Beihilfefahigkeit — hier der Angemessenheit des abgerechneten Geblihrensatzes —
unter Beachtung der vom Zahnarzt auch nachtréglich vorgelegten Erlauterungen und Stellungnahmen zu
prifen. (Rn. 30) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Beihilfe, Geblihrenabrechnung, Begriindung im Rahmen des § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ, Uberschreiten des
2,3-fachen Satzes nach § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ, Nachschieben von neuen Grinden fir die Abrechnung
eines erhohten Gebulhrensatzes, Beihilfe fir zahnmedizinische Behandlungen,
Schwellenwertiiberschreitung, eingeschrankt nachprifbares Ermessen, medizinisch notwendig, volle
gerichtliche Uberpriifbarkeit der Tatbestandsseite, ungewdhnlich hoher Schwierigkeitsgrad, zeitaufwendig,
patientenbezogene Umsténde

Vorinstanz:
VG Miinchen, Urteil vom 07.02.2019 — 17 K 17.4947

Weiterflihrende Hinweise:
Revision zugelassen

Fundstellen:

MedR 2024, 133
NVwZ-RR 2023, 722
LSK 2023, 7322

Tenor

I. Das Urteil des Bayerischen Verwaltungsgerichts Minchen wird in Ziffer | gedndert und der Beklagte unter
entsprechender Aufhebung des Bescheides vom 5. Mai 2017 und des Nachberechnungsbescheides vom
19. September 2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. September 2017 verpflichtet, der



Klagerin weitere Beihilfe in Hohe von 74,93 Euro zu gewahren. Dieser Betrag ist ab Rechtshangigkeit
(17.10.2017) mit 5 Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz zu verzinsen.

Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Il. Die Kosten des Verfahrens vor dem Verwaltungsgerichtshof tragen die Klagerin und der Beklagte je zur
Halfte.

Ill. Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar. Der Schuldner darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder
Hinterlegung in Hohe des vollstreckbaren Betrags abwenden, wenn nicht der Glaubiger vorher Sicherheit
leistet.

IV. Die Revision wird zugelassen, soweit der Berufung stattgegeben worden ist.
Tatbestand

1
Die Klagerin begehrt die Gewahrung weiterer Beihilfeleistungen.

2

Die Klagerin ist mit einem Bemessungssatz von 70 v.H. beihilfeberechtigt. Sie beantragte mit Formblatt vom
22. April 2017 die Gewahrung von Beihilfe fur die Honorarabrechnung des Zahnarztes ... vom 20. April
2017 in H6he von insgesamt 1.646,88 Euro.

3

Mit Bescheid vom 5. Mai 2017 anerkannte das Landesamt fir Finanzen — Bezlgestelle Beihilfe (im
Folgenden: Beihilfestelle) — der Klagerin beihilfefahige Aufwendungen in Hohe von 1.375,89 Euro und
gewabhrte ihr unter Bericksichtigung des Bemessungssatzes von 70 v.H. eine Beihilfe in Hohe von 963,12
Euro. Im Ubrigen lehnte sie die Gewahrung von Beihilfe fiir alle Abrechnungspositionen, bei denen der sog.
Schwellenwert von 2,3 iiberschritten wurde mit der Begriindung ab, dass ein Uberschreiten des
Schwellenwertes nur dann beihilfefahig sei, wenn der Zahnarzt dies mit einer speziell auf den jeweiligen
Behandlungsfall bezogenen Begriindung rechtfertige. Die in der Rechnung vom 20. April 2017 enthaltenen
Begriindungen wirden diese Voraussetzungen nicht erfillen.

4

Hiergegen legte die Klagerin am 15. Mai 2017 Widerspruch ein. Auf Anforderung der Beihilfestelle nahm der
Beratungszahnarzt Dr. H. mit Schreiben vom 3. August 2017 zu den vom behandelnden Zahnarzt mit dem
3,5-fachen Gebulhrensatz abgerechneten Gebuhrenpositionen und den hierfir von ihm angegebenen
Begriindungen Stellung. Mit Widerspruchsbescheid vom 19. September 2017 gab die Beihilfestelle dem
Widerspruch insoweit statt, als sie weitere Honorarkosten von insgesamt 18,09 Euro als beihilfefahig
anerkannte, da sie den erhohten 3,5-fachen Gebulhrensatz fiir die Gebuhrennummer 7050 und 7060 (vgl.
Anlage 1 der GOZ) als beihilfefahig wertete. Bei allen anderen Gebuhren mit Steigerungssatzen iber dem
Schwellenwert seien die erfolgten Kirzungen korrekt. Die Begriindungen wiirden entweder dem Regelfall
entsprechen, seien schematisch oder wirden die individuellen Erschwernisse nicht ausreichend bzw. nicht
nachvollziehbar erlautern. Entsprechend gewahrte die Beihilfestelle der Klagerin mit
Nachberechnungsbescheid vom 19. September 2017 weitere Beihilfe in Hohe von 12,66 Euro (70% von
18,09 Euro).

5

Die Klagerin erhob hiergegen am 17. Oktober 2017 Klage. Im Rahmen des Klageverfahrens erlauterte der
behandelnde Zahnarzt mit Schreiben vom 27. Februar 2018 allgemein den bei der Klagerin erhobenen
Befund und die daraus abzuleitende Behandlung. Mit Schreiben vom 29. Marz 2018 nahm er zu einzelnen
Abrechnungspositionen Stellung. Mit Schreiben vom 25. Oktober 2018 erlauterte er die Grunderkrankung
der Klagerin, craniomandibulare Dysfunktion, und nahm zu den einzelnen Abrechnungspositionen erneut
Stellung.

6

Mit Urteil vom 7. Februar 2019 verpflichtete das Verwaltungsgericht Minchen den Beklagten unter
entsprechender Aufhebung des Bescheides vom 5. Mai 2017 und des Nachberechnungsbescheides vom
19. September 2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. September 2017 zur Gewahrung von
weiterer Beihilfe in Hohe von 18,11 Euro (70% von 25,87 Euro) und wies die Klage im Ubrigen ab. Ein



Anspruch auf Erstattung des 3,5-fachen Gebuhrensatzes der in der Rechnung vom 20. April 2017
enthaltenen GOZ-Nummern bestehe nicht. Rechtswidrig sei allein die Versagung von Gewahrung weiterer
Beihilfe bezliglich des 2,3-fachen Gebuhrensatzes der GOZ-Nummer 0100 und der GOZ-Nummer 4075 in
Hohe von insgesamt 18,11 Euro. Im Ubrigen seien die im streitgegenstandlichen Beihilfebescheid
beanstandeten Begriindungen allesamt nicht geeignet, den Anforderungen des § 5 Abs. 2 GOZ
entsprechend ein Uberschreiten des 2,3-fachen Geblihrensatzes zu rechtfertigen. Der allgemeine Hinweis
auf die hochgradige craniomandibulare Dysfunktion, die Myo-/Arthropathie und den allgemeinen
Krankheitszustand der Klagerin genlgten nicht, um bei jeder zahnarztlichen Leistung den 3,5-fachen
Gebuhrensatz in Ansatz zu bringen. Die Schwierigkeit einer Leistung sei individuell und leistungsbezogen
auf die einzelne Geblhr zu begriinden und kénne nicht auf die gesamte Honorarforderung ausgedehnt
werden. Der Beklagte gehe daher zu Recht davon aus, dass es auch bei einer insgesamt komplexen und
schwierigen Behandlung einzelne Behandlungsmalnahmen geben kdnne, die als durchschnittlich oder
auch unterdurchschnittlich zu bewerten seien. Nur dann, wenn bei einer konkreten Leistung eine
Uberdurchschnittliche Erschwernis im Sinne von § 5 Abs. 2 GOZ vorliege bzw. sich eine generell bei der
gesamten Behandlung gegebene Erschwernis konkret auswirke, lasse § 5 Abs. 2 GOZ in Bezug auf diese
konkrete Einzelleistung einen héheren als den 2,3-fachen Geblhrensatz zu, wobei dies bezogen auf die
Einzelleistung verstandlich und nachvollziehbar zu begriinden sei. Pauschale und formelhafte Schlagworte
ohne konkreten Patientenbezug genligten diesen Anforderungen nicht. Zudem sei es nicht zulassig, wenn
der Zahnarzt in seinen erganzenden Stellungnahmen zur Begriindung des Uberschreitens des
Schwellenwertes Ausfiihrungen mache, die nicht den Angaben auf der urspriinglichen Arztrechnung
entsprachen, er also einen ganzlich neuen Grund nachreiche. Denn verspatet vorgebrachte neue
Erwagungen, die in der Begriindung der bisherigen Rechnung keine Stutze fanden, seien unzulassig,
soweit sie Uber eine Erlauterung im Sinne des § 10 Abs. 3 Satz 2 GOZ hinausgingen. Das
Verwaltungsgericht begriindete sodann zu jeder einzelnen GOZ-Nummer warum eine 3,5-fache Steigerung
des Geblhrenbemessungssatzes gemessen an den ausgefihrten Grundsatzen nicht gerechtfertigt sei. Auf
diese Ausflihrungen wird Bezug genommen.

