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Anhang 1
(Hinweis 8 zu 8 5 Abs. 1 BhV)

Hinweise zum Gebihrenrecht

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Bemessung der Gebihren

Nach § 5 GOA bemisst sich die Hohe der einzelnen Gebiihr nach idéaohEén bis
Dreieinhalbfachen, bei den sog. medizinisch-technischen LeisturfgénAbs. 3 GOA
- nach dem Einfachen bis Zweieinhalbfachen sowie bei Laborlgstun 8§ 5 Abs. 4
GOA - nach dem Einfachen bis 1,3fachen des im Gebuhrenverzeichnis ammye
Gebuihrensatzes. Uberschreitet eine Gebihr den in § 5 Abs. 2 Sai 3, dder Abs. 4
GOA vorgesehenen Schwellenwert, so kann sie nur dann als angerasgssahen
werden, wenn der Rechnungsaussteller dargelegt hat, dass Besibewletbein 8 5
Abs. 2 Satz 1 GOA genannten Bemessungskriterien die Ubersolgreier Schwellen-
werte rechtfertigen. Aus der Begrindung der Rechnung muss ecéicgin, dass die
Leistung aufgrund der tatsachlichen Umstande vom Typischen undidetirattlichen
erheblich abweicht. Dazu reicht im allgemeinem eine stichwim#aKurzbegriindung
aus, in der die ,Besonderheiten” der einzelnen Leistung substaatigesprochen sind.
Besonderheiten der Bemessungskriterien kénnen in der Regel nur gegehemesn

die einzelne Leistung aus bestimmten Griinden
- besonders schwierig war oder
- einen besonderen Zeitaufwand beanspruchte oder

- wegen anderer besonderer Umstande bei der Ausfiihrung Uber démbeve Mal3

hinausging.

Eine einfache Wiederholung der Bemessungskriterien reicht folglich misht a

Nach dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts (BVerwG) vom 17.02.129€ -
10.92 - (NJW 1994 S. 3023) hat die Uberschreitung des Schwellenyaete€harak-
ter einer Ausnahme®; Gebuhren bis zum Schwellenwert sind dangdhnaor fir einfa-
che oder hoéchstens durchschnittlich schwierige und aufwendige Behandlengsia

dern fur die gro3e Mehrzahl aller Behandlungsfalle zur Verflugesgellt und decken



in diesem Rahmen auch die Mehrzahl der schwierigeren und aufwerdiBehand-
lungsfalle ab. In Fortfihrung dieser Rechtsprechung hat das BVerw@rteil vom
30.05.1996 - 2 C 10.95 - (NJW 1996, S. 3094) darauf hingewiesen, dass die Beihilfe-
festsetzungsstellen zur Uberprifung der arztlichen Gebuhrenrecininegegt und
eventuelle Zweifel anhand der Gebuhrenordnung einschlie3lich des Geblte®tverz
nisses zu beurteilen sind. Eine vorherige Bekanntgabe der AuffadssnDienstherrn

sei nicht generell, sondern nur in den Ausnahmeféllen erforderlichnendeei objek-

tiven Unklarheiten der GOA ernsthaft widerstreitende Auffassungendibderechti-

gung eines Geblhrenansatzes bestehen.

Aufwendungen Uber den Schwellenwert hinaus sind nicht schon wegerestard@r-

heiten der angewandten Verfahren beihilfefahig, sondern vor alezerwBesonderhei-
ten, die gerade bei der Behandlung des betreffenden Patienten, hendeion der

Mehrzahl der Behandlungsfalle aufgetreten sind (personenbezogeresdegskrite-
rien) z. B. besondere Erschwernis bei einer Unterleibsoperatioenvadagebedingter
starker Blutungsneigung der Patientin. Besonderheiten im Bereglbaleandelnden
Arztes, z. B. seine besondere Qualifikation (Chefarzt, Professe)) oder der Einsatz
eines besonders teuren Gerates bei der Leistungserbringundeschisi Griinde fur die

Uberschreitung der Schwellenwerte grundsatzlich aus.

Besonderheiten der patientenbezogenen Bemessungskriterien rigemifeie Uber-
schreitung des Schwellenwertes jeweils nur bei den Leistungenlengn sie im Zu-
sammenhang stehen (leistungsbezogene Begrindungen). VerwachsunQeerati-
onsbereich kénnen z. B. Anlass fur das Uberschreiten des Schwetksivei der Ope-
rationsgebuhr geben, stellen aber in der Regel keine gebuhrenrecBtisbiederheit
bezuglich anderer arztlicher Leistungen wie Visiten, Infusioneektignen usw. dar.
Als leistungsbezogene Begriindung kann u. U. auch die Schwierigkeit ddeh&ita-
falles angesehen werden (8 5 Abs. 2 Satz 2 GOA), z. B. beuhgen in den ersten
Tagen nach einem Unfall mit vielfaltigen Verletzungen.

Bei wahlarztlichen Leistungen, die weder vom Wahlarzt noch von dessédbschluss
des Vertrages Uber die Wabhlleistungen benannten standigen arzVlietiexier person-
lich erbracht werden, ist ein Uberschreiten der Schwellenwesté zulassig (8 5 Abs.
5 GOA).



1.2 Leistungen bei Nacht bzw. an Sonn- und Feiertagen

Nach Auffassung des zustandigen Bundesministeriums ist eiséuhgserbringung
aul3erhalb der ublichen Prasenz des Arztes im Krankenhaus fi#llsiohkeine ausrei-
chende Begriindung fiir ein Uberschreiten der Schwellenwerte nachbS. 2 GOA
(2,3facher, 1,8facher bzw. 1,15facher Satz). Ein Uber die Schweltentweausgehen-
der Multiplikator kann allenfalls dann gerechtfertigt sein, wenn ggbesondere Um-
stande des § 5 Abs. 2 GOA vorliegen.

1.3 Minderung der arztlichen Honorare bei stationarer Behandlung

Nach § 6a Abs. 1 Satz 1 GOA sind bei vollstationaren, teilstatiorsin@ie vor- und
nachstationaren privatarztlichen Leistungen die nach dieser Verordiaraghneten
Gebiuhren einschlie3lich der darauf entfallenden Zuschlage (ausgenommesaeag
nach Buchstabe J im Abschnitt B V) um 25 vom Hundert zu mindern. Abermd da-
von betragt die Minderung fur Leistungen nach Satz 1 von Belegarztemiederge-

lassenen anderen Arzten 15 vom Hundert.

Entsprechende Minderungssétze gelten nach § 7 GOZ auch fuatatigte, teilstatio-

nare sowie vor- und nachstationare privatzahnérztliche Leistungen.

Der jeweilige Minderungsbetrag ist in der Rechnung anzugebdr?2 (8bs. 2 Nr. 3
GOA bzw. § 10 Abs. 2 Nr. 3 GOZ). Fir die Begrundungspflicht bei Ubesiten der
Schwellenwerte ist der Gebuhrensatz vor Abzug des Minderungslzetnaffgebend (8
12 Abs. 3 Satz 1 GOA bzw. § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ).

Nach den Urteilen des Bundesgerichtshofes vom 14.01.1998 — IV ZR 61/97 (NJW
1998, S. 1790), vom 17.09.1998 — Ill ZR 222/97 (NJW 1999, S. 868) und vom
13.06.2002 — Il ZR 186/01 (NJW 2002, S. 2948) sind die Gebihren nach § 6a Abs. 1
GOA fur samtliche wahlarztliche, belegarztliche, konsiliatiétzé und sonstige privat-
arztliche Leistungen zu mindern, die untrennbar mit einer vollstationaiistgtienaren

sowie vor- und nachstationaren Behandlung verbunden sind. Dies gilt unabbhd@mgig

Ort der Leistungserbringung - auch wenn der Arzt fur solchdureisn eigenes Perso-

nal, Gerate oder Materialien eingesetzt hat (externetungjserbringung). Der Vor-
schrift liegt zur Harmonisierung von Bundespflegesatzverordnung und éi@Apau-
schalierende Betrachtungsweise zugrunde, die nicht darauf atetieltei wem und in

welcher Hohe Sach- und Personalkosten fir die Leistungen im Elhzgitatehen,
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denn § 6a GOA soll nicht das Kosteninteresse des Leistungserbrisgedern den Pa-

tienten vor finanziellen Benachteiligungen schitzen.

Berechenbarkeit einer Leistung nach Nr. 4 des Gebiihrenverzeichnisses der GOA

Das fiur das Gebuhrenrecht zustéandige Bundesministerium hatage Ber Berech-
nungsfahigkeit einer Leistung nach Nr. 4 des Gebihrenverzeichniss&Odemwie

folgt Stellung genommen:

,Nach ihrem Sinn und Zweck soll die Gebihrenposition nach Nr. 4 des-G
Gebuhrenverzeichnisses die Abrechnung einer Anamneseerhebung undiati@ndBe
auch dann ermdéglichen, wenn diese nach den besonderen Umstéanden desiBgdandl
falles die Einbeziehung einer Bezugs- oder Begleitpersorderfpmveil eine unmittel-
bare Vornahme gegeniber dem behandelten Patienten nicht moglichabdeimmivoll

ist. Sofern die Anamneseerhebung Uber eine Bezugsperson bei bestiRerdgenen-
gruppen (z. B. bei Kindern ) auch bei ,normalem” GesundheitszustamdRegelfall
bildet, muss diese als mit den Leistungen nach den Nrn. 1 bzw. 3o#tbgdugetrachtet
werden. Eine Berechnung der Nr. 4 im Zusammenhang mit der Behandlurgnvon
dern wird deshalb in der Regel nur bei Vorliegen besonderer Erschseii B. bei

behinderten Kindern) geboten sein.

Sofern aus im Einzelfall gegebenem Anlass die Leistung nach Nauch im Hinblick
auf eine dabei unter Einbeziehung einer Bezugsperson vorgenommene@erae-
rechnet werden kann, ist daneben fir die Abrechnung einer Berauahgdan Nrn. 1
oder 3 kein Raum. Da es sich bei der im Leistungstext der Nr.es@maghenen ,Un-
terweisung und Fuhrung der Bezugsperson(en)* charakteristischenwai®ine Leis-
tung mit beratendem Inhalt handelt, ist diese mit der Gebuhr nachalbgegolten und
kann daneben nicht gesondert nach den Nrn. 1 oder 3 abgerechnet werderetibem st
das Fehlen eines formellen Abrechnungsausschlusses (z. B. ,...isedameht be-
rechnungsfahig”), dem insoweit ohnehin nur deklaratorische Bedeutung z@komm
konnte, nicht entgegen, da sich der Abrechnungsausschluss allgemein chesets!
Abs. 2a Satz 1 GOA ergibt.*

Wegegeld und Besuchsgebihren

Das fur das Gebuhrenrecht zustadndige Bundesministerium hiatage der Vorausset-

zungen fiir die Berechnung von Wegegeld und Besuchsgebiihren nach deriGOA w
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folgt Stellung genommen:

.Wegegeld nach § 8 GOA und Besuchsgebiihren nach den Nrn. 48 bis 51 sowie Zu-
schlage nach Abschnitt B V, Buchstaben E bis H und K 2 des Gebighzeichnisses

der GOA werden nur fiir Besuche gezahlt. Ein Besuch im gebihrédinfeeh Sinne

liegt vor, wenn ein Arzt zur Austibung seiner arztlichen Tatigkiegn Patienten an ei-

nem Ort aufsucht, an dem er Ublicherweise nicht seiner beruflichen Tatigkbgeht.

