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SACHSISCHES
OBERVERWALTUNGSGERICHT

Im Namen des Volkes

Urteil

In der Verwaltungsrechtssache

der Frau

- Klagerin -

- Berufungsbeklagte -
prozessbevollmachtigt:

gegen

den Freistaat Sachsen
vertreten durch das Landesamt fur Steuern und Earman
Stauffenbergallee 2, 01099 Dresden

- Beklagter -

- Berufungsklager -

wegen

Vollzug der Sachsischen Beihilfeverordnung
hier: Berufung



hat der 2. Senat des Sachsischen Oberverwaltungsigedurch den Vizeprasidenten
des Oberverwaltungsgerichts Dr. Grinberg, die Rramtam Oberverwaltungsgericht
Hahn und die Richterin am Oberverwaltungsgericht Blenke aufgrund der
mundlichen Verhandlung

vom 7. November 2017

fur Recht erkannt:

Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil désrwaltungsgerichts Dresden
vom 4. April 2014 - 11 K 1136/13 - geandert.

Die Klage wird abgewiesen.
Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens irdeaiRechtszlgen.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Klagerin begehrt weitere Beihilfe in Hohe vor2®4 € zu Aufwendungen fir die
kieferorthopadische Behandlung ihrer Tochter naokrem Wechsel aus der

gesetzlichen Krankenversicherung in die Beihilfe.

Die am 14. August 1999 geborene Tochter war zunéities ihren Vater bei der DAK
gesetzlich krankenversichert. Mit dessen Wechseierprivate Krankenversicherung
zum 1. Juli 2011 wechselte auch die Uber die Kiagen 80 % beihilfeberechtigte
Tochter in die private Krankenversicherung beildebeka mit einem Prozentsatz von
20 %. Sie befand sich zu diesem Zeitpunkt in katbopéadischer Behandlung bei
dem Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie Dipl.-Stom.SF Dessen Behandlungsplan
vom 15. Mérz 2010 veranschlagte die voraussiclgliBehandlungsdauer mit zwolf
Quartalen, beginnend mit dem zweiten Quartal 204fJ die voraussichtlichen
Gesamtkosten mit 2.575,61 €. Hierin enthalten wavena. die Gebuhren fur
Umformungsleistungen des Ober- und UnterkiefersMBENrn. 119 und 120). Auf
dieser Grundlage rechnete der Kieferorthopade dgdmgen der gesetzlichen
Krankenkasse fur den Zeitraum zweites Quartal 26§Qzweites Quartal 2011 u. a.

5/12 der im Kostenplan angesetzten Umformungslegs&n ab.



Nach dem Wechsel der Tochter der Klagerin in didiBe erstellte der behandelnde
Fachzahnarzt auf der Grundlage der Gebuhrenordfiimgahnarzte (GOZ) einen
privaten Heil- und Kostenplan vom 15. April 2011urFdie Fortfihrung der

Behandlung ab dem dritten Quartal 2011 wurden flie doerbleibende

Behandlungsdauer von zwei Jahren Kosten von insge3#&63,32 € veranschlagt.
Der Betrag enthélt u. a. den vollen Gebuhrensatkfiiformungsleistungen fur Ober-
und Unterkiefer (GOZ Nrn. 605 und 608) in HOhe wosgesamt 1.396,98 €.

Mit Beihilfeantragen vom 18. November 2012 und vbH Januar 2013 machte die
Klagerin u. a. mit Rechnungen vom 30. Septembe 20 vom 31. Dezember 2012
Aufwendungen in Hohe von 254,27 € und 474,56 € di#g kieferorthopadische
Behandlung ihrer Tochter geltend. Mit Bescheidem\v& Dezember 2012 und vom
5. Méarz 2013 lehnte der Beklagte die Gewéahrung Beihilfe im Hinblick auf die
Abschlagsziffern 605 und 608 GOZ mit der Begriindag dass diese Positionen
bereits zu 5/12 auf der Grundlage der vergleichb&deschlagsziffern 119 OK, 119
UK und 120 BEMA durch den Kieferorthopaden bei desetzlichen Krankenkasse
abgerechnet worden seien. Somit seien von den satargebrachten Abschlagsziffern
605 OK, 605 UK und 608 nur noch 7/12 beihilfefalggwesen, die mit zuvor
geleisteten Beihilfezahlungen Dbereits ausgeschogg#wesen seien. Unter
Bertucksichtigung des maligeblichen Beihilfebemesssatges werde damit der
Betrag von 372,54 € nicht erstattet. Den hiergegembenen Widerspruch der
Klagerin wies der Beklagte mit Widerspruchsbeschkeith 29. Juli 2013 zurlck.

