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§1 Anwendungsbereich

Gebiihrenordnung fiir Arzte — GOA

Auf Grund des § 11 der Bundesirzteordnung [1] in der Fassung der Bekanntmachung
vom 16. April 1987 (BGBI. | S. 1218) verordnet die Bundesregierung mit Zustimmung
des Bundesrates [2] :

§ 1 Anwendungsbereich

(1) Die Vergiitungen [3] fiir die beruflichen Leistungen der Arzte [4] bestimmen sich
nach dieser Verordnung [5], soweit nicht durch Bundesgesetz etwas anderes be-
stimmt ist [6].

{2) Vergiitungen darf der Arzt nur fiir Leistungen berechnen, die nach den Regeln der
irztlichen Kunst fiir eine medizinisch notwendige arztliche Versorgung erforderlich
sind [7]. Leistungen, die iiber das MaR einer medizinisch notwendigen &rztlichen
Versorgung hinausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des Zah-
lungspflichtigen erbracht worden sind [8].

Amtliche Begriindung zu § 1:

Abs. 1. Die Gebiihrenordnung regelt die Vergiitungen fiir die Leistungen der Arzte; sie gilt also
nicht fiir Leistungen, die durch andere Berufsgruppen (beispielsweise Masseure oder Kran-
kengymnasten) oder Einrichtungen (beispielsweise Krankenhéduser) abgerechnet werden.

Anderweitige gesetzliche Regelungen, die dieser Verordnung vorgehen, sind z.B. die in § 37
Abs. 3 des Bundessozialhilfegesetzes, § 18c¢ Abs. 4 des Bundesversorgungsgesetzes und in §§
368 ff. und § 557 Abs. 3 der Reichsversicherungsordnung enthaltenen Regelungen.

... entfillt wegen Streichung von Abs. 2 durch die 3. AndVO.

Abs. 3 (2). Die Verpflichtung des Arztes, seine Leistungen nach den Regeln der &rztlichen
Kunst auszurichten sowie den Gesichtspunkt wirtschaftlicher Leistungserbringung zu beach-
ten, ergeben sich nach Treu und Glauben (§ 242 BGB) aus dem Behandiungsvertrag und dem
arztlichen Berufsrecht. Absatz 3 zieht hieraus die gebiihrenrechtliche Folgerung, daf nur
medizinisch notwendige Leistungen berechenbar sind. Diese Frage wird sich insbesondere
stellen, wenn bereits verwertbare Rontgen- oder Laborbefunde vorliegen, die zur Diagnose
herangezogen werden kénnen. Die Berechnung von Leistungen, die {iber das MaB des Not-
wendigen hinausgehen, bleibt zuliissig, wenn sie verlangt worden sind. Die Rechtswirksamkeit
des Verlangens richtet sich nach biirgerlich-rechtlichen Grundsitzen.

1 Bundesirzteordnung. § 11 BAO bestimmt: ,Die Bundesregierung wird
erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die
Entgelte fiir drztliche Tatigkeit in einer Gebithrenordnung zu regeln. In die-
ser Gebiihrenordnung sind Mindest- und Hochstsétze fiir drztliche Leistun-
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gen festzusetzen. Dabei ist den berechtigten Interessen der Arzte und der
zur Zahlung der Entgelte Verpflichteten Rechnung zu tragen.©

1.1 In mehreren Verfassungsbeschwerden gegen die Amtliche Gebiihren-
ordnung ist die vorstehend wiedergegebene gesetzliche Erméchtigungs-
grundlage unter Hinweis auf eine fehlende Bundeskompetenz zum ErlaB
einer Gebiihrenordnung fiir Arzte rechtlich angegriffen worden. Ahnliche
Bedenken hatte der Bundesrat im Gesetzgebungsverfahren zur Verabschie-
dung der Bundesirzteordnung im Jahre 1961 geltend gemacht, spiter je-
doch zurtickgestellt, nachdem die Zustindigkeit des Bundes insoweit zusitz-
lich auf Art. 74 Nr. 11 GG (Recht der Wirtschaft) gestiitzt worden war.

Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem BeschluB vom 12. 12. 1984 - |
BvR 1249/83 - (DA 1985, 937 = NJW 1985, 2185) diese Zuordnung des § 11
BAO in das Recht der Wirtschaft bestitigt. Zur Begriindung wird insbeson-
dere auf den historischen Zusammenhang und die zunichst in der Gewer-
beordnung enthaltene Rechtsgrundlage fiir den ErlaB von Gebiihrenordnun-
gen hingewiesen.

Mit der Reichsirzteordnung vom 13. 12. 1935 sei zwar die Erméchtigungs-
grundlage zum Erlaf} drztlicher Gebithrenordnungen in § 80 Abs. 2 der
Reichsgewerbeordnung auler Kraft gesetzt worden, weil der drztliche Beruf
nicht mehr dem Gewerbe zugeordnet worden sei. Die Verlagerung dieser
Erméchtigungsgrundlage in die Reichsérzteordnung (§ 15 Abs. 1) habe aber
an der Zuordnung dieses Regelungsbereiches in das Recht der Wirtschaft
und damit in eine Materie der Bundesgesetzgebung nichts geéindert.

Die Entstehungsgeschichte des Art. 74 Nr. 19 GG, wonach dem Bund die
Kompetenz zur Regelung der Zulassung zu drztlichen und anderen Heilberu-
fen Gibertragen worden war und dementsprechend die Regelung der #rztli-
chen Berufsausiibung in der Gesetzgebungskompetenz der Linder verblieb,
1aBt nach der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts keinen Schluf
darauf zu, daB3 der Grundgesetzgeber an der fritheren reichseinheitlichen
Zustindigkeit fiir das drztliche Gebiihrenwesen etwas dndern wollte. Auch
die Aufzéhlung einzelner Wirtschaftszweige in Art. 74 Nr. 11 GG lasse nicht
den SchluB zu, daBl sich die Zustéindigkeit des Bundes zur Regelung des
Rechts der Wirtschaft hierauf beschrinke. Der Begriff ,Recht der Wirtschaft*
im Sinne des Art 74 Nr. 11 GG sei vielmehr nach gefestigter Rechtsprechung
des Bundesverfassungsgerichts weit zu verstehen.

In derselben Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts wurden auch er-
hobene Einwénde gegen die inhaltliche Bestimmtheit der Erméichtigungs-
grundlage zum ErlaB3 einer Amtlichen Gebiihrenordnung zuriickgewiesen.

Inhalt, Zweck und Ausma8 der durch § 11 BAO erteilten Ermichtigung seien
mit der fiir Art. 80 Abs. 1 S. 2 GG geniigenden Deutlichkeit bestimmt. ,Wenn
der Verordnungsgeber verpflichtet wird, den berechtigten Interessen von
Arzten und Patienten Rechnung bei der Bestimmung der Gebiihrensitze zu
tragen, so wird damit der Zweck hervorgehoben, nidmlich einen Ausgleich



§1 Anwendungsbereich

zwischen den widerstreitenden Interessen von Arzten und Patienten herbei-
zufithren, weder ein zu hohes Entgelt entrichten zu miissen noch ein zu ge-
ringes Honorar fordern zu diirfen. Zugleich wird durch die Begrenzung auf
Mindest- und Hdchstsdtze unter Beriicksichtigung der berechtigten Interes-
sen von Arzten und Patienten auch das AusmaB der zu treffenden Regelung
bestimmt. Hieraus lafit sich der mogliche Inhalt der zu erlassenden Verord-
nung voraussehen; dem Verordnungsgeber sind die Grenzen aufgezeigt, die
er einzuhalten hat, soll die Verordnung von der Erméchtigung gedeckt sein.”
(BVerfGE a.a.0.)

Das Bundesverfassungsgericht hat es in dieser Entscheidung abgelehnt,
Einwiénde, die sich auf den konkreten Inhalt der neuen Amtlichen Gebiih-
renordnung und die Einhaltung der Erméchtigungsgrundlage des § 11 BAO
beziehen, zu tberpriifen. Der Zuldssigkeit der insoweit gegen Einzelbe-
stimmungen der GOA erhobenen Verfassungsbeschwerden stehe der
Grundsatz der Subsidiaritéit entgegen. Es konne nicht Aufgabe des Bun-
desverfassungsgerichts sein, die Angemessenheit einzelner Gebiihrensitze
zu kldren, allgemeine Ermittlungen zu nachteiligen finanziellen Auswirkun-
gen einzelner Vorschriften und Gebiihrenziffern anzustellen und etwa zu
priifen, ob in bestimmten Féllen bei der Abrechnung nach der Gebiihren-
ordnung von 1982 tatsichlich nicht einmal eine Kostendeckung zu erzielen
sei.

