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VORWORT

Die Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA) hat schon beim Inkrafttreten ihrer jetzigen und frilheren Fassungen nicht den Anspruch
erhoben, das arztliche Leistungsspektrum vollstandig abzubilden. Licken im GebUhrenverzeichnis (GV), also dem Teil der
GOA, in dem die Leistungen der Arzte in Form von einzelnen Geblhrenpositionen erfasst sind, werden aber natiirlich mit der
Zeit groRer, weil der Verordnungsgeber bei der Aktualisierung der GOA mit der rasanten Weiterentwicklung der Medizin bei
weitem nicht Schritt halt. Derzeit stammt der ,neueste” Teil des GV vom Anfang der 90er Jahre und der Rest vom Ende der
70er.

Vor diesem Hintergrund hat die Regelung des § 6 Absatz 2 GOA erhebliche, standig wachsende Bedeutung. Die Vorschrift
lautet:

~oelbstandige arztliche Leistungen, die in das Gebuhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, kdnnen entsprechend einer nach
Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses berechnet werden.”

Wird von dieser Regelung Gebrauch gemacht, spricht man von sog. ,Analogabrechnungen®. Es wird damit seitens des
Verordnungsgebers dafur Sorge getragen, dass im Geltungsbereich der GOA jede arztliche Leistung nach den Regeln dieser
Gebuhrenordnung berechnungsfahig ist.

Die Regelung ist grundsatzlich notwendig und sinnvoll. Wird allerdings eine Gebuhrenordnung derart lange nicht Uberarbeitet,
wie es bei der derzeit geltenden GOA der Fall ist, wird der Anwendungsbereich des § 6 Absatz 2 GOA so groR3, dass der
Verordnungsgeber in weiten Bereichen das Recht (und die Pflicht) aufgibt, die Vergutungen fur die arztlichen Leistungen
verbindlich zu regeln. Die Schutzfunktion, die die GOA fiir den Patienten haben soll, wird ausgehdhlt, wenn in groRer Zahl die
Gebiihren von den Arzten selbst bzw. von auf Rechnungsoptimierung ausgerichteten Abrechnungsfirmen, deren Dienste die
Arzte in Anspruch nehmen, bestimmt werden.

Leider mussen die Kostentrager feststellen, dass in der Praxis in zunehmendem Mal}e Analogabrechnungen missbrauchlich
erfolgen. Es wird das Vorhandensein von Licken im GV behauptet, wo keine sind und/oder es werden die Vergleichskriterien
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der gesetzlichen Regelung (,Art, Kosten- und Zeitaufwand®) in gebuhrenrechtswidriger Weise extensiv interpretiert. Nicht
ignoriert werden darf aber bei der Anwendung des

§ 6 Absatz 2 GOA insbesondere, dass nur selbstandige arztliche Leistungen analog berechnet werden kénnen. Ist eine
Leistung ein Bestandteil oder eine besondere Ausflihrung einer im GV erfassten anderen Leistung (§ 4 Absatz 2a GOA), fehlt
es aber an einer solchen Selbstandigkeit (sog. Zielleistungsprinzip).

Um Fehlentwicklungen bei analogen Abrechnungen entgegenzuwirken, hat der PKV-Verband wegen der Haufigkeit ihrer
Anwendung praxisrelevante Analogabrechnungen in der auf den Originalrechnungen prasentierten Form auf ihre Konformitat
mit den Kriterien nach § 6 Abs. 2 GOA gepriift und die Analogpositionen entsprechend in einer tabellarischen Aufstellung
kommentiert. Die Liste wird fortlaufend gepflegt und erganzt. Der jeweilige Bearbeitungsstand ist am Datum erkennbar. Bei der
Bewertung wird dem Prinzip entsprochen, dass die Bestimmungen der jeweils origindren GOA-Nummer (Allgemeine
Bestimmungen, Abrechnungsbestimmungen, Leistungstexte wie z.B. Zeitdauer, Anzahl und Steigerungsfaktor) auch fur den
Analogabgriff gelten.

Die Erorterung bestimmter Analogpositionen bedeutet nicht, dass die der Analogziffer zugrundeliegende Leistung bzw.
Methode als medizinisch notwendige Heilbehandlung im Sinne des § 1 Abs. 2 Satz 1 GOA bzw. § 1 Abs. 2 Satz 1 MB/KK zu
qualifizieren ist. Es werden in der Kommentierung auch Leistungen dargestellt, deren Berechnung dem Arzt nur unter der
Bedingung gestattet ist, dass der Patient diese ausdriicklich verlangt (sog. Verlangensleistungen, vgl. § 1 Abs. 2 Satz 2 GOA).
Diese in der Regel medizinisch nicht notwendigen Leistungen sind nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
grundsatzlich nicht erstattungsfahig.