Das Verwaltungsgericht gab der hiergegen erhob&hage mit Urteil vom 4. April
2014 - 11 K 1136/13 - statt. Die Klagerin habe eidenspruch auf weitere Beihilfe
i. H. v. 372,54 € fur die nach den Nrn. 605 UK, 60 und 608 der GOZ
abgerechneten Leistungen (8 102 SachsBG i. V. mr @&ichsischen
Beihilfeverordnung vom 2. Oktober 2009 (SachsBhVBBi einem Wechsel aus dem
Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung zutiB2 werde eine bereits
begonnene kieferorthopéadische Behandlung grunddétzauf Grundlage des
bisherigen Behandlungsplanes fortgefliihrt, wobeibeieits gewahrten Leistungen zu
beachten seien. Uber die noch verbleibenden Restkosei grundsatzlich ein
Kostenvoranschlag nach der GOZ (MalRnahmen nach@d3 bis 608) anzufordern,
aus dem die noch zu erwartende Anzahl der Abscht&gée die Restdauer der



Behandlung hervorgingen. Demgemal verbleibe ausdel@n dem urspriinglichen
Behandlungsplan und der erfolgten Abrechnung (5 ¥®nAbschlagszahlungen auf
die vergleichbaren Ziffern 119 OK, 119 UK und 12BNBA) ein Anspruch auf 7/12
der veranschlagten Abschlagszahlungen, nunmehchedof der Grundlage der Nrn.
605, 608 GOZ. Demgemal habe der Kieferorthopadeimem Heil- und Kostenplan
vom 15. April 2011 zutreffend auf die nach dem Kasgechsel noch zu erbringenden
Leistungen abgestellt und insoweit fir die Nrn. 6QHmd 608 GOZ die
Abschlagszahlungen in Hohe von 1.396,98 € angesEtnt die Auffassung des
Beklagten, dass die im neuen Behandlungsplan vetlggen Abschlagszahlungen
fur Umformungsleistungen nur zu 7/12 beihilfefahsgien, fehle es an einer
rechtlichen Grundlage. Der Umstand, dass der Koefleopdde neben den bei der
gesetzlichen Krankenkasse bereits geltend gemachiémendungen in Hohe von
1.314,38 € darliber hinaus in dem Heil- und Kos@mmptom 15. April 2011
Aufwendungen der Restbehandlung in Hohe von 3.@638n8esetzt habe, so dass sich
die Kosten fur die kieferorthopadische Behandluagath in Abweichung zu dem im
ursprunglichen Behandlungsplan veranschlagten KosteHohe von 2.575,61 €
nunmehr insgesamt auf 4.997,70 € beliefen, seid=d&p Kassenwechsels und durch

den damit verbundenen Wechsel des Abrechnungsniedpéndet.

Auf den Antrag des Beklagten hat der Senat mit Bless vom 28. September 2016 -
2 A 260/16 - die Berufung auf Grundlage von 8§ Ab%. 2 Nr. 1 VwWGO zugelassen.

Mit seiner Berufung tragt der Beklagte vor, entgegder Auffassung des
Verwaltungsgerichts habe die Klagerin keinen Anspruauf Beihilfe flr
Umformungsleistungen. Beihilfe sei gemall § 5 Sab€B in der maligeblichen
Fassung nur zu notwendigen und angemessenen MaB8natunrieisten. Hieran fehle
es, wenn eine BehandlungsmalRnahme bereits dur¢hgedirden und anderweitig
abgerechnet und erstattet worden sei. Eine solcsimtiing sei im Hinblick auf die
vergleichbaren Gebihren Nrn. 119 und 120 BEMA AP ¥rfolgt, weshalb fur die
FortfiUhrung der Behandlung lediglich 7/12 der nuhmmaf3geblichen Nrn. 605 und
608 GOZ beihilfefahige Aufwendungen seien. Denn Ma3nahmen nach den Nrn.
605 und 608 umfassten alle Leistungen zur Kiefeauméing bzw. Einstellung in den
Regelbiss innerhalb eines Zeitraums von bis zu Yaren, unabhéangig von den
angewandten Methoden oder Geraten. Die im Kostanmen 15. April 2011 erfolgte
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nochmalige volle Ansetzung der Gebihren Nrn. 60% 608 sei weder angemessen
noch notwendig. Entgegen der Begrindung des Vamgdgerichts habe der