Die erstrebte Kontrolle einzelner Vorschriften wiirde das Bundesverfas-
sungsgericht dazu zwingen, deren Giiltigkeit unabhéngig von konkreten
Anwendungsfillen und ohne Anhaltspunkte fiir Auswirkungen auf die ein-
zelnen Beschwerdefilhrer zu untersuchen. Dies sei aber nicht Sinn und
Funktion einer Verfassungsbeschwerde, sondern miisse einer Priifung
durch die Fachgerichte im Rahmen von Rechtsstreitigkeiten tiber Gebiih-
renforderungen vorbehalten bleiben. Dabei sei durch die Fachgerichte auch
jeweils zu priifen, ob die angegriffene Vorschrift der Gebiihrenordnung von
der Ermichtigungsnorm des § 11 BAO gedeckt sei, da sich das Verwer-
fungsmonopol des Bundesverfassungsgerichts nur auf nachkonstitutionelle
Gesetze im formellen Sinne beziehe, nicht aber auf Verordnungen.

Die Bestédtigung der Kompetenz des Bundes zum Erlafl einer Amtlichen Ge-
bithrenordnung fiir Arzte durch das Bundesverfassungsgericht ist zu begrii-
Ben. Es konnte weder im Interesse der Gesamtéirzteschaft noch im Interesse
der Zahlungspflichtigen bzw. hinter ihnen stehender Kostentrdger liegen,
wenn aufgrund landesrechtlicher Regelungen des drztlichen Gebiithrenwe-
sens die Gefahr einer Rechtszersplitterung und Uniiberschaubarkeit des
arztlichen Gebithrenrechts eingetreten wire.

Die verfassungsrechtliche Kontrolle einzelner Vorschriften der GOA obliegt
nach der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes primér den Fach-
gerichten. Dabei kommen fiir Honorarstreitigkeiten nicht nur die ordentli-
chen Gerichte als Fachgerichte in Betracht, sondern bei der Geltendma-
chung von Beihilfeanspriichen auch die Verwaltungsgerichte.
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§ 8 Wegegeld

(1) Der Arzt kann fiir jeden Besuch ein Wegegeld [1] berechnen. Das Wegegeld betragt
fiir einen Besuch innerhalb eines Radius um die Praxisstelle des Arztes [2] von

1. bis zu zwei Kilometern 71,- Deutsche Mark [3,58 €],
bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr) 14,- Deutsche Mark [7,16 €],
2. mehr als zwei Kilometern
bis zu fiinf Kilometern 13,- Deutsche Mark [6,65 €],
bei Nacht 20,- Deutsche Mark [10,23 €],
3. mehr als fiinf Kilometern
bis zu zehn Kilometern 20,- Deutsche Mark [10,23 €],
bei Nacht 30,- Deutsche Mark [15,34 €],
4, mebhr als zehn Kilometern
bis zu fiinfundzwanzig Kilometern 30,- Deutsche Mark [15,34 €],
bei Nacht 50.- Deutsche Mark [25,56 €].

(2) Erfolgt der Besuch von der Wohnung des Arztes aus, so tritt bei der Berechnung
des Radius die Wohnung des Arztes an die Stelle der Praxisstelle [3].

(3) Werden mehrere Patienten [4] in derselben hiuslichen Gemeinschaft oder in einem
Heim, inshesondere in einem Alten- oder Pflegeheim besucht [5], darf der Arzt das
Wegegeld unabhdngig von der Anzahl der hesuchten Patienten und deren Versicher-
tenstatus insgesamt nur einmal und nur anteilig berechnen.