Besuchsgebiihren nach den Nrn. 48, 50 und/oder 51 sind fir Besuche von Krankenhaus-
und Belegarzten im Krankenhaus nicht berechnungsféahig (AbschnitfeB ides Ge-
blhrenverzeichnisses der GOA).

Soweit niedergelassene Arzte oder Arzte anderer KrankenhauseKrarkenhaus

oder vom behandelnden Krankenhausarzt zum Konsilium oder zur Mitbehandlung ger
fen werden, kommt die Berechnung von Wegegeld und Besuchsgebihren nur in Be-
tracht, wenn der Arzt nicht vereinbarungsgemalfd oder regelmal3gzbgen, sondern

fur einen bestimmten Patienten im konkreten Fall angefordert wird.*

Ambulantes Operieren

Nach Abschnitt C VIII des Gebihrenverzeichnisses fir arztligh&ungen kénnen zu
ambulanten Operations- und Anasthesieleistungen Zuschlage nachndédbis 449
berechnet werden. Die Zuschlage sind nur mit dem einfachen Geliilaréesech-
nungsfahig und in der Rechnung unmittelbar im Anschluss an die zugeafdeedéve

bzw. anasthesiologische Leistung aufzufihren.

Sonstige Auslegungsfragen zur GOA und analoge Bewertungen

Bei der Bundesarztekammer wurde ein ,Zentraler Konsultationsauwss fir Gebuh-
renordnungsfragen“ eingerichtet. Dieser Konsultationsausschussagintesstandige
Stellungnahmen oder Gutachten zu grundsatzlichen Auslegungsfragé®Aegegen-
uber Arztekammern und Mitgliedern ab. Die einvernehmlichen Besehtiisd bei der

Festsetzung der Beihilfen zu berlcksichtigen.

Nach § 6 Abs. 2 GOA kann der Arzt selbstandige arztliche Leistudigin das Ge-
buhrenverzeichnis der GOA nicht aufgenommen sind, entsprechend einer mach Ar
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebuhrenverzsses berech-

nen (analoge Bewertung). Das nachfolgende von der Bundesérztekhemaesgege-



bene Verzeichnis analoger Bewertungen ist bei der FestsetzuBgidifien zu berick-
sichtigen. Darin sind die Beschliisse des Zentralen Konsultationsasses zu Ana-
logbewertungen enthalten.



1.7.1 Verzeichnis der Analogbewertungen

Nr. Leistung Analog-Nr. Punktzahl Gebuhr in
GOA Euro
A 36 Strukturierte Schulung einer Einzelperson mit einer Mindestdeuef0 Mi- 33 300 17,49
nuten bei Asthma bronchiale, Hypertonie — einschlief3lich Evaluation zar Q
litatssicherung zum Erlernen und Umsetzen des Behandlungsmanagements,
einschlief3lich Auswertung standardisierter Fragebdgen, je Sitzung
AT72 Vorlaufiger Entlassungsbericht im Krankenhaus 70 40 2,33
A 353 Einbringung des Kontrastmittels mittels intraarteridlechdruckinjektion zur 351 500 29,14
selektiven Arteriographie (z. B. Nierenarterie), einschlie[#iéhtgenkontrolle
und ggf. einschlieBlich fortlaufender EKG-Kontrolle, je Arterie
A 409 A-Bild-Sonograghie 410 200 11,66
A 482 Relaxometrie wahrend und/oder nach einer Allgemeinanésthederbegen 832 158 9,21
von die Wirkungsdauer von Muskelrelaxantien verdndernden Vorerkrankungen
(z.B. AChE-Hemmer-Mangel) oder gravierenden pathophysiologischen Zu-
standen (z. B. Unterkihlung)
A 496 Drei-in-eins-Block, Knie oder Fuf3block 476 380 22,15
A 618* H2-Atemtest (z. B. Laktosetoleranztest), einschliel3lich Merehung der 617* 341 19,88

Testsubstanz, Probeentnahmen und Messungen der H2-Konzentration, ein-
schlie3lich Kosten



A 619*

A 658

A 704

A 707

A 795

A 796*

A 888

Durchfiihrung des 13C-Harnstoff-Atemtest, einschliel3lich Veiahreg der 615*
Testsubstanz und Probeentnahmen

Hochverstarktes Oberflachen-EKG aus drei orthogonalen AbleitumieSig- 652
nalermittlung zur Analyse ventrikularer Spéatpotenziale im Frequamz Zeit-
bereich (Spatpotenzial-EKG)

Analtonometrie 1791

Untersuchung des Dunndarms mittels Kapselendoskopie und Auswersung de 684
Bildmaterials bei unklarer gastrointestinaler Blutung, nach voraasgeger plus 687
Endoskopie des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes

Voraussetzung fur das Erbringen der Kapselendoskopie ist die Gebgtsibe

nung Facharzt/Facharztin fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Gaggrolo-

gie).

Der Zeitaufwand fur die Auswertung der Videodokumentation betraghedu

schnittlich zwei Stunden. Ist er im konkreten Fall deutlich niedoger deut-

lich héher, ist dies beim Ansatz des Steigerungsfaktors zu bertcksichtigen.

Kipptisch-Untersuchung mit kontinuierlicher EKG- und Blutdruckregrsinig 648

Ergometrische Funktionsprufung mittels Fahrrad-/Laufbandergonfeysi- 650*
kalisch definierte und reproduzierbare Belastungsstufen), einsattieBb-
kumentation

Psychiatrische Behandlung zur Reintegration eines Erwarhseih psycho- 887
pathologisch definiertem Krankheitsbild als Gruppenbehandlung (in Gruppe

von 3 bis 8 Teilnehmern) durch syndrombezogene verbale Interventior-als th
rapeutische Konsequenz aus den dokumentierten Ergebnissen der -selbster
brachten Leistung nach Nr. 801, Dauer mindestens 50 Minuten, je Teilnehme

und Sitzung

227

445

148

1200
plus 1500

605

152

200

13,23

25,94

8,63

69,94
plus
87,43

35,26

8,86

11,66



A 1006*  Gezielte weiterfiihrende sonographische Untersuchung zur differenzialdiagnos- 9373* 1900 110,75
tischen Abklarung und/oder der Uberwachung bei aufgrund einer Untersu-
chung nach Nr. 415 GOA erhobenem Verdacht auf pathologische Befunde
(Schadigung eines Fetus durch Fehlbildung oder Erkrankung oder ausgewiese-
ner besonderer Risikosituation aufgrund der Genetik, Anamnese oder einer
exogenen Noxe).

Die Indikationen ergeben sich aus der Anlage 1cll.2 der Mutterschafts-
Richtlinien in der jeweils gultigen Fassung.

Die weiterfihrende sonographische Diagnostik kann gegebenenfalls mehrfach,
zur gezielten Ausschlussdiagnostik bis zu dreimal im gesamten Schwanger-
schaftsverlauf berechnet werden.

Im Positivfall einer fetalen Fehlbildung oder Erkrankung ist die Berechnung

auch haufiger moglich.
Das zur Untersuchung genutzte Ultraschallgerat muss mindestens uber 64 Ka-
nale im Sende- und Empfangsbereich, eine variable Tiefenfokussierung, min-
destens 64 Graustufen und eine aktive Vergrof3erungsmoglichkeit fur Detail-
darstellungen verfiigen.

A 1007 Farbkodierte Doppler-echokardiographische Untersuchung eines Fetus ein- 424 700 40,80
schlieRlich Bilddokumentation bei Verdacht auf Fehlbildung oder Erkrankung ~PIUS 404 plus 250 plus 14,57
des Fetus, einschliellich eindimensionaler Doppler-echokardiographischer olus 406 (?mzcgsoaéz) plus 11,66
Untersuchung mit cw-Doppler und Frequenzspektrumanalyse, gegebenenfalls (Einfachsatz) '

einschliel3lich zweidimensionaler echokardiographischer Untersuchutegsmit
Time-Motion-Verfahren (M-Mode).
Die Indikationen ergeben sich aus der Anlage 1d der Mutterschafts-Richtlinien

in der jeweils geltenden Fassung.
Die Doppler-Echokardiographie kann gegebenenfalls neben den Leistungen
nach den Nr. A 1006 und A 1008 berechnet werden.



A 1008

A 1157

A 1387

10

Weiterfuhrende differenzialdiagnostische sonographische Abklarung des feto- 689 700
maternalen Gefal3systems mittels Duplex-Verfahren bei Verdacheiiic

dung oder Schadigung des Fetus, gegebenenfalls farbkodiert und/oder direktio-

nale Doppler-sonographische Untersuchung im fetomaternalen Gefal3system,

einschliel3lich Frequenzspektrumanalyse.

Die Indikationen ergeben sich aus der Anlage 1d der Mutterschafts-Richtlinien

in der jeweils geltenden Fassung.

Die Duplex-sonographische Untersuchung nach A 1008 kann gegebenenfalls
neben den Leistungen nach den Nr. 415, A 1006 und A 1007 berechnet werden.

Bei Mehrlingen sind die Leistungen nach den Nr. A 1006, A 1007 und A1008

entsprechend der Anzahl der Mehrlinge mehrfach berechnungsfahig.

Voraussetzung fur das Erbringen der Leistungen nach Nr. A 1006, A 1007 und

A 1008 ist das Vorliegen der Qualifikation zur Durchfihrung des fetalen Ul

raschalls im Rahmen der Erkennung von Entwicklungsstorungen, Fehlbildun-

gen und Erkrankungen des Fetus nach der jeweils fur die Arztin/demgelsz

tenden Weiterbildungsordnung.

Chorionzottenbiopsie, transvaginal oder transabdominal unter Ultrasthallsi 1158 739

Netzhaut-Glaskorper-chirurgischer Eingriff bei anliegender adbgeloster 2551 7500
Netzhaut ohne netzhautablésende Membranen, einschliel3lich Parsplana-

Vitrektomie, Retinopexie, ggf. einschlie3lich Glaskorper-Tamponade, ggf

einschlief3lich Membran-Peeling.

Neben Nr. A 1387 sind keine zusatzlichen Eingriffe an Netzhaut und Glaskér-

per berechnungsfahig.