7

Mit Beschluss vom 12. Marz 2020 hat der Bayerische Verwaltungsgerichtshof auf entsprechenden Antrag
der Klagerin die Berufung wegen grundséatzlicher Bedeutung der Rechtssache hinsichtlich der Frage, ob ein
Nachschieben von Grunden durch den Zahnarzt auch im Verfahren noch mdglich sei, zugelassen.

8
Die Klagerin beantragt,

9

unter teilweiser Abanderung des angefochtenen Urteils den Beklagten zu verpflichten, der Klagerin weitere
Beihilfe in Hohe von 158,91 Euro zu gewahren sowie diesen Betrag ab Rechtshangigkeit mit finf
Prozentpunkten tber dem Basiszinssatz zu verzinsen und die Aufhebung des Beihilfebescheides vom
5.5.2017 und des Nachberechnungsbescheides vom 19.9.2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 19.9.2017, soweit sie dieser Verpflichtung entgegenstehen.

10

Die Begriindungen des Zahnarztes in der Rechnung vom 20. April 2017 und dessen Erlauterungen in den
Stellungnahmen vom 29. Marz 2018, vom 27. Februar 2018, vom 25. Oktober 2018 und vom 17. April 2019
wirden fir die Abrechnung des erhdhten Geblhrensatzes ausreichen. Nach der Rechtsprechung (OVG
NW, B.v. 20.10.2004 — 6 A 215/02; NdsOVG, B.v. 12.8.2009 — 5 LA 368/08; VG Hannover, U.v. 22.1.2008 —
13 A 1148/07) geniige auch das stichpunktartige Benennen der Umsténde, die ein Uberschreiten des
Schwellenwertes rechtfertigen. Dies sei hier zumindest durch die erganzenden Stellungnahmen des
Zahnarztes geschehen. Das Erstgericht habe zu hohe Anforderungen an die Begriindung der
zahnarztlichen Rechnung gestellt. Zudem gehe das Erstgericht zu Unrecht davon aus, dass neuer Vortrag
in Erganzung der zahnarztlichen Begriindung keine Berucksichtigung finden durfe (vgl. BVerwG, U.v.
20.3.2008 — 2 C 19.06 — juris Rn. 9) Es komme allein darauf an, ob das Uberschreiten des Schwellenwertes
sachlich gerechtfertigt sei (NdsOVG, B.v. 12.8.2009 — 5 LA 386/08 — juris). Ob es fir die Beihilfestelle
praktisch handhabbar ist, bei jeder nachtraglich neu vorgebrachten Begriindung ihren Beihilfebescheid
wieder abzuandern, sei letztlich eine ZweckmaRigkeitserwagung, die nicht maRgeblich sei. Die Klagerin
habe vorliegend erst im Klageverfahren ihre Einwande vorbringen kénnen, da die Beihilfestelle die
Beihilfefahigkeit der Steigerungssatze pauschal in ihrer Gesamtheit abgelehnt habe, das beratungsarztliche



Gutachten vom 3. August 2017 erst im Widerspruchsverfahren eingeholt worden sei und der Klagerin
dieses erst nach gesonderter Anforderung und nach Ergehen des Widerspruchsbescheides zur Kenntnis
gegeben worden sei. Sie habe daher erst im Klageverfahren zu den nun erstmals vorliegenden
Einzelbegriindungen Stellung nehmen kénnen. Soweit das Verwaltungsgericht ausfiihre, die Schwierigkeit
einer Leistung musse individuell und leistungsbezogen auf die einzelne Gebuhr begriindet werden und
kénne nicht auf die gesamte Honorarforderung ausgedehnt werden kdnne, sei dem entgegenzuhalten, dass
das beschriebene Krankheitsbild der Kl&agerin sich durch die gesamte Behandlung ziehe. Es kdnne vom
Zahnarzt nicht verlangt werden, bei einer Behandlung mit Schwierigkeiten, die der Gesamtbehandlung
zugrunde lagen, in jeder Position ausfihrliche Begriindungen zu tatigen, da er sich hierbei standig
wiederholen misste. Die Klagerin sei seit vielen Jahren wegen einer akuten hochgradigen
craniomandibularen Dysfunktion und wegen hochgradiger Myo-/Arthropathie in Behandlung. Eine Myo-
/Arthropathie des Kausystems zeige sich als Funktionsstérung von Kaumuskeln und Kiefergelenken unter
anderem durch Fehlkontakte; es handele sich um eine funktionelle Stérung des Kauapparates mit den
daran beteiligten knéchernen, muskularen und nervlichen Strukturen. Zu den funktionellen Beschwerden
wilrden Probleme bei der Mundéffnung und beim Kauen gehoren. Die fortschreitende Schadigung des
linken Kiefergelenks sei durch eine Reihe von Befundberichten und Réntgenaufnahmen bzw. MRTs belegt
und nachgewiesen.

11

Dies ,vor die Klammer gesetzt* begriindete die Klagerin, warum der behandelnde Zahnarzt bei den
betreffenden Geblhrennummern zu Recht den 3,5-fachen Satz abgerechnet hat. Die Beihilfestelle habe
insgesamt einen Differenzbetrag von 227,02 Euro zu Unrecht als nicht beihilfefahig anerkannt, sodass der
zu 70 v.H. beihilfeberechtigten Klagerin ein Differenzbetrag von weiteren 158,91 Euro zustehe.

12
Der Vertreter des Beklagten — Landesanwaltschaft Bayern — beantragte mit Schriftsatz vom 10. Juli 2020,

13
die Berufung zurickzuweisen

14
und verteidigt das erstinstanzliche Urteil.

15
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtakten beider Instanzen
sowie die vorgelegte Behdrdenakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

16

Die zulassige Berufung, Uber die der Senat gemaR § 125 Abs. 1 Satz 1, § 101 Abs. 2 VwWGO im
Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist zulassig und teilweise
begrindet. Der Bescheid des Beklagten vom 5. Mai 2017 und der Nachberechnungsbescheid vom 19.
September 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. September 2017 verletzen die
Klagerin insoweit in ihren Rechten, als ihr Gber den Ausspruch des erstinstanzlichen Urteils hinausgehend
Beihilfe in Hohe von weiteren 74,93 Euro zu wenig gewahrt worden ist, § 113 Abs. 1 Satz 1 VwGO. lhr steht
ein Anspruch auf Gewahrung einer weiteren Beihilfe in Hohe von zusatzlich 74,93 Euro zu (§ 113 Abs. 5
Satz 1 VwGO). Das Verwaltungsgericht hat die zulassige Verpflichtungsklage der Klagerin insoweit zu
Unrecht abgewiesen. Im Ubrigen war die Berufung unbegriindet.
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I. MaRgeblicher Zeitpunkt fiir die rechtliche Beurteilung beihilferechtlicher Streitigkeiten ist grundsatzlich die
Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen (vgl. BVerwG, U.v. 23.4.2015-5C
2.14 —juris Rn. 10). Die Aufwendungen gelten in dem Zeitpunkt als entstanden, in dem die sie begriindende
Leistung erbracht wird (§ 7 Abs. 2 Satz 2 BayBhV). Da die Klagerin mit ihrer Klage die Erstattung von
Aufwendungen geltend macht, die bei ihr am 14. Marz 2017, am 20. Marz 2017 und am 5. April 2017
erbracht worden sind, ist folglich auf die zum damaligen Zeitpunkt geltende Rechtslage abzustellen. Damit
sind fur die rechtliche Beurteilung Art. 96 des Bayerischen Beamtengesetzes (BayBG) i.d.F. der
Bekanntmachung vom 29. Juli 2008 (GVBI S. 500, BayRS 2030-1-1-F), vor Leistungserbringung zuletzt



geandert durch G.v. 13. Dezember 2016 (GVBI S. 354), sowie die auf der Grundlage dieser Regelung (vgl.
Art. 96 Abs. 5 Satz 1 BayBG) erlassene Verordnung uber die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen in
Krankheits-, Geburts-, Pflege- und sonstigen Fallen (Bayerische Beihilfeverordnung — BayBhV) i.d.F. der
Bek. vom 2. Januar 2007 (GVBI S. 15, BayRS 2030-2-27-F), vor Leistungserbringung zuletzt geandert mit
V.v. 29. Juli 2014 (GVBI S. 352, ber. S. 447), mafRgeblich.

18

Il. Die Klagerin hat einen Anspruch darauf, dass der Beklagte bei funf Betragen, die sie dem Zahnarzt zur
Begleichung des nach dem 2,5- und 3,5-fachen Geblihrensatz berechneten Honorars gezahlt hat, als
beihilfefahig anerkennt.