Beklagte nicht die Ansicht vertreten, dass sanwliegm neuen Behandlungsplan
veranschlagten Leistungen nur zu 7/12 erstattuhggsteien; dies gelte lediglich fur

die Position Umformungsleistungen. Es sei systenament, dass die Vergitung nach
GOZ hoher ausfalle als die nach BEMA. Die Auffagsudes Verwaltungsgerichts

fuhre indes dazu, dass der Kieferorthopade vonhidgaifgrund des Wechsels in der
Abrechnungsmethode insgesamt eine hohere Vergituhglte, als wenn er die

Behandlung komplett nach GOZ abgerechnet hatteKBssenwechsel kénne jedoch
nicht dazu fuhren, dass der behandelnde Arzt mbrechnen konne, als wenn er
ausschlief3lich in einem Abrechnungssystem hattecAben missen.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Verwaltungsgerichts Dresden vom #rilA2014 - 11 K
1136/13 - zu @ndern und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigt das angefochtene Urteil und verwaastf ihr erstinstanzliches
Vorbringen. Eine Doppelabrechnung von Leistungen rseht erfolgt. Hierfur

sprachen auch eingeholte Ausklnfte der Landeszati@kammern.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und tSaedes wird auf die
Behordenakte des Beklagten, die Gerichtsakte dewaleingsgerichts Dresden und

die Gerichtsakte des Zulassungs- und Berufungdveria verwiesen.

Entscheidungsgrinde

Die zulassige Berufung des Beklagten hat Erfolgs Marwaltungsgericht hat der
Klage zu Unrecht stattgegeben. Die Klagerin hahdeiAnspruch auf Grundlage von
8§ 102 SachsBG i. V. m. 8 5 SachsBhVO auf Gewahmnorg weiterer Beihilfe im

Rahmen der kieferorthopadischen Behandlung ihrechiBs zu Leistungen flr
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Kieferumformung und -einstellung in den RegelbiBse Beihilfebescheide des
Beklagten vom 3. Dezember 2012 und 5. Marz 2013 Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29. Juli 2013 sind re@fighund verletzen die Klagerin
daher nicht in ihren Rechten (8§ 113 Abs. 5 SatzvG®).

1. Fur die rechtliche Beurteilung beihilferechtictttreitigkeiten ist grundsatzlich die
Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt des Entstehemawfiwendungen maligeblich,
fur die Beihilfen verlangt werden (st. Rspr. desdBVG, vgl. nur Urt. v. 15. Dezem-
ber 2005, BVerwGE 125, 21 m. w. N.). Hinsichtlickrchier anzuwendenden Be-
stimmungen sind keine abweichenden RegelungenfigiriZu Recht hat das Ver-
waltungsgericht daher die bis zum 31. Dezember 2§di®2nden Vorschriften der
Séachsischen Beihilfeverordnung (im Folgenden: $icWi®) vom 2. Oktober 2009
(SachsGVBI. S. 524) seiner Entscheidung zugruntegge

2. Nach 8 9 Nr. 1 S4chsBhVO sind aus Anlass eimankheit u. a. beihilfefahig die
Aufwendungen fur zahnarztliche und kieferorthopélakés Leistungen nach Mal3gabe
der Anlage 3 zur SachsBhVO. Ausweislich Ziffer 2 Aalage 3 sind Aufwendungen
fur kieferorthopadische Leistungen beihilfefahigenm die behandelte Person bei
Behandlungsbeginn das achtzehnte Lebensjahr nobhvollendet hat und ein Heil-

und Kostenplan vorgelegt wird. Beides ist hier Eaif.

