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Sehr geehrte beihilfeberechtigte Patientin,
sehr geehrter beihilfeberechtigter Patient,

die Erstattungspraxis der Beihilfefestsetzungsstellen
des Bundes hat in der Vergangenheit gelegentlich zu
frritationen gefiihrt, etwa wenn Ihre Beihilfefestset-
zungsstelle die Gebihren fur zahndrztliche Leistungen
nicht oder nicht in voller Héhe anerkannt und die beihil-
ferechtiiche Erstattung entsprechend gekirzt hat. Oft-
mals wurde dadurch sogar das Vertrauensverhahnis zu
threr Fachzahndrztin/ threm Fachzahnarzt far Kieferor-
thopéadie belastet

Bund und Lander haben ein unterschiedliches Bei-
hifferecht, dass sich auch bei der Anerkennung von
zahnarztlichen Leistungen unterscheidet. bas Bundes-
ministerium des Innem ist ausschiielich fur die Bei-
hilfeberechtigten des Bundes rustandig. Grundlage far
die beihilfefahigen Aufwendungen ist fir Bundesheam-
te und deren beriicksichtigungsfahigen Angendrigen
die Bundesbeihilfeverordnung (BBhV).

Wir mochten lhnen die Grinde fiir die Beurteilung
sahnarztlicher Leistungen durch lhre Fachzahnarz-
tin / laren Fachzahnarzt und (hre Beihilfefestsetzungs-
stelte ertautern:

Die Gewahrung von Beihilfen findet ihre Grundlage in
der Fﬁrsorgepﬂicht des Dienstherrn. Das Bundesver-
fassungsgericht hat in standiger Rechtsprechung fest-
gestelit, dass die Beihilfe als eine die Eigenvorsorge
erginzende Leistung konzipiert ist. Sie soll Beihilfebe-
rechtigte von den durch die Besoldung nicht gedeckten
naotwendigen Aufwendungen in angemessenem Ym-
fang freistellen.

Eine lickenlose Erstatiung jeglicher Aufwendungen
verlangt die Fiirsorgepflicht jedoch nieht. So gebietet es

t yergl. far die stationare Krankenhausversorgung

die Fiirsorgepflicht in manchen Versorgungsbereichen
nicht, Beamtinnen und Beamten mehr zu gewahrleis-
ten als das, was den Mitgliedern der gesetzlichen Kran-
kenversicherung garantiert wird.* Der Dienstherr darf
die Beihilfe auf das medizinisch Gebotene beschran-
ken. Der Erstattungsrahmen der Beihilfe wird folglich
nicht vom medizinisch Machbaren definiert, beihilfefa-
hig sind grundséatzlich nur notwendige und wirtschaft-
lich angemessene Aufwendungen.

GemaR § 15 Abs. 2 BBRV sind Aufwendungen fir kie-
ferorthopadische Leistungen beihilfefanig, wenn

1 . bei Behandlungsbeginn das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet ist oder ‘

2. hei schweren Kieferanomalien eine kombinierte
kieferchirurgische und kieferorthopddische
Behandlung erfoigt

und die Beihilfefestsetzungsstelle den Aufwendungen
vor Beginn der Behandiung auf der Grundlage eines
vorgelegten Heil- und Kostenplanes zugestimmt hat.
Aufwendungen flir Leistungen zur Retention (Halte-
phase) sind bis zu zwei Jahre nach Abschluss der auf
Grundlage des Heil- und Kostenplanes von der Bei-
hitfefestsetzungsstelle genehmigten kieferorthopadi-
schen Behandiung beihiifefahig. Die Aufwendungen
fir den Heil- und Kostenplan nach Satz 1 sind beihil-
fefahig.

Aufwendungen fir funktionsanalytische und funk-
tionstherapeutische  Leistungen sind gemaf
§ 15 Abs. 3 BBhV u. a. del umfangreichen kieferortho-
padischen Mafinahmen sinschiieRlich kieferorthopa-
disch - kieferchirurgischer Operationen beihilfefahig.
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Zwischen lhnen als peihilfeberechtigter Patientin bzw.
als beihilfeberechtigtem patienten und lnrer behan-
deinden Kieferorthopadin/ (hrem behandeinden Kie-
ferorthopaden besteht ein vom Beihilferecht getrenn-
tes, privatrechtfiches _Vertragsverhéttnis, d.h., Sie sind
gef. zur Zahlung eines Honarars verpfiichtet, auch
wenn die Beihilfefestsetzungsstelfe eine Ersiatiung
rechtmaBig ablehnt. Die Berechnung des Honorars fur
die kieferorthopadische Behandiung richtet sich aus-
schiieBlich nach der Gebahrenoidnung fir Zahndrzte
(GOZ) bzw. fiir Arzte (GOA). Beide Gebiihrenordnungen
sind als amtliche Verordnungen fir Ihre Kieferorthopé&-
din / thren Kieferorthopaden bindend. Innerhalb die-
ser Rechtsbeziehungen wird die Angemessenheit der
erbrachten zahnérztlichen Leistung entsprechend der
jeweiligen Rechtsvorsehiift, BBhV oder GOZ/GOA, far
sich beurteilt