19

1. § 7 Abs. 1 BayBhV regelt entsprechend Art. 96 Abs. 2 Satz 1 BayBG, dass Aufwendungen beihilfefahig
sind, wenn sie dem Grunde nach medizinisch notwendig (Nr. 1) und der Hohe nach angemessen (Nr. 2)
sind und die Beihilfefahigkeit nicht ausdrucklich ausgeschlossen ist (Nr. 3).

20

Die medizinische Notwendigkeit der Aufwendungen wird vorliegend nicht bestritten; Anhaltspunkte fur
Zweifel daran sind auch nicht ersichtlich. Auch ist zwischen den Beteiligten unstreitig, dass die Klagerin im
Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen dem Grunde nach zu einem Satz von 70 v.H. gemaR § 7 Abs.
2 Satz 1 BayBhV beihilfefahig war.

21

2. Es besteht lediglich Streit dartber, ob die abgerechneten Gebuhrenpositionen der Héhe nach
angemessen sind. Die Angemessenheit der Aufwendungen fiir arztliche und zahnarztliche Leistungen
beurteilt sich gem. Art. 7 Abs. 1 Satz 2 BayBhV ausschlieRlich nach dem Gebihrenrahmen der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) und der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ). Die Beihilfevorschriften
verzichten folglich auf eine eigenstandige Umschreibung des Begriffs der Angemessenheit und verweisen
auf die Vorschriften der arztlichen und zahnarztlichen Geblihrenordnungen (BVerwG, U.v. 17.2.1994 — 2

C 17.92 — juris Rn. 9; BVerwG, U.v. 24.11.1988 — 2 C 39.87 — juris Rn. 14). Angemessen und damit
beihilfefahig sind demnach Aufwendungen, die dem Zahnarzt nach MaRgabe der GOZ zustehen (BVerwG,
U.v. 20.3.2008 — 2 C 19.06 —juris Rn. 17). Die angesetzten Rechnungsbetrage sind damit beihilferechtlich
als angemessen anzusehen, wenn der Zahnarzt diese bei zutreffender Auslegung der Gebihrenordnung zu
Recht in Rechnung gestellt hat (BVerwG, U.v. 30.5.1996 — 2 C 10.95 — juris Rn. 23).

22

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 Patient dem Zivilrecht
zuzuordnen ist. Den Streit Uber die Berechtigung einer arztlichen Liquidation entscheiden letztverbindlich
die Zivilgerichte. Deren Beurteilung prajudiziert die Angemessenheit der Aufwendungen flr arztliche
Leistungen im beihilferechtlichen Sinne. Ist eine Entscheidung im ordentlichen Rechtsweg — wie hier — nicht
ergangen, hat die Beihilfestelle die sachliche Berechtigung des Geblhrenansatzes im Hinblick auf die
beihilferechtliche Vorschrift der Angemessenheit zu prifen (BVerwG, U.v. 30.5.1996 — 2 C 10.95 — juris Rn.
23), ob also die vom Arzt geltend gemachten Anspriiche nach materiellem Recht begriindet sind und ihm
das geforderte Honorar von Rechts wegen zusteht (vgl. BVerwG U.v. 28.10.2004 — 2 C 34.03 — juris Rn. 12;
U.v. 25.11.2004 — 2 C 30.03 — juris Rn. 13). Die behordliche Entscheidung dartiber, ob die Aufwendungen
notwendig und angemessen sind, ist keine Ermessensentscheidung und unterliegt uneingeschrankter
verwaltungsgerichtlicher Kontrolle (vgl. BVerwG, U.v. 30.5.1996 — 2 C 10.95 — juris Rn. 20; U.v. 28.10.2004
—2C 34.03 —juris Rn. 12).
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(1) Der Vergutungsanspruch des behandelnden Zahnarztes ergibt sich aus der Geblhrenordnung fiir
Zahnarzte (GOZ) i.d.F. der Bekanntmachung vom 22. Oktober 1987 (BGBI | S. 2316) zuletzt geandert durch
Verordnung vom 5. Dezember 2011 (BGBI | S. 2661). Die Bemessung der Gebuihren fiir Leistungen des
Gebuhrenverzeichnisses ist in § 5 GOZ geregelt. Nach § 5 Absatz 1 Satz 1 GOZ bemisst sich die Héhe der
einzelnen Gebuhr nach dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen des Gebihrensatzes. Innerhalb des
Gebuhrenrahmens sind die Geblhren unter Berticksichtigung der Schwierigkeit und der einzelnen
Leistungen sowie der Umstande bei der Ausflihrung nach billigem Ermessen zu bestimmen (§ 5 Abs. 2 Satz
1 GOZ). Dabei bildet der 2,3-fache Gebuhrensatz — der sog. Schwellenwert — die nach Schwierigkeit und



Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab; ein Uberschreiten dieses Gebiihrensatzes ist nur zulassig, wenn
Besonderheiten der in Satz 1 genannten Bemessungskriterien dies rechtfertigen (§ 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ).

24

(2) Die Annahme von Besonderheiten der Bemessungskriterien im Sinne von § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ setzt
voraus, dass die Besonderheiten gerade bei der Behandlung des betreffenden Patienten, abweichend von
der groRRen Mehrzahl der Behandlungsfille, aufgetreten sind. Dem Ausnahmecharakter des Uberschreitens
des Schwellenwertes widersprache es, wenn schon eine vom Arzt allgemein oder haufig, jedenfalls nicht
nur bei einzelnen Patienten wegen in ihrer Person liegender Schwierigkeiten angewandte Behandlung als
eine das Uberschreiten des Schwellenwertes rechtfertigende Besonderheit angesehen wiirde. Diese
Betrachtungsweise ergibt sich bereits aus der in § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ enthaltenen Anordnung einer
schriftlichen Begriindung beim Uberschreitens des Schwellenwertes (vgl. zum Ganzen BVerwG, U.v.
30.5.1996 — 2 C 10.95 — juris Rn. 23 f. und 17.2.1994 — 2 C 10.92 — juris Rn. 21, BVerwGE 95, 117; VGH
BW, U.v. 7.5.2021 — 2 S 4105/20 — juris Rn. 37). Ob ,Besonderheiten” der Bemessungskriterien im Sinne
des zweiten Halbsatzes des § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ vorliegen, die ein Uberschreiten des Schwellenwertes
rechtfertigen, ist gerichtlich voll nachprtfbar (vgl. BVerwG, U.v. 30.5.1996 — 2 C 10.95 — juris Rn. 23).
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(3) Wann der Honoraranspruch des behandelnden Arztes fallig wird, regelt § 10 GOZ. Hierzu ist gem. § 10
Abs. 1 Satz 1 GOZ dem Zahlungspflichtigen eine dieser Verordnung entsprechende Rechnung nach der
Anlage 2 zu erteilen, die insbesondere die in § 10 Abs. 2 GOZ aufgefiihrten Positionen enthalten muss.
Soweit die berechnete Geblihr das 2,3-fache des Geblihrensatzes liberschreitet, fordert § 10 Abs. 3 Satz 1
GOZ zusatzlich, dass in solchen Fallen dies auf die einzelne Leistung bezogen fiir den Zahlungspflichtigen
verstandlich und nachvollziehbar schriftlich begriindet werden muss. Auf Verlangen ist die Begriindung
naher zu erlautern (§ 10 Abs. 3 Satz 2 GOZ). Die Frage, ob der behandelnde Arzt, der eine Gebihr mit
einem hoheren als dem 2,3-fachen Satz abgerechnet hat, dies nach § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ gegentiber
dem Patienten ausreichend begriindet hat, ist damit eine Frage der Falligkeit der Rechnung, die im Rahmen
der formellen Voraussetzungen an die Rechnungsstellung zu prifen ist, denn nur insoweit sind dem
Beamten Aufwendungen entstanden. § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ betrifft damit nicht die materielle
Rechtmaligkeit des Vergltungsanspruches, also die Frage, ob die arztliche Leistung medizinisch
notwendig und angemessen ist.
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(4) Legt man diesen MaRstab — also die Abgrenzung der formellen Voraussetzungen des
Honoraranspruches nach § 10 GOZ und der materiell-rechtlichen Anforderungen fiir das Uberschreiten des
Schwellenwertes nach § 5 Abs. 2 GOZ — zugrunde, ergibt sich hieraus, dass der behandelnde Arzt im
behordlichen sowie im verwaltungsgerichtlichen Verfahren noch Ausfihrungen zur Begriindung fur das
Uberschreiten des Schwellenwertes vorbringen, seine vorgebrachte Begriindung erléutern und diese auch
erganzen darf, um hiermit die Notwendigkeit und Angemessenheit der erbrachten arztlichen Leistung
darzulegen. Eine Beschrankung dahingehend, dass der Arzt das Uberschreiten des 2,3-fachen Satzes
nachtraglich im Verfahren nur noch erlautern, nicht jedoch um neue, bislang nicht vorgetragene Griinde
erganzen darf, um die Besonderheiten des jeweiligen Behandlungsfalles nach § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ
darzulegen, kann nach Ansicht des erkennenden Senats weder der GOZ noch der BayBhV entnommen
werden Zudem bleibt es der Beihilfestelle unbenommen bei Zweifeln dartiber, ob die in der Begriindung
dargelegten Umstande den Umfang des Uberschreitens des Schwellenwertes rechtfertigen, den
Beihilfeberechtigten zu bitten, die Begrindung von seinem behandelnden Arzt erldutern zu lassen, § 10
Abs. 3 Satz 2 GOZ. Zudem kann die Beihilfestelle nach § 28 Abs. 7 Satz 1 BayBhV zur Uberpriifung von
Notwendigkeit und Angemessenheit einzelner geltend gemachter Aufwendungen Gutachterinnen bzw.
Gutachter, Beratungsarztinnen bzw. Beratungsérzte und sonstige geeignete Stellen beteiligen. Ein
Anspruch des Beamten darauf, dass dies bereits im Festsetzungsverfahren geschieht, besteht indes nicht.
Im Umkehrschluss kann aber auch nicht von der Beihilfestelle im gerichtlichen Verfahren eingewandt
werden, dass die Begriindung fiir das Uberschreiten des Schwellenwertes erst verspatet nachgereicht
worden sei. Entsprechend hat das Bundesverwaltungsgericht im Fall einer fehlerhaften Arztrechnung —in
dem zu beurteilenden Fall fehlte die Angabe der arztlichen Diagnose — ausgefiihrt, dass dies ohne Folgen
fur den Beihilfeanspruch bleibt, wenn (erst) im Verwaltungsgerichtsverfahren die Notwendigkeit und
Angemessenheit der erbrachten arztlichen Leistung festgestellt wird (vgl. BVerwG, U.v. 20.3.2008 -2 C
19.06 — juris Rn. 9). Ein sachlicher Grund, die Falle, in denen die Angabe der erforderlichen Diagnose erst