40,80

43,07

437,15



A 1387.1

A 1387.2

A 1716

A 1833a
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Netzhaut-Glaskorper-chirurgischer Eingriff bei anliegender adet/ abgelts- 2551 7500
ter Netzhaut mit netzhautablésenden Membranen und/oder therapierefraktar plus 2531 plus 7500
Glaukom und/oder submakularer Chirurgie, einschlie3lich Pars-plana-

Vitrektomie, Buckelchirurgie, Retinopexie, Glaskdrper-Tamponade, Mambra

Peeling, ggf. einschliellich Rekonstruktion eines Iris-Diaphragmds,egg

schlie3lich Retinotomie, ggf. einschlie3lich Daunomycin-Spulung, ggf. ein-

schlie3lich Zell-Transplantation, ggf. einschliel3lich Versiegeleimgs Netz-

hautlochs mit Thrombozytenkonzentraten, ggf. einschlie3lich weitetao-mi

chirurgischer Eingriffe an Netzhaut oder Glaskorper (z. B. Pigyegnhnung

und -implantation).

Neben Nr. A 1387.1 sind keine zusatzlichen Gebuhrenpositionen fur weitere

Eingriffe an Netzhaut oder Glaskorper berechnungsfahig.

Erganzende Abrechnungsempfehlung zu den Nrn. A 1387 und 1387.1:

Die Ausschlussbestimmungen bei den Nrn. A 1387 und A 1387.1, wonach keine
zusatzlichen Gebuhrenpositionen fur weitere Eingriffe an Netzhaut odsf Gl
korper berechnungsfahig sind, gelten nicht fir Netzhaut-Glaskorper-
chirurgische Eingriffe bei Ruptur des Augapfels mit oder ohne Gewebstverl
oder bei Resektion uvealer Tumoren und/oder Durchfiihrung einer Macula-
Rotation. Neben Leistungen nach den Nrn. A 1387 oder A 1387.1 kbnnen in
diesen Ausnahmefallen - je nach Indikation - die genannten Maflinahmen als
zusatzliche Leistungen berechnet werden, wie z. B. die Nr. A 1387.2flur di
Macula-Rotation.

Macula-Rotation 1375 3500
Spaltung einer Harnréhrenstriktur unter Sicht (z. B. nach Sachse) 1802
Wechsel eines suprapubischen Harnblasenfistelkatheters, iefiethISpU- 1833 237

lung, Katheterfixation und Verband

437,15

plus 437,15

204,01

13,81

43,07



A 3289

A 3732*

A 3733*

A 3734*

A 3757*

A 4463*

A 5830*
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Operation eines grofRen Leisten- oder Schenkelbruchs oder Rezidivoperation
eines Leisten- oder Schenkelbruches, jeweils einschliel3lich Implantatem e
Netzes

Troponin-T-Schnelltest
Trockenchemische Bestimmung von Theophyllin
Qualitativer immunologischer Nachweis von Albumin im Stuhl

EiweilBuntersuchung aus eiweil3armen Flussigkeiten (z. B. Liquelenks
oder Pleurapunktat)

Qualitative Bestimmung von Antikdrpern mittels Ligandenassay- gjgf.
schlie3lich Doppelbestimmung und aktueller Bezugskurve

Computergestutzte Individual-Ausblendung (Multileaf-Kollimatoren = MLC)
einmal je Feld und Bestrahlungsserie, einschliel3lich Programmierung.

Individuelle Ausblendungen zum Schutz von Normalgewebe und Organe kon-
nen anstelle von Bleiblocken, auch durch Programmierung eines (Mikro-

)Multileaf-Kollimators erstellt werden, wobei fir den Programmiéwand

die analoge Nr. 5378 GOA einmal je Feld und Bestrahlungsserie angesetzt
werden kann. Der je nach Feldkonfiguration und Feldgrof3e unterschiedliche
Schwierigkeitsgrad ist Uber den Gebuhrenrahmen nach 8 5 Absatz 2 und 3 zu

bertcksichtigen.

3286

3741*

3736*

3736*

3760*

4462*

5378*

2000

200

120

120

70

230

1000

116,57

11,66
6,99
6,99

4,08

13,41

58,29
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Radiochirurgisch stereotaktische Bestrahlung benigner Tumoren rhittels 6 X Nr. 5855* 6 x 6900
arbeschleuniger — einschliel3lich Fixierung mit Ring oder Maske -, einschliel3-
lich vorausgegangener Bestrahlungsplanung, einschliel3lich Anwendung eines
Simulators und Anfertigung einer Kdrperquerschnittszeichnung oder Benut-
zung eines Korperquerschnitts anhand vorliegender Untersuchungen, ein-
schlie3lich individueller Berechnung der Dosisverteilung mit Hilfe eines Pr
zessrechners.

Unter radiochirurgischer Bestrahlung (Radiochirurgie) ist die einzeitige ste-
reotaktische Bestrahlung mittels Linearbeschleuniger zu verstehen.

Die Radiochirurgie ist nur einmal in sechs Monaten berechnungsfahig. Diese
Therapie ist grundsatzlich bei folgenden Indikationen geeignet: Akustikusneu-
rinom, Hypophysenadenom, Meningeom, Arteriovendse Malformation, medi-

kamentds oder operativ therapierefraktare Trigeminusalgesie, Chordom.
Die nach 8§ 10 GOA zulassigen Kosten fir Material kdnnen zuséatzlichhbere
net werden.

6 x 402,18
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A 5861* Radiochirurgisch stereotaktische Bestrahlung primar maligner Tumoren ode 3,5 X Nr. 3,5 x 6900 3,9 X
von Hirnmetastasen mittels Linearbeschleuniger — einschlief3lich rgjenit 5855* 402,18
Ring oder Maske -, einschlief3lich vorausgegangener Bestrahlungsplanung,
einschliel3lich Anwendung eines Simulators und Anfertigung einer Korper-
guerschnittszeichnung oder Benutzung eines Korperquerschnitts anhand vor-
liegender Untersuchungen, einschlie3lich individueller Berechnung der Dosis-
verteilung mit Hilfe eines Prozessrechners.

Unter radiochirurgischer Bestrahlung (Radiochirurgie) ist die einzeitige ste-
reotaktische Bestrahlung mittels Linearbeschleuniger zu verstehen.

Die Radiochirurgie ist nur einmal in sechs Monaten berechnungsfahig. Diese
Therapie ist grundsatzlich bei folgenden Indikationen geeignet: Inoperabler
primarer Hirntumor oder Rezidiv eines Hirntumors, symptomatische Metastase

ZNS, Aderhautmelanom.
Die nach § 10 GOA zulassigen Kosten fiir Material konnen zusatzlicbhhbere
net werden.

A 7001 Untersuchung der alters- oder erkrankungsbedingten VisusaquizalBnbei 1225 121 7,05
Amblyopie, Medientriilbung oder fehlender Mitarbeit
Zu diesen Untersuchungen zahlen beispielsweise Sehscharfenpriufungén mitt
Preferential Looking, die Untersuchung des Interferenzvisus und de¥sunt
chung des Crowding-Phanomens.

A 7002 Qualitative Aniseikonieprifung mittels einfacher Trennervesfahr 1200 59 3,44
Die Untersuchung nach Nr. A 7002 kann nur bei besonderer Begrindung, und
dann auch zusatzlich zur Kernleistung nach Nr. 1200, berechnet werden.

A 7003 Quantitative Aniseikoniemessung, ggf. einschlie3lich qualitativese/a- 1226 182 10,61
nieprifung
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A 7008

A 7009

A 7010

A 7011

A 7012

A 7013

A 7014

A 7015

A 7016
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Bestimmung elektronisch vergroRernder Sehhilfen, je Sitzung

Quantitative Untersuchung der Hornhautsensibilitat
Nr. A 7007 ist nicht berechnungsfahig neben Nr. 6

Konfokale Scanning-Mikroskopie der vorderen Augenabschnitte, einschliel3-
lich quantitativer Beurteilung des Hornhautendothels und Messung von Horn-

hautdicke und Streulicht, ggf. einschlie3lich Bilddokumentation je Auge

Quantitative topographische Untersuchung der Hornhautbrechkrafts mitte
computergestutzter Videokeratoskopie, ggf. an beiden Augen

Laserscanning-Ophthalmoskopie

Biomorphometrische Untersuchung des hinteren Augenpols, ggf. beidseits
Weiterfihrende Untersuchung des Augenhintergrunds einschlief3licHePapil
nanalyse, beispielsweise mittels Heidelberg RetinatomogtdRi ) oder Op-
tic Nerve Head Analyzer (ONHA)

Frequenz-Verdopplungs-Perimetrie oder Rauschfeld-Perimetrie

Uberschwellige und/oder schwellenbestimmende quantitativ abgesadih-
nergestitzte statische Rasterperimetrie, einschliel3lich Dokuimentat

Ultraschall-Biomikroskopie der vorderen Augenabschnitte, einmakjengit

Optische und sonographische Messung der Vorderkammertiefe undioder
Hornhautdicke des Auges

fur die Untersuchung des anderen Auges in der gleichen Sitzung

Berechnung einer intraokularen Linse, je Auge

1227

825

1249

415

1249

423

1229

1227

413

410

420

1212

248

83

484

300

484

500

182

248

280

200

80

132

14,46

4,84

28,21

17,49

28,21

29,14

10,61

14,46

16,32

11,66

4,66

7,69



A 7017

A 7018

A 7019

A 7020*

A 7021

A 7022

A 7023

A 7024

A 7025
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Zweidimensionale Laserdoppler-Untersuchung der Netzhautgeiélfearb-
kodierung, ggf. beidseits

Einlegen eines Plastikrohrchens in die ableitenden Tranemigegedie Na-
senho6hle, ggf. einschliel3lich Nahtfixation, je Auge

Prismenadaptionstest vor Augenmuskeloperationen, je Sitzung
Praoperative kontrollierte Bulbushypotonie mittels Okulopression

Operative Reposition einer intraokularen Linse

424

plus 406

1298

1215

1257*

1353

Chirurgische Mal3nhahmen zur Wiederherstellung der Pupillenfunktion und/oder 1326

Einsetzen eines Irisblendenrings

Messung der Zyklotropie mittels haploskopischer Verfahren und/ader-L
scanning Ophthalmoskopie

Differenzierende Analyse der Augenstellung beider AugédtelsniMessung
von Horizontal-, Vertikal- und Zyklo-Deviation an Tangentenskalen in 9 Blick-
richtungen, einschliel3lich Kopfneige-Test

Korrektur dynamischer Schielwinkelverdnderungen mittel®agatorialer
Myopexie (sog. Fadenoperation nach Clppers) an einem geraden Aggenmu
kel

1217

1217

1376

700

plus 200

132

121

242

832

1110

242

242

1480

40,80
plus 11,66

7,69

7,05
14,11
48,50

64,70

14,11

14,11

86,27



A 7026

A 7027

A 7028

A 7029
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Chirurgische MalRnahmen bei Erkrankungen des Aufhdngeapparates der Linse 1326

Eine Berechnung der Nr. 7026 neben einer Katarakt-Operation, z. B. nach den
Nrn. 1349 bis 1351, Nr. 1362, Nr. 1374 oder Nr. 1375, ist in der gleichen Sit-

zung nur bei praoperativer Indikationsstellung zu diesem Zweiteingriff auf-

grund des Vorliegens einer besonderen Erkrankung (z. B. der subluierten

se bei Marfan-Syndrom oder Pseudeoexfoliationssyndrom) zuléssig.