GemaR § 5 GOZ bemisst sich die Hohe der einzelnen
Gebiihr nach dem Einfachen bis 3,5-fachen des Ge-
bihrensatzes. nnerhalb des Gebihrenrahmens sind
die Gebihren unter BerGcksichtigung der Schwierig-
keiten und des Zeitaufwandes der einzeinen Leistung
sowie der Umsiande bei der Ausfuhrung zu bestim-
men. \n der Regel darf eine Gebibr nur zwischen dem
Einfachen und dem 2,3-fachen des Gebiihrensatzes
hemessen werden. Ein Uberschreiten des 2,3-fachen
Gebiihrensatzes ist nur zuidssig, wenn Besonderheiten
dies rechtfertigen. In der Rechnung ist die Oberschrel-
tung des 2,3-fachen Gebiihrensatzes gemat § 10 GOZ
schriftlich zu begriinden. Auch eine stichwortartige
Kurzbegrindung jst ausreichend, sofern aus ihr die
Besonderheiten der einzeinen zahnarztlichen Leistung
fachlich nachvellziehbar erkennbar werden. Auf fhr Ver-
fangen hat lhre Kieferorthapadin / Ihr Kieferorthopade
die Begrindung néher zu erlautern.

Aus beihilferechtlicher Sicht wird eine Dberschreitung
des 2.3-fachen Gebihrensatzes in der Regel dann
anerkannt, wenn aus der Begriindung sich Bescnder-
heiten der Bemessungskriterien (Schwierigkeit, Zeit-

aufwand) bezogen auf die patientin oder den Patien-
ten ergeben. Gebihrensatze Uber den Schwellenwert
hinaus, die nach § 2 GOZ vereinbart werden miissen,
und auf Verlangen erbrachte Leistungen nach § 2 Abs.
3 GOZ sind nicht beihilfefahig.

Aufgrund der unterschiedtichen Beurtellungen der An-
gemessenheit der Honorierung Arztlicher / zahndrzt-
ticher und damit auch kieferorthopadischer Leistun-
gen, die fiir sich betrachtet jeweils gerechifertigt sind,
kommt es vor, dass Zahnarzirechnungen von Ihrer
Beihilfefestsetzungsstelie nicht vollstandig als beihiffe-
fahig anerkannt und erstatiet werden. Mit der Ertschei-
dung Iheer Beihilfefestsetzungsstelle wird aur gine Aus-
sage beziglich der Angemessenheit der Leistung aus
beihitferechtiicher Sicht getroffen, nicht jedoch liber
die Angemessenheil des zahnarztlichen Honoraran-
spruchs nach der GOZ/ GOA.

Wir empfehlen Ihnen grundsatzlieh, vor jeder Behand-
lung das Gesprach mit Ihrer Kieferortiiopddin/ Ihrem
Kieferorthopaden zu sucher. tnformieren Sie sie /ihn
dariiber, dass Sie beihilfeberechtigt sind und im Ge-
gensatz zu anderen privat versicherten Patienten ge-
gebenenfalls nicht alle Kosten erstattet bekommen.
Bitten Sie Ihre Kieferarthopadin /thren Kieferorthopa-
den. Sie maglichst umfassend tber die zu erwarten-
den Kosten der Behandlung aufzuklaren. insbesaonde-
re wenn vorhersehbar mit ainer (berschreitung des
2,3-fachen Gebdhrensatzes zu rechnen ist. Dadurch
sind Sie friihzeitig informiert, falls unter Umsténden
eine beihitferechtiiche Kostenerstattung nicht volium-
fanglich zum Tragen kommt und Sie stattdessen diese
Kosten selbst tragen miissen. Gemeinsam mit fhrer
Kieferorthopadin / Inrem Kieferarthopaden kannen
Sie gof. nach alternativen gehandlungsmoglichkeiten
suchen.

thre Kieferorthop'édin/ ihr Kieferorthopade und lhre
Qeihilfafestsetzungsstelle werden Sie jederzeit derm
unterstitzen.
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