im verwaltungsgerichtlichen Verfahren erfolgt ist, anders zu beurteilen als die Falle, in denen der
behandelnde Arzt die Begriindung fiir das Uberschreiten des 2,3-fachen Geblihrensatzes erst im Verfahren
erganzt, nachholt oder korrigiert, sieht der erkennende Senat nicht. Ein Leistungsausschluss ist vielmehr
auch in diesen Fallen unter Berlcksichtigung der vom Bundesverwaltungsgericht entwickelten Grundsatze
nicht ersichtlich (vgl. NdsOVG, B.v. 12.8.2009 — 5 LA 368/08 — juris Rn. 7 ff.).
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(5) An die im Rahmen des § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ geforderte Begrindung sind keine ins einzelne gehende
Anforderungen zu stellen, um von einer formell ausreichenden Begriindung ausgehen zu kénnen (OVG
NW, U.v. 3.12.1999 — 12 A 2889/99 — juris Rn. 37), da die Pflicht zur schriftlichen Begriindung nur
bezweckt, dem Patienten eine lediglich grobe Handhabung zur Einschatzung der Rechtfertigung des
geltend gemachten Gebuhrenanspruchs an die Hand zu geben. Dies ist bereits daraus zu ersehen, dass die
Begriindung — nur — auf Verlangen des Patienten naher zu erlautern ist. Die Begriindungspflicht dient dazu,
den Patienten vor einem ausufernden, nicht mehr an Besonderheiten des Behandlungsfalles orientierten
und auch vom Arzt so nicht mehr gedanklich nachvollzogenen Uberschreiten des Schwellenwertes zu
schitzen und ihm eine grobe Handhabung zur Einschatzung des geltend gemachten Vergutungsanspruchs
zu verschaffen. In der Regel wird es vielmehr genligen, stichwortartig das Vorliegen von Umstanden, die
das Uberschreiten des Schwellenwertes rechtfertigen kénnen, nachvollziehbar zu machen (vgl. VGH BW,
U.v. 7.6.1994 — 4 S 1666/91 — juris Rn. 28; NdsOVG, B.v. 12.8.2009 — 5 LA 368/08 — juris Rn.18). An eine
ausreichende Begriindung der Schwellenwertliberschreitung durfen folglich keine Gberzogenen
Anforderungen gestellt werden (Spickhoff in Spickhoff, Medizinrecht, 4. Aufl. 2022, § 10 GOZ Rn. 11).
Andererseits muss die Begriindung das Vorliegen solcher Umstande nachvollziehbar machen, die nach
dem materiellen Gebiihrenrecht das Uberschreiten des Schwellenwertes rechtfertigen kdnnen (OVG NW,
B.v. 20.10.2004 — 6 A 215/02 — juris Rn. 12; NdsOVG, B.v. 12.9.2009 — 5 LA 368/08 — juris Rn.18). Es muss
auf den Einzelfall bezogen begriindet werden, welche Besonderheiten zu der berechneten Steigerung
geflhrt haben. In der Regel wird eine stichwortartige Kurzbegriindung ausreichen (vgl. die amtliche
Begriindung zu § 10 GOZ in BR — Drs. 276/87 S. 78). Der gegebenen Begriindung muss sich also auf den
Einzelfall bezogen entnehmen lassen, weshalb bei dem Patienten eine von der Masse der Falle
abweichende Besonderheit vorlag und worin diese Besonderheit bestand. Einer ausfuhrlichen arztlichen
Stellungnahme, deren Anfertigung moglicherweise mehr Zeit in Anspruch nimmt als die abzurechnende
Behandlung oder gar gutachtliche Stellungnahmen, bedarf es nicht (vgl. NdsOVG, U.v. 13.11.2012 -5 LC
222/11 —juris Rn. 36; Droste in Claussen/Makoski/Droste, GOZ, 1. Aufl. 2019, § 10 Rn. 30).

28

3. Nach den oben dargelegten Grundsatzen hat das Verwaltungsgericht zu Unrecht die nachtraglich ins
Verfahren eingeflihrten Stellungnahmen des behandelnden Zahnarztes zu den einzelnen GebUlhren als
unzulassig abgelehnt und dessen Ausfiihrungen bei der Priifung der sachlichen Berechtigung des
Gebuhrenansatzes im Hinblick auf die beihilferechtliche Vorschrift der Angemessenheit unbericksichtigt
gelassen.
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(1) So hat das Verwaltungsgericht in dem streitgegenstandlichen Urteil ausgeflihrt, dass ein Nachschieben
von ganzlich neuen Griinden nicht zulassig sei, da § 10 Abs. 3 Satz 2 GOZ lediglich eine nahere
Erlauterung der bereits in der Rechnung vorgebrachten schriftlichen Begriindung fir die
Schwellenwertiiberschreitung vorsehe, nicht jedoch eine Erganzung der Begriindung um neue, bislang nicht
vorgetragene Griinde. Unzulassig seien damit verspatet vorgebrachte neue Erwagungen, die in der
bisherigen, in der Rechnung enthaltenen Begriindung, keine Stltze fanden. Zuldssig seien nur solche
Erwagungen, die an die bereits vorhandene Rechnungsbegriindung ansetzten. Dementsprechend hat das
Verwaltungsgericht bei den in der Anlage 1 zur GOZ (Gebuhrenverzeichnis zahnéarztlicher Leistungen, BGBI
12011, S. 2664-2680) aufgelisteten Gebuhrennummern 0090, 0050, 0267 und 7030 sowie den
entsprechenden GOA-Nummern 5000 und 2006 die Ausfiihrungen des Zahnarztes in seinen
Stellungnahmen vom 29. Marz 2018 und vom 3. August 2018 bei der Prifung, ob der Steigerungsfaktor der
in Rechnung gestellten Abrechnungsgebihr angemessen ist, nicht berticksichtigt.