3. Nach 8 5 Abs. 1 Satz 1 SachsBhVO sind Aufwendaniggihilfefahig, wenn sie
dem Grunde nach notwendig und der Hbhe nach angemesind. Bei der
Behandlung durch Arzte beurteilt sich die Angemebks# der Honorarforderung
ausschlie8lich  nach dem Gebuhrenrahmen der maldmbenarztlichen
Gebuhrenordnung. Denn die Beihilfevorschriften wdnen auf eine eigenstandige
Konkretisierung des Begriffs ,angemessen” (st. Rspgl. BVerwG, Urt. v. 17.
Februar 1994, BVerwGE 95, 117; BayVGH, Urt. v. 8niJ2016 - 14 BV 15.527-,
juris Rn. 19; Senatsurt. v. 7. November 2016 - 2.38/15 -, juris Rn. 14) und
begrenzen die Kostenerstattung grundsatzlich aué &ebihren, die den
Schwellenwert des Geblihrenrahmens nicht (bersehreitSomit knupft die
Beihilfefahigkeit von Aufwendungen flur arztliche ikeingen an den
Leistungsanspruch des Arztes an und setzt grunidsétzmoraus, dass dieser seine

Leistungen bei zutreffender Auslegung der Gebuhemong in Rechnung gestellt hat
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(vgl. BVerwG, Urt. v. 30. Mai 1996, DVBI. 1996, 1a5BayVGH, Urt. v. 6. Juni
2016 a. a. O.).

Nach diesem Malfistab ist eine Abrechnung des vorandetinden Kieferorthopéaden
der Klagerin in Rechnung gestellten Honorars furfeédimungsleistungen nach den
Nrn. 605 und 608 GOZ in der geltend gemachten hhitte angemessen.

a) Zwar hat der Kieferorthopade fiir die unstreftagh dem Wechsel der Tochter der
Klagerin von der gesetzlichen Krankenkasse in deéhiBe erbrachten Leistungen

zutreffend seiner Abrechnung nicht mehr die Bewagtimal3stabe fir zahnarztliche
Leistungen (BEMA) der Kassenzahnarztlichen Bundesmgung zugrunde gelegt,

sondern die Abrechnung nach den einschlagigen Qebiilffern der

Gebuhrenordnung fur Zahnérzte vorgenommen. Diederla

Nr. 605 GOZ:

Malinahmen zur Umformung eines Kiefers einschlial3Retention, hoher
Umfang ...

Nr. 608 GOZ:

MaflRnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regslbwahrend der
Wachstumsphase einschlief3lich Retention, hoher bignfa

Die Leistungen nach den Nummern 603 bis 608 umfasake im
Behandlungsplan festgelegten MalRnahmen innerhaés éeitraumes von bis
zu vier Jahren. Die Mal3nahmen im Sinne der NumrG@&nbis 608 umfassen
alle Leistungen zur Kieferumformung und Retentiamvbzur Einstellung des
Unterkiefers in den Regelbiss innerhalb eines Zeitres von bis zu vier
Jahren, unabhéngig von den angewandten Behandletiysden oder den
verwendeten Therapiegeraten.

Nach diesen Bestimmungen decken die genannten G@=iziffern alle im
Behandlungsplan hierzu festgelegten MalRnahmenditirRegelbehandlungszeitraum
von vier Jahren ab. Das bedeutet, dass die hierfatienden Leistungen nicht jeweils
einzeln abgerechnet werden, sondern mit der Nr. -6@Bsondert nach Ober- und
Unterkiefer - und der Nr. 608 - fir den gesamteprf&i - einmal fir den gesamten
Zeitraum abgegolten sind (vgl. GOZ, Kommentar demdieszahnarztekammer in
Zusammenarbeit mit den (Landes-) Zahnarztekamn&and Marz 2017, GOZ Nr.
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605 und 608). Mit Rucksicht auf die Lénge des Behargszeitraums bei
kieferorthopéadischen Behandlungen sind quartalspedlfAbschlagszahlungen als

beihilfefahig anzuerkennen.

Ausgehend hiervon durfte der behandelnde Arzt e#geind die Nrn. 605 und 608
GOZ dem Grunde nach seiner Abrechnung zugrunde egan er hat auch nach dem
Kassenwechsel unstreitig die dort beschriebenen otmfngsleistungen (weiter)

erbracht.

b) Nicht angemessen ist indessen die Veranschlagendvollen) Gebuhr in Hohe
von 1.396,98 € (465,66 € x 3); sie ist weder dudem erfolgten Wechsel des