Das Auffinden eines Analogabgriffs in der Liste gelingt am besten durch die elektronische Suchfunktion. Aus pragmatischen
Griinden werden die Analogabgriffe in der numerischen Reihenfolge der Analogbezeichnungen dargestellt. Eine von der BAK
etablierte Darstellungsweise aufgreifend wird allen Analogabgriffen ein ,A“ vorangestellt. Wenn eine Leistung mit zwei oder
mehr Analogabgriffen abgebildet wird, ist sie mit jeder dieser Nummern in der Liste einmal enthalten.
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Vorbereitende MalRnahmen am Préparat sind mit den Gebuhren fur die jeweilige

A 0005 5 Symptombezogene Untersuchung Praparation der Praparate, Farb- bzw. Fadenmarkierungen und Anfertigen | Hauptleistung abgegolten.
der (Schnell-)Schnitte
Die Beurteilung von digitalisierter Bildgebung (auch Fremdaufnahmen) als selbsténdige
. . . Leistung ist nicht berechnungsféhig (vgl. Allgemeine Bestimmungen zu Abschnitt O | Nr.4).
A 0021 21 g:?z%e;hende humangenetische Beratung, je angefangene halbe Stunde und Einlesen (Beurteilung / Besprechung) digitalisierter Bildgebung Fiir die Besprechung mit den Patienten sind in der GOA entsprechende
g Beratungspositionen enthalten.
E_rhebung der homogpathlsc_hen Erstanamn?se mlt. elngr Mlqdestdauer von Diese Leistungen sind Beratungsleistungen. Fiir solche Leistungen sieht die GOA originére
einer Stunde nach biographischen und homdopathisch-individuellen N M o .
. . - . S . Gebuhren nach den GOA-Nrn. 1 oder 3 vor. Auch bei einem erhéhten Beratungsaufwand —
Gesichtspunkten mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung einer . . . . N
. . . Iy . _ . . . . " . z. B. aufgrund einer bevorstehenden Operation — kann nur eine dieser Gebiihren zum
homdopathischen Behandlung - einschl. hom&opathischer Repertorisation und | Nicht in den Leistungsbeschreibungen der GOA aufgefiihrte Beratungen / Ansatz kommen. wobei die einschlagiaen Abrechnunasbestimmunaen zu beachten sind
A 0030 30 Gewichtung der charakteristischen psychischen, allgemeinen und lokalen Anamneseerhebungen (z. B. : Aufklarungsgespréach, Fachberatung, ’ 99 9 9 '
Zelclz.hen.unq Symptome des_j“ewelllgen Krankheitsfalles, unter _ umweltmedizinische Beratung, Schmerzanamnese) Diese Auffassung entspricht der der BAK (vgl. Dtsch Arztbl 1997, 94(28-29): A-1960) und
Berucksichtigung der Modalitaten, Alternanzen, Kausal- und Begleitsymptome, der Rechtsprechung (vgl. AG Eschweiler, Urteil vom 24.06.2005, Az: 25 C 79/04)
zur Auffindung des homdopathischen Einzelmittels, einschl. Anwendung und P g Vg ' o T '
Auswertung standardisierter Fragebogen -
Diese Leistungen sind Beratungsleistungen. Fiir solche Leistungen sieht die GOA originire
Gebiihren nach den GOA-Nrn. 1 oder 3 vor. Auch bei einem erhthten Beratungsaufwand —
Homdopathische Folgeanamnese mit einer Mindestdauer von 30 Minuten unter | . . . " . z. B. aufgrund einer bevorstehenden Operation — kann nur eine dieser Gebuhren zum
. . . . Nicht in den Leistungsbeschreibungen der GOA aufgefuhrte Beratungen / S . . .
laufender Behandlung nach den Regeln der Einzelmittelhomdopathie zur ) .. R Ansatz kommen, wobei die einschlagigen Abrechnungsbestimmungen zu beachten sind.
A 0031 31 . ] Anamneseerhebungen (z. B.: Aufklarungsgespréach, Fachberatung,
Beurteilung des Verlaufs und Feststellung des weiteren Vorgehens — umweltmedizinische Beratung, Schmerzanamnese)
einschlieBlich schriftlicher Aufzeichnungen 9. Diese Auffassung entspricht der der BAK (vgl. Dtsch Arztbl 1997, 94(28-29): A-1960) und
der Rechtsprechung (vgl. AG Eschweiler, Urteil vom 24.06.2005, Az: 25 C 79/04).