30

(2) Gemessen an den oben dargestellten Ausfiihrungen, wonach der behandelnde Arzt auch im
behdrdlichen sowie im verwaltungsgerichtlichen Verfahren die Begriindung fiir das Uberschreiten des
Schwellenwertes noch erganzen, erlautern und korrigieren darf, Gberzeugt die Auffassung des



Verwaltungsgerichts, ein Nachschieben von ganzlich neuen Griinden sei nicht zulassig, nicht. Das
Erstgericht hat vielmehr, soweit eine dem § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ ausreichende Begriindung vorliegt und
damit die Falligkeit der Honorarrechnung des Arztes gegeben ist, ebenso wie die Festsetzungsstelle die
materiell-rechtliche Prifung der Beihilfefahigkeit — hier der Angemessenheit des abgerechneten
Gebuhrensatzes — unter Beachtung der vom Zahnarzt vorgelegten Erlduterungen und Stellungnahmen zu
prifen.
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(3) Bei den genannten Abrechnungspositionen gentigen die schriftlichen Begriindungen des Zahnarztes der
Klagerin vom 3. August 2017, vom 29. Marz 2018, vom 25. Oktober 2018 sowie vom 7. April 2019 den
Anforderungen des § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ im Sinne einer stichwortartigen Begriindung. Es wurden bei
den einzelnen Behandlungsvorgangen durchweg gem. § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ Besonderheiten derin § 5
Abs. 2 Satz 1 GOZ genannten Bemessungskriterien herausgestellt. Insbesondere in den nachgereichten
Stellungnahmen, die auch im verwaltungsgerichtlichen Verfahren noch zu berticksichtigen waren, hat der
behandelnde Arzt das Vorliegen der Umsténde nachvollziehbar gemacht, die geeignet sind, nach dem
materiellen Gebiihrenrecht das Uberschreiten des Schwellenwertes zu rechtfertigen.
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4. Die materiell-rechtlichen Voraussetzungen, also das Vorliegen von Besonderheiten im Sinne des § 5 Abs.
2 Satz 4 GOZ bei den genannten Bemessungskriterien, die ein Uberschreiten des 2,3-fachen
Gebuhrensatzes rechtfertigen, hat das Verwaltungsgericht zu Unrecht bei finf der in Rechnung gestellten
Gebuhrennummern verneint. Bei allen weiteren Gebuhrennummern hat das Verwaltungsgericht mit
eingehender und zutreffender Begriindung das Vorliegen von Besonderheiten, die ein Uberschreiten des
Schwellenwertes rechtfertigen kdnnten, verneint.
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Behandlung am 14. Marz 2017:
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(1) Ein Uberschreiten des Gebiihrensatzes gem. § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ um 0,7% (1,8% auf 2,5%) erscheint
bei der Gebuhrennummer 5000 des GebUhrenverzeichnisses fur arztliche Leistungen (Anlage zur
Gebihrenordnung fir Arzte (GOA) i.d.F. der Bek. vom 9.2.1996 (BGBI | S. 210), vor Leistungserbringung
zuletzt gedndert durch G.v. 4.12.2011 (BGBI | S. 3320), im Folgenden: GOA-Nummer) vorliegend als
gerechtfertigt und ermessensgerecht. Soweit das Verwaltungsgericht ausfiihrt, der behandelnde Arzt habe
keine patientenspezifischen Besonderheiten, die die Schwellenwertiberschreitung rechtfertigen, dargelegt
und aus dessen Begriindung gehe auch nicht hervor, was die Positionierung des Sensors patientenbezogen
besonders schwierig gemacht habe, hat das Gericht fehlerhaft die arztliche Stellungnahme vom 17. April
2019 unberucksichtigt gelassen. Denn der Zahnarzt hat in dieser Stellungnahme ausgefiihrt, dass sich die
Rontgenaufnahmen deswegen besonders schwierig gestaltet hatten, weil die Klagerin aufgrund ihres
Krankheitsbildes — craniomandibulare Dysfunktion — nur eingeschrankt den Mund 6ffnen habe kénnen und
der analoge Rontgensensor damit nur unter Schmerzen positionierbar gewesen sei, sodass hierfir
Uberdurchschnittlich mehr Zeit bendétigt worden sei. Hierzu verhalt sich der Gutachter Dr. H, dessen
Gutachten vorab am 3. August 2017 erstellt worden ist, nicht. Insbesondere ist nach Ansicht des
erkennenden Senats die Mundéffnung, die fir die Positionierung eines Réntgensensors und insbesondere
dessen (rechtwinkligem) Halter erforderlich ist, nicht vergleichbar mit der Mundéffnung wahrend des Essens
oder des Zahneputzens.
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(2) Zu der Geblhrennummer 4020 des Geblhrenverzeichnisses flr zahnarztliche Leistungen (Anlage 1 der
GOZ, im Folgenden: GOZ-Nummer), die vom Zahnarzt fir die Sitzungen am 14. Marz 2017, am 20. Marz
2017 und am 5. April 2017 jeweils einmal abgerechnet worden ist, hat das Verwaltungsgericht ausgefiihrt,
dass sich aus der Begriindung des Zahnarztes ,Mehrfachanwendungen und Wiederholungen® keine
Hinweise auf patientenbezogene Umstande, warum etwa gerade bei der Klagerin aufgrund individueller
Besonderheiten besonders haufig die Behandlung hat erfolgen mussen, ergaben. Der Zahnarzt hat jedoch
in seiner Stellungnahme vom 25. Oktober 2018 nachvollziehbar ausgefihrt, dass sich die Manahmen
insbesondere durch die eingeschrankte Mundoffnung besonders schwierig und zeitaufwandig gestaltet
hatten und nicht in einem Behandlungsschritt hatten durchgefihrt werden kénnen. Der dadurch bedingt
eingeschrankte Zugang sowie das wiederholte Schlielen des Mundes wegen Schmerzen im Kiefer



Gesichtsbereich (craniomandibulare Dysfunktion) habe einen auRergewohnlich hohen Zeitaufwand durch
die nur schrittweise Durchfihrung dieser Malnahme bedingt. Dies sei durch die Begriindung
~-Mehrfachanwendung und Wiederholungen“ subsumiert worden. Diese Begriindung erscheint nach Ansicht
des erkennenden Senates nachvollziehbar. Die individuelle Besonderheit der Klagerin, ihre Krankheit des
Kauapparates, haben vorliegend nach iberzeugender Ausfiihrung des Zahnarztes einen erhdhten zeitlichen
Aufwand verursacht, der in der erhéhten Abrechnungsgebihr zum Ausdruck kommen durfte.
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(3) Das Verwaltungsgericht hat betreffend die GOA-Nummer 0001 (Beratung) und die GOA-Nummer 0005
(symptombezogene Untersuchung) am 14. Marz 2017 zutreffend ausgefiihrt, dass in der Begriindung des
Zahnarztes in der Rechnung vom 20. April 2017 (,besonders schwierige Atiologie, Behandlungsplanung und
Abstimmung®) weder aufergewohnliche Umstande bei der Beratung aufgefiihrt wurden, die beispielsweise
die Kommunikation mit der Klagerin gestort hatten, und mangels konkreter Zeitangaben keine
Anhaltspunkte daflr ersichtlich seien, dass die Beratung Uberdurchschnittlich lange gedauert hatte. Aber
auch aus den nachgereichten Begriindungen des Zahnarztes lassen sich solche patientenspezifischen
Besonderheiten bei der Beratung nicht entnehmen. Allein aufgrund des Vorliegens eines komplexen
Krankheitsbildes liegt nicht zwangslaufig ein Uberdurchschnittlicher zeitaufwandiger oder aus anderen
Grinden schwieriger Beratungsbedarf vor. Umfassende Krankheitsbilder sowie mehrere durchgefihrte
BehandlungsmalRnahmen rechtfertigen per se keinen besonders auRergewdhnlichen Einzelfall bei der
Beratung. Die 3,5-fache Abrechnung des Geblhrensatzes war insofern nicht gerechtfertigt.
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(4) Hinsichtlich der GOZ-Nummer 0080 (Intraorale Oberflachenanasthesie, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich), bei der der behandelnde Zahnarzt zur Begriindung des erhéhten Geblihrensatzes
~,Mehrfachanwendungen und Wiederholungen® angegeben hat, wird auf die zutreffenden Ausfiihrungen des
Verwaltungsgerichts Bezug genommen. Die Wiederholung einer Oberflachenanasthesie nach
Wirkungsverlust I6st gegebenenfalls erneut den Ansatz der GOZ-Nummer 0080 aus (vgl. Kommentar der
Bundeszahnarztekammer in Zusammenarbeit mit den (Landes-)Zahnarztekammern zur Gebihrenordnung
der Zahnarzte, Stand August 2022, im Folgenden: GOZ-Kommentar, GOZ-Nr. 0080, S. 43), zur
Rechtfertigung einer Schwellenwertiberschreitung ist die Begriindung gleichwohl nicht geeignet, zumal der
Zahnarzt auch in seinem Schreiben vom 17. April 2019 keine spezifischen individuellen Besonderheiten bei
der intraoralen Oberflachenanasthesie der Klagerin dargelegt hat.
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(5) Der Vortrag des behandelnden Arztes zu GOZ-Nummer 0090 (Intraorale Infiltrationsanasthesie), durch
das fraktionierte Injizieren — hierbei wird zuerst ein kleines Depot des Anasthetikums gesetzt, das
Einspritzen ins Gewebe erfolgt kurz danach, wenn das erste Depot den Injektionsbereich bereits
anasthesiert hat (de.wikipedia.org, Lokalanasthesie) — sei eine besondere Erschwernis gegeben, die es
rechtfertige, einen Uber dem Schwellenwert liegenden hoheren Bemessungssatz anzusetzen, Uberzeugt
nicht. Wie das Verwaltungsgericht zutreffend ausfiihrte, stellt das fraktionierte Injizieren keine individuelle,
gerade im Fall der Klagerin liegende Besonderheit dar. Es wird hierdurch lediglich eine bestimmte
Behandlungstechnik angegeben, die fiir eine erhdhte Gebuhrenabrechnung nicht ausreichend ist.
Ausfuihrungen dazu, inwieweit die gewahlte Verfahrensweise der individuellen Gesundheits- bzw.
Krankheitssituation der Klagerin geschuldet sei, bleibt der Arzt schuldig. Soweit der Arzt den erhdhten
Gebuhrensatz mit einer Nachinjizierung rechtfertigt, geht dies fehl. Dies hatte gegebenenfalls einen
mehrfachen Ansatz der GOZ-Nummer 0090 gerechtfertigt, wie vom Verwaltungsgericht zutreffend
ausgeflhrt, nicht jedoch die Abrechnung eines erhéhten 3,5-fachen Geblhrensatzes, da bei lang
dauernden Eingriffen mit Nachinjektion die Leistung mehrfach pro Zahn berechnungsfahig ist (vgl. GOZ-
Kommentar, GOZ-Nr. 0090, S. 45).
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(6) Hinsichtlich der Gebuhrenposition GOZ-Nummer 0100 (Intraorale Leitungsanasthesie) hat das
Verwaltungsgericht zur Recht die medizinische Notwendigkeit der Leistung im Sinne des § 7 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 BayBhV festgestellt. Dennoch war die erhdhte 3,5-fache Geblhrenabrechnung auch hier nicht
gerechtfertigt. Es wird insoweit auf die zutreffenden Ausfihrungen des Verwaltungsgerichts verwiesen. Aus
der Begriindung des Zahnarztes, dass die Lokalisation des Nervus alveolaris inferior mit mehreren Depots
entlang des aufsteigenden Unterkieferastes aufgrund der anatomischen Situation der Lingula und/oder
anderer anatomischer Knochenstrukturen vor dem Eintritt des Nervs in den Canalis mandibulares