Abrechnungssystems geboten noch sonst gerechtfertig

Zwar enthalten die Beihilfevorschriften zu einem skKanwechsel wahrend
andauernder Behandlung keine Regelungen wie der ez der Abrechnung zu
verfahren hat; gleiches gilt fir die Bestimmungen @OZ, worauf die Klagerin unter
Verweis auf die von ihr vorgelegten Stellungnahnden Landeszahnarztekammern
von Brandenburg und Sachsen hingewiesen hat. Hdatitstliche oder
obergerichtliche Rechtsprechung zu dieser Frage s@iveit ersichtlich nicht
vorhanden. Unstreitig dirfte indes sein, dass dieneuen Kostenplan enthaltenen
Leistungen den alten Behandlungsplan ,fortschréibdgss also die Behandlung nicht
nochmals neu begonnen, sondern auf der Basis dgsitpunkt des Wechsels bereits
erreichten Behandlungsstandes fortgefiihrt wirdradie ergibt sich, dass Leistungen,
die vor dem Wechsel erbracht und abgerechnet wurideht nochmals abgerechnet
werden konnen. Im Kommentar von Schrdoder/Beckmaeb®® zu den
Beihilfevorschriften des Bundes und der Lander, BdStand August 2010, § 15
BBhV, Rn. 23 heil3t es hierzu:

.Erfolgt wahrend der Behandlung ein Kassenwechset aem Bereich der

gesetzlichen Krankenversicherung in die Beihilfendudie ergéanzende private
Krankenversicherung), wird eine bereits begonnde&torthopéadische Behandlung
grundsétzlich auf Grundlage des bisherigen Behawggplanes fortgefihrt, wobei die
bereits gewahrten Leistungen zu beachten sind; iger noch verbleibenden

Restkosten ist grundsatzlich ein Kostenvoranschédy der GOZ (Maflihahmen nach
Nrn. 603 bis 608) anzufordern, aus dem die nocbraartende Anzahl der Abschlage
sowie die Restdauer der Behandlung hervorgeht.”
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Ist nach diesem Malistab eine doppelte Abrechnumglbeistungen zu vermeiden,
durfte der behandelnde Arzt vorliegend fur nach d€assenwechsel erbrachte
(weitere) Umformungsleistungen laut Behandlungspiam 15. April 2011 nicht die
vollen Gebthren Nrn. 605 OK, 605 UK und 608 GOZeahnen. Denn unstreitig
erfolgte bereits aufgrund des vormaligen Behandipltams eine abschlagsweise
Abrechnung der vergleichbaren Gebuhrenpositionen IN©, 120 BEMA durch
denselben Arzt gegentber der gesetzlichen Kranksekalie diese - ausgehend von
den damals angesetzten insgesamt zwoIf Quartalarinsgesamt 5/12 erstattete. Die
Gebuhrenpositionen Nrn. 605 OK, 605 UK und 608 G6H#d damit anteilig
,verbraucht“ und kénnen bezogen auf die nach deras&awechsel verbleibenden
restlichen Behandlungsquartale nur in Hohe desleibdnden Anteils angesetzt
werden. Der Auffassung, trotz bereits erfolgter @dtmung erbrachter Teilleistungen
kénne gleichwohl die volle Gebihr nach GOZ veralegth werden (so die
Stellungnahmen der Landeszahnarztekammern), kasimalbenicht gefolgt werden.
Ausgehend von der vollen Gebuhr fur die Nrn. 60§ 605 UK und 608 GOZ von
insgesamt 1.396,98 € und dem nach dem Kassenweeobd#éibenden Anteil des
Behandlungszeitraums von (12/12 - 5/12 =) 7/12tduder behandelnde Arzt diese
Gebuhren nur noch in Hohe von (7/12 von 1.396,83 &14,91 € abrechnen.

Der Senat verkennt nicht, dass der Wechsel descAbumgssystems zur Folge hat,
dass der behandelnde Arzt fir dieselbe Leistungtdtos unterschiedlicher Hohe
geltend machen kann, wobei regelmaRig die nach @&Z abrechenbaren
Gebuhrenpositionen die nach BEMA abrechenbarenti®osn tbersteigen. Die hier
vom behandelnden  Arzt gewdahlte Verfahrensweise idhitich  der
Gebuhrenpositionen Nrn. 605 OK, 605 UK und 608 G@¥de indes dazu fuhren,
dass er fir die gesamte Behandlung einen hohereaggie Rechnung stellen kdnnte,
als wenn er ausschlie3lich nach einem der beideedhbungssysteme abgerechnet
hatte. Hatte der Arzt hier insgesamt nach demHtirgunstigeren System nach GOZ
abgerechnet, hatte er fur die Kieferumformung wgidstellung in den Regelbiss fur
den gesamten Behandlungszeitraum Kosten in Hohénggesamt 1.396,98 € (465,66
€ x 3) geltend machen kodnnen. Kénnte er die Geljplostionen auch bei
FortfUhrung der Behandlung nochmals voll ansetzewirde er fur die
Kieferumformung und -einstellung in den Regelbis§r fden identischen

