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URTEIL

In dem Verwaltungsrechtsstreit

der Frau
- Klagerin -

Prozessbevollmachtigte: DGB Rechtsschutz GmbH - Blro Saarbriicken -, Fritz-
Dobisch-StralRe 5, 66111 Saarbrticken, - 1219-17 -

gegen

- Beklagter -

we gen Beihilfe (Eigenblutbehandlung und Infusionstherapie)

hat die 2. Kammer des Verwaltungsgerichts des Saarlandes in Saarlouis durch
den Vizeprasidenten des Verwaltungsgerichts die Richterin am Verwaltungsgericht
und die ehrenamtlichen Richter und aufgrund der Beratung vom 21. April 2020

fir Recht erkannt:

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

Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig vollstreckbar.
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Die Klagerin darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung oder Hin-
terlegung eines Betrages in Hohe der sich aus dem Kostenfestset-

zungsbeschluss ergebenden Kostenschuld abwenden, sofern nicht der
Beklagte vor der Vollstreckung Sicherheit in derselben Hohe leistet.

Tatbestand

Die 1951 geborene Klagerin ist als Ruhestandsbeamtin fir krankheitsbedingte Auf-
wendungen mit einem Bemessungssatz von 70 % beihilfeberechtigt. Mit ihrer Klage
begehrt sie Beihilfe zu den Aufwendungen fiir eine Eigenblutbehandlung und eine

Infusionstherapie.

Mit Beihilfeantrag vom 08.02.2017 reichte die Klagerin u.a. eine Rechnung der Fach-
arztin flr Hautkrankheiten, Venenerkrankungen, Allergologie, Naturheilverfahren, Er-
nahrungsmedizin, medizinisch-dermatologische Kosmetologie Dr. med. G. vom
30.12.2016 in Ho6he von 941,23 € zur Erstattung ein. Darin abgerechnet wurden
u.a. arztliche Leistungen und Arzneimittel in H6he von insgesamt 424,59 € fir
eine bei der Klagerin durchgefilhrte Eigenblutbehandlung und Infusionstherapie
(GOA-Nrn. 272, 284 und 261). Als Inhaltstoffe der Infusionstherapie wurden u.a.
Solidago, Lactoporum, Hepar compositum, Multivit. B forte und andere

Zusatz-stoffe verwandt.

Mit Beihilfebescheid vom 15.02.2017 gewahrte der Beklagte der Klagerin zu der
Rechnung vom 30.12.2016 - ausgehend von beihilfefahigen Aufwendungen in Héhe
von 516,64 € - eine Beihilfe in Héhe von 361,65 €. Zu den Aufwendungen fir die Ei-
genblutbehandlung und die Infusionstherapie wurde keine Beihilfe gewahrt. Zur Be-
griundung war unter der Hinweis-Nr. 8043 Folgendes ausgefiuihrt: ,Die von lhnen ein-
gereichten Aufwendungen zur Schwermetallausleitung (Chelattherapie) zahlen ge-
maf Anlage 2 zu § 5 Abs. 2 Satz 1 Buchstabe a BhVO zu den wissenschaftlich nicht

allgemein anerkannten Behandlungsmethoden.”

Am 24.02.2017 erhob die Klagerin hiergegen Widerspruch und legte zur Begriindung
ein Schreiben ihrer behandelnden Arztin vom 24.02.2017 vor, mit dem diese klarstell-
te, dass es sich bei den verabreichten Infusionen um Schmerz- und Stoffwechselinfu-
sionen und keineswegs um sog. Chelat-Schwermetallausleitungstherapien handele.
Es sei niemals DMPS oder DMSA rezeptiert oder injiziert worden. Die Klagerin be-

komme diese Infusionen bereits seit Mai 2016 und die entsprechenden GOA-Nrn. mit
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Sachkosten seien stets erstattet worden. Es werde daher um Berichtigung und Kos-

tenibernahme der therapeutisch notwendigen Infusionsbehandlung gebeten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 21.08.2017 wies der Beklagte den Widerspruch der
Klagerin zuriick. Zur Begriindung fihrte er aus, nach § 4 Abs. 1 BhVO seien nur sol-
che Aufwendungen beihilfefahig, die dem Grunde nach notwendig und der H6he nach
angemessen seien. Aufwendungen fir Behandlungen seien nur dann notwendig,
wenn die Wirksamkeit der Behandlung oder des Mittels aus therapeutischer Sicht von
der medizinischen Wissenschaft allgemein anerkannt sei. Im Ausnahmefall richte sich
der Umfang der Anerkennung von Aufwendungen fiir nicht wissenschaftlich anerkann-
te Behandlungsmethoden oder Arzneimitteln nach § 5 Abs. 2 Satz 1 Buchstabe a
BhVO in Verbindung mit den Anlagen 2 bis 4. Zu den in der Anlage 2 zu § 5 Abs. 2
Satz 1 Buchstabe a BhVO aufgelisteten Behandlungen, zu deren Aufwendungen kei-
ne Beihilfe gewahrt werde, zdhle auch die Eigenblutbehandlung, bei welcher aus kor-
pereigenen Substanzen des Patienten individuelle Praparate gefertigt wiirden. Dem-
nach seien die Aufwendungen fur die hier in Rede stehende Eigenblutbehandlung
nicht beihilfefahig. Hinsichtlich der Aufwendungen fur die aufgefuhrte Infusionsthera-
pie mit den genannten Inhaltsstoffen handele es sich nicht - wie im Beihilfebescheid
angefihrt - um eine Chelattherapie, sondern um eine Therapie auf naturkundlicher
Basis zur Starkung des Stoffwechsels. Gleichwohl sei diese Therapie eine wissen-
schaftlich nicht anerkannte Therapie, die ausschlief3lich auf der naturheilkundlichen
Erfahrungsmedizin griinde. Auch wenn sie nicht in der Anlage 2 zu § 5 Abs. 2 Satz 1
Buchstabe a BhVO aufgezahit sei, sei die Anerkennung bereits im Hinblick auf das
Erfordernis der wissenschaftlichen Anerkennung als Nachweis der Notwendigkeit der

Aufwendungen abzulehnen.

Dr Widerspruchsbescheid wurde der Klagerin am 25.08.2017 zugestellt. Mit Schrei-
ben vom selben Tag, beim Beklagten eingegangen am 08.09.2017, machte die Klage-
rin u.a. geltend, die Stellungnahme ihrer behandelnden Arztin von 24.02.2017 sei im
Widerspruchsbescheid nicht ausreichend gewdrdigt worden. Aulerdem seien die
GOA-Nrn. 284 und 261 erstmals am 02.06.2016 in Rechnung gestelit und sowohl vor
als auch nach dem streitgegenstandlichen Beihilfebescheid vom 15.02.2017 bereits
mehrfach - in insgesamt 6 Rechnungen - anerkannt worden. Auch die GOA-Nr. 272
sei bereits mehrfach in anderen Bescheiden anerkannt worden. Um einen Rechts-
streit zu vermeiden, werde gebeten, den Widerspruchsbescheid bis spéatestens

15.09.2017 noch einmal zu Uberprifen.
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Nachdem innerhalb dieser Frist keine Rickmeldung des Beklagten zu verzeichnen
war, hat die Klagerin am 20.09.2017 die vorliegende Klage erhoben.