durchgeflihrt worden sei, was eine besondere Schwierigkeit darstelle und einen besonderen Zeitaufwand
erfordere, ergibt sich nicht konkret, warum und inwiefern die anatomischen Verhaltnisse sich gerade bei der
Klagerin als besonders schwierig dargestellt haben, zumal die anatomischen Verhaltnisse von Natur aus bei
jedem Patienten zumindest geringfuigig variieren durften (vgl. VG Minchen, U.v. 25.2.2019 — 17 K 18.494 —
juris Rn. 54).
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(7) Das Verwaltungsgericht ist zu Recht davon ausgegangen, dass der behandelnde Zahnarzt die GOZ-
Nummer 4075 (Parodontalchirurgische Therapie [insbesondere Entfernung subgingivaler Konkremente und
Wurzelglattung] an einem mehrwurzeligen Zahn) fehlerhaft mit einem tberdurchschnittlichen Satz
abgerechnet hat. Die von ihm dargelegte Begriindung ,sehr harte/alte/resistente weit subgingivale
Konkremente; mehrfache Sulcusblutung; Mundspilung zur Absenkung der Keimbelastung® ist zu allgemein
gehalten und nicht auf die individuelle Behandlungssituation bei der Klagerin abgestellt. Das Gericht
schlief3t sich der Rechtsprechung an (vgl. VG Hannover, U.v. 14.5.2014 — 13 A 8004/13 — Rn. 31; NdsOVG,
U.v. 13.11.2012 - 5 LC 222/11 — juris Rn. 40; NdsOVG, B.v. 14.12.2010 — 5 LA 237/10 — juris Rn. 19),
wonach die Formulierung ,weit subgingival“ nur pauschal die Lage der zu praparierenden Stelle beschreibt,
aber ohne nahere Ausfiihrungen nicht erkennen lasst, ob die Praparation hier so tief unter Gingivaniveau
erfolgt ist, dass daraus Uberdurchschnittliche Schwierigkeiten erwachsen sind. Zudem sind
Sulcusblutungen, wie das Verwaltungsgericht zutreffend ausfuhrt, bei weit subgingivalen Konkrementen
sowie Spulungen zur Absenkung der Keimbelastung Ublich. Dass durch die auftretende Blutung eine
visuelle Beurteilung schwierig ist, stellt ebenfalls den Regelfall dar. Welcher der vorliegenden
Grunderkrankungen der Klagerin eine mehrfache Mundspulung erforderlich macht bzw. eine
Uberdurchschnittlich starke Blutung hervorruft, wird auch in der Stellungnahme vom 7. April 2019 nicht
genauer dargelegt. Damit fehlt es hier auch aus Sicht des erkennenden Senates an einer individuellen,
klagerspezifischen Begriindung fiir das Uberschreiten des 2,3-fachen Satzes.
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(8) Der Zahnarzt begrundete die besondere Erschwernis bei der Abformung eines Kiefers fiir ein
Situationsmodell (GOZ- Nummer 0050) in der Rechnung zunachst mit einer ,besonders schwierigen
Lagefixierung“, erganzte diese Begriindung mit Stellungnahmen vom 29. Marz 2018 sowie vom 17. April
2019 weiter mit der motorischen Unruhe der Klagerin am Unterkiefer. Diese motorische Unruhe sei bedingt
durch die hochgradige Myo-/Arthropathie der Klagerin, aber auch durch die Schmerzsymptome der
craniomandibularen Dysfunktion (CMD). Soweit das Verwaltungsgericht hierzu ausfiihrt, die Begriindung
wirke in ihrer Abstraktheit losgeldst vom Einzelfall standardmaRig formelhaft aufgesagt, ist dies darauf
zuriickzufiihren, dass die beiden nachgereichten Stellungnahmen vom Erstgericht nicht berlicksichtigt
wurden. Anders als in dem vom Verwaltungsgericht zitierten Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
(BVerwG, U.v. 30.5.1996 — 2 C 10.95 — juris Rn. 24) wurde vorliegend die Erlauterung ,motorische Unruhe*
konkret mit dem Krankheitsbild der Klagerin in Verbindung gesetzt. Der Einwand des Verwaltungsgerichts,
dass rund zwei Drittel der Bevolkerung an einer Myo-/Arthropathie leide, weshalb hiermit eine besondere
Erschwernis nicht begriindet werden kénne, Uberzeugt nicht. Denn der behandelnde Arzt fihrt hierzu
zutreffend aus, dass nach den wissenschaftlichen Studien der WHO innerhalb der Gruppe der von CMD-
Betroffenen (80% einer Gesamtbevdlkerung unabhangig vom Zivilisationsgrad) in Europa 3,5% als
behandlungsbedurftig anzusehen seien. Dies bedeute, dass in Europa 2,4 bis 4% der Bevdlkerung eine
behandlungsbediirftige (somatische) CMD aufweisen wirden. Diese Angaben stimmen mit den Angaben in
Wikipedia Uberein, wonach die Haufigkeit der CMD bei etwa 8% der gesamten Bevdlkerung liege, wobei nur
rund 3% wegen dieser Beschwerden behandlungsbedirftig sind (https://de.wikipedia.org/wiki/
Kraniomandibul%C3%A4re_Dysfunktion). Nachdem der Zahnarzt damit ausreichend die Erschwernisse bei
der Abformung dargelegt hat (vgl. GOZ-Kommentar, GOZ-Nr. 0050, S. 40: ,Zusatzlicher Aufwand:
Erschwernisse bei der Abformung [z. B. Stellungsanomalie, inserierende Bander, Wiirgereiz]“), war nach
Ansicht des erkennenden Senats der erhdhte Ansatz des Geblihrensatzes gerechtfertigt und
ermessensgerecht.
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Soweit im Ubrigen der Beklagte hier — wie auch bei weiteren Gebliihren — wiederholt ausfiihrt, dass der
behandelnde Zahnarzt am 27. Februar 2018 ausgefuhrt habe, dass die Krankheit craniomandibulare
Dysfunktion bei der Klagerin seit vielen Jahren erfolgreich therapiert werden konnte, weshalb es
widerspruchlich und unschlissig sei, wenn nun die angeblich hochgradige Myo-/Arthropathie flr eine