Behandlungszeitraum Kosten in Hohe von insgesaB86]98 € zuzlgl. der bereits
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gegenuber der gesetzlichen Krankenkasse geltend adlpem Kosten (It
unwidersprochenem Vorbringen des Beklagtem 5/12 686,69 € = 261,12 €)
erhalten. Dieses Ergebnis erscheint weder sachgerenoch ist es
abrechnungstechnisch geboten, weil eine Gebuhrem atben dargelegten Weise

gequotelt werden kann.

Dass eine anteilige Gebuhrenberechnung nicht sf&em ist, ergibt sich zudem aus
der Nr. 120 BEMA, wo es unter 4. heil3t:

Mit den Geblhren nach Nrn. 119/120 ist eine Behargfizeit bis zu 16
Behandlungsquartalen abgegolten. Bei vorzeitigemaBdlungsabschluss kénnen in
den Fallen nach den Nrn. 119 a und b sowie 120 d lkbindie restlichen
Abschlagszahlungen bei Ende der Behandlung abgezegterden. Soweit nach den
Nrn. 119 ¢ und d sowie 120 ¢ und d eingestufte Beéhmgen vor 10
Behandlungsquartalen beendet werden, erhalt demafzih die bis zu diesem
Zeitpunkt fallig gewordene Vergutung.

Hiernach findet - in Abweichung von der grundsétzli pauschalierenden
Betrachtungsweise - bei der Abrechnung gegentbergdsetzlichen Krankenkassen
jedenfalls bei hohen Gebuhrenpositionen eine Vetkig der tatsachlichen
Behandlungsdauer kostenmalR3ig dadurch Bericksictgjgiass die Gebuhr lediglich
anteilig abgerechnet wird. Ein weiteres Beispiel r fleine anteilige
Gebuhrenberechnung ergibt sich - ebenfalls furlk@. BEMA - dort unter 12.:

Ubernimmt ein Zweitbehandler die Fortfiilhrung der h@sdlung nach dem
ursprunglichen Behandlungsplan, so kann der Zwedthéler die restlichen
Abschlagszahlungen abrechnen. Hat der Erstbehandfer oder mehr
Abschlagzahlungen abgerechnet, ist der Zweitbelkarmirechtigt, nach Ablauf von
12 Behandlungsquartalen sofort einen Verlangerurigsz zu stellen.

Der diesen Bestimmungen zugrundeliegende Rechtsgedspricht ebenfalls dafir,
dass sich der behandelnde Arzt bei FortfihrungB#drandlung unter einem neuen
Abrechnungsregime bereits erhalte Abschlage agteihzurechnen hat. Fir eine
Abrechnung der vollen Gebuhr nach GOZ besteht dlegletne Rechtfertigung.

Nachdem der Beklagte den Betrag von 814,91 € lseusistreitig im Zuge friherer
Beihilfeleistungen erstattet hat (vgl. Widersprumscheid S. 3), hat die Klagerin

keinen Anspruch auf Gewahrung weiterer Beihilfe dig 0. g. GeblUhrenpositionen.
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Sofern sich der behandelnde Arzt weiterhin auf dien ihm gewahlte
Abrechnungsweise berufen sollte, bleibt es der &lifigunbenommen, sich an diesen

zu wenden.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 1 VwWGO.

Die Revision wird nicht zugelassen, weil die Grindgch § 132 VwGO nicht

vorliegen.

Rechtsmittelbelehrung

Die Nichtzulassung der Revision kann durch Bescerangefochten werden.