Homdopathische Folgeanamnese mit einer Mindestdauer von 30 Minuten unter Evaluierung bedeutet sach- und fachgerechte Bewertung. Eine arztliche Evaluationsarbeit
A 0031 2 IaufenQer Behandlung nach den Regeln der Emze_lmlttelhomoopathle zur Arztliche Evaluationsarbeit (ohne direkten Patientenkontakt) ist k?me gesondert berechnungsfahige Leistung, sondern mit den bereits angesetzten
Beurteilung des Verlaufs und Feststellung des weiteren Vorgehens — Gebihren abgegolten.
einschlieBlich schriftlicher Aufzeichnungen
Strukturierte Schulung einer Einzelperson mit einer Mindestdauer von 20
Minuten (bei Diabetes, Gestationsdiabetes oder Zustand nach Eine Einweisung in die Umsetzung eines Behandlungsplanes erfiillt nicht die
A 0033 33 Pankreatektomie) - einschl. Evaluation zur Qualitatssicherung unter Strukturierte Schulung zur Selbstmedikation mit Behandlungsplan im Voraussetzungen zur Abrechnung einer strukturierten Schulung gemaR der GOA-Nr. 33.
diabetologischen Gesichtspunkten zum Erlernen und Umsetzen des Rahmen der IVF-Behandlung Es handelt sich um eine Beratung, die nach GOA-Nrn. 1 oder 3 berechnet werden kann.
Behandlungsmanagements, einschl. der Auswertung eines standardisierten
Fragebogens -
Diese Leistungen sind Beratungsleistungen. Fir solche Leistungen sieht die GOA originare
Erdrterung (Dauer mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen einer Krankheit Gebiihren nach den GOA-Nrn. 1 oder 3 vor. Auch bei einem erhohten Beratungsaufwand —
auf die Lebensgestaltung in unmittelbarem Zusammenhang mit der . . . . " . z. B. aufgrund einer bevorstehenden Operation — kann nur eine dieser Gebihren zum
- - . . Nicht in den Leistungsbeschreibungen der GOA aufgefuhrte Beratungen / S . . .
Feststellung oder erheblichen Verschlimmerung einer nachhaltig . - i Ansatz kommen, wobei die einschléagigen Abrechnungsbestimmungen zu beachten sind.
A 0034 34 . . Anamneseerhebungen (z. B.: Aufklarungsgespréch, Fachberatung,
lebensverandernden oder lebensbedrohenden Erkrankung - ggf. einschl. umweltmedizinische Beratung, Schmerzanamnese)
Planung eines operativen Eingriffs und Abwégung seiner Konsequenzen und 9. Diese Auffassung entspricht der der BAK (vgl. Dtsch Arztbl 1997, 94(28-29): A-1960) und
Risiken -, einschl. Beratung - ggf. unter Einbeziehung von Bezugspersonen - der Rechtsprechung (vgl. AG Eschweiler, Urteil vom 24.06.2005, Az: 25 C 79/04).
Es ist nicht nachvollziehbar, was sich hinter der in der Rechnung mit dem Begriff
"ambulante Visite" dargestellten Leistung verbirgt. Denkbar erscheint, dass die Gebuhr fir
A 0050 50 Besuch, einschlie3lich Beratung und symptombezogene Untersuchung Ambulante Visite das Aufsuchen des Patienten im Aufwachraum nach erfolgter ambulanter Operation

berechnet wird. Hierfiir stehen aber in der GOA Untersuchungs- und Beratungsgebiihren,
beziehungsweise der Zuschlag nach den GOA-Nrn. 448 oder 449 zur Verfiigung. Die

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 59)
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entsprechenden Bestimmungen sind zu beachten. Somit fehlt es an einer durch Analogie
ausfiillungsbediirftigen Liicke in der Gebuhrenordnung.
"Die Verweilgebuhr darf nur berechnet werden, wenn der Arzt nach der Beschaffenheit des
Krankheitsfalls mindestens eine halbe Stunde verweilen muf3 und wahrend dieser Zeit
keine arztliche(n) Leistung(en) erbringt. Im Zusammenhang mit dem Beistand bei einer
Geburt darf die Verweilgebiihr nur fiir ein nach Ablauf von zwei Stunden notwendiges
Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer arztlicher Zeitaufwandige Betreuung durch den Arzt / Arzthelferin oder weiteres Verweilen berechnet werden."
A 0056 56 . : ;
Leistungen — wegen Erkrankung erforderlich —, je angefangene halbe Stunde Krankenschwester
Diese Abrechnungsbestimmung zur GOA-Nr. 56 kann nicht durch Analogie umgangen
werden. Sie stellt auch ausdricklich auf arztliche Leistungen ab, weshalb der Ansatz fir
nichtarztliches Personal nicht mdglich ist.