Die Klagerin hélt den Beihilfebescheid bereits deshalb fur rechtswidrig, weil dieser
keine ausreichende und zutreffende Begriindung fir die Ablehnung der Beihilfefahig-
keit der durchgefithrten Infusionstherapie enthalte. Auch aus dem Widerspruchsbe-
scheid lasse sich diesbezliglich nichts Naheres entnehmen. Die GOA-Nr. 284 umfas-
se die Eigenbluteinspritzung einschliellich Blutentnahme und sei Gegenstand der
GOA. Gleiches gelte fur die GOA-Nr. 261, die sich mit der Einbringung von Arzneimit-
teln in einen parenteralen Katheter befasse und ebenfalls dem Grunde nach anrech-
nungsfahig sei. Die Gewahrung von Beihilfen orientiere sich an § 5 Abs. 2 Satz 1
Buchstabe a BhVO, wobei dem Verweis darauf, dass zu den in der dortigen Anlage 2
aufgelisteten Behandlungen, zu welchen auch die Eigenblutbehandlung gehore, keine
Aufwendungen erstattet werden kdnnten, die ausdriickliche Aufnahme dieser Behand-
lungsformen in die GOA entgegenstehe. Ausgehend hiervon trage auch die Begriin-
dung im Widerspruchsbescheid nicht, mit welchem die urspriingliche Behauptung, es
handele sich um eine Chelattherapie, nicht weiter aufrechterhalten werde. Auch wenn
es sich bei der Gewahrung von Beihilfe angesichts der Vielzahl der Antrage um eine
Massenbearbeitung handele, ertbrige sich im Einzelfall keineswegs eine konkrete
Uberpriifung des individuellen Antrags. Sie -die Klégerin- habe ein rechtliches Inte-
resse daran, dass ihr ausdriicklich und konkret mitgeteilt werde, weshalb im Wider-
spruch zu den von der behandelnden Arztin genannten GOA-Nrn. eine Anerkennung
der streitgegenstandlichen Therapie ausgeschiossen sein solle, selbst wenn vorher-
gehende, exakt gleichgelagerte Therapien mit demselben Behandlungsziel erstattet

worden seien.
Die Klagerin beantragt sinngemag,

den Beklagten unter Abanderung des angefochienen Bescheides
vom 15.02.2017 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom
21.08.2017 zu verpflichten, ihr zu den Aufwendungen flir die Eigen-
blutbehandlung und die Infusionstherapie Beihilfe zu gewéhren.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.
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Er verweist zunachst auf § 4 Abs. 1 Nr. 1 BhVVO, wonach Beihilfe fiir die notwendigen
und angemessenen Aufwendungen in Krankheitsfallen gewéahrt werde. § 5 Abs. 1
BhVO konkretisiere hierbei, dass aus Anlass einer Krankheit die Aufwendungen u.a.
fur eine arztliche Behandlung (§ 5 Abs. 1 Nr. 1 BhVVO) und flir Arzneimittel (§ 5 Abs. 1
Nr. 6 BhVO) beihilfefahig seien. Fir Behandlungsmethoden, die wissenschaftlich nicht
anerkannt seien, bestimme § 5 Abs. 2 BhVO i.V.m. Anlage 2 zur BhVO die Voraus-
setzungen und den Umfang der Anerkennung. Die Anlage 2 zahle unter Nr. 2 Buch-
stabe E die Eigenblutmethode als eine nicht wissenschaftlich anerkannte Behandlung
auf und versage insoweit die Beihilfe. Weder der Hinweis der Klagerin auf die Ab-
rechnungsmdglichkeit nach der GOA noch auf die Anerkennung der Aufwendungen in
vorherigen Bescheiden kdénne insoweit zu einer anderen Beurteilung fihren. Im Rah-
men der Infusionstherapie wirden Vitamine und homd&opathische Mittel verabreicht,
die u.a. der Starkung des Stoffwechsels, der kérpereigenen Abwehr, der Entsduerung
und der Entgiftung des Korpers dienten. Zudem werde der Wirkstoff Procain verwen-
det, woraus zu schlie3en sei, dass es sich hier um die wissenschaftlich nicht aner-
kannte Procain-Basen-Therapie handele. Danach sei auch diese Therapie nach § 5
Abs. 2 BhVO i.V.m. der Anlage 2 Nr. 1 BhVO nicht als beihilfefédhig anzuerkennen.
Der Hinweis der Kl&gerin auf die fehlerhafte Begriindung des Beihilfebescheides kdn-
ne nicht zur Aufhebung des Verwaltungsaktes fiihren, da dieser Fehler unbeachtlich
sei. Durch die Widerspruchsentscheidung sei dies auch entsprechend klargestellt
worden. Zudem sei die Begriindung der Ablehnung letztlich die fehlende wissen-
schaftliche Anerkennung der Behandlung. Die Bezeichnung des Verfahrens kdnne

insoweit nicht ausschlaggebend sein.

Nachdem der Beklagte erklart hat, dass die Frage der Beihilfefahigkeit der genann-
ten Infusionstherapie Gegenstand eines anderen Verwaltungsrechtsstreits (6 K
1751/16) sei, in dem die Einholung eines Gutachtens beabsichtigt sei, und anheim-
gestellt hat, die Entscheidung des vorliegenden Verfahrens bis zur Entscheidung des
Verfahrens 6 K 1751/16 zurlickzustellen, hat die Kammer mit Beschluss vom
20.04.2018 -2 K 1531/17- im Einverstandnis der Beteiligten das Ruhen des Verfah-

rens angeordnet.

Etwa zeitgleich - am 19.04.2018 - ist das im Verfahren 6 K 1751/16 eingeholte Gut-
achten bei Gericht eingegangen. In diesem Gutachten vom 11.04.2018 kommt der
beauftragte Gutachter Prof. Dr. med. H, Facharzt fiir Innere Medizin, Facharzt fir

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie - Spezielle Schmerzthe-
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rapie, Arztlicher Leiter des Zentrums fiir Schmerztherapie am K., zu dem
zusammenfassenden Ergebnis, dass es sich bei der im dortigen Fall durchgefiihrten
Infusionstherapie mit einem Lokalandsthetikum (Procain), Nahrungsergén-
zungsmitteln, Hom&opathika und einer organischen Base (Trometamol) zur Behand-
lung von Schmerzen des Bewegungsapparates (Muskeln, Knochen) nicht um eine
wissenschaftlich allgemein anerkannte Behandlung handele. Aus arztlicher Sicht
(schmerzmedizinische Standards) handele es sich um keine notwendige und ange-
messene Methode der Behandlung. Wegen der Begriindung im Einzelnen wird auf
den Inhalt des Gutachtens (Bl. 52-63 der Gerichtsakte) verwiesen.

Mit gerichtlicher Verfigung vom 30.07.2018 hat die Kammer das Gutachten vom
11.04.2018 nebst Beweisbeschluss der 6. Kammer vom 28.09.2017 -6 K 1751/16-
(Bl. 64-66 der Gerichtsakte) an die Beteiligten ibersandt und die Klagerin um Mittei-
lung gebeten, ob die Klage im Hinblick auf das Ergebnis dieses Gutachtens auf-

rechterhalten bleibt.

Unter dem 08.10.2018 hat die Klagerin erklart, dass der Rechtsstreit fortgefuhrt wer-
de. Zur Begriindung hat sie eine &rztliche Bescheinigung ihrer behandelnden Arztin
Dr. G. vom 04.10.2018 nebst Laborbefunden sowie die von der Arztin zitierten
Verdéffentlichungen beigefiigt. Nach Ansicht der Klagerin geht hieraus hervor, dass
die schulmedizinischen Behandlungsmdglichkeiten fir sie ausgeschépft gewesen
seien und somit keine andere Form der Behandlung mehr zur Verfliigung ge-
standen habe. In diesem Fall komme sehr wohl eine Kosteniibernahme in Betracht,

zumal die Behandlung letztlich den gewiinschten Erfolg gebracht habe.