Die Beschwerde ist beim Sachsischen Oberverwalgerght, Ortenburg 9, 02625
Bautzen, innerhalb eines Monats nach ZustellungedidJrteils schriftlich oder in

elektronischer Form nach MalRgabe der VerordnungSéesisischen Staatsministeri-
ums der Justiz und fir Europa tUber den elektrorisdRechtsverkehr, die elektroni-
sche Aktenfihrung, die elektronischen Register dad maschinelle Grundbuch in
Sachsen (Sachsische E-Justizverordnung - SachesdDsin der Fassung der Be-
kanntmachung vom 23. April 2014 (SachsGVBI. S. 2f81der jeweils geltenden Fas-
sung einzulegen. Die Beschwerde muss das angeffecbiigeil bezeichnen.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nacstellung dieses Urteils zu be-
grinden. Die Begriundung ist bei dem oben genar@eeitht schriftlich oder in elekt-
ronischer Form nach Mal3gabe der Sachsischen Eaderstidnung einzureichen.

In der Begriindung der Beschwerde muss die grunas@&ABedeutung der Rechtssa-
che dargelegt oder die Entscheidung des Bundeskengagerichts, des Gemeinsa-
men Senats der Obersten Gerichtshofe des BundesdedeBundesverfassungsge-
richts, von der das Urteil abweicht, oder der Vieré@asmangel bezeichnet werden.

Fur das Beschwerdeverfahren besteht Vertretungsgveaes gilt auch fur die Einle-

gung der Beschwerde und fir die Begrindung. Damaagks sich jeder Beteiligte

durch einen Rechtsanwalt oder einen Rechtslehrezireer staatlichen oder staatlich
anerkannten Hochschule eines Mitgliedstaates deypischen Union, eines anderen
Vertragsstaates des Abkommens uber den Europaissheschaftsraum oder der

Schweiz, der die Befahigung zum Richteramt bes#izt,Bevollmachtigten vertreten

lassen.

In Angelegenheiten, die ein gegenwartiges odereiréhh Beamten-, Richter-, Wehr-
pflicht-, Wehrdienst- oder Zivildienstverhéltnis exddie Entstehung eines solchen
Verhaltnisses betreffen, in Personalvertretungdaggeheiten und in Angelegenhei-
ten, die in einem Zusammenhang mit einem gegeigearoder friheren Arbeitsver-
haltnis von Arbeitnehmern im Sinne des § 5 des #sberichtsgesetzes stehen, ein-
schlie8lich Prufungsangelegenheiten, sind auch @G@aleaften und Vereinigungen



12

von Arbeitgebern sowie Zusammenschlisse solchdyavele fiir ihre Mitglieder oder
fur andere Verbande oder Zusammenschlisse miterenglarer Ausrichtung und de-
ren Mitglieder vertretungsbefugt. Vertretungsbefsgid auch juristische Personen,
deren Anteile samtlich im wirtschaftlichen Eigent@mer dieser Organisationen ste-
hen, wenn die juristische Person ausschliel3lichRéiehtsberatung und Prozessver-
tretung dieser Organisation und ihrer Mitgliedeeodnderer Verbdnde oder Zusam-
menschlisse mit vergleichbarer Ausrichtung undrd&tigglieder entsprechend deren
Satzung durchftihrt, und wenn die Organisation fé@rTditigkeit der Bevollméchtigten
haftet. Diese Bevollméachtigten miussen durch Persané der Beféahigung zum
Richteramt handeln.

Behorden und juristische Personen des offentlicRenhts einschlief3lich der von
ihnen zur Erfullung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gdbten Zusammenschlisse kon-
nen sich durch eigene Beschatftigte mit Befahigumg Richteramt oder durch Be-
schaftigte mit Befahigung zum Richteramt anderendéen oder juristischer Perso-
nen des oOffentlichen Rechts einschliel3lich der Noen zur Erfullung ihrer offentli-
chen Aufgaben gebildeten Zusammenschliisse verteeteen.

Ein Beteiligter, der zur Vertretung berechtigt lsinn sich selbst vertreten.

gez.:
Grinberg Hahn Henke

Beschluss

Der Streitwert wird auch fir das Berufungsverfarmah372,54 € festgesetzt.

Grinde

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf 8 63 Al&atz 1, § 47 Abs. 1 Satz 1 und
Abs. 2 Satz 2, § 52 Abs. 1 GKG. Sie folgt der ZAteredlen Festsetzung durch das
Verwaltungsgericht, gegen die die Beteiligten kdtmewande geltend gemacht haben.

Der Beschluss ist unanfechtbar (8§ 68 Abs. 1 SatX¥’5m. § 66 Abs. 3 Satz 3 GKG).

gez.:
Grinberg Hahn Henke