Schwellenwerterhéhung herangezogen werde, geht der Einwand ins Leere. Der Senat weist darauf hin,
dass der Arzt in seiner Stellungnahme weiter ausgefihrt hat, dass die Symptome der craniomandibularen
Dysfunktion bei der Klagerin nun erneut aufgetreten seien, da es ,zu einem vdlligen Verlust der Abstiitzung
rechtsseitig gekommen® sei. Erst bei einer stabilen dentalen Abstitzung sei davon auszugehen, dass ,die
CMD wieder kompensiert werden” konne.
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(9) Hinsichtlich der GOZ-Nummer 2290 (Entfernung einer Einlagefillung, einer Krone, Briickenteils)
Uberzeugen die Ausfiihrungen des Verwaltungsgerichts, die sich auf die nachvollziehbaren Ausfiihrungen
des Beratungszahnarztes stiitzen. Danach entspricht die Verwendung extrem harter Dentallegierungen der
Regel und kann daher nicht pauschal als Begriindung fiir ein Uberschreiten des 2,3-fachen Satzes
herangezogen werden. Zudem erscheinen die Ausflihrungen des Zahnarztes insoweit widersprtchlich, als
er ausfihrt, dass ein besonders zeitaufwandiges Verfahren notwendig gewesen sei, da der mediale Anteil
der Konstruktion (Krone auf dem Zahn 45) erhalten werden musste, gleichwohl er bei GOZ-Nummer 7030
(Behandlungsdatum 5. April 2017) ausgefuhrt hat, dass der untere Kieferbereich von Zahn 44 bis 48 véllig
zahnlos sei.
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(10) Die Ausfuhrungen des Verwaltungsgerichts zu GOZ-Nummer 3020 Uberzeugen. Es ist
selbstverstandlich, dass bei der Entfernung eines tief frakturierten oder tief zerstorten Zahnes ,die
Schadigung von Nachbarstrukturen®, wie es der Zahnarzt als Begriindung fiir den erhéhten
Abrechnungssatz vorgebracht hat, vermieden werden muss. Auch aus der Begriindung des Zahnarztes
vom 29. Marz 2018 ergeben sich keine Umstande, die zu einer Abrechnung des 3,5-fachen Satzes
berechtigten. Kénnte bei jeder Entfernung eines frakturierten bzw. tief zerstdrten Zahnes Nr. 47 im Hinblick
auf den Nervenverlauf ein erhohter Geblihrensatz angesetzt werden, ware bereits aufgrund der
anatomischen Situation ein Uberdurchschnittlich hoher Gebuhrensatz die Regel. Nachdem der 2,3-fache
Gebuhrensatz nur im Ausnahmefall Gberschritten werden soll, iberzeugt das Vorbringen des behandelnden
Arztes nicht.
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(11) Der GOZ-Kommentar der Bundeszahnarztekammer fiihrt zu GOZ-Nummer 3050 (GOZ-Kommentar,
GOZ-Nr. 3050, S. 110) aus, dass es im Rahmen von chirurgischen Eingriffen zwangslaufig zu Blutungen
kommt, die in der Regel von selbst zum Stillstand kommen oder durch einfache unterstiitzende MalRnahmen
gestillt werden kénnen, weshalb die Stillung einer Blutung, auch gréfReren Umfangs, die
operationsspezifisch ist, mit der jeweiligen Gebuhr fur die chirurgische Leistung abgegolten ist. Nur eine
Blutung, die das typische Maf} deutlich Ubersteigt und deren Stillung eine Unterbrechung der eigentlichen
chirurgischen Leistung erfordert oder nach der chirurgischen Leistung auftritt, I6st den Ansatz der GOZ-
Nummer 3050 aus. Dass ein solcher Fall bei der Behandlung der Klagerin vorlag, wurde nicht dargelegt. Im
Ubrigen wird auf die Ausfilhrung des Verwaltungsgerichts Bezug genommen. Eine Beihilfefahigkeit dieser
Position besteht nicht.
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(12) Zu der GOZ-Nummer 0070 (Vitalitatsprifung eines Zahnes oder mehrerer Zahne einschlief3lich
Vergleichstest, je Sitzung) und der hierzu in der Rechnung gegebenen Begriindung ,besonders schwierige
Differenzialdiagnose” fihrt das Verwaltungsgericht zu Recht aus, dass die Begriindung losgeldst vom
Einzelfall standardmaRig formelhaft aufgesagt wirke und es nicht deutlich werde, inwieweit die
Differenzialdiagnostik bei der Behandlung der Klagerin schwierig gewesen sei. Auch in seiner
Stellungnahme vom 17. April 2019 erganzt der Zahnarzt lediglich in allgemein gehaltener Form und nicht
individuell auf die Behandlung der Klagerin bezogen, dass mehrfache vergleichende Prifungen an
benachbarten bzw. gegenuberliegenden Zahnen bzw. Zahngruppen erforderlich gewesen seien, um eine
differenzierende Diagnose stellen zu kdnnen. Der Reaktionsvergleich mit anderen Zahnen in derselben
Sitzung ist jedoch durch die GOZ-Nummer 0070 abgegolten (GOZ-Kommentar, GOZ-Nr. 0070, S. 43).
Soweit der Klagerbevollmachtigte in den Schriftsatzen vom 3. August 2018 und vom 22. April 2020 ausfiihrt,
dass ,jedenfalls als zusatzlicher Aufwand abrechenbar sei: eine héhere Anzahl der Uberpriften Zahne,
mehrfache (Vergleichs-)Testungen bei unklarer Diagnose und erhohter Zeitaufwand bei Uberkronten
Zahnen“, handelt es sich hierbei bereits nicht um eine Begriindung des behandelnden Zahnarztes.
Besonderheiten im Sinne des § 5 Abs. 2 Satz 4, Satz 1 GOZ, die eine Abrechnung des 3,5-fachen
Gebuhrensatzes rechtfertigen wiirden, kdnnen daher nicht gesehen werden.
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(13) Bei der GOA-Nummer 0267 (Medikamentdse Infiltrationsbehandlung im Bereich einer Kérperregion)
hat der Zahnarzt als Grund fiir eine erhéhte Abrechnung zunachst nur einen ,besonders schwierigen
Zugang" vorgetragen. In der Stellungnahme vom 17. April 2019 erganzte er die Begriindung dahingehend,
dass die Behandlung drei Einstichstellen in schmerzhaften Regionen umfasst habe. Mit Schreiben vom 3.
August 2018 hat er die eingeschrankte Mundoffnung der Klagerin wegen deren Krankheitsbild der
craniomandibuldren Dysfunktion und der Myo-/Arthropathie vorgetragen. Diese Ausflihrungen vermégen
nach Ansicht des erkennenden Senats eine erhdhte Schwierigkeit bei dieser Gebihr nach § 5 Abs. 2 Satz 4
GOZ nicht zu rechtfertigen. Denn das Verwaltungsgericht hat zutreffend ausgefuihrt, dass aufgrund der hier
behandelten Zahne im vorderen, leicht zuganglichen Bereich ein schwieriger Zugang der Zahne bereits
nicht vorliege. Aus diesem Grund Uberzeugt hier auch nicht die vorgebrachte eingeschrankte Mundéffnung
der Klagerin. Soweit der Arzt weiter ausgefiihrt hat, die Zuganglichkeit sei nicht allein auf die Lage eines
Zahnes zurlckzufiihren, werde vielmehr auch durch wesentlich andere weitere Faktoren wie
Mundéffnungsweite, motorische Unruhe, Schluckreflex, Hustenreiz, Speichelflussmenge,
Schmerzreaktionen, psychische Reaktionslage etc. bestimmt, lasst er individuelle Ausfihrungen spezifisch
die Klagerin betreffend vermissen.
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Behandlungen am 20. Marz und am 5. April 2017:
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(14) Soweit der Zahnarzt fur die Behandlung am 20. Marz 2017 und am 5. April 2017 die Gebuhrenposition
GOA-Nummer 0001 und GOA-Nummer 0005 erneut mit der Begriindung ,hochgradige CMD; erneut wegen
neuer Erkrankung d. h. neuer Beschwerden und/oder neuer Befund“ bzw. ,hochgradige CMD* mit dem 3,5-
fachen Gebuhrensatzes abgerechnet hat, wird auf die zutreffenden Ausfiihrungen des Verwaltungsgerichts
Bezug genommen. Ein erneutes Ansetzen dieser Geblihrennummer ist nicht gerechtfertigt. Denn die GOA-
Nummer 0001 kann je Behandlungsfall fur die Behandlung derselben Erkrankung im Zeitraum eines Monats
nach der jeweils ersten Inanspruchnahme des Arztes — hier der 14. Marz 2017 — berechnet werden; eine
erneute Berechnung der Beratung fur die gleiche Erkrankung oder Gruppe von Erkrankungen ist erst wieder
nach Ablauf eines Monats maglich (vgl. Bundeszahnéarztekammer, Kommentar der hochfrequenten GOA-
Leistungen bei der Rechnungserstellung in der Zahnarztpraxis, Stand April 2018 im Folgenden: GOA-
Kommentar, GOA-Nr. 0001, S. 7). Bei den vom Zahnarzt nachtréglich vorgetragenen Griinden fiir die
erneute Vorstellung der Klagerin am 20. Marz 2017, der Mundschleimhauterkrankung und
Wundbehandlung, ist ersichtlich, dass sich diese Behandlung an die Behandlung vom 14. Marz 2017
angeschlossen hat, nachdem bei der erstmaligen Vorstellung der Klagerin mit der GOZ-Nummer 4020
bereits die Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen abgerechnet wurde. Es handelt sich
insofern um die gleiche Erkrankung oder doch zumindest um die gleiche Gruppe von Erkrankungen.
Inwieweit bei der symptombezogenen Untersuchung nach der GOA-Nummer 0005 eine besondere
individuelle Schwierigkeit vorlag, war der pauschalen Begrindung ,hochgradige CMD* nicht zu entnehmen,
zumal diese Leistung neben Leistungen nach den Abschnitten C bis O der GOA — eine solche Leistung ist
vorliegend die Behandlung nach GOA-Nummer 2006 ebenso wie die GOA-Nummer 0267 — im
Behandlungsfall nur einmal berechnungsfahig ist (vgl. GOA-Kommentar, GOA-Nr. 0005, Seite 11). Als
Behandlungsfall gilt fir die Behandlung derselben Erkrankung der Zeitraum eines Monats nach der jeweils
ersten Inanspruchnahme des Arztes.
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(15) Zu GOZ-Nummer 4020 wird auf oben (2) verwiesen.
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(16) Soweit der Zahnarzt auch bei der GOA-Nummer 2006 (Behandlung einer Wunde ohne
Primarheilung/Abtragung von Nekrosen) als Grund fiir eine erhdhte Abrechnung einen ,besonders
erschwerten Zugang®, und erst im Nachgang auf die eingeschrankte Mundoffnung aufgrund der
hochgradigen CMD hingewiesen hat (Stellungnahmen vom 25.10.2018 und 17.4.2019), gelten die obigen
Ausfiihrungen zu GOA-Nummer 0267 (13) entsprechend. Die Ansicht des Zahnarztes, dass die
Abrechnungsdifferenzierung auch deswegen zur Verfligung stehe, da manche Mundregionen schwerer
zuganglich seien als andere, liberzeugt nicht. Vielmehr befindet sich, wie das Verwaltungsgericht zu GOA-
Nummer 0267 zutreffend ausgefuhrt hat, ein groRRer Teil der Z&hne im Mund im schwer zuganglichen
hinteren Seitenmundbereich, sodass, folgt man dieser Ansicht, die Ansetzung eines Uber den