Amtliche Begriindung (4. Andv0):

Die Neufassung tibernimmt im wesentlichen die Systematik, die der Berechnung des Wegegel-
des im vertragsirztlichen Bereich zugrunde liegt. Mit einer rein entfernungsabhingigen
Wegepauschale auch bei Besuch mehrerer Patienten auf einem Wege vermeidet die Neurege-
lung die mit der bisherigen Fassung verbundenen Abrechnungsschwierigkeiten. Die Wege-
geldregelung wird dadurch insgesamt transparenter und aus der Sicht des Patienten nachvoll-
ziehbarer. Absatz 2 triagt nunmehr dem nicht seltenen Fall Rechnung, daB der Arzt den Besuch
von seiner von der Praxisstelle entfernten Wohnung aus ausfiihrt. Absatz 3 stellt ausdriicklich
klar, daf3 das Wegegeld bei Besuch mehrerer Patienten in derselben héduslichen Gemeinschaft
oder in einem Heim auch dann insgesamt nur einmal und nur anteilig berechnet werden darf,
wenn die besuchten Patienten unterschiedlichen Versicherungssystemen angehoren (Privat-
versicherte, GKV-Versicherte).

1 Wegegeld. Im Rahmen der Preugo standen dem Arzt neben den Besuchsge-
bithren ,Fuhrkosten®, die unter bestimmten Voraussetzungen (mehr als
1 km) berechnet werden konnten, zu (Pos. II A 8 {f.). Im Rahmen der E-Adgo
(Exemplar vom 1. 1. 1952) sind dagegen (erstmals) Wegegebiihren genannt
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§8 Wegegeld

1.1

1.2

(§ 7a). Wahrend Fuhrkosten eine variable Griofle darstellten, sind Wegege-
bithren festgesetzte Entschddigungen. Dabei ist zu unterscheiden zwischen
einer auf den zuriickgelegten Kilometer bezogenen Entschadigung
(Kilometerpauschale) und einer auf einen bestimmten Umkreis um den
Praxissitz unabhéingig von den zuriickgelegten Kilometern bezogenen Pau-
schale (Wegepauschale). Wihrend die GOA in der bis zum 31. 12. 1995
geltenden Fassung mit Ausnahme von Besuchen innerhalb eines Umkreises
von 2 Km eine Kilometerpauschale enthielt setzt § 8 idF. der 4. AndvO nun-
mehr generell Wegepauschalen fiir Besuche innerhalb definierter Umkreise
um den Praxissitz fest.

Die Berechnung eines Wegegeldes ist von der Durchfiihrung eines Besuchs
nach den GOA-Positionen 5 — 8 abhingig. Ein solcher Besuch liegt vor,
wenn der Arzt seine Praxisrdume verldfit und einen Kranken in dessen
héuslichem Lebensbereich oder bei einem Notfall am Notfallort aufsucht.
Hélt sich der Arzt zum Zeitpunkt der Besuchsanforderung in seiner Woh-
nung auf und sucht den Patienten unmittelbar von dort aus auf, so liegt
ebenfalls ein Besuch vor, wobei fiir die Berechnung des Wegegeldes auf-
grund der Neuregelung in Abs. 2 durch die 4. AndVO dann der Wohnsitz
und nicht mehr die Praxisstelle maBgebend ist.

Ein Besuch liegt nicht vor, wenn der Arzt von seiner Wohnung aus seine
berufliche Arbeitsstitte aufsucht, von der aus er nach Maflgabe des abge-
schlossenen Dienstvertrages oder der Ankiindigung einer Niederlassung sei-
ne arztliche Leistungserbringung schuldet. Das Aufsuchen der eigenen Praxis
bzw. das Aufsuchen des Krankenhauses durch einen Belegarzt oder einen
leitenden Krankenhausarzt kann daher nicht als Besuch gewertet werden
mit der Folge, daf} auch ein Wegegeld nicht berechnet werden kann.

Dies gilt auch dann, wenn der Arzt z.B. in der Nacht dringend zu einem
Krankenhauspatienten in das Krankenhaus gerufen wird. Aus vertraglichen
Verglitungsregelungen im Bereich der kassendrztlichen/vertragsirztlichen
Versorgung von Kassenpatienten, wonach in solchen Fillen eine Besuchsge-
bithr durch den Kassenarzt berechnet werden kann, kann nichts anderes
gefolgert werden, da es sich insoweit um spezifisch vertragsarztrechtliche
Vergiitungsregelungen handelt, deren Notwendigkeit sich u.a. auch daraus
ergibt, daB besondere Erschwernisse in der Leistungserbringung nicht durch
einen Gebiihrenrahmen ausgeglichen werden kénnen (wie hier Hoffmann,
Erl. 6 zu § 9; Wezel-Liebold, Kommentar zu § 5 GOA; Bundesarbeitsmini-
sterium GMBI 1985, S. 403, abweichend Weiauer, Der Frauenarzt 1983,
62f.).