Das sogenannte Team-Time-Out ist die letzte Sicherheitsstufe, die ein Operationsteam vor
einem Eingriff beachten muss. Dabei wird in mehreren Stufen wiederholt von allen an der
Operation beteiligten Mitarbeitern an Hand einer Checkliste: der Patient identifiziert, die
Konsiliarische Erdrterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten ) ) Beson.derheiten des Eingriff kurz begprochen, der Eingriffs_,ort nochmals wie.derholt.und
A 0060 60 Arzten, fir jeden Arzt Time Out / Team Time Out bestatigt (s. a. http://www.anaesthesie.uk-erlangen.de/patienten/patientensicherheit/team-
' time-out/ ; Stand: 12.08.2015). Es handelt sich um eine obligate organisatorische
MaRnahme. AuRerdem sind Routinebesprechungen wie diese gemaf den
Abrechnungsbestimmungen zu GOA-Nr. 60 nicht berechnungsfahig.
Behandlungsplan fiir die Chemotherapie und/oder schriftlicher CART-Analyse (Classification and regression trees) Bei der CART-Analyse handelt es sich um eine Entscheidungshilfe im Rahmen der
A 0078 78 Nachsorgeplan fur einen tumorkranken Patienten, individuell fir den Therapieplanung, die keine eigenstéandig berechnungsfahige Leistung darstellt.
einzelnen Patienten aufgestellt
Die Leistungslegende der GOA-Nr. 78 schrankt die Berechenbarkeit dieser
Gebihrennummer auf den Behandlungsplan fur die Chemotherapie und / oder den
Behandlungsplan fiir die Chemotherapie und/oder schriftlicher Erstellen eines individuellen Therapieplans / Erstellen eines schriftlichen Nachsorgeplan fur einen tumorkranken Patienten — also auf eine onkologisghe
A 0078 78 Nachsorgeplan fur einen tumorkranken Patienten, individuell fir den Medikationsplans Leistung — ein. Andere Behandlungspléne auf3erhalb der Onkologie sind nicht nach__ GOA-
einzelnen Patienten aufgestellt Nr. 78 abrechenbar; auch nicht analog (so auch Briick, Online-Kommentar zur GOA, Stand
19.04.2018, GOA-Nr. 78, Rn. 5).
Behandlungsplan fiir die Chemotherapie und/oder schriftlicher Nachsorgeplan
A 0078 78 fur einen tumorkranken Patienten, individuell fir den einzelnen Patienten Nachsorgeplan/Entlassmanagement Es handelt sich um eine allgemeine Krankenhausleistung, die nicht gesondert nach der
aufgestellt GOA berechnungsfahig ist.
Das Aktenstudium ist keine gesondert berechnungsfahige Leistung. Die interdisziplinare
A 0080 80 Schriftliche gutachtliche AuRerung Zeitaufwendiges Aktenstudium zur Begutachtung fur die Tumorkonferenz | Tumorkonferenz kann ggf. mit der GOA-Nr. 60 berechnet werden.
Fur die Farbstoffinjektion zur Auffindung des/der Sentinel-Lymphknoten ist GOA-Nr. 252
A 252 252 Injektion, subkutan, submukés, intrakutan oder intramuskulér Farbmarkierung (Sentinel-Lymphknoten) analog berechnungsfahig.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 59)
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Allgemeine Bestimmung zu Abschnitt C Il GOA: Gegebenenfalls erforderliche
A 0253 253 Injektion, intravenas Legen eines i. v.-Zugangs GefaBpupktlonen sind Bestandteil der Leistungen nach den Nummern 270 bis 287 und mit
den Gebuhren abgegolten.
MafRnahmen zur Blutstillung im Rahmen von operativen Leistungen stellen keine
A 0264 264 Injektions- und/oder Infiltrationsbehandlung der Prostata, je Sitzung Infiltrationsbehandlung zur Vasokonstriktion selbststandigen Leistungen dar und sind nicht gesondert berechnungsféhig.
Bei der HIPEC handelt es sich um die hypertherme intraperitoneale Chemotherapie. Sie
erfolgt bei Peritonealkarzinose im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit einer
Laparotomie, bei der unter anderem gréRere Einzeltumore reseziert werden. Die Anlage
Dauertronfinfusion von Zvtostatika. von mehr als 90 Minuten der HIPEC umfasst ausschlie3lich das Einbringen und Fixieren der Schlauche bei bereits
A 0275 275 Dauer P y ' HIPEC (Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie) eréffnetem Abdomen. Fiir die HIPEC ist mit Blick auf die intraperitoneale Chemotherapie
der Analogabgriff auf GOA-Nr. 3120 angemessen. Fur die Hyperthemie ist die GOA-Nr.
5854 analog berechnungsfahig. Die Frage der medizinischen Notwendigkeit bleibt
unberuhrt.
Privigen ist das Warenzeichen eines der zahlreichen Immunglobulinpraparate. Die
Infusionsgeschwindigkeit von Immunglobulinen bestimmt die Vertraglichkeit und ist
. . individuell vom Arzt zu ermitteln. Folglich ist mit der Infusion von Immunglobulinen ein
Transfusion der ersten Blutkonserve (auch Frischblut) oder des ersten d . due" 0. t u ermitte olglich ist mit der Infusio u © . unglobulinen e .
I . L . . . . erho6hter arztlicher Uberwachungsaufwand verbunden. Das andert nichts daran, dass die
A 0280 280 Blutbestandteilpraparats — einschlielich Identitétssicherung im ABO-System Immuntherapie Privigen - S . . .
. . GOA-Nrn. 271-274 originar einschlagig sind. Der erhdhte (Uberwachungs-)Aufwand kann
(bedside-test) und Dokumentation der Konserven- bzw. Chargen-Nummer — N : . . - )
nur Uber den Steigerungsfaktor ausgeglichen werden. Eine Regelungsliicke, welche eine
Analogberechnung rechtfertigt, liegt nicht vor.
Das Aufbringen bzw. das Einbringen von Materialien im Rahmen eines Wundverschlusses
bei einer Operation (z. B. Gelita, Marbagelan, Spongostan = blutstillender
N . . . . _ Gelatineschwamm) zur Heilungsférderung oder Blutstillung stellt keine eigensténdig
A 0290 290 Infiltration gewebehartender Mittel Aufbringen eines Gewebeklebers (Fibrinkleber) . . . . ) . o .
indizierte Leistung dar. Es handelt sich um eine eindeutige Teilleistung der Operation und
ist somit Bestandteil der eigentlichen Operationsleistung.
Die invasive préoperative Markierung ist keine selbststandige Leistung. Das Markieren von
Zugangspunkten oder sonstige Markierungen sind untrennbar mit der Zielleistung
A 0314 314 Punktion der Mamma oder Punktion eines Lymphknotens Invasive praoperative Markierungen verbunden und besitzen ohne sie keinen Stellenwert. Hieraus ergibt sich zwangslaufig,
dass die Markierungen mit der Zielleistung abgegolten sind.
L . . . Die Chromoendoskopie ist eine besondere Ausfiihrung der endoskopischen Leistung, bei
Einbringung des Kontrastmittels zur Darstellung naturlicher, kiinstlicher oder ! cos pie 1S ! ; AustUATung ¢ . P ] IS g, bel
N u . . . L der Farbstoff eingebracht wird, um die Erreichung des diagnostischen Ziels zu erleichtern.
A 0370 370 krankhaft entstandener Gange, Gangsysteme, Hohlrdume oder Fisteln — Chromoendoskopie (z. B. Indigoblau, Toluidinblau, Methylenblau) . ) . .
i i Eine gesonderte Berechnung ist daher nicht moglich.
gegebenenfalls intraoperativ —
Einbringung des Kontrastmittels zur Darstellung naturlicher, kiinstlicher oder Eine gesonderte Berechnung von CO2 oder Luft zur Entfaltung des Colons im Rahmen der
A 0370 370 krankhaft entstandener Gange, Gangsysteme, Hohlrdume oder Fisteln — Verwendung CO2 zur Entfaltung des Colons Darmspiegelung kommt nicht in Betracht, da es an einer eigenstandigen Indikation fehlt.
gegebenenfalls intraoperativ —
Zuschlag zu den sonographischen Leistungen nach den Nummern 410 bis 418 Es handelt sich um eine Variante der Endoskopie (NBI= Narrow Band Imaging), so dass
A 0401 401 bei zusatzlicher Anwendung des Duplex-Verfahrens - gegebenenfalls NBI-Modus (Narrow-Band Imaging) gemaR § 4 Abs. 2a GOA firr eine besondere Ausfilhrung keine zusétzliche Gebiihr
einschlieBlich Farbkodierung - berechnet werden kann. Ein ggf. erhéhter Zeitaufwand kann tiber den Steigerungsfaktor
berucksichtigt werden.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 59)
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Es gibt keine durch Analogie ausfiillungsbediirftige Regelungsliicke in der GOA.
Zweidimensionale doppler-echokardiographische Untersuchung mit E_mschl_aglg fr die Abrechnung Sl.nd die G_O_A_—Nrn. 410_42.0' Fra_ghch st aIIerdlng§, ob es
. . ) o ; . sich bei der 3D- Darstellung um eine medizinisch notwendige Leistung handelt. Ein
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlieR3lich der Leistung nach Nummer 423 - (Duplex- Color-3D-Sonographie - . . . . . L
zusatzlicher Nutzen im Vergleich zur ublichen zweidimensionalen Sonographie ist nicht
Verfahren)
erkennbar.
Die Leistung ist nicht analog berechnungsféhig, da fur die Sonographie der
Zweidimensionale doppler-echokardiographische Untersuchung mit - . I . hirnversorgenden Arterien GOA-Nr. 645 einschldgig ist. Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich,
. . . L ; Zweidimensionale Doppler-Untersuchung mit Bilddokumentation . S . N - ] .
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlieB3lich der Leistung nhach Nummer 423 - (Duplex- . ; dass Leistungen, die im Leistungsverzeichnis der GOA enthalten sind, nicht analog
(Duplex-Verfahren) der hirnversorgenden Arterien .
Verfahren) berechnet werden kdénnen.
Fiir eine Analogberechnung ist kein Raum. Einschlagig ist die GOA-Nr. 410 (ggf. + GOA-
Zweidimensionale doppler-echokardiographische Untersuchung mit Nr. 420) + GOA-Nr. 401 (so auch die BAK, Dtsch Arztbl 2005, 102(24): A-1764 / B-1488 /
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlie3lich der Leistung nach Nummer 423 - (Duplex- Duplex supraaortische Arterien C-1404). Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich, dass Leistungen, die im Leistungsverzeichnis
Verfahren) der GOA enthalten sind, nicht analog berechnet werden kénnen.
Zweidimensionale doppler-echokardiographische Untersuchung mit Die optische Ubersichtsgewinnung im OP-Gebiet mit physikalischen MaRnahmen (mit
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlieRlich der Leistung nach Nummer 423 - (Duplex- Optische Darstellung der Durchblutung im Operationsgebiet unterschiedlichen Wellenlangen) ist mit der Operationsleistung abgegolten.
Verfahren)
Zneidmenslonle doppler-chokerdiographische Urtersuchung i - GOA ergit s, dass Leisungen.ci m Leisungeveraeichnis der GOA enthaten s
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlieB3lich der Leistung nach Nummer 423 - (Duplex- B-Scan des Vertebralissystems . g ' g“ ' g '
nicht analog berechnet werden kénnen.
Verfahren)
Einschlagig ist der Beschluss des Zentralen Konsultationsausschuss fiir
- . . . . Gebuhrenordnungsfragen bei der Bundesérztekammer: "A 7011 Biomorphometrische
Zweidimensionale doppler-echokardiographische Untersuchung mit Untersuchung des hinteren Augenpols, ggf. beidseits, analog Nr. 423 " (vgl. Briick
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlieBlich der Leistung nach Nummer 423 - (Duplex- Optische Koharenztomographie (OCT) Kommentar zur GOA, 3. Aufl., Stand 01.07.2002, S. 650.6: siehe auch unsere
Verfahren) .
Kommentierung zu A7011).
Einschlagig ist der Beschluss des Zentralen Konsultationsausschuss fiir
Zweidimensionale doppler-echokardiographische Untersuchung mit Biomorphometrische Untersuchung, z. B. mit dem Heidelberger Gebuhrenordnungsfragen bei der Bundesarztekammer: "A 7011 Biomorphometrische
A 0424 424 Bilddokumentation - einschlieBlich der Leistung nach Nummer 423 - (Duplex- Retinatomograph (HRT), Optic Nerve Head Analyzer (ONHA) und / oder Untersuchung des hinteren Augenpols, ggf. beidseits, analog Nr. 423 " (Briick, Kommentar
Verfahren) Laser Tomographie Scanner (LTS) zur GOA, 3. Aufl.,, Stand 01.07.2002, S. 650.6).
Die Zuschlage fiir Uberwachung gelten ausschlieRlich zuschlagsberechtigten ambulanten
Beobachtung und Betreuung eines Kranken Uber mehr als vier Stunden anasthesiologischen Leistungen in Verbindung mit zuschlagsberechtigten ambulanten
wahrend der Aufwach- und/oder Erholungszeit bis zum Eintritt der P . . . Operationen gem. Allgemeine Bestimmung C VIII. Da der Verordnungsgeber diese
I . . Postoperative Uberwachung tber 4 Stunden (z. B. nach invasiver . o . .
A 0449 449 Transportfahigkeit nach zuschlagsberechtigten ambulanten operativen Koronardiagnostik) Begrenzung vorgenommen hat, schlief3t sich jedwede Berechnung im Wege einer
Leistungen bei Durchfuhrung unter zuschlagsberechtigten ambulanten 9 Analogie aus (vgl. auch Dtsch Arztbl 2012, 109(45): A-2270; Dtsch Arztbl 2012, 109(41):
Anasthesien bzw. Narkosen A-2056).
Die BAK hat im Deutschen Arzteblatt (Dtsch Arztbl 1999, 96(36), A 2242-A 2244))
A 0461 461 Kombinationsnarkose mit Maske, Gerét - auch Insufflationsnarkose -,jede Aufrechterhalten der Kérpertemperatur verdffent-licht: ,Die Aufrechterhaltung der normalen Kor-pertemperatur bei einer Narkose
weitere angefangene halbe Stunde ist nicht als eigensténdige Leistung (auch nicht analog) be-rechenbar. Dem kann
zugestimmt werden.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 59)
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Dieser Abrechnungsempfehlung der BAK (Dtsch Arztbl 1998, 95(47): A-3019 / B-2339 / C-
A 0462 462 Kombinationsnarkose mit endotrachealer Intubation, bis zu einer Stunde Kombinationsnarkose mit Larynxmaske bis zu einer Stunde 2131) kann zugestimmt werden.
gb;r;,\llzsglsjtl%:ig?[:&T;T:;igfhhei?es)uok:jaer?d:iztjrili r; (epiduralen) Die Uberwachung der parenteralen Ernahrung des Kindes auf der Intensivstation ist mit
A 0475 475 p" L - . b P Uberwachung der parenteralen Erndhrung des Kindes auf Intensivstation | der GOA-Nr. 435 bereits abgegolten. Dies gilt ebenso fir Erwachsene.
Andsthesie mit Katheter, zusétzlich zur Leistung nach Nummer 474
fur den zweiten und jeden weiteren Tag, je Tag
Uberwachung einer kontinuierlichen subarachnoidalen Dieser Analogabgriff entspricht den Empfehlungen der BAK. Diesen Empfehlungen ist
Spinalanasthesie (Lumbalanasthesie) oder periduralen (epiduralen) Minimalinvasive Wirbelsaulen-Kathetertechnik / Epidurale Neurolyse zuzustimmen (Dtsch Arztbl 2003, 100(42): A-2747 | B-2291 / C-2147).
A 0475 475 N . . o1 . L .
Anasthesie mit Katheter, zusétzlich zur Leistung nach Nummer 474 nach Racz, fir jeden weiteren Tag
fur den zweiten und jeden weiteren Tag, je Tag
gb;r;’\llaasg;r;]ge;:?[:;rg;r::rlg!fhh;?es)uozaéfczrigf:;; r:] (epiduralen) Fiir die Uberwachung des N. ischiadicus-Katheters besteht eine Regelungsliicke. Der
A 0475 475 p" o 1 . P P N. ischiadicus-Katheter, jeder weitere Tag Analogabgriff auf die GOA-Nr. 475 erscheint angemessen.
Andasthesie mit Katheter, zusatzlich zur Leistung nach Nummer 474
fur den zweiten und jeden weiteren Tag, je Tag
Ub.erwac.hung glner kontlnwe"rllcher? subarachn-0|dalen . Fiir die Uberwachung des N. saphenus-Katheters besteht eine Regelungsliicke. Der
A 0475 475 Spinalandsthesie (Lumbalandsthesie) oder periduralen (epiduralen) N. saphenus-Katheter, jeder weitere Tal Analogabgriff auf die GOA-Nr. 475 erscheint angemessen
Anésthesie mit Katheter, zusétzlich zur Leistung nach Nummer 474 -sap ) 9 gabg ’ 9 '
fur den zweiten und jeden weiteren Tag, je Tag
Uberwachung einer kontinuierlichen subarachnoidalen — . . . . . . . .
. "u 9 ! nut N ! 1 su ! . Die Uberwachung einer (Liquor-) Drainage ist keine selbststéndige Leistung, die gesondert
A 0475 475 Spinalanasthesie (Lumbalanasthesie) oder periduralen (epiduralen) Uberwachung einer liegenden Tuohy-Drainage berechnet werden kann
Anasthesie mit Katheter, zusétzlich zur Leistung nach Nummer 474 9 9 y 9 ’
fur den zweiten und jeden weiteren Tag, je Tag
Die Single-Shot-Blockade z.B. des Ischiadicus im Rahmen einer Endoprothesenoperation
A 0476 476 Einleitung und Ubeanlchung einer SUp_rakIaVIkuIaren oder axillaren Armplexus- Einleitung und Uberwachung einer Single-Shot-Blockade en_tspncht einer .Lelstungsanasthes,le, so dass GOA-Nr. 493 originar einschlagig ist und
oder Paravertebralanésthesie, bis zu einer Stunde Dauer kein Raum fur einen Analogansatz besteht.
Fir die Durchfiihrung einer Femoraliskatheteranasthesie zur Schmerztherapie besteht eine
- . - - Regelungsliicke. Der Analogabgriff von GOA-Nrn. 476, 477 ist nicht angemessen, auch
Uberwachung einer supraklavikularen oder axillaren Armplexus- oder . . I . .
A 0477 477 N L . Femoraliskatheteranésthesie, jede weitere angefangene Stunde wegen des Stundenbezugs. Angemessen ist ein Tagesbezug und deshalb der
Paravertebralanasthesie, jede weitere angefangene Stunde . ..
Analogabgriff von GOA-Nr. 475.