Operation einer Netzhautablésung mit eindellenden Mal3nahmethlieits 1368
lich Kryopexie der Netzhaut und/oder Endolaser-Applikation

Untersuchung und Beurteilung einer okular bedingten Kopfzwangshaltung, 1217
beispielsweise mit Prismenadaptionstest oder Disparometer

Isolierte Kryotherapie zur Behandlung oder Verhinderung Bieehautablo- 1366
sung, als alleinige Leistung

* Reduzierter Gebiuhrenrahmen

1110

3030

242

1110

64,70

176,61

14,11

64,70
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1.7.2 Medizinisches Aufbautraining/Medizinische Trainingstherapie

Nach einem Beschluss der Bundesarztekammer zur Analogbewsitdhdgolgende
Leistungen bis zum 2,3 fachen bzw. 1,8 fachen der Einfachsatze der GOA beihilfefahig

» Eingangsuntersuchung zur Medizinischen Trainingstherapie / zum ikiediem
Aufbautraining einschlie3lich biomechanischer Funktionsanalyse déelséule,
spezieller Schmerzanamnese und ggf. anderer funktionsbezogeneeNé&sewn
sowie Dokumentation analog Nr. 842 GOA.

Die Berechnung einer Kontrolluntersuchung analog Nr. 842 GOA ist nicl#tvor

schluss der Behandlungsserie mdglich.

* Medizinische Trainingstherapie / Medizinisches Aufbautraining Sequenztrai-
ning einschlieflich progressiv-dynamischem Muskeltraining pezillen Thera-
piemaschinen (z. B. MedX-CE-/und/oder LE-Therapiemaschinen) analog/bir
GOA, zuzuglich zusatzliches Gerate-Sequenztraining analog NIG6%8(je Sit-
zung), zuzuglich begleitende krankengymnastische Ubungen nach Nr. 586 GO
Die Nrn. 846 analog, 558 analog und 506 sind pro Sitzung jeweils nur eiemal b

rechnungsfahig.

1.7.3 Extrakorporale StoRwellentherapie

Auf Grundlage eines Beschlusses der Bundesarztekammer kann tdioEporale
StoRBwellentherapie bei den in Hinweis 2 zu § 6 Abs. 2 genannten Indikatioaleg a
der Nr. 1800 GOA (je Sitzung, 1480 Punkte) berechnet werden. Danebekesiad
Zuschlage beihilfefahig. Die Behandlung einer Pseudarthroseasdgt@rund grol3erer
Risiken zwingend besondere Kenntnisse und Erfahrungen in der Trauneataoays,
die verbunden mit einem im Einzelfall hoheren Schwierigkeitsgnad Gberdurch-
schnittlichen Zeitaufwand Gebuhren bis zum 3,5fachen Gebuhrensatze sy

kénnen.

2.  Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)
2.1 Praxiskosten

Gemal § 4 Abs. 3 GOZ sind mit den Gebuhren die Praxiskosten einscihloeft| Kos-



2.2

2.3

19

ten fur Flallungsmaterial, fir den Sprechstundenbedarf sowie fiur rieedung von
Instrumenten und Apparaten abgegolten, soweit nicht im GebiUhrenverzextivas
anderes bestimmt ist, oder wenn die Aufwendungen einen erheblichei &mzHono-

rar des Zahnarztes fir diese Leistung ausmachen wirde. Zu déesk&sten gehodren
nicht Kosten fur zahntechnische Leistungen (8 9 GOZ). Diese sind neb&ebtéhren
gesondert berechnungsfahig. Implantatbohrsatze gehdren ebenfallsunden Praxis-
gebldhren und kénnen gesondert berechnet werden (BGH-Urteil vom 27.05.2004 — llI
ZR 264/03). Nicht berechnungsféhig sind dagegen die Kosten, die dem Zdindrzt
Bevorratung von Implantaten entstehen. Sie sind als PraxiskostdenrBebuhren ab-
gegolten.

Eine gesonderte Berechnung von Auslagen nach § 10 GOA darf rderbizi § 6 Abs.

1 GOZ ausdricklich genannten Leistungen erfolgen. Eine entsprechende Angvendun
des § 10 GOA auch auf andere zahnarztliche Leistungen ist gema®g 1 £0Z
ausgeschlossen (vgl. Beschluss des Verwaltungsgerichtshofes\Wéad#emberg vom
19.04.1999 — 4 S 3178/98).

Bemessung der Gebuhren

Fur die Bemessung der Gebihren gemall 8 5 der Gebuhrenordnung fur tBahnarz

(GOZ) gelten die Hinweise zum arztlichen Gebuhrenrecht unter Nr. 1.1 entsprechend.

Fur die Bemessung der Gebihren gemald 8§ 5 der Gebuhrenordnung fur Bahnarzt
(GOZ) gelten die Hinweise zum arztlichen Gebuhrenrecht unter Nr. 1.1 entsprechend.
Der Leistungsumfang der Nummern 205, 207, 209, 211 und 218 GOZ erfasstp&sti
(Aufbau)Fullungen. GemalR § 87a SGB V in der Fassung des GK\igdeetzes
2000 vom 22.12.1999 (BGBI. I. S. 2626) sind Mehrkosten fir lichthartende Komposit-
fullungen in Schicht- und Atztechnik im Seitenzahnbereich bis zum 3,5fatdee Ge-
bihrensatzes berechnungsfahig. Entsprechendes gilt fir die Angehegissen Auf-
wendungen nach 8§ 5 Abs. 1 BhV. Alternativ hierzu kann fir Kompositfullungeseals
finitive Flllungen auch eine analoge Bewertung nach den Nummern 223 bG0OZ

und fur plastische Aufbauten nach der Nummer 219 GOZ (vgl. Nummeal&.8gihil-
fefahig anerkannt werden. Dabei wird ein Steigerungsfaktor von hocHstemads an-
gemessen angesehen (vgl. Urteile des Bayerischen Vengstferichtshofes vom 30.
Mai 2006 — 14 BV 02.3276 und 14 BV 02.2643).

Gebiuhren fur andere Leistungen
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Gemal § 6 Abs. 1 GOZ ist die Anwendung des Gebuhrenverzeichnissestliting
Leistungen durch Zahnarzte auf die Abschnitte B | und Il, C, D, E VMind, L, M
unter den Nr. 4113 und 4700, N sowie O dieses Gebihrenverzeichnisses begrenzt.
Soweit Zahnarzte Leistungen aus diesen Abschnitten erbringéiminésich die Ver-
gltung dieser Leistungen nach den Vorschriften der GOA iredagils geltenden Fas-
sung. Berechnet ein Zahnarzt nach dem Gebuihrenverzeichnis der Gasseerdie
darin enthaltenen Abrechnungsbestimmungen auch Leistungen, die der Zabhder
Grundlage der GOZ erbringt.

Zur Anwendung der GOA durch Zahnarzte hat das fir das Gebihreatstinhdige
Bundesministerium fur Gesundheit wie folgt Stellung genommen:

Die Verweisung betrifft nur solche Abschnitte der GOA, in delngistungen enthalten
sind, die fur Zahnarzte nach dem Berufsrecht in Frage kommen kénneNeiwei-
sung auf ganze Abschnitte des Gebihrenverzeichnisses fur arkeictengen ist aus
pragmatischen, regelungstechnischen Grinden erfolgt. Aus diesen Atesckaitn der
Zahnarzt nicht alle Leistungen erbringen und berechnen, sondern nurlsakthegen,
die zu seinen beruflichen Leistungen gehoren (8 1 Abs. 1 GOZ) und delm Rege
zahnarztlichen Kunst entsprechen (§ 1 Abs. 2 GOZ).

Analoge Bewertungen

Gemal § 6 Abs. 2 GOZ kdnnen selbstandige zahnéarztliche Leistungent dechkrin-

Kraft-Treten der GOZ auf Grund wissenschaftlicher Erkenntresgwickelt werden,
entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwettgjstung des Ge-
buhrenverzeichnisses fir zahnarztliche Leistungen berechnet wafdemeintliche

Licken im Gebuhrenverzeichnis oder anderweitige Auffassungendébewert einer
zahnarztlichen Leistung rechtfertigen keine analoge Bewertung.dilieauch fir Leis-
tungen, die lediglich eine besondere Ausfuhrung einer nach dem Gebluheerhresz
bewerteten Leistung darstellen (8§ 4 Abs. 2 GOZ).

Einzelfragen zum Gebuhrenverzeichnis der GOZ

2.5.1 Mit der Nr. 203 GOZ sollen besondere MaRnahmen beim Praparierdfiideiervon

Kavitaten je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich abgegolten werdeharelt sich
um Malinahmen (z. B. Separieren oder Beseitigen stérenden Zahnfle&tdhers ei-
ner ibermafigen Papillenblutung), die das Fullen oder Praparieren vdat&aer-

leichtern oder sogar erst ermoéglichen. Bei Durchfihrung meheaneelmalinahmen

an einem Behandlungstag kann die Gebihr nach Nr. 203 GOZ nur einmalaitz Ans

gebracht und damit als beihilfefahig anerkannt werden (vgl. UWtesilVG Augsburg
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2.5.5

2.5.6

2.5.7
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vom 21.09.2000 - Au 2 K 99.1110 - und Beschluss des Bayer. VGH vom 19.12.2000 -
3 ZB 00.3216 — sowie das Urteil des Bayer. VGH vom 07.10.1993 - 3 B 92.2652). Ein
mehrfacher Ansatz der Nr. 203 GOZ fur Besonderheiten sowohl beparkn@&n als
auch beim Fullen von Kavitaten ist ebenfalls nicht mdglich. Die Nr.QQZ kann

nur in Verbindung mit Fullungen und Kronen berechnet werden.

Vom Leistungsinhalt der Nrn. 205, 207, 209 und 211 GOZ werden auch die Kompo-

sitfillungen erfasst. Zur Bemessung der Gebuhren vgl. Hinweise unter Nr. 2.2.

Bei Inlays ist die temporare Versorgung der Kavitat heisdraparieren der Kavitat

und Eingliedern der endgultigen Einlagefillung Bestandteil deruregsin nach den

Nrn. 215 bis 217 GOZ. Daneben kénnen Gebuhren nach den Nrn. 227, 228 oder 202
GOZ nicht berechnet werden (vgl. Urteil des BGH vom 13.05.1992 - IV ZR 213/91).