~Wege- und Verweilgebiihren kann der Kldager nicht in Anspruch nehmen.
Unstreitig hat die stationdre Behandlung der Beklagten in der eigenen Klinik
des Klagers stattgefunden. Fiir diesen Fall sind aber Behandlungen so anzu-
sehen, als wéren sie in der Praxis oder in der Wohnung des Arztes erfolgt.
Damit scheiden Wege- und Verweilgebithren aus.“ (OLG. Frankfurt/Main
NJW 1977, 33, 1497)
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F Innere Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie 600 — 602

F Innere Medizin, Kinderheilkunde,
Dermatologie

600

601

602 o

Herzfunktionspriifung nach Schellong einschl. graphi-
scherDarstellung . . . . ... ................. 73 4,25

Der Schellongsche Stehversuch dient im wesentlichen der Erkennung und
Klassifizierung hypotoner Kreislaufregulationsstorungen. Eine zusétzlich
zum Ruhe-EKG erfolgende EKG-Registrierung im Stehen (Orthostase-EKG)
rechtfertigt nicht die Berechnung der Nr. 600. Diese Modifikation des Ruhe-
EKGs kann iber die Wahl eines geeigneten Gebiihrensatzes fiir die Leistung
nach Nr. 651 abgegolten werden.

Die ergometrische Funktionspriifung mittels Fahrrad- oder Laufbander-
gometer ist aufgrund der Empfehlungen der Bundesirztekammer zu ,,Ana-
logen Bewertungen® als Nr. A 796 (analog Nr. 650) berechnungsféhig.

Hyperventilationspriifung . . . . ... ... ......... 44 2,56

Obsolete Leistung, nicht als Provokationsmethode (z. B. beim EEG) berech-
nungsfihig.

Oxymetrische Untersuchung(en) {Bestimmung der pro-
zentualen Sauerstoffsattigung im Blut) — gegebenen-
falls einschlieBlich Bestimmung(en) nach Belastung — 152 8,86

Die Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsdttigung im Blut kann sowohl
blutig (aus dem Blut) als auch unblutig (transkutan) erfolgen. Der fakultati-
ve EinschluB mehrerer oxymetrischer Untersuchungen bezieht sich stets nur
auf mehrere Untersuchungen im Rahmen desselben Arzt-Patienten-
Kontaktes bzw. derselben Inanspruchnahme. In diesem Rahmen sind so-
wohl Kontrollbestimmungen als auch weitere Bestimmungen unter und
nach Belastung mit der Leistung nach Nr. 602 abgegolten. Dagegen ist die
Auffassung, auch oxymetrische Untersuchungen anlidBlich mehrfacher Inan-
spruchnahmen durch denselben Patienten seien — ggf. sogar iiber mehrere
Tage hinweg — mit der einmaligen Berechnung der Nr. 602 abgegolten, of-
fensichtlich abwegig (vgl. RdNrn. zu Nr. 626).
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603 - 604 Innere Medizin, Kinderheilkunde, Dermatologie F

Die Bestimmung der prozentualen Sauerstoffsittigung ist auch nach
Nr. 3692 im Abschnitt M III 3 berechnungsfahig. Wegen der geringeren Be-
wertung (60 Punkte, Labor-Multiplikator) dieser ansonsten identischen Lei-
stung wird der Arzt in der Regel die Nr. 602 berechnen (vgl. hierzu Kom-
mentar zu Nr. 3692).
Transkutane Messungen des Sauerstoffpartialdrucks sind nach Nr. 614 ab-
zurechnen. Die Blutgasanalyse ist nach Nr. 3710 berechnungsfahig. Die Be-
rechnung der Nr. 602 neben der Nr. 3710 ist grundsatzlich moglich, aller-
dings begrenzt auf bestimmte medizinische Indikationen (z.B. bei Anéimie).