Auf die an den Beklagten gerichtete Anfrage, ob eventuell eine gitliche Einigung in
Betracht komme, zumal die Aufwendungen fiir die streitgegensténdliche Behandlung,
die der Klagerin offenbar eine Linderung ihrer Beschwerden beschere, in der Vergan-
genheit seitens der Beihilfestelle erstattet worden seien, hat dieser eine Bereitschaft
zur gitlichen Einigung verneint. Die in Rede stehende Behandlung sei wissenschaft-
lich nicht anerkannt. In diesem Fall sei eine Beihilfefahigkeit nur unter der - hier nicht
vorliegenden - Voraussetzung des § 5 Abs. 2 BhVO gegeben. Zu Unrecht sei die Be-
handlung in vorherigen Beihilfebescheiden anerkannt worden, da fir den Bearbeiter
nicht eindeutig erkennbar gewesen sei, dass es sich um eine wissenschaftlich nicht
anerkannte Behandlungsart handele. Demzufolge seien der Klagerin bereits Kosten

der Behandlung erstattet worden. Aus Bewilligungen in einem vorangegangenen Bei-
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hilfeverfahren folge auch unter Vertrauensschutzgesichtspunkten keine Selbstbindung
des Beklagten fiir nachfolgende Beihilfeantrage. Die Bewilligung einer Beihilfe gelte
nur fir die gewahrte Beihilfe und nicht flr kiinftige Aufwendungen.

Die Beteiligten haben tbereinstimmend auf die Durchfiihrung einer miindlichen Ver-

handlung verzichtet.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes wird Bezug genommen auf den
Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen Verwaltungsakte des Beklagten; er

war Gegenstand der Beratung.

Entscheidungsgrinde

Nachdem die Beteiligten auf die Durchfithrung einer miindlichen Verhandlung verzich-
tet haben, kann gemal § 101 Abs. 2 VWGO im schriftlichen Verfahren entschieden

werden.
Die zulassige Klage ist unbegriindet.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Beihilfe zu den geltend ge-
machten Aufwendungen fur die durchgefiihrte Eigenblutbehandlung und die Infusions-
therapie gemafl der Rechnung ihrer behandelnden Arztin vom 30.12.2016. Der dies
ablehnende Beihilfebescheid des Beklagten vom 15.02.2017 in der Fassung des Wi-
derspruchsbescheides vom 21.08.2017 ist rechtméaRig und verletzt die Klagerin nicht
in ihren Rechten (§ 113 Abs. 5 Satz 1 VwGO).

Die verwaltungsgerichtliche Nachpriifung eines in Anwendung der Beihilfevorschrif-
ten erlassenen Verwaltungsaktes erstreckt sich allein darauf, ob dieser mit den Vor-
schriften selbst in Einkiang steht und ob sich die Beihilfevorschriften in ihrer Anwen-
dung auf den konkreten Einzelfall in den Grenzen des dem Dienstherrn eingeraum-
ten Konkretisierungsermessens halten, insbesondere ob eine Beschrankung der
Beihilfefahigkeit von Aufwendungen mit der Firsorgepflicht des Dienstherrn und mit
dem Gleichbehandlungsgrundsatz des Art. 3 Abs. 1 GG vereinbar ist.

Vgl. BVerwG, u.a. Urteil vom 20.08.1969 -VI C 130.67-, juris

Diesen RechtmaBigkeitsvoraussetzungen werden die angefochtenen Bescheide ge-

recht.
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Abzustellen ist beihilferechtlich regelmaRig auf die Sach- und Rechislage im Zeit-
punkt des Entstehens der Aufwendungen, fir die eine Beihilfe begehrt wird.

Vgl. BVerwG, u.a. Urteile vom 08.11.2012 -5 C 2.12- und vom
15.12.2005 -2 C 35.04-, jeweils juris

Mafgeblich ist demnach § 67 SGB i.V.m. der Beihilfeverordnung - BhVO - in der ab
dem 01.01.2016 geltenden Fassung.

Nach § 67 Abs. 2 Satz 1 SBG i.V.m. § 4 Abs. 1 Nr. 1 BhVO sind beihilfefahig die
notwendigen Aufwendungen in angemessenem Umfang u.a. in Krankheitsfallen zur
Wiedererlangung der Gesundheit, zur Besserung oder Linderung von Leiden, fur die
Beseitigung oder zum Ausgleich angeborener oder erworbener Kérperschaden nach
Mafigabe der folgenden Vorschriften der Beihilfeverordnung. Diese allgemeine Re-
gelung wird durch § 5 Abs. 1 Nr. 1 Satz 1 BhVO zun&chst dahingehend konkretisiert,
dass Aufwendungen u.a. fur arztliche Leistungen aus Anlass einer Krankheit grund-
satzlich beihilfeféhig sind. GemaR § 5 Abs. 1 Nr. 1 Satz 2 BhVO kann das Ministeri-
um fur Inneres und Sport die Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fur arztliche und
zahnérztliche Leistungen vom Vorliegen von Indikationen abhangig machen sowie
die Aufwendungen begrenzen oder ausschlieen. Soweit es um Aufwendungen u.a.
fur Arzneimittel in Krankheitsfallen geht, bestimmt § 5 Abs. 1 Nr. 6 Satz 1 BhVO zu-
nachst, dass beihilfefahig im Grundsatz die vom Arzt oder Zahnarzt bei Leistungen
nach Nr. 1 verbrauchten Arzneimittel, Verbandmittel und dergleichen sind, vorbehait-
lich der in den weiteren Regelungen der Norm enthaltenen Ausschlisse und Be-
schrénkungen. So sieht etwa § 5 Abs. 1 Nr. 6 Satz 5 BhVO vor, dass Geriatrika, Re-
generationsmittel, Vitaminpraparate, Praparate zur Ovulationshemmung, Starkungs-
mittel oder Sauglingsfriihnahrung grundsatzlich nicht zu den beihilfefahigen Mitteln
gehéren. Eine weitere Einschrankung enthalt § 5 Abs. 2 Satz 1 Buchstabe a BhVO.
Danach bestimmen sich Voraussetzungen und Umfang der Beihilfefahigkeit von
Aufwendungen fiir wissenschaftlich nicht aligemein anerkannte Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden sowie fiir Materialien, Arznei- und Verbandsmittel nach den
Anlagen 2 bis 4. GemaR § 5 Abs. 2 Satz 2 BhVO kann das Ministerium fur Inneres
und Sport die Beihilfefahigkeit der in Satz 1 genannten Aufwendungen ganz oder
teilweise von einer vorherigen Anerkennung abhangig machen, begrenzen oder

ausschlieften.