Bei der ,professionellen Zahnreinigung“ handelt es sich untubgisn zur Befreiung

der Zahnoberflachen und Zahnwurzeloberflachen von Zahnbelegen, Zahnstein und
subgingivalen Konkrementen. Der Leistungsinhalt entspricht unabhangig mgpen a
wandten Verfahren (z. B. Entfernung mit Handgeraten, Ultraschéilége Lasergera-

ten, Pulverstrahlgeraten, Scaling-Gels) den LeistungsbeschreibuiegeNrn. 405,

406 und 407 GOZ.

Fir das Einbringen und Entfernen der Membran im Rahmen deregesiddewebe-
regenerationsbehandlung (Guided Tissue Regeneration, GTR) kann die NrOZ13 G
analog als Komplexgebthr oder die Nrn. 412 und 411 GOZ analog jelsedgeson-
derte Gebuhr fur das Einbringen und Entfernen der Membran berechaenwBie
Kosten fur die Membranen (Manschetten) kénnen gesondert berechnet werden.

Neben der Nr. 504 GOZ ist die Nr. 508 GOZ nicht berechenbar. Dendzeteil ei-
ner Teleskopkrone ist kein Verbindungselement im Sinne der Nr. 508 GDA( a.
Urteil des BVerwG vom 30.05.1996 — 2 C 10.95).

Mit Rucksicht auf die Lange des Behandlungszeitraums fir kigfepédische Be-
handlungen nach den Nrn. 603 bis 608 GOZ konnen quartalsmafige Abschlagszah-
lungen als beihilfefahig anerkannt werden. Die Beihilfeleistungenes unter dem
Vorbehalt einer ordnungsgemalfen Schluss- oder Gesamtabrechnung Ubeisden L

tungskomplex gemafd den jeweiligen Vorgaben der Gebihrenordnung (vgl. Rund-
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schreiben des BMI vom 19.05.1988, GMBI. S. 311).

Die Leistungen nach den Nrn. 603 bis 608 GOZ umfassen algelmandlungsplan
festgelegten MalRnahmen innerhalb eines Zeitraumes von bis zlakren. Fur einen
Verlangerungszeitraum der urspringlichen Kieferumformung kagelmalig pro
Jahr der Weiterbehandlung ein Viertel der jeweils vollen Gebuhr Baercksichti-
gung der Kriterien des 8 5 Abs. 2 GOZ als angemessen angesetdem \(igl. Be-
schluss des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofes vom 24.03.1997 — 3 B 95.1895).

Die Berechnung der Nr. 619 GOZ kommt grundsatzlich nur bei einerdtibiopadi-
schen Behandlung in Betracht. Fur notwendige Beratungen und Gespréache im Rahmen
der zahnéarztlichen Behandlung stehen dem Zahnarzt gemal § 6 ABZ diéent-

sprechenden Gebiihren nach der GOA zur Verfligung.

Die Leistungen fur die Versorgung mit Einlagefullungen (Nrn. [#$5217 GOZ),
Kronen (Nrn. 220 bis 222 GOZ), Bricken (Nrn. 500 bis 504 GOZ) und Prothesen
(Nrn. 520 bis 523 GOZ) umfassen nach den Abrechnungsbestimmungen der Nrn. 222
504 und 523 GOZ auch die Relationsbestimmung bzw. die Bestimmung derr&ief
lation. Deshalb durfen in zeitlichem Zusammenhang mit diesen Lgestukeine Ge-
bdhren aus dem Abschnitt J des Geblhrenverzeichnisses der GOZ (fumigiyiinsa
sche und funktionstherapeutische Leistungen) berechnet werden. Beigweidhen

bzw. aufwandigen Mal3nahmen ist eine beihilferechtliche Anerkennungieactior-

gaben der Nr. 3 der Anlage 2 zu § 6 Abs. 1 Nr. 1 moglich.

2.5.10 Nummer 3 GOA ist neben Nummer 001 GOZ berechnungsfahig, da essiskits

um eine (reine) Beratungs-, anderseits um eine Untersuchungsdetnidtelt; andere

Leistungspositionen der GOA und GOZ sind daneben nicht beihilfefahig.

2.5.11 Nummer 5 GOA ist berechnungsfahig, da eine vergleichbare Icgisicint in der

2.6

GOZ enthalten ist.

Besondere Auslegungsfragen zur GOZ

Die einvernehmlichen Beschlisse des bei der Bundeszahnarztekamgeichteten

»Zentralen Konsultationsausschusses fir Gebuhrenordnungsfragen” siddrdeest-
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setzung der Beihilfen zu beriicksichtigen.

Beschluss Nr. vom 07.05.2001:

Bei der Membraneinbringung ohne Defektauffillung als alleihigistung, d. h. zeit-
lich getrennt als vorbereitende MalRnahme zur Implantation, kann neben rdef0BIr
410 GOZ die Nr. 413 GOZ analog berechnet werden. Bei einzeitigggeklen konnen
neben der Nr. 413 GOZ die Nrn. 409, 410 GOZ nicht berechnet werden.

Es besteht Konsens, dass GTR/GBR in der Parodontologie seinemrgdrsmat und
heute haufig auch in der Implantologie angewendet wird. In dedBatologie ist an-
erkannt, dass die Membraneinbringung ohne Defektauffullung aisigdeLeistung
nach den Nrn. 409, 410 GOZ oder neben der Nr. 413 GOZ analog berechnet werden
kann. Es besteht Einigkeit, dass, wenn Uber eine solche Aussage srathrifologie

Konsens besteht, sie auch in der Implantologie gelten soll.

Beschluss Nr. 2rom 07.05.2001:
Nr. 900 GOZ — Implantate, Analyse/Vermessung

Die Nr. 900 GOZ ist einmal pro Kiefer berechenbar, auch ledireren Implantatsys-
temen. Wird die klinische Situation durch praimplantologische chirdrgigingriffe
verandert und ergibt sich dadurch die Notwendigkeit einer erneuten Ansdysst die
Nr. 900 GOZ erneut berechenbar.

Beschluss Nr. 3vrom 07.05.2001:
Nr. 902 GOZ - Messschablone

Die Leistung nach Nr. 902 GOZ ist je nach Notwendigkeit, ggthamehrmals pro

Implantat berechenbar.

Beschluss Nr. 4vom 07.05.2001:
Nr. 904 GOZ — Implantate freilegen

Die Leistung nach Nr. 904 GOZ ist pro Implantatpfosten einrasddhnungsfahig. In
Ausnahmeféllen bei begrindeter medizinischer Indikation kann die Nr. @@ vie-

der berechnet werden.

Beschluss Nr. 5vom 07.05.2001:



3.

24
Nr. 905GOZ - Implantate, Berechenbarkeit von Nrn. 229, 231 und 511 GOZ

Die Nrn. 229, 231 und 511 GOZ sind fur die Abnahme und Wiederbefestigpaggt
abnehmbarer Suprakonstruktionen berechnungsfahig. Miissen zuséatzlich amatimpla
korper Sekundarteile ausgewechselt werden, so ist die Nr. 905 GsaZzlmh bere-

chenbar.

Beschluss Nr. 6zom 07.05.2001:
Nr. 905 GOZ - Implantate, Sekundarteil auswechseln bei bestehender pobidretis

Versorgung

Die Leistung nach der Nr. 905 GOZ ist pro Implantatpfeiler unBliung bei einem
Wechselvorgang oder Austausch einmal berechenbar.
Die Nr. 905 GOZ ist eine Implantatposition, nicht Hilfsposition $aprakonstruktio-

nen.

Beschluss Nr. &77vom 07.05.2001:
Nr. 2730 GOA - Alveolarfortsatz, Lagerbildung fiir Aufbau

Die Glattung des Alveolarfortsatzes im Bereich des Intplhetts |0st keine eigene

Gebuhrenposition aus.

Beschluss Nr. 8/om 07.05.2001:
Implantate, Verschraubungen

Bei verschraubten Kronen ist die Nr. 508 GOZ in Verbindung mit de220/500 GOZ
nicht berechnungsfahig, da die Befestigung einer Krone im Zusanamgmhit deren
Eingliederung mit der Gebuhr fir die Krone abgegolten ist (8 4 Abs. 2 GOZ).

Gebiihrenverzeichnis fir Heilpraktiker (GebiiH)

Die Angemessenheit der Aufwendungen fir Leistungen von Heilpraktikermba@ssich
nach 8 5 Abs. 1 Satz 3 BhV. Danach sind derartige Aufwendungen angerbesgar
Hohe des Mindestsatzes des GebuH (herausgegeben 1985, Neuauflage in Euro zum
01.01.2002), jedoch héchstens bis zum Schwellenwert des Gebiihrenrahmens der GOA
bei vergleichbaren Leistungen. Eine Leistungsubersicht des Gedildie beihilfefahi-

gen Hochstbetrage sind in Nr23aufgefihrt. Erlauternd ist dabei anzumerken:
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a) Sind unter einer GebiiH-Nr. verschiedene Leistungen aufgefiihrt, dieGOder
mit unterschiedlichen Geblhren bewertet werden, ist der beihilfefBleigag in

der Reihenfolge der Leistungsaufzahlung untergliedert in A, B etc..

b) In die GOA nicht aufgenommene Leistungen wurden - soweitichéganalog
bewertet oder mit Anmerkungen versehen, die z.B. auf die wissetisthaft
nicht allgemeine Anerkennung nach § 6 Abs. 2 BhV hinweisen.

3.1 DasGebuhrenverzeichnis fur Heilpraktiker (GebiH) wurde von den Heilprakéker
banden der Bundesrepublik Deutschlda®@5herausgegeben (Neuauflage in Euro zum
01.01.2002) und ist im Folgenden aufgefihrt:

Einfihrung

Heilpraktiker tGben ihren Beruf eigenverantwortlich aus und zéhlenzdrelen Beru-
fen im Sinne des § 18 EStG.

Die Tatigkeit der Heilpraktiker beruht auf einem zum burgerlicRecht gehtérenden
Dienstvertrag mit dem Patienten. Der Vertrag ist laut 8 14B B@&ht an eine Form
gebunden und kann auch ohne ausdrtckliche Vereinbarung durch schlissige Handlun-
gen zustande kommen. Der Heilpraktiker schliel3t mit dem Patiemen Dienstver-

trag (88 611 bis 630 BGB), der ihn zur Leistung der versprochen@stBjevie Bemu-

hen um Heilung oder Linderung der Krankheit im gegenseitigen Eidwnelrss, den
Patienten zur Gewahrung einer Vergutung verpflichtet.

Nach 8§ 611 BGB ist die Hohe der Vergutung der freien Vereinbarumgrhen Heil-
praktiker und Patient Uberlassen. Wurde beim Zustandekommen des Behandiungsve
trages Uber eine Vergutung nicht gesprochen, so gilt sie doch nach &&lal8ver-
einbart. Ist in Ermangelung einer Taxe die Hohe der Vergitwig bestimmt, so ist

die Ubliche Vergutung als vereinbart anzusehen (8§ 612 Abs. 2). Die Holiblidben
Vergutung resultiert aus der Bestimmung der Leistung nachyevilliErmessen (8 315
BGB). Die Gewahrung der Vergitung ist nicht von einem Heilerabligdngig, es be-
steht jedoch fur den Heilpraktiker die Verpflichtung zu einer gesvibaften Behand-

lung unter Beachtung der Aufklarungs- und Sorgfaltspflicht.