Schwellenwert hinausgehenden Faktors die Regel ware. Der 2,3-fache Gebuhrensatz der GOZ bildet
jedoch pauschaliert den durchschnittlichen Aufwand fiir jeden beliebigen behandelten Zahn ab, unabhangig
von seiner Lage.
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(17) Das Verwaltungsgericht hat bei der GOZ-Nummer 5170 (Anatomische Abformung des Kiefers mit
individuellem Lo6ffel bei unglinstigen Zahnbogen- und Kieferformen und/oder tief ansetzenden Bandern oder
spezielle Abformung zur Remontage, je Kiefer) ebenso wie bei der GOZ-Nummer 0050 argumentiert, dass
das Vorliegen einer hochgradigen Myo-/Arthropathie nicht genitige, um eine au3ergewodhnliche
patientenbezogene Besonderheit zu begriinden, da nach Angabe der Gesellschaft flir Zahngesundheit,
Funktion und Asthetik rund zwei Drittel der Bevdlkerung Symptome Myo-/Arthropathie aufzeigen wiirden.
Diese Ausfiihrungen Uberzeugen aus den zu GOZ-Nummer 0050 dargelegten Griinden nicht (8).Vielmehr
berechtigt hier ausnahmsweise die vom Zahnarzt vorgebrachte Begriindung fur die erhéhte Abrechnung,
die ,besonders schwierige Lagefixierung; hochgradige Myo-/Arthropathie” nach Ansicht des erkennenden
Senats eine erhéhte Abrechnung, da sich gerade bei der bestehenden Krankheit des Kauapparates die
Fixierung des Abformloffels Uber einen mehrminitigen Zeitraum nachvollziehbar als besonders schwierig
gestalten kann, zumal wenn wegen der bestehenden motorischen Unruhe am Unterkiefer ein Ablésen des
Loffels bzw. des Abbaumaterials verhindern werden muss, wie der Zahnarzt ausfuhrte. Die motorische
Unruhe sei bei der Klagerin insbesondere durch die Krankheit der hochgradigen Myo-/Arthropathie
verursacht, die, so dem Schreiben des Zahnarztes vom 27. Februar 2018 zu entnehmen, zwar seit vielen
Jahren erfolgreich therapiert wird, deren Symptome aber nun erneut wegen des voélligen Verlustes der
Abstlitzung rechtsseitig aufgetreten seien. Der fur die Behandlung am 12. April 2017 abgerechnete 3,5-
fache GebUlhrensatz fir die GOZ-Nummer 5170 war damit nach Ansicht des erkennenden Senats
gerechtfertigt.
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(18) Entgegen der Ansicht des Beklagten genugt nach Ansicht des erkennenden Senates die Begriindung
des behandelnden Zahnarztes bei der Gebuhrenposition GOZ-Nummer 7030 (Wiederherstellung der
Funktion eines Aufbissbehelfes) den Anforderungen des § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ. Spatestens mit den
Ausfuhrungen des Zahnarztes in seiner Stellungnahme vom 17. April 2019, die entgegen der Ansicht des
Verwaltungsgerichts auch im verwaltungsgerichtlichen Verfahren noch zu bertcksichtigen war, hat der
Zahnarzt das Vorliegen der Umstande nachvollziehbar gemacht, die nach dem materiellen Gebihrenrecht
das Uberschreiten des Schwellenwertes rechtfertigen kdnnten. Mit den Ausfiihrungen des behandelnden
Zahnarztes, wonach der untere Kieferbereich von Zahn 44 bis Zahn 48 durch die Entfernung des Zahnes 47
vollig zahnlos sei und bei der Neuanpassung die entzlindlichen, degenerativen Veranderungen des
Kiefergelenks und auch die hochgradige Myo-/Arthropathie zu berlicksichtigen gewesen seien, hat der
Zahnarzt dartber hinaus Besonderheiten im Sinne des § 5 Abs. 2 Satz 1 GOZ vorgetragen, die ein
Uberschreiten des Gebiihrensatzes als gerechtfertigt erscheinen lassen. Auch in dem GOZ-Kommentar
(GOZ-Nummer 7030, S. 235) wird bei dieser Gebuhrenposition die erschwerte Abdrucknahme bei
eingeschrankter Mundoffnung (M/A) sowie das Vorliegen von Freiendsatteln als ,zusatzlicher Aufwand®
aufgefuhrt.
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Nach alledem ist die Berufung betreffend die GOA-Nummer 5000 (Differenz zwischen der beantragten und
der gewahrten Beihilfe (= Differenz) i.H.v. 2,04 Euro), die GOZ-Nummer 0050 (Differenz i.H.v. 8,10 Euro),
die GOZ-Nummer 7030 (Differenz i.H.v. 24,97 Euro), die GOZ-Nummer 4020 (zweimaliger Ansatz;
Differenz i.H.v. 6,08 Euro) und die GOZ-Nummer 5170 (Differenz i.H.v. 33,74 Euro) in Héhe von insgesamt
74,93 Euro begriindet. Die Beihilfestelle hat insoweit der Klagerin zu Unrecht jeweils nur den 2,3-fachen und
nicht den 3,5-fachen Geblihrensatz bzw. bei der GOA-Nummer 5000 nur den 1,8-fachen statt des 2,5-
fachen GebUhrensatzes gewahrt, gleichwohl der behandelnde Zahnarzt nach § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ das
Uberschreiten der berechneten Gebiihr auf die einzelne Leistung bezogen verstandlich und nachvollziehbar
schriftlich begriindet und die Besonderheiten der Bemessungskriterien bei der Behandlung der Klagerin
nach § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ, die eine Uberschreiten des Gebiihrensatzes rechtfertigen, ausreichend
dargelegt hat. Im Ubrigen, also in Hohe der von der Klagerin begehrten weiteren Beihilfe in Héhe von 83,98
Euro, ist die Berufung unbegriindet.
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Ill. Nachdem die Klagerin in etwa zur Halfte obsiegt hat, tragen die Klagerin und der Beklagte die Kosten
gem. § 155 Abs. 1 Satz 1 VwGO je zu Halfte. Die Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt
aus § 167 Abs. 2 VwGO i.V.m. § 708 Nr. 11 und § 711 ZPO.
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IV. Die Revision wird wegen grundsatzlicher Bedeutung zugelassen (§ 132 Abs. 2 Nr. 1 VwGO), soweit der
Berufung stattgegeben worden ist, weil insoweit entscheidungserheblich ist, ob ein Nachschieben der
Begriindung fiir eine Uberschreitung des Schwellenwertes von 2,3 bzw. 1,8 im Rahmen des § 7 BayBhV

zulassig ist.