Gemaf Nr. 1 der Anlage 2 (zu § 5 Abs. 2 Satz 1 Buchstabe a BhVO) setzt die Ge-
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wahrung einer Beihilfe zu Aufwendungen fir eine Behandlung oder ein Mittel voraus,
dass die Wirksamkeit der Behandlung oder des Mittels aus therapeutischer Sicht von
der medizinischen Wissenschaft allgemein anerkannt und durch Erfahrung erprobt
ist. Diese Voraussetzungen liegen nach dem neuesten Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse bei in der Praxis verschiedentlich angewandten Behandlungen und
Mitteln nicht vor. Fiur solche Behandlungsmethoden und Mittel kann daher eine Bei-
hilfe nicht oder nur unter bestimmten Voraussetzungen gewahrt werden. Wahrend
unter Nr. 2 und 3 der Anlage 2 einzelne Behandlungen aufgefiihrt sind, zu deren
Aufwendungen entweder eine Beihilfe nicht zu gewahren ist (Nr. 2: Negativkatalog)
oder zu deren Aufwendungen eine Beihilfe gewahrt werden kann, wenn sie auf
Grund der arztlichen Diagnose notwendig und die genannten Bedingungen erfllt
sind (Nr. 3: Positivkatalog), enthalt Nr. 4 der Anlage 2 eine Regelung zu Heilmitteln,
zu deren Kosten eine Beihilfe nicht oder nur unter bestimmten Voraussetzungen ge-
wahrt werden kann: GemafR Nr. 4.1 der Anlage 2 sind Mittel, die entweder keine
Arzneimittel sind oder deren Wirksamkeit aus therapeutischer Sicht nicht anerkannt
ist, nicht beihilfefahig. Die Richtlinien Gber die Verordnung von Arzneimitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung (Arzneimittel-Richtlinien/AMR) des Bundesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen sind in der jeweils geltenden Fassung entspre-
chend anzuwenden. Gemal Nr. 4.2 der Anlage 2 ist eine Ausnahme von dem Aus-
schiluss der Beihilfefahigkeit dieser Mittel nur zuzulassen, wenn in einem schweren
lebensbedrohenden Krankheitsfall das Mittel von einem Arzt verordnet wurde, der
Amts- oder ein von der Festsetzungsstelle bezeichneter Vertrauensarzt die Anwen-
dung dieses Mittels fir dringend erforderlich hélt und eine vorangegangene Behand-

lung mit wissenschaftlich anerkannten Arzneimitteln keinen Erfolg gebracht hat.

Nach diesen Regelungen kann zu den Aufwendungen fiir die bei der Klagerin
durchgefiihrte Eigenblutbehandlung und fur die Infusionstherapie keine Beihilfe ge-

wahrt werden.

Fur die in Rede stehende Eigenblutbehandlung folgt dies bereits daraus, dass diese
Behandlungsmethode im Negativkatalog der Nr. 2 der Anlage 2 unter Buchstabe E
ausdrlcklich als eine wissenschaftlich nicht anerkannte Behandlung aufgefuhrt ist,
zu deren Aufwendungen eine Beihilfe nicht zu gewahren ist. Dem steht auch nicht
entgegen, dass die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) fir die Eigenbluteinspritzung
eine eigene Geblihren-Nr. (hier: 284) vorsieht. Soweit die Klégerin meint, hieraus

folge bereits, dass die entsprechenden Aufwendungen auch im Rahmen der Beihilfe
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erstattungsfahig seien, Ubersieht sie, dass die Gebuihren-Nrn. der GOA nur von Be-
deutung fur die Abrechnungshéhe, nicht aber fir die wissenschaftliche Anerkennung
und hier fur die Beihilfefahigkeit einer Behandlungsmethode sind. Dass es sich bei
der Eigenbluteinspritzung um eine arztliche Leistung handelt, fur die der behandeln-
de Arzt von seinem (Privat-)Patienten grundséatzlich eine Vergutung verlangen kann,
hat auch der Beklagte nicht in Abrede gestellt. Uber die wissenschaftliche Anerken-
nung und damit die Notwendigkeit der Behandlung im Sinne der Beihilfevorschriften
ist damit aber noch keine Aussage getroffen. Die Klagerin hat im gerichtlichen Ver-
fahren auch nicht dargelegt, dass es sich bei der in ihrem Fall durchgefiihrten Ei-
genblutbehandlung - entgegen der im Negativkatalog der Nr. 2 der Anlage 2 zu § 5
Abs. 2 Satz 1 Buchstabe a BhVO zum Ausdruck gekommenen Wertung des Verord-
nungsgebers - ausnahmsweise doch um eine wissenschaftlich aligemein anerkannte
Behandlungsmethode handele. Aus der arztlichen Bescheinigung ihrer behandeln-
den Arztin Dr. G. vom 04.10.2018 geht nur hervor, dass neben der intensiven
Infusionstherapie mit Natriumbicarbonat und verschiedenen Zusatzstoffen zur
Behandlung u.a. einer Inmunabwehrschwéche zur weiteren Immunmodulation auch
Eigenblut gespritzt worden sei. Irgendwelche Unterlagen oder Studien, die tber die
wissenschaftliche Anerkennung dieser nicht naher spezifizierten Eigenblutbehand-
lung Aufschluss geben kénnten, wurden nicht benannt. Damit ist aber nichts darge-
tan, was die generelle Wertung des Verordnungsgebers, wonach die Eigenblutbe-
handlung zu den Behandlungen zahle, zu deren Aufwendungen eine Beihilfe nicht
zu gewahren sei, ernsthaft in Zweifel ziehen wirde. Weitere Ausfiihrungen hierzu

sind daher entbehrlich.

Vgl. dazu, dass nach dem derzeitigen Stand der wissenschaftlichen
Diskussion keine Aussicht bestehe, dass die verschiedenen Formen
der Eigenblutbehandlung auf absehbare Zeit wissenschaftlich aner-
kannt werden konnten: VG Gielsen, Urteil vom 26.06.2017 -4 K
1493/16.Gl-, juris

Unerheblich ist schliellich auch, dass die Aufwendungen fir die in Rede stehende
Eigenblutbehandlung der Klagerin offenbar in vorangegangenen Bescheiden des
Beklagten als beihilfefahig anerkannt wurden. Wie der Beklagte zu Recht ausgefiihrt
hat, folgt aus Bewilligungen in einem vorangegangenen Beihilfeverfahren auch unter
Vertrauensschutzgesichtspunkten keine Selbstbindung der Behérde fur nachfolgen-

de Beihilfeantrage. Die Bewilligung einer Beihilfe gilt nur fir die gewéahrte Beihilfe

und nicht fur kiinftige Aufwendungen.
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Vgl. OVG des Saarlandes, Beschiuss vom 13.10.2010 -1 A 213/10-,

juris, m.w.N.
Selbst wenn der Beklagte - wie die Klagerin wiederholt behauptet hat - auch nach
dem streitgegenstandlichen Beihilfebescheid vom 15.02.2017 noch ein- oder zwei-
mal Aufwendungen fur die in Rede stehende Eigenblutbehandlung erstattet haben
solite - eine Uberpriifung dieser Behauptung ist mangels Vorlage der entsprechen-
den Unterlagen nicht méglich - wiirde dies nichts andern, da die Festsetzungsstelle
bei jedem neuen Beihilfeantrag priifen muss, ob die rechtlichen Voraussetzungen fir
eine Beihilfegewahrung gegeben sind. Sollte dem jeweils zustandigen Sachbearbei-
ter hierbei ein Fehler zugunsten der Klagerin unterlaufen sein, kann sie auch hieraus

fur das streitgegenstandliche Klageverfahren nichts herleiten.

Nichts anderes gilt im Ergebnis auch fir die bei der Kisgerin neben der Eigenblutbe-

handlung durchgefiihrte Infusionstherapie.