In einer unter den in der Bundesrepublik Deutschland niedergelassenprakiigiérn
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durchgefuhrten Umfrage wurde die Hohe des durchschnittlich festtggstelonorar-
rahmens ermittelt. Die Auswertung der ermittelten Honorare fand ihrefeisighlag im
Gebuhrenverzeichnis fur Heilpraktiker (GebuH). Das GebuH istkame Geblhrenta-
xe, sondern ein Verzeichnis der durchschnittlich tblichen Verglutungerhesehls Be-
rechnungshilfe bei der Rechnungserstellung dient. Sofern die H8hEla®rars vor
der Behandlung nicht ausdrucklich vereinbart wurde, kann der Patient aasgeahen,

dass sie sich im Rahmen der im GebUH enthaltenen Betrage bewegt.

Allgemeine Grundsatze

Eine Rechnungserstellung hat korrekt im Sinne der NebenpflichtedesmsBehand-
lungsvertrag zu erfolgen. Die Rechnung muss in ihrer Form sowolefuizahlungs-
pflichtigen, als auch fiir den mdglichen Kostentrager tbersichilichnachvollziehbar

sein. Hierbei sind insbesondere anzugeben:

a) Vor- und Zuname sowie die vollstandige Adresse des Patienten

b) die vollstandige Diagnose
Hierbei sind fur alle im entsprechenden zeitlichen Zusammenhanh dan Heil-
praktiker festgestellten und/oder behandelten Krankheiten, Beschwaddern-
fallfolgen die entsprechenden Diagnosen in nachvollziehbarer Form aen)g®
dass sich ein erkennbarer Zusammenhang zu allen Behandlungsmal3naraen s
den verordneten oder verwendeten Arzneimitteln ergibt.

c) jede Einzelleistung mit der entsprechenden GebuH-Nr.

d) jeder Einzelbetrag der entsprechenden Leistung

e) Jeder Leistungskomplex mit dem entsprechenden Datum

Im Rahmen seines ganzheitlichen Behandlungszieles wendet idfgnakiéker die not-
wendigen Verfahren an, die zu einer diagnostischen Abklarung und eisprezhen-
den therapeutischen Beeinflussung des jeweiligen Krankheitsgeschebtisvendig
sind.

Fur die Anwendung von Injektions- und Infusionspraparaten bei erstattungsigtsmn
Patienten ist die folgende Anmerkung zu beachten:

Nach 8§ 4 Abs. 3 der Musterversicherungsbedingungen der privaten Krankdrersersic
rungen werden Arzneimittel grundsétzlich nur dann erstattet, wervorsieBehand-

ler verordnet und vom Patienten aus der Apotheke bezogen werden. Qitms- Re
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pflicht erstatten einige Kostentrager Arzneimittelkosten adesn, wenn nicht der
Patient das Arzneimittel (ggf. Ampullen) aus der Apotheke bezieht, sondericledig
einzelne Ampullen aus Praxisvorraten verwendet werden und dieseamérNund

Preis auf der Rechnung erscheinen. Die Arzneimittel solltenegblichen Griinden

auf der Rechnung von den personlichen Leistungen gesondert als Ausslesgen
wiesen werden. Ampullen, die ohne gesonderte Berechnung zur Anwendung kom-

men, sind ebenfalls namentlich zu benennen.

Fremdleistungen, wie Kosten eines Fremdlabors, soweit deprildiker Laborunter-
suchungen nicht im eigenen Labor oder als Gesellschafter einer Ladsingehaft er-
bringt, sind nur mit dem Gestehungspreis berechenbar. Verauslagteinitiel, wie
Ampullen, Infusionsflaschen oder sonstige Materialien, kénnen ebensotridemGe-
stehungspreis zur Berechnung kommen. Alle Fremdleistungen sind aBedenung

grundsétzlich vom tbrigen Honorar getrennt als Auslagen auszuweisen.

Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen sind nicht gesondert berechnungsfahig:

- Porto- und Versandkosten innerhalb einer Laborgemeinschaft, Kleinmateraé
Zellstoff- und Mulltupfer, Schnellverbandmittel, Verbandspray, Einpetd und -
stabchen, Wattestdbchen, Gummifingerlinge, kleine Mull- und g#ksimpressen.
(Werden wegen der Besonderheit des Falles gro3ere Mengen Mulledidsoff be-
notigt, kdnnen diese mit dem Gestehungspreis zur Berechnung kommen).

- Mittel zur Oberflachenanasthesie, Desinfektions- und Reinigutiigénfiugen-, Oh-
ren- und Nasentropfen, Puder und Salben sowie geringwertige Arzeéiroir so-
fortigen Anwendung.

- Einmalartikel, wie: Einmalspritzen, Einmalkanulen, Einmalhandschuhendtka-

theter, Einmaldarmrohre.

Leistungen, die nicht im GeblH enthalten sind, kénnen entsprechend lentieheén
Leistung im GebUH berechnet werden. Eine verstandliche Belsechgedieser Leistung
kann erforderlich sein. Die Kennzeichnung der analogen Leistunginaim ,A“ zur

entsprechenden Nr. ist mdglich.

Sofern keine analoge Leistungsziffer gegeben ist, kann die Lgistume GebiH-Nr.
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mit einer Leistungsbeschreibung dargelegt werden. Das nitgere anderen Leistungs-

verzeichnissen ist moglich.
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GebiH

Bhv

Nr.

Leistungsibersicht Euro

Beihilfe-
fahiger
Betrag bis
zu ... Euro

Bemerkungen

1-10 Allgemeine Leistungen

1

Fir die eingehende, das gewdhnliche MafR3
Ubersteigend&ntersuchung 12,30 bis 20,50

Durchfuhrung des vollstandigétrankenex-
amens mit Repertorisationnach den Regeln
der klassischen Homd&opathie 15,40 bis 41,00

Kurze Information , auch mittels Fernspre-

cher, odeAusstellung einer Wiederholungs-
verordnung, als einzige Leistung pro Inan-
spruchnahme des Heilpraktikers bis 4,50

Eingehende Beratung die das gewdhnliche

Mafld Ubersteigt, von mindestens 15 Minuten

Dauer, ggf. einschlie3lich einer Untersuchung

Anmerkung: 16,40 bis 22,00
Eine Leistung nach Nr. 4 wird nur als alleinige

Leistung von der privaten Kran-

kenversicherung oder der Beihilfe erstattet.

Beratung, auch mittels Fernsprecher, ggf.

einschliellich einer kurzen Untersuchung

Anmerkung: 8,20 his 20,50
Eine Leistung nach Nr. 5 wird nur einmal pro

Behandlungsfall neben einer anderen Leistung

von der privaten Krankenversicherung oder

der Beihilfe erstattet.

Fur die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch
aulRerhalb der normalen Sprechstundenzeit
17,00 bis 24,50

Fur die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch
bei Nacht, zwischen 20 und 7 Uhr 19,50 bis 28,50

Fur die gleichen Leistungen wie unter 5, jedoch

sonn- undeiertags 15,40 bis 27,00
Anmerkung:

Als allgemeine Sprechstunde gilt die durch

Aushang festgesetzte Zeit, selbst wenn sie nach

20 Uhr festgesetzt ist. Eine Berechnung des

Honorars nach Nr. 6 bis 8

12,30

15,40

3,20

16,40

8,20

14,80

19,50

15,40
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GebiH

Bhv

Nr.

Leistungsibersicht Euro

Beihilfe-
fahiger
Betrag bis
zu ... Euro

Bemerkungen

9.1

9.2

9.3

10

10.1

10.2

10.3

10.4

Beratung au3erhalb der festgesetzten Zeit
stattfand und der Patient nicht schon vor Ab-
lauf derselben im Wartezimmer anwesend war.
Ebenso kénnen fir Sonn- und Feiertage nicht
die dafiir vorgesehenen erhéhten Honorare zur
Berechnung kommen, wenn der Heilpraktiker
gewohnheitsmaRig an Sonn- und Feiertagen
Sprechstunden halt.

Hausbesuch einschlief3lich Beratung
bei Tag 21,50 bis 29,50

in dringenden Fallen (Eilbesuch, sofort ausge- 24,00 bis 32,00
fahrt)

bei Nacht und an Sonn- und Feiertagen 27566560
Nebengebihren fur Hausbesuche

Wenn der Heilpraktiker au3erhalb seiner Praxis
tatig sein muf3, so hat er Anspruch auf Entsché-
digung fir den Zeitaufwand wéahrend seiner
Abwesenheit oder fiir den zurtickgelegten Weg.
Liegt der Ort der Behandlurigs zu 2 Kilome-

ter von der Praxis entfernt, dann betrégt das
Wegegeld

fur jede angefangene Stunde bei Tag bis 5,50
fur jede angefangene Stunde bei Nacht b&010,

DasWegegeldwird ersetzt bei einer Entfer-
nung von2 bis 25 Kilometern

durch Erstattung der Auslagen fur 6ffentliche
Verkehrsmittel

durch besondere Vereinbarung mit dem Patien-
ten, wie Gestellung eines Transportmittels.
Hierbei besteht nur Anspruch auf Vergiitung
der Zeitversaumnis.

21,50

24,00

27,50

siehe § 8 und § 9 GOA
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GebiH

Bhv

Nr.

Leistungsubersicht Euro

Beihilfe-
fahiger
Betrag bis
zu ... Euro

Bemerkungen

10.5

10.6

10.7

10.8

11

111

11.2

11.3

Bei Benutzung des eigenen Fahrzeugésr
den zuriickgelegten Kilometer

bei Tag bis 1,25
bei Nacht bis 2,50

Handelt es sich um einEarnbesuch von
Uber 25 km Entfernung zwischen Praxis- und
Besuchsort, so kénnen pro Kilometer an Reise-
kosten in Anrechnung gebracht werden

bis 0,25
Anmerkung:
Die Wegekilometer werden nach dem jeweils
glnstigsten benutzbaren Fahrtweg berechnet.

Besucht der Heilpraktiker mehrere Patienten
bei einer Besuchsfahrt, werden die Fahrtkosten
entsprechend aufgeteilt.

Handelt es sich bei einem Krankenbesuch um
eineReise, welche langer als 6 Stundetau-
ert, so kann der Heilpraktiker anstelle des We-
gegeldes die tatséchlich entstandenen Reise-
kosten in Anrechnung bringen und aul3erdem
fur den Zeitaufwand pro Stunde Reisezeit be-
rechnen. Der Patient ist hiervon vorher in
Kenntnis zu setzen.
10,50 bis 20,50

Schriftliche Auslassungen und Krankheitsbescheigungen

Kurze Krankheitsbescheinigung oder Brief im
Interesse des Patienten 3,60 bis 15,50

Ausfuhrlicher Krankheitsbericht oder Gutach-
ten (DIN A 4 engzeilig maschinengeschrieben)
10,30 bis 20,50

Individuell angefertigter schriftlicher Dig#pl

bei Erndhrungs- und Stoffwechselstérungen

Anmerkung: 10,50 bis 26,00
Die Vervollstandigung vorgefertigter Diatplane

ist nicht berechnungsfahig.

3,60

10,30

9,40

Bescheinigung
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GebiH Bhv
Beihilfe-
Nr. Leistungsubersicht Euro fah|ger_ Bemerkungen
Betrag bis
zu ... Euro

12 Chemisch-physikalische Untersuchungen
12.1 Harnuntersuchungen qualitativ mittels Ver-

wendung eines Mehrfachreagenztragers (Test-

streifen) durch visuellen Farbvergleich bis 3,10 3,10

Anmerkung:

Die einfache qualitative Untersuchung auf

Zucker und Eiweil3 sowie die Bestimmung des

pH-Wertes und des spezifischen Gewichtes ist

nicht berechnungsfahig
12.2 Harnuntersuchung quantitativ (es ist an-

zugeben, auf welchen Stoff untersucht wurde,

z.B. Zucker usw.) bis 4,60 4,60
12.4 Harnuntersuchung, nur sediment bis 4,60 4,60
12.5 Carzinochrom-Reaktion (CCR) bis 17,90 17,90 soweit nicht nach Hinweis 1

zu § 6 Abs. 2 BhV ausge-
schlossen
12.7 Blutstatus (nicht neben Nr. 12.9, 12.10, 12.11 bis 18,00 12,10
12.8 Blutzuckerbestimmung bis 8,00 2,70
12.9 Hamoglobinbestimmung bis 5,50 4,10
12.10 Differenzierung des geférbten Blutausstriches bis 7,70 7,70
12.11 Zahlung der Leuko- und Erythrozyten bis 5,50 A4,10 GOA-Nr. 3550
B 1,40 GOA-Nr. 3551

12.12 Blutkérperchen-Senkungsgeschwindigkeit

(BKS) einschlie3lich Blutentnahme bis 6,00 4,10

12.13” Einfache mikroskopische und/oder chemische

Untersuchungen von Kérperflissigkeiten und
Ausscheidungen auch mit einfachen oder
schwierigen Féarbeverfahren sowie Dunkelfeld,
pro Untersuchung

bis 9,50

6,70
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GebiH

Bhv

Nr. Leistungsubersicht

Euro

Beihilfe-
fahiger
Betrag bis
zu ... Euro

Bemerkungen

12.14% Aufwendige Chemogramme von Kérperfliissig-
keiten und Ausscheidungen je nach Umfang
(z.B. Enzymdiagnostik, Nierenchemie, Blutse-
rumchemie, Stuhlchemie, Elektrolyse, E-
lektrophorese, Fermentchemie, pro Einzelunter-
suchung)

12.15% Kristallographie, Photometrie, pro Einzelunter-
suchung

*)Anmerkung:
Die Art der Untersuchung bei Nr. 12.13, 12.14
oder 12.15 ist anzugeben.

13 Sonstige Untersuchungen

13.1  Sonstige Untersuchungen unter Zuhilfenahme
spezieller Apparaturen oder Farbeverfahren
besonders schwieriger Art, z.B. pH-Messungen
im stromenden Blut oder Untersuchungen nach
v. Bremer, Enderlein usw.

Anmerkung:
Die Art der Untersuchung ist anzugeben.

14 Spezielle Untersuchungen

14.1 Binokulare mikroskopische Untersuchung des

bis 10,50

bis 10,50

10,50 bis 31,00

Augenvordergrundes 5,20 bis 10,50

14.2 Binokulare Spiegelung des Augenhintergrun-

des 5,20 bis 10,50

Anmerkung:

Eine Leistung nach Nr. 14.1 kann nicht neben
einer Leistung nach Nr. 1 oder Nr. 4 berechnet
werden. Leistungen nach Nr. 14.1 und 14.2
kénnen nicht nebeneinander berechnet werden.

14.3 Grundumsatzbestimmung nach Read

14.4 Grundumsatzbestimmung mit Hilfe der Atem-

5,20 bis 8,00

gasuntersuchung 10,30 bis 26,00

145 Prufung der Lungenkapazitat (Spirometrische

Untersuchung) 10,50 bis 20,50

8,10

5,40

8,10

5,20

5,20

5,20

10,30

8,00

gilt abschlie3end auch fir
sonstige Laborleistungen;
eine analoge Heranziehung
des Abschnitts M der GOA
ist nicht zul&ssig

Kristallographie nicht bei-
hilfefahig: vgl. Hinweis 1
zu § 6 Abs. 2 BhV

nicht neben einer Leistung
nach Nr. 1 oder Nr. 4 erstat-
tungsféhig
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GebuH Bhv
Beihilfe-
Nr. Leistungsubersicht Euro fah|ger_ Bemerkungen
Betrag bis
zu ... Euro

14.6 Elektrokardiogramm mit Phonokardiogramm

und Ergometrie, vollstandiges Programm 26,00 bis 51,50 26,00
14.7 Elektrokardiogramm mit Standardableitungen, 20,50 bis 31,00 A 16,00 GOA-Nr. 650; bis zu 8
Goldbergerableitungen, Nehbsche Ableitungen, Ableitungen
Brustwandableitungen B 20,50 GOA-Nr. 651; ab 9 Ablei-
tungen
14.8 Oszillogramm-Methoden 5,20 bis 25,50 5,20
14.9  Spezielle Herz-Kreislauf-Untersuchungen 10,50 bis 25,50 9,80

Anmerkung zu Nr. 14.9:
Nicht neben Nr. 1 oder 4 berechenbar.

14.10 Ultraschall-GefaRdoppler-Untersuchung zu
peripheren Venendruck- und/oder Stromungs-
messung bis 11,30 11,30

15 Photoaufnahmen nicht beihilfefahig: nach § 4 Abs. 3 GOA
nicht gesondert berechenbar, da Kosten
mit der Gebuhr der Grundleistung abge-
golten sind.

15.1 Photoaufnahmen zu diagnostischen Zwecken, 5,50 bis 15,50
Aufnahmen schwarz/weil3 (pro Augenpaar)

15.2  VergroRerungen sowie Farbaufnahmen werden
zum handelsiblichen Preis berechnet
Anmerkung:

Photographische Aufnahmen der Iris oder
andere photographische Aufnahmen, die zu
diagnostischen Zwecken notwendig sind, sind
zuvor mit dem Patienten zu vereinbaren. Pho-
toaufnahmen, die Studienzwecken des Heil-
praktikers dienen, kommen nicht zur Berech-
nung.

16 Bioenergetische Verfahren

16.1 Elektro Neural-Diagnostik 10,50 bis 26,00 | nicht beihilfefahig; vgl. Hinweis 1 zu § 6
Abs. 2 BhV
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GebiH Bhv
Beihilfe-
. . . fahiger
Nr. Leistungsubersicht Euro Betrag bis Bemerkungen
zu ... Euro
16.2 Segmentdiagnostik, Maximaldiagnostik u.a. 0%’ 20,50 5,20 nur beihilfefahig, wenn sie
als einzige Leistung (vgl. §
4 Abs. 2a GOA) erbracht
und die Notwendigkeit
besonders begriindet wird;
nicht neben Nr. 1 und 4
berechenbar
16.3 Bioelektrische Funktionsdiagnostik 15,504400 nicht beihilfefahig; vgl. Hinweis 1 zu § 6
Abs. 2 BhV
16.4  Hautwiderstandsmessungen 5,20 bis 26,00 5,20 nur beihilfeféahig, wenn sie
Anmerkung: als einzige Leistung (vgl. 8
Art und Ziel der Untersuchung sind anzugeben. 4 Abs. 2a GOA) erbracht
und die Notwendigkeit
besonders begriindet wird;
nicht neben Nr. 1 und 4
berechenbar
17 Neurologische Untersuchungen
171 Neurologische Untersuchung 5,20 bis 26,00 5,20 nicht neben Nr. 1 und 4
Anmerkung: berechenbar
Die neurologische Untersuchung wird grund-
satzlich nur durchgefiihrt, wenn sie fur den
Heilzweck oder fiir die Sicherung der Diagnose
oder die Beobachtung des Heilungsverlaufes
erforderlich erscheint.
18 - 23  Spezielle Behandlungen
18 Heilmagnetische Behandlungen nicht beihilfeféhig; vgl. Hinweis 1 zu § 6
Abs. 2 BhV
18.1 Einfache heilmagnetische Spezialbehandlun-
gen, soweit sie nicht das gewohnliche Mal3
einer Behandlung in zeitlicher Hinsicht uber-
schreiten 5,50 bis 10,50
18.2 Heilmagnetische Spezialbehandlungen, soweit
sie in zeitlicher Hinsicht das gewohnliche Maf3
Uberschreiten 8,00 his 26,00
19 Psychotherapie nicht beihilfefahig gemar Anlage 1 zu § 6
Abs. 1 Nr. 1 BhV
19.1 Psychotherapie von halbstiindiger Dauer 15i$06,00
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19.2 Psychotherapie von 50 - 90 Minuten Dauer @6i8 46,00
19.3  Ausstellung eines psychodiagnostischen Be- 15,50 bis 38,50
fundes
19.4 Psychotherapeutisches Gutachten je zweizeili- bis 15,50
ger Schreibmaschinenseite
19.5 Psychologische Exploration mit eingehender 15,50 bis 46,00
Beratung
19.6  Anwendung und Auswertung von Testverfah- 15,50 bis 38,50
ren (TAT, TUA, Rorschach usw.)
19.7 Behandlung von Stérungen der Sprechorgane 10,50 bis 31,00
je Sitzung
Anmerkung:
Die Honorare fir eine ausgedehnte Spezialbe-
handlung von Sprechangst-Neurosen (Stot-
tern), Honorare fir spezielle ausgedehnte
Sprechlehrkurse, Kurse der Entwéhnungsbe-
handlung usw. sind besonders zu vereinbaren
19.8 Behandlung einer Einzelperson durch Hypnose
15,50 bis 26,00
20 Atemtherapie, Massagen Beihilfefahig, wenn die Leistungen in der
Praxis des Heilpraktikers erbracht wer-
den; (vgl. § 4 Abs. 3 GOA)
20.1  Atemtherapeutische Behandlungsverfahren
13,00 bis 31,00 9,00
20.2 Nervenpunktmassage nach Cornelius, Aurelius
u.a. Spezialnervenmassage 8,00 his 15,50 6,90
20.3 Bindegewebsmassage 8,00 his 20,50 6,90
20.4  Teilmassage (Massage einzelner Korperteile)
5,50 bis 10,50 4,80
20.5 GroBmassage 10,50 bis 18,00 6,90
20.6 Sondermassagen (Unterwasserdruckstrahimas10,50 bis 20,50 A 9,90 GOA-Nr. 527
sage, Lymphdrainage, Schréagbettbehandlung B 6,90 GOA-Nr.523
u.a.) C6,90 GOA-Nr.516
20.7 Behandlung mit physikalischen oder medico-