603  Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Resistance)
nach der Oszillationsmethode oder der VerschluB-
druckmethode — gegebenenfalls einschlieBlich fort-
laufender Registrierung— . . .. ... ........... 90 5,25
Neben der Leistung nach Nummer 603 ist die Leistung
nach Nummer 608 nicht berechnungsféhig.
Die Bestimmung des Atemwegwiderstandes mittels Ganzkérperplethysmo-
graphie wird nach Nr. 610 abgerechnet.

604 Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Resistance)

482

nach der Oszillationsmethode oder der VerschluB-
druckmethode vor und nach Applikation pharmakody-
namisch wirksamer Substanzen — gegebenenfalls ein-
schlieBlich Phasenwinkelbestimmung und gegebenen-
falls einschlieBlich fortlaufender Registrierung — . . . 160 9,33

Mit der Gebiihr sind die Kosten abgegolten.

Neben der Leistung nach der Nummer 604 sind die Lei-
stungen nach den Nummern 603 und 608 nicht berech-
nungsfihig.

Fiir die Bestimmung der Wirkung bronchokonstriktorischer und broncholy-
tischer Substanzen stehen in der GOA — je nach gewihlter Bestimmungs-
methode — drei Positionen zur Verfliigung:

— die Bestimmung des Atemwegwiderstandes nach Nr. 604,

— die Bestimmung der Sekundenkapazitiit nach Nr. 609 und

~ die ganzkorperplethysmographische Bestimmung der Sekundenkapa-
zitdt und des Atemwegwiderstandes nach Nr. 612.

(Fir weitere Einzelheiten der Berechnung siehe RdANrn. zu Nr. 609).



Umsetzung von GOA- in EBM-Nummern

Orientierungstabelle zur Umsetzung von
GOA- in EBM-Nummern

Auch nach dem Gesetz zur Stirkung der Solidaritit in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV-Solidarititsstarkungsgesetz — GKVSolG) vom 19. Dez. 1998 besteht die
Wahlmoglichkeit der Kostenerstattung fiir freiwillige Mitglieder der GKV weiter.

Einem GKV-Patienten, der die Kostenerstattung wihlt, ist die drztliche Rechnung auf der
Grundlage der GOA zu stellen. Die Kostenerstattung der gesetzlichen Krankenkasse an
den Patienten ist jedoch in der Hohe auf den Betrag begrenzt, den die Kasse bei Sach-
leistung zu tragen hitte. Diese Bestimmung hat zur Folge, daB die Leistungspositionen
der GOA-Rechnung bei der Bearbeitung durch die Krankenkasse in die entsprechenden
Leistungen der Vertragsgebiihrenordnungen umgesetzt werden miissen. Fiir den Arzt ist
der Vergleich zwischen GOA und EBM von Interesse, um das Zuzahlungsrisiko seines
Patienten abschitzen und diesen dariiber informieren zu kénnen.

Nur ein Teil der GOA-Nummern sind inhaltlich weitgehend identisch mit EBM-Nummern
und konnen problemlos umgesetzt werden. Sehr viel schwieriger gestaltet sich die Um-
setzung der iibrigen Leistungen wegen der strukturellen Unterschiede zwischen der GOA
und den Vertragsgebiihrenordnungen.

So kénnen mehrere gesondert berechnungsfihige GOA-Leistungen in einem nur einmal
berechnungsfiahigen EBM-Komplex zusammengefa8t sein, der umgekehrte Fall kommt
ebenfalls vor. Die Anwendung von Hochstwerten, der Ausschlu von Nebeneinan-
derberechnungen und die Abrechnungsvoraussetzungen fiir einzelne Leistungen unter-
scheiden sich in den beiden Gebithrenwerken. SchlieBlich sind einige GOA-Leistungen
nicht Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung und fin-
den sich Leistungen des (medizinisch aktuelleren) EBM nicht in der GOA.

In den nachfolgenden Umsetzungsempfehlungen sind die hauptsichlichen Zuordnungs-
kriterien in Form von Schliisseln typisiert. Im Einzelfall ist es erforderlich, konkrete Ein-
zelheiten, wie z.B. zeit- und/oder indikationsabhingige Legendenformulierungen und
Abrechnungsbestimmungen oder Fachgebietsbeschrankungen in den Zuordnungsprozef3
einzubeziehen.
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Umsetzung von GOA- in EBM-Nummern

Zuordnungsschliissel fiir den Vergleich GOA-Nr. zu EBM-Nr.

Vorbemerkung:  Wegen der strukturellen Besonderheiten im Laborabschnitt ist dieser

Schliissel

1
2

~N O U

8

Anmerkung:

gesondert behandelt und der Zuordnungsschliissel dort spezifisch
gefafit.

Erlduterung
GOA- und EBM-Leistungsinhalt (fast) identisch.

GOA- und EBM-Leistungsinhalt sind dhnlich.

Die GOA-Leistung ist im EBM nicht inhaltsgleich oder &dhnlich, aber zu-
ordnenbar.

Die GOA-Leistung ist Bestandteil eines EBM-Komplexes.
Die EBM-Leistung ist Bestandteil eines GOA-Komplexes.
Die GOA-Leistung ist im EBM nicht enthalten.

Ggf. in Vertrdgen der KBV mit Sozialversicherungs- und anderen Kosten-
tragern enthalten.

Ggf. vertragsirztlich regionale Vereinbarungen.

Die Zuordnung zu Nr. 95 ff. des EBM heiBt, daB diese GOA-Leistung im
EBM nicht explizit aufgefithrt ist, aber nach Abschnitt B VIII EBM be-
rechnet werden kann. Wegen der im Einzelfall bei besonderen Schwie-
rigkeiten der Operation méglichen Streuung der Operationszeit und der
erforderlichen Assistenz ist die generelle Zuordnung zu einer bestimmten
Nummer dieses EBM-Abschnittes nicht moéglich.

GOA-
Nr.

HGW-Nr. EBM-Nr{n). Zuordnungsschiissel

3500

158, 3520 2,3

3501

3550 1
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Umsetzung von GOA- in EBM-Nummern

GOA- HEW-Nr. EBM-Nr{n}. Zuordnungsschlissel
Nr.

3502 3620 1
3503 3514, 3840, 3841, 3843 2,3
3504 3510, 3840, 3841, 3843 2.3
3505 3511, 3840, 3841, 3843 2,3
3506 3512, 3840, 3841, 3843 2,3
3508 167, 3602 2,3
3509 3602 1
3510 3615 uva. 3
3511 3500 1
3512 3685 1
3513 3683 1
3514 3661 1
3515 3681 1
3516 3682 1
3517 3513, 3840, 3841, 3843 2,3
3518 3668 1
3519 3694 1
3520 3670, 3671 2,3
35621 3686 1
3523 3852 1
3524 3850 1
3525 3855 1
3526 3851 1
3528 3854 1
3529 3854 1
3530 3823 1
3531 3501, 3622 2,3
3532 3501, 3622 2,3
3541 H Im EBM ohne Hochstwert

3550 3840, 3841, 3843 2,3,5
3551 3842, 3843 2,35
3552 3611 2
3555 3695 1
3556 3697 1
3557 3694 1
3558 3696 1
3560 3661 1

Kommentar zur GOA - 3. Auflage - 3. Erg.-Lfg. ~ Stand 1. 7. 1999

1204.11



Umsetzung von GOA- in EBM-Nummern

GOA- HEW-Nr. EBM-Nri{n). Zuordnungsschlissel
Nr. ’

3561 3722 1
3562 H1 3664 1
3563  H1 3665 1
3564  H1 3666 1
3565 H1 3667 1
3570 W Keine EBM-NTr. 8
3571 3740, 3741, 3742 3
3572 4310 1
3H73 M1 3660 1
3574 3800 1
3575 3743 1
3580 .H1 3700 1
3581 H1 3662 1
3582 3663 1
3583 H1 3668 1
3584 W1 3669 1
3585  H1 3670, 3671 2,3
3587 H1 3680 1
3588  H1 3685 1
3589  H1 3691 1
3590 M1 3687 1
3591 H1 3720 1
3592 M 3683 1
3593  H1 3689 1
3% H 3681 1
3595 H1 3682 1
3596  H1 3690 1
3597 H1 3688 1
3598 W1 3686 1
3599 3692 1
3605 3822 1
3606 3825 1
3607 3823 1
3610 3685 (2x) 4
3611 3661 (4x) 4
3612 3661 (7x) 4
3613 3661 (4x) 4
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