Zunéachst ist festzustellen, dass die Infusionstherapie mit Natriumbicarbonat und ver-
schiedenen Zusatzstoffen (u.a. Procain, Solidago, Lymphomyosot und Hepar com-
positum) - anders als die Eigenblutbehandlung - nicht ausdriicklich im Negativkata-
log der Nr. 2 der Anlage 2 zu § 5 Abs. 2 Satz 1 Buchstabe a BhVO als eine wissen-
schaftlich nicht anerkannte Behandlungsmethode aufgefiihrt ist. Insbesondere han-
delt es sich nicht um die unter Buchstabe C aufgefiihrte Chelat-Infusionstherapie.
Soweit der Beklagte in seinem Beihilfebescheid vom 15.02.2017 zunéachst irrttimlich
davon ausgegangen ist, dass hier eine Chelattherapie zur Schwermetallausleitung
durchgefuhrt worden sei, und im Hinblick darauf eine Beihilfefahigkeit abgelehnt hat,
hat er diesen Fehler im Widerspruchsbescheid vom 21.08.2017 korrigiert und Uber
die Beihilfefahigkeit der Infusionstherapie, die er nun zutreffend als Therapie auf na-
turkundlicher Basis zur Starkung des Stoffwechsels eingeordnet hat, eine erneute -
allerdings wiederum ablehnende - Entscheidung getroffen. Da es fur einen Erfolg der
Klage allein darauf ankommt, ob die Beihilfefahigkeit der Behandlungsmaflnahme
durch den Beklagten zu Recht versagt worden ist oder nicht, wirkt sich die fehlerhaf-
te Begrindung der Ablehnung im Beihilfebescheid vom 15.02.2017 letztlich nicht

aus.

Auch im Positivkatalog der Nr. 3 der Anlage 2 zu § 5 Abs. 2 Satz 1 Buchstabe a
BhVO, der einzelne wissenschaftlich nicht allgemein anerkannte Behandlungen auf-

listet, zu deren Aufwendungen eine Beihilfe gewahrt werden kann, wenn sie auf
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Grund der arztlichen Diagnose notwendig und die genannten Bedingungen erfullt

sind, findet sich die in Rede stehende Infusionstherapie nicht.

Daher hangt die Bewilligung von Beihilfe im Ergebnis davon ab, ob die bei der Kia-
gerin durchgefthrte Infusionstherapie zu den wissenschaftlich allgemein anerkann-

ten Behandlungsmethoden zu z&hlen ist.

Nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts ist eine Behandlungsme-
thode wissenschaftlich anerkannt, wenn sie von der herrschenden oder doch Uber-
wiegenden Meinung in der medizinischen Wissenschaft fir eine Behandlung der
Krankheit als wirksam und geeignet angesehen wird. Um ,anerkannt® zu sein, muss
einer Behandlungsmethode von dritter Seite - also von anderen als dem/den Urhe-
ber(n) - attestiert werden, zur Heilung einer Krankheit oder zur Linderung von Lei-
densfolgen geeignet zu sein und wirksam eingesetzt werden zu kénnen. Um ,wissen-
schaftlich® anerkannt zu sein, miissen Beurteilungen von solchen Personen vorliegen,
die an Hochschulen und anderen Forschungseinrichtungen als Wissenschaftler in der
jeweiligen medizinischen Fachrichtung tatig sind. Um ,allgemein” anerkannt zu sein,
muss die Therapieform zwar nicht ausnahmslos, aber doch tiberwiegend in den fach-
lichen Beurteilungen als geeignet und wirksam eingeschéatzt werden. Somit ist eine
. Behandlungsmethode dann ,wissenschaftlich nicht allgemein anerkannt, wenn eine
Einschatzung ihrer Wirksamkeit und Geeignetheit durch die in der jeweiligen medizi-
nischen Fachrichtung tatigen Wissenschaftler nicht vorliegt oder wenn die Uberwie-
gende Mehrheit der mit der Methode befassten Wissenschaftler die Erfolgsaussichten
als ausgeschlossen oder jedenfalls gering beurteilt.

Vgl. BVerwG, u.a. Urteil vom 29.06.1995 -2 C 15.94-, juris; ferner

OVG des Saarlandes, Urteil vom 01.12.2015 -1 A 96/15-, juris
Grundlage fir eine positive Einschatzung der Wirksamkeit und Geeignetheit der neu-
en Methode kénnen nur kontrollierte, wissenschaftlichen Standards genligende Stu-
dien sein; bloRe Erfahrungsberichte von Arzten, welche die neue Methode angewen-
det haben, reichen insoweit nicht aus.

Vgl. OVG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 14.02.2007 -1 A

1048/05-, juris, m.w.N.

Dies zugrunde gelegt ist die Infusionstherapie, wie sie bei der Klagerin vorgenommen
wurde, nicht als wissenschaftlich allgemein anerkannte Methode anzusehen. Es fehit
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an einer ausreichend verbreiteten fachlichen Bejahung ihrer Geeignetheit und Wirk-

samkeit.

Ausgangspunkt fur diese Einschatzung ist das im Verwaltungsrechtsstreit 6 K 1751/16
eingeholte Gutachten von Prof. Dr. med. H. vom 11.04.2018, welches den
Beteiligten bekannt ist und Bestandteil der Gerichtsakte des hiesigen Verfahrens
geworden ist (Bl. 52-63 der Gerichtsakte). In diesem Gutachten, welches von der fri-
her fur das Beihilferecht zusténdigen 6. Kammer des Verwaltungsgerichts zu der Fra-
ge eingeholt wurde, ob die vom Beklagten nicht als beihilfefahig anerkannten Auf-
wendungen fiir eine Infusionstherapie, bestehend aus den Arzneimitteln Tham-Kéhler
Ampullen, Procain 2%ig, Solidago vigaurea, Lymphomyosot, Hepar compositum in-
jeel, Glutation, Coencym compositum, Ubichinon compositum, Traumeel, Zeel com-
positum und Lactopurum, zur Behandlung der dortigen Klagerin bzw. der bei ihr ge-
stellten Diagnosen (Zustand nach burn out Syndrom 2013 Tinnitus rechts, persistie-
rende Schwellung Peronaeus-Sehnen-Tasche rechter Ful3, ISG-Reizung beidseits,
lumbales Facettensndrom, Glutealtendopathie, Ausschluss abdominelle Erkrankung)
nach Art und Umfang medizinisch notwendig und wirtschaftlich angemessen gewesen
seien, beantwortete der Sachversténdige die einzelnen Beweisfragen (vgl. dazu den
Beweisbeschluss vom 28.09.2017, Bl. 64-66 der Gerichtsakte) nach einer ausfiihrli-
chen Darstellung des Sachverhalts und einer ebenso ausfiihrlichen zusammenfas-

senden Beurteilung wie folgt: ,7. Laut Rechnung vom  wurden bei Frau  Infusio-

nen mit einem Lokalanésthetikum (Procain), Nahrungsergédnzungsmitteln, Homdéopa-
thika und einer organischen Base (Trometamol) durchgefiihrt. 2. Eine Azidose war

dHGP BIaiHARHAK RS SOOI BRI BRINSIRS zur SeREAGSK Bt sfB6 AR BRdY N

re-Base-Verhéltnisses ist als Grundvoraussetzung der Behandelbarkeit von Schmer-
zen des Bewegungsapparates (Muskeln, Knochen) nach aktuellen schmerzmedizini-
schen Standards nicht notwendig. 3. Bei der vorliegend durchgefiihrten Behandlung
handelt es sich nicht um eine wissenschatftlich allgemein anerkannte Behandlung. Wie
in der Beurteilung ausgefiihrt, gibt die Interdisziplindre Leitlinie zum Fibromyalgiesyn-
drom eine negative Empfehlung fiir Procain-Infusionen und Nahrungsergénzungsmit-
tel. Eine Infusionstherapie mit Procain bzw. Homd&opathika bzw. Nahrungsmitteler-
génzungsprodukten zur Behandlung von Schmerzen des Bewegungsapparates wird
in keinem der aktuellen schmerzmedizinischen Lehrbiicher empfohlen. Bei der durch-

gefihrten Behandlung handelt es sich aus é&rztlicher Sicht (schmerzmedizinische
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Standards) um keine notwendige und angemessene Methode der Behandlung. 4. Bei
einer Literatursuche in der Medizinischen Datenbank Medline als auch in Google
Scholar hat der Gutachter keine Studien (Fallserien, kontrollierte Studien) gefunden,
welche attestieren, dass die strittige Behandlungsmethode (intravenése Gabe von
Basenmittel, Lokalanésthetikum, Homéopathika, Nahrungsergénzungsmittel) eine
Methode ist, die zur Heilung der Krankheit oder zur Linderung der Leidensfolge der
Frau ... geeignet war und wirksam eingesetzt werden konnte. Aus den vorgelegten
Unterlagen ist nicht belegt, dass die Mdglichkeiten einer Behandlung mittels wissen-
schaftlich allgemein anerkannter Methoden ohne Erfolg ausgeschopft wurden. Zur
Behandlung von fibromyalgieformen Beschwerden bzw. muskuloskelettalen Schmer-
zen werden sowohl in den entsprechenden Leitlinien (Leitlinie Fibromyalgiesyndrom,
Nationale Versorgungsleitlinie Riickenschmerz) als auch in den schmerzmedizini-
schen Lehrblichern u.a. Bewegungstherapie, aerobes Training und im Falle von psy-

chischen Begleiterkrankungen eine Psychotherapie empfohlen.*

Diese gutachterlichen Feststellungen, die von einem in besonderem MaRe qualifizier-
ten Arzt erstellt wurden, in sich widerspruchsfrei und nachvollziehbar sind und in der
Sache Uberzeugen, decken sich inhaltlich mit den Feststellungen eines weiteren Gut-
achten, welches die friiher fur das Beihilferecht zustéandige 6. Kammer des Verwal-
tungsgerichts seinerzeit im Verwaltungsrechtsstreit 6 K 1837/12 eingeholt hatte und
auf dessen Grundlage sie die Klage des dortigen Klagers hinsichtlich der Gewahrung
von Beihilfe zu den Aufwendungen fir sog. Procain-Basen-Infusionen mit diversen
Nahrstoffen wegen fehlender wissenschaftlicher Anerkennung dieser Behandlungs-
methode, bei der die Wirkung des Neuraltherapeutikums Procain durch die Kombina-

tion mit Basen-Natrium-Hydrogen-Carbonat verstarkt werde, abgewiesen hatte.
Vgl. Urteil der 6. Kammer vom 16.12.2014 -6 K 1837/12-, juris

In dem - im Urteil zitierten - Gutachten vom 24.03.2014 hatte der dortige Gutachter
Prof. Dr. med. W., Chefarzt der Abteilung Innere Medizin |l des Krankenhauses B.
zur fehlenden wissenschaftlichen Anerkennung Folgendes ausgefiihrt: ,In der
Literatursuche finden sich nur unzureichende Daten  beziglich  Procain-
Basen-infusionen im  Zusammenhang mit chronischen Schmerzzusténden,
insbesondere muskuloskelettaler Genese sowie Myopathien. Es finden sich
einzelne Fallberichte oder Anwendungsbeobachtungsstudien, die (iber einen

positiven Effekt der Procain-Basen-Infusionen im Rahmen mit chronischen
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Schmerzzustdnden wie z.B. der Fibromyalgie berichten. Aufgrund der unzureichen-
den Datendarstellung, fehlenden gro3en, randomisierten, kontrollierten Studien ist die
Procain-Basen-Infusion keine wissenschatftlich allgemein anerkannte Methode. In den
aktuellen Leitlinien zur Behandlung des Fibromyalgie-Syndroms wird diese Therapie
ausdriicklich nicht empfohlen. Eine Erstattung der Therapie durch die Krankenkasse
muss deshalb nicht erfolgen.”“ An anderer Stelle ist zusatzlich ausgefiihrt: ,Nach der-
zeitigem Stand der Wissenschaft besteht keine Aussicht auf Anerkennung der Infusi-
onen mit Procain-Basen." Erganzend dazu heillt es in dem Gutachten: ,Die Procain-
Basen-Infusionen werden von einzelnen Arzten bei chronischen Schmerzen wie Fib-
romyalgie-Syndrom eingesetzt, es liegen hieriiber aber keine verlésslichen Wirksam-
keitsdaten vor. In den aktuellen Leitlinien zur Therapie des Fibromyalgie-Syndroms
werden intravendse Lokalanésthetika ausdrticklich nicht empfohlen. Des Weiteren gilt
die Procain-Basen-Infusion als antioxidative Mallnahme, die zusammen mit anderen
Inhaltsstoffen der durchgefiihrten Infusionen (Kofaktoren der Atmungskette, u.a.) bei
vor beschriebener Mitochondriopathie als therapeutische MaBnahmen mdéglich sind.
Bei Herm ... ist die Diagnosesicherung der Mitochondriopathie nach derzeit geltenden
Leitlinien allerdings nicht erfolgt und somit fraglich. Alleine anhand einer einmalig auf-
félligen Laktat-Pyruvat-Ratio kann die definitive Diagnose einer Mitochondriopathie

nicht gestellt werden.”

Die in den zitierten Gutachten getroffenen Feststellungen, die - jedenfalls bezogen auf
den hier maligeblichen Zeitpunkt des Entstehens der Aufwendungen (November-
Dezember 2016) - dem aktuellen medizinischen Wissens- und Forschungsstand ent-
sprechen, gelten auch fiir die bei der Klagerin durchgefiihrte Infusionstherapie. Aus-
weislich der Rechnung der behandelnden Arztin Dr. G. vom 30.12.2016 bestand die
verabreichte Infusionslésung aus einer Base (Natriumhydrogencarbonat), einem
Lokalanasthetikum  (Procain), einem Schleimhauttherapeutikum (Colibiogen),
verschiedenen Homéopathika (Derivatio, Lactopurum, Solidago, Lymphomyosot, He-
par compositum, Mucosa compositum, Nux vomica) sowie verschiedenen Nahrungs-
erganzungsmitteln bzw. Vitaminpraparaten (Multivit B forte, Riboflavin, Ubichinon).
Damit entsprach die Zusammensetzung im Wesentlichen der Infusionslésung, die
dem Gutachten von Prof. Dr. Hauser vom 11.04.2018 zugrunde lag. Es handelt sich in
beiden Fallen um eine sog. Procain-Basen-Infusion mit diversen Nahrstoffen zur Be-
handlung einer vermuteten Azidose (Ubersduerung) bzw. zur Schmerz- und Stoff-

wechseltherapie (vgl. hierzu die Schreiben der behandelnden Arztin Dr. G.
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vom 24.02.2017 und vom 04.10.2018). Diese Behandlungsmethode ist aber, wie sich
sowohl aus dem Gutachten von Prof. Dr. H. vom 11.04.2018 als auch aus dem
Gutachten von Prof. Dr. W. vom 24.03.2014 ergibt, wissenschaftlich nicht allge-

mein anerkannt.

Die Klagerin hat auch nach Ubersendung des Gutachtens von Prof. Dr. H. nichts
Substantiiertes vorgetragen, was eine andere Einschatzung rechtfertigen wirde. Ins-
besondere hat sie keine wissenschaftlichen Standards geniigende Studien benannt,
aus denen sich Anhaltspunkte fir eine positive Einschatzung der Wirksamkeit und
Geeignetheit der streitigen Infusionsbehandlung durch mit dieser Methode befasste
Wissenschaftler ergeben wirden. Soweit sie auf das Schreiben ihrer behandelnden
Arztin vom 04.10.2018 nebst beigefiigten Laborbefunden verweist, mégen diese Un-
terlagen zwar die Notwendigkeit einer arztlichen Behandlung belegen, sagen aber
nichts Gber die wissenschaftliche Anerkennung der angewandten Heilmethode aus.
Vielmehr spricht der ebenfalls beigefiigte Fachartikel ,Saure-Basen-Haushalt und
Herzfrequenzvariabilitét - Erste Beobachtungen aus der Praxis von Dr. Michael Wor-
litschek, Privatpraxis fur biologische Medizin, veréffentlicht in der Zeitschrift ,Die Na-
turheilkunde, Fachmagazin fur komplementare Medizin“, Ausgabe 1/2015, mit Ge-
wicht dafiir, dass es sich bei der durchgefiihrten Infusionsbehandlung mit Natriumbi-
carbonatlésung und verschiedenen Zusatzstoffen um eine komplementarmedizinische
Therapieform handelt, die sich als Alternative oder Erganzung zu wissenschaftlich
begrindeten Methoden der Medizin versteht. Dies sieht offenbar die behandelnde
Arztin der Klagerin selbst so: Soweit sie am Ende ihres Schreibens vom 04.10.2018
darauf verweist, dass es in der Literatur kaum zugelassene schulmedizinische Prépa-
rate gebe, die systemische Wirkung zeigten, insbesondere auf Immunerkrankungen
aus dem Kollagenoseerkrankungsbereich, und die chronischen Schmerzen der Klage-
rin durch Spinalkanalverengung und migraniforme Spannungskopfschmerzen bei
chronischem Wirbelsdulensyndrom bisher nur unbefriedigend hatten behandelt wer-
den kénnen, da Physiotherapie, Erndhrungsumstellung und regelmafige &rztliche
Behandlungen meist nur sehr kurzfristige Erleichterung gebracht hatten, und hieraus
die Folgerung zieht, dass die schulmedizinische Behandlung ausgeschépft erscheine,
betrifft diese Argumentation ausschliellich die Frage der ausnahmsweisen Beihilfefa-
higkeit von wissenschaftlich nicht allgemein anerkannten Alternativtherapien (dazu
siehe unten); die wissenschaftliche Anerkennung der angewandten Heilmethode wird

damit gerade nicht behauptet.
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Ist nach alledem davon auszugehen, dass es sich bei der bei der Klégerin durchge-
fuhrten Infusionstherapie um eine wissenschaftlich nicht allgemein anerkannte Be-
handlungsmethode handelt, kommt eine Beihilfegewéahrung nach den saarlandischen

Beihilfevorschriften nicht in Betracht.

Soweit der Beklagte die Aufwendungen flur die in Rede stehende Behandlung - wie
die Kldgerin behauptet - sowohl in vorangegangenen als auch in zwei nachfolgen-
den Beihilfebescheiden als beihilfefahig anerkannt hat, gilt das Gleiche wie hinsicht-
lich der - ebenfalls zu Unrecht erstatteten - Eigenblutbehandlungen. Auf die obigen

Ausfiihrungen kann daher verwiesen werden.

Der Ausschluss der Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fiir wissenschaftlich nicht
allgemein anerkannte Behandiungsmethoden ist grundséatzlich - von Sonderfallen ab-
gesehen - mit der durch Art. 33 Abs. 5 GG gewahrleisteten Fursorgepflicht des
Dienstherrn, wie sie fir den Bereich der Krankenvorsorge durch die Beihilferegelun-
gen konkretisiert wird, vereinbar. Hinsichtlich der Beihilferegelungen im Einzelnen
steht dem Dienstherrn ein Gestaltungsspielraum zur Verfigung, innerhalb dessen er
die Voraussetzungen, den Umfang sowie die Art und Weise dieser speziellen Firsor-
ge bestimmen kann. Von Verfassungs wegen fordert die Firsorgepflicht nicht den
Ausgleich jeglicher aus Anlass von Krankheits- oder Pflegeféllen entstandener Auf-

wendungen und auch nicht deren Erstattung in jeweils vollem Umfang.

Standige Rechtsprechung des BVerwG, vgl. u.a. Ureil vom
26.06.2008 -2 C 2.07-, juris

Insbesondere ist die Firsorgepflicht nicht durch die vorgesehene Begrenzung der
Beihilfe auf Aufwendungen verletzt, die dem Grunde nach notwendig und der Hohe
nach angemessen sind. Zwar wird bei der Prifung der Notwendigkeit der Behandlung
regelmaRig der Beurteilung des Arztes zu folgen sein. Eine Ausnahme gilt jedoch fur
wissenschaftlich nicht anerkannte Heilmethoden. Die Gewahrung von Beihilfen, die
aus allgemeinen Steuergeldern finanziert werden, griindet ndmlich auf der Erwartung,
dass die Heilbehandlung zweckmafig ist und hinreichende Gewahr fur eine mdglichst
rasche und sichere Therapie bietet. Aus der Sicht des Dienstherrn ist es deshalb nicht
ohne Belang, ob die von ihm (mit-)finanzierte Behandlung Erfolg verspricht oder nicht.
Dass das offentliche Interesse an einer effektiven und sparsamen Verwendung von
Steuergeldern eine Begrenzung der Beihilfe auf erfolgversprechende Heilbehandiun-

gen zulasst, ist schon frithzeitig von der Rechtsprechung anerkannt worden.
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Vgl. BVerwG, u.a. Urteil vom 28.11.1963 -8 C 72.63-, juris

Allerdings kann das von der Flrsorgepflicht getragene Gebot, eine Beihilfe zu ,dem
Grunde nach” notwendigen Aufwendungen zu leisten, den Dienstherrn in Ausnahme-
fallen auch dazu verpflichten, die Kosten einer wissenschaftlich nicht allgemein aner-
kannten Behandlungsmethode nach den jeweiligen Bemessungsséatzen zu erstatten.
Diese Verpflichtung besteht etwa dann, wenn flir eine lebensbedrohliche oder regel-
maRig tédliche Erkrankung eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard ent-
sprechende Behandlung nicht zur Verfigung steht, ein anerkanntes Heilverfahren
nicht angewendet werden kann oder bereits ohne Erfolg eingesetzt worden ist. In ei-
nem solchen Fall kénnen auch Aufwendungen fiir sogenannte ,Aulenseitermetho-
den® notwendig und angemessen und damit beihilfefahig sein, wenn die Aussicht be-
steht, dass eine solche Behandlungsmethode nach einer medizinischen Erprobungs-
phase entsprechend dem gegenwartigen Stand der Wissenschaft noch wissenschaft-
lich allgemein anerkannt werden kann und eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht
auf Heilung oder auf eine spurbar positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf be-
steht.
Vgl. BVerwG, Urteil vom 29.06.1995 -2 C 15.94- sowie Beschlisse
jvuor?g 22.08.2007 -2 B 37.07- und vom 20.10.2011 -2 B 63.11-, jeweils

Denn es ist mit den Grundrechten aus Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem Sozi-
alstaatsprinzip und aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nicht vereinbar, einen gesetzlich
Krankenversicherten, fir dessen lebensbedrohliche oder regelmafig toédliche Erkran-
kung eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behand-
lung nicht (mehr) zur Verfligung steht, von der Leistung einer von ihm gewéhiten, arzt-
lich angewandten Behandlungsmethode auszuschliefen, wenn eine nicht ganz ent-
fernt liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine splrbar positive Einwirkung auf den