mechanischen Apparaten 10,50 bis 26,00

7,40
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20.8 Einreibungen zu therapeutischen Zwecken in
die Haut 5,50 bis 8,00 4,80
21 Akupunktur
21.1  Akupunktur einschlie8lich Pulsdiagnose 1®i3®6,00 10,30
21.2 Moxibustionen, Elektroakupunktur, Injektionen soweit nicht nach Hinweis 1
und Quaddelungen in Akupunkturpunkte zu § 6 Abs. 2 BhV ausge-
5,20 bis 15,50 5,20  schlossen
22 Inhalationen
221 Inhalationen, soweit sie vom Heilpraktiker mit
den verschiedenen Apparaturen in der Sprech-
stunde ausgefihrt werden 5,50 bis 13,00 4,00
23 Aerosole
23.1  Anwendung von Aerosolen mit Kompressor, soweit nicht nach Hinweis 1
PreR3luft- bzw. Sauerstoffapparat 5,20 bis 15,50 5,20 zu § 6 Abs. 2 BhV ausge-
schlossen
24 - 30 Blutentnahmen - Injektionen - Infusionen Hautableitungsver-
fahren
24 Eigenblut soweit nicht nach Hinweis 1
zu § 6 Abs. 2 BhV ausge-
schlossen
24.1 Eigenblutinjektion 10,30 bis 13,00 10,30
24.2 Eigenharninjektion 5,20 bis 13,00 5,20
25 Injektionen, Infusionen
25.1 Injektion, subkutan bis 5,20 5,20
25.2 Injektion, intramuskul&r bis 5,20 5,20
25.3 Injektion, intravends, intraarteriell bis@,7 7,70
25.4  intrakutane Reiztherapie (Quaddelbehandlung)
pro Sitzung 7,20 bis 13,00 7,20
25.5 Injektion, intraartikular 5,20 bis 15,50 5,20
25.6 Neural- oder segmentgezielte Injektionen nach
Hunecke 7,70 bis 26,00 7,70
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25.7 Infusion bis 8,70 8,70
25.8 Dauertropfinfusion bis 12,80 12,80
Anmerkung:
Fur die bei Infusionen ggf. eingebrachten Me-
dikamente werden nur die nachweisbaren Ei-
genkosten, unter Angabe von Art und Menge
der verbrauchten Praparate, von den Leis-
tungstragern erstattet.
25.9 Gasgemischinjektionen (z.B. Ozon oder Sauer- soweit nicht nach Hinweis 2
stoff), intramuskular 7,70 bis 13,00 7,70  zu § 6 Abs. 2 BhV ausge-
schlossen
25.10 Gasgemischinjektionen, intraarteriell 133026,00 10,80
25.11 HOT-Behandlung (Hamatogene Oxidationsthe-26,00 bis 51,50 nicht beihil- vgl. Hinweis 1 zu § 6 Abs.
rapie) fefahig 2 BhV
26 Blutentnahmen
26.1 Blutenthahme bis 3,60 3,60
26.2  AderlalR bis 12,80 12,80
27 Hautableitungsverfahren, Hautreizverfahren
27.1 Setzen von Blutegeln, ggf. einschlief3l. Ver-
band 10,50 bis 31,00 5,90
27.2 Skarifikation der Haut 5,50 bis 10,50 4,70
27.3 Setzen von Schropfkdpfen, unblutig 5,20 198 5,20
27.4  Setzen von Schropfkopfen, blutig 10,50 bisQ0 5,90
27.5  Schropfkopfmassage einschlief3l. Gleitmittel
5,20 bis 10,50 5,20
27.6  Anwendung grof3er Saugapparate fir ganze
Extremitaten 10,50 bis 26,00 5,90
27.7 Setzen von Fontanellen 5,20 bis 15,50 5,20
27.8  Setzen von Cantharidenblasen 5,20 bis 10,50 5,20
27.9 Reinjektion des Blaseninhaltes (aus Nr. 27.8)
5,20 bis 10,50 5,20
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27.10 Anwendung von Pustulantien 5,20 bis 10,50 5,20
27.11 Baunscheidtieren 10,30 bis 20,50 10,30
27.12 Biersche Stauung 5,20 bis 8,00 5,20
28 Infiltrationen
28.1 Behandlung mittels paravertebraler Infiltrafio 7,70 bis 15,50 7,70
einmalig
28.2 Behandlung mittels paravertebraler Infiltrafio
mehrmalig 10,30 bis 20,50 10,30
29 Roedersches Verfahren
29.1 Roedersches Behandlungs- und Mandelab-
saugverfahren 8,00 bis 15,50 5,90
30 Sonstiges
30.1  Spilung des Ohres 8,00 his 15,50 6,10
30.2  Anwendung der Beutelbegasung fur ganze soweit nicht nach Hinweis 2
Extremitaten mit Ozon oder Sauerstoff 10,30 bis 36,00 10,30 zu § 6 Abs. 2 BhV ausge-
schlossen
31 Wundversorgung, Verbande und Verwandtes
31 Abszesse u.a.
311 Eroffnung eines oberflachlichen Abszesses 0 bi2 13,00 5,20
31.2 Entfernung von Aknepusteln pro Sitzung 5,2016,50 5,20
32 Versorgung einer frischen Wunde
321 bei einer kleinen Wunde 5,20 bis 10,50 5,20
32.2 bei einer gréReren und verunreinigten Wunde
10,30 bis 15,50 10,30
33 Verbénde (aul3er zur Wundbehandlung)
33.1  Verbénde, jedesmal 5,20 bis 15,50 5,20
33.2  elastische Stutz- und Pflasterverbénde 520950 5,20
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33.3 Kompressions- oder Zinkleimverband 5,20 Bi®a 5,20
Anmerkung:
Materialien kommen zum Gestehungspreis zur
Berechnung.
34 Gelenk- und Wirbelsdulenbehandlung
34.1  Chiropraktische Behandlung 10,50 bis 18,00 5,00
34.2 Gezielter chiropraktischer Eingriff an der Wir
belsaule 15,40 bis 19,00 15,40
Anmerkung:
Bei einem mehr als dreimaligen gezielten Ein-
griff an der Wirbelséule kann der Leistungs-
trager eine Begrindung verlangen.
35 Osteopathische Behandlung
35.1  des Unterkiefers 7,70 bis 15,50 7,70
35.2  des Schultergelenkes 15,40 bis 26,00 15,40
35.3 der Handgelenke, des Oberschenkels, des Un-
terschenkels, des Vorderarmes und der Ful3ge-
lenke 15,40 bis 26,00 15,40
35.4  des Schlisselbeins und der Kniegelenke 59205550 5,20
35,5 des Daumens 5,20 bis 13,00 5,20
35.6  einzelner Finger und Zehen 5,20 bis 13,00 5,20
36 Hydro- und Elektrotherapie beihilfefahig, wenn die Leistungen in der
Praxis des Heilpraktikers erbracht wer-
den; (vgl. § 4 Abs. 3 GOA)
Medizinische Bader und sonstige hydrothera-
peutische Anwendungen
36.1 Leitung eines ansteigenden Vollbades 5,20H50 5,20
36.2 Leitung eines ansteigendes Teilbades 5,58,00 4,90
36.3 Spezialdarmbad (subaquales Darmbad) 7, 728008 7,70
36.4 Kneippsche Glsse 5,50 bis 8,00 4,90
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37 Elektrische Bader und HeiR3luftbader beihilfefahig, wenn die Leistungen in der
Praxis des Heilpraktikers erbracht wer-
den; (vgl. § 4 Abs. 3 GOA)
37.1  Teilheilluftbad, z.B. Kopf oder Arm 5,50 Bi®0 3,50
37.2 Ganzheil3luftbad, z.B. Rumpf oder Beine 8j8db,50 5,40
37.3 HeiRluftbad im geschlossenen Kasten 5,20MB0 5,20
37.4 Elektrisches Vierzellenbad 8,00 bis 13,00 4,90
37.5 Elektrisches Vollbad (Stangerbad) 7,70 bi®a3 7,70
38 Spezialpackungen beihilfefahig, wenn die Leistungen in der
Praxis des Heilpraktikers erbracht wer-
den; (vgl. § 4 Abs. 3 GOA)
38.1 Fangopackungen 8,00 bis 15,50 3,70
38.2 Paraffinpackungen, ortliche 8,00 bis 15,50 3,70
38.3 Paraffinganzpackungen 10,50 bis 23,00 3,70
38.4  Kneippsche Wickel- und Ganzpackungen,
Prie3nitz- und Schlenzpackungen 10,50 bis 31,00 3,70
Anmerkung:
Alle nicht aufgefuihrten Bader und Packungen
evtl. unter Verwendung verschiedener Appara-
te werden nach vergleichbaren Positionen
berechnet.
39 Elektro-physikalische Heilmethoden beihilfefahig (auRer Nr. 39.10), wenn die
Leistungen in der Praxis des Heilprakti-
kers erbracht werden; (vgl. 8 4 Abs. 3
GOA)
39.1 einfache oder 6rtliche Lichtbestrahlungen 0% 8,00 3,30
39.2 Ganzbestrahlungen 7,70 bis 10,50 7,70
394 Faradisation, Galvanisation und verwandte
Verfahren (Schwellstromgeréate) 5,50 bis 15,50 5,10
39.5  Anwendung der Influenzmaschine 5,50 bis 10,50 5,10
39.6 Anwendung von Heizsonnen (Infrarot) 5,508,30 4,20
39.7  Verschorfung mit heil3er Luft und heil3en 5,20 bis 10,50 5,20

Dampfen
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39.8 Behandlung mit hochgespannten Stromen,
Hochfrequenzstromen in Verbindung mit ver-
schiedenen Apparaten 5,50 bis 15,50 3,90
39.9 Langwellenbehandlung (Diathermie), Kurzwel- 8,00 bis 18,00 3,90
len- und Mikrowellenbehandlung
39.10 Magnetfeldtherapie mit besonderen Spezialap- nicht beihil- vgl. Hinweis 2 zu § 6 Abs.
paraten 10,50 bis 20,50 fefahig 2 BhV
39.11 Elektromechanische und elektrothermische
Behandlung (je nach Aufwand und Dauer) 5,50 bhis 31,00 5,10
39.12 Niederfrequente Reizstromtherapie, z.B. Jono-5,50 bis 26,00 5,10
Modulator
39.13 Ultraschall-Behandlung 5,50 bis 15,50 4,70