Eine allgemeine Uberwachung und Kontrolle der Schmerzsituation stellt sich als &rztliche
Dokumentationsleistung dar, die nicht gesondert berechnungsfahig ist. Die
Uberwachuna einer suoraklavikularen oder axilldren Armplexus- oder Voraussetzungen fir eine analoge Abrechnung liegen nicht vor. Die hiermit erfasste
A 0477 477 g N p . . P Uberwachung zur Schmerztherapie (Kontrolle Schmerzsituation) MafRnahme ist ggf. in der Beratungs- bzw. Visitenleistung beriicksichtigt (so auch
Paravertebralanésthesie, jede weitere angefangene Stunde - N . .
Arztekammer Hamburg vom 22. Méarz 2018; Landeséarztekammer Hessen vom 24. Juni
2015; Arztekammer Niedersachen vom 16. Dezember 2014).
Es handelt sich um eine Infiltrationsanasthesie, welche mit den GOA-Nrn. 490 bzw. 491 zu
A 0478 478 Intravendse Anasthesie einer Extremitat, bis zu einer Stunde Dauer Tumeszenzanasthesie \t/)g:echnen ist. Eine Regelungslicke, welche eine Analogberechnung rechtfertigt, liegt nicht
Die BAK hat im Deutschen Arzteblatt (Dtsch Arztbl 1999, 96(36), A 2242-A 2244))
veroffentlicht: ,Die Aufrechterhaltung der normalen Koérpertemperatur bei einer Narkose ist
A 0481 481 Kontrollierte Hypothermie wahrend der Narkose Aktive Warmetherapie nicht als eigenstéandige Leistung (auch nicht analog) berechenbar“. Dem kann zugestimmt
werden.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 59)
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Die Anwendung der Kopfhautkiihlung und/oder Hilotherapie ist an die Applikation des
»Scalp cooling“/Kopfhautkiihlung zur Vorbeugung der Zytostatikums gebunden. Fiir die Kopfhautkuihlung und/oder Hilotherapie besteht in der
A 0481 481 Kontrollierte Hypothermie wéhrend der Narkose chemotherapieinduzierten Alopezie (Haarausfall) und/oder GOA keine Regelungsliicke. Berechnungsfahig ist die GOA-Nr. 530 (Kalt-/
computergestitzte Hand-FuR-Kuhlung (Hilotherapie) HeiR3packung/heil3e Rolle, je Sitzung). Somit kommt keine Analogabrechnung in Betracht.
Die Blasenspilung ist mit den GOA-Nrn. 1729, 1731, 1733 in der GOA geregelt. Zusétzlich
A 0481 481 Kontrollierte Hypothermie wéhrend der Narkose HIVEC-Therapie (Hyperthermische Intra-VEsikale Chemotherapie) er-scheint die GOA-Nr. 5854 analog fiir die Hyperthermie in der Blase angemessen.
Das Markieren von Zugangspunkten oder sonstige Markierungen praoperativ sind
untrennbar mit der Zielleistung verbunden und besitzen ohne sie keinen Stellenwert.
A 0494 494 Leitungsanasthesie, endoneural — auch Pudendusanésthesie — Markierung des Befundes Hieraus ergibt sich zwangslaufig, dass die Markierungen mit der Zielleistung abgegolten
sind.
Bei der Beratung und Einweisung im Umgang mit Horgeraten — auch von Bezugs- und
Prothesengebrauchsschulung des Patienten - gegebenenfalls einschliellich Horgerategebrauchsschulung ggf. einschl. Beratung und Anleitung der Betreuungspersonen des Patienten — sind die Beratungsgebiihren nach den GOA-Nrn. 1
A 0518 518 seiner Betreuungsperson -, auch Fremdkraftprothesenschulung, Mindestdauer | Bezugs- u. /. Betreuungsperson, je Sitzung, hochstens 2x im oder 3 originar einschlagig. Fir eine Analogberechnung bleibt kein Raum. Die in der GOA
20 Minuten, je Sitzung Behandlungsfall enthaltenen Positionen fur spezifische Beratungen sind abschlieBend.
Fir die Abrechnung der Handkraftmessung fehlt es an einer Regelungsliicke. Diese
einfache Untersuchung ist Bestandteil der allgemeinen Untersuchungsleistungen bzw. der
L . L Visite. Im Ubrigen ist die Handkraftmessung nicht ansatzweise mit der Leistung nach GOA-
A 0558 558 Apparative isokinetische Muskelfunktionstherapie, je Sitzung Handkraftmessung N. 558 vergleichbar, so dass auch die Voraussetzungen nach § 6 Abs. 2 auch insoweit
nicht vorliegen.
Es besteht keine Regelungsliicke. Neben Untersuchungsleistungen ist der
. . . L . Gehstreckentest nicht gesondert berechnungsfahig, da er Bestandteil der