Krankheitsverlauf besteht.
Vgl. BVerfG, Beschluss vom 06.12.2005 -1 BvR 347/98-, juris
Diese Rechtsprechung ist auf das Beamtenbeihilferecht tibertragbar.
Vgl. BVerwG, Beschluss vom 22.08.2007 -2 B 37.07-, juris

In einer solchen, die ausnahmsweise Ubernahme auch von Kosten fur Behandlungen,

deren Wirksamkeit nicht sicher nachgewiesen ist, rechtfertigenden und gebietenden
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humanitaren Hartelage befindet sich die Klagerin indes ersichtlich nicht. Auf ihren -
durch das Schreiben ihrer behandelnden Arztin vom 04.10.2018 unterstiitzten - Vor-
trag, die schulmedizinischen Behandlungsméglichkeiten erschienen in ihrem Fall aus-
geschopft, kommt es - ungeachtet dessen, dass es hierfiir an jeglichen belastbaren
Nachweisen fehlt - vor diesem Hintergrund nicht an. Ebenso ist unerheblich, dass die
alternativen Heilmethoden nach Aussage ihrer Arztin zu einem eindeutigen Behand-
lungserfolg gefuhrt haben. Abgesehen davon, dass sich angesichts der noch nicht
hinreichend erforschten Wirkmechanismen der angewandten - nicht wissenschaftlich
anerkannten - Behandlungsmethoden (Eigenblutbehandlung und Infusionstherapie)
und eines nicht auszuschlieenden Placeboeffekts kein hinreichend sicherer Kausali-
tatsnachweis fuhren lassen wird, dass der Behandlungserfolg bei der Klagerin tat-
sachlich allein oder zumindest wesentlich auf den Einsatz dieser Methoden zurlickzu-

fuhren ist, ist dem Beihilferecht eine solche ,Erfolgsabhangigkeit fremd.
Vgl. BVerwG, Urteil vom 29.06.1995 -2 C 15.94-, juris

Die Versagung von Beihilfe erscheint schlieBlich auch mit Blick auf die Héhe der
streitgegenstandlichen Aufwendungen nicht fursorgepflichtwidrig. Die Beihilfe ist ih-
rem Wesen nach eine Hilfeleistung, die zu der zumutbaren Eigenvorsorge des Beam-
ten in angemessenem Umfang hinzutritt, um ihm seine wirtschaftliche Lage in einer
der Fursorgepflicht entsprechenden Weise durch Zuschisse aus &ffentlichen Mitteln
zu erleichtern. Dabei ergénzt die Beihilfe nach der ihr zugrundeliegenden Konzeption
lediglich die Alimentation des Beamten. Die Beihilfe muss allein sicherstellen, dass
der Beamte in den genannten Fallen nicht mit erheblichen Aufwendungen belastet

bleibt, die fir ihn unabwendbar sind und denen er sich nicht entziehen kann.

Vgl. BVerfG, Beschlisse vom 13.11.1990 -2 BvF 3/88- und vom
16.09.1992 -2 BvR 1161/89 u.a.-, jeweils juris

Diese Voraussetzungen liegen hier nicht vor, weil es sich bei den geltend gemachten
Aufwendungen einerseits nicht um solche handelt, die fur die Kidgerin unabwendbar
waren und denen sie sich nicht entziehen konnte, und andererseits angesichts des
eingeklagten Gesamtbetrages in Héhe von 297,21 € auch nicht anzunehmen ist, dass
die Klagerin aufgrund des Ausschlusses der Beihilfefahigkeit dieser Aufwendungen
mit erheblichen finanziellen Belastungen konfrontiert bliebe, die sie in zumutbarer
Weise aus ihrer Alimentation nicht bestreiten kénnte. Daher scheidet ein Beihilfean-
spruch aus der Fiirsorgepflicht des Dienstherrn auch unter diesem Aspekt aus.
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Nach alledem ist die Klage mit der Kostenfolge aus § 154 Abs. 1 VwWGO abzuweisen.

Der Ausspruch tber die vorlaufige Vollstreckbarkeit beruht auf § 167 VWGO i.V.m. §§
708 Nr. 11, 711 ZPO.

Grunde, die Berufung zuzulassen, liegen nicht vor.

Rechtsmittelbelehrung

Die Beteiligten kénnen innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils die Zu-
lassung der Berufung durch das Oberverwaltungsgericht des Saarlandes in Saar-
louis beantragen.

Der Antrag ist bei dem Verwaltungsgericht des Saarlandes, Kaiser-Wilhelm-
StraBe 15, 66740 Saarlouis, schriftlich oder in elektronischer Form nach Mafigabe
der fir den elektronischen Rechtsverkehr mit dem Verwaltungsgericht geltenden Re-
gelungen zu stellen. Er muss das angefochtene Urteil bezeichnen.

Innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des vollstédndigen Urteils sind die
Griinde darzulegen, aus denen die Berufung zuzulassen ist. Die Begriindung ist, so-
weit sie nicht bereits mit dem Antrag vorgelegt worden ist, bei dem Oberverwal-
tungsgericht des Saarlandes, Kaiser-Wilhelm-Strae 15, 66740 Saarlouis,
schriftlich oder in vorbezeichneter elektronischer Form einzureichen.

Die Berufung kann nur zugelassen werden, wenn
1. ernstliche Zweifel an der Richtigkeit des Urteils bestehen,

2. die Rechtssache besondere tatsachliche oder rechtliche Schwierigkeiten auf-
weist,

3. die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat,

4. das Urteil von einer Entscheidung des Oberverwaltungsgerichts, des Bundesver-
waltungsgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bun-
des oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung
beruht oder

5. ein der Beurteilung des Berufungsgerichts unterliegender Verfahrensmangel gel-
tend gemacht wird und vorliegt, auf dem die Entscheidung beruhen kann.

Vor dem Oberverwaltungsgericht miissen sich die Beteiligten, auler im Prozess-
kostenhilfeverfahren, durch Prozessbevollmachtigte vertreten lassen. Dies gilt auch
fur Prozesshandlungen, durch die ein Verfahren vor dem Oberverwaltungsgericht
eingeleitet wird. Als Prozessbevollmachtigte sind Rechtsanwalte und die in § 67 Abs.
4 Satze 3, 4 und 7 i.V.m. Abs. 2 Satz 1, Satz 2 Nr. 3 bis 7 VwWGO bezeichneten Per-
sonen und Organisationen zugelassen.

gez
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Beschluss

Der Streitwert wird gem. §§ 52 Abs. 1, Abs. 3, 63 Abs. 2 GKG
auf 297,21 € (424,59 € x 70 %) festgesetzt.

Rechtsmittelbelehrung

Gegen die Festsetzung des Streitwerts steht den Beteiligten oder sonst von der Ent-
scheidung Betroffenen die Beschwerde an das Oberverwaltungsgericht des Saar-
landes in Saarlouis, zu, wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes 200,00 Euro
Ubersteigt.

Die Beschwerde ist bei dem Verwaltungsgericht des Saarlandes, Kaiser-Wilhelm-
StraBe 15, 66740 Saarlouis, schriftlich, in elektronischer Form nach Maligabe der
fur den elektronischen Rechtsverkehr mit dem Verwaltungsgericht geltenden Rege-
lungen oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle einzulegen.

Die Beschwerde ist nur bis zum Ablauf von sechs Monaten nach Eintritt der Rechts-
kraft der Entscheidung in der Hauptsache oder anderweitiger Erledigung zulassig.

gez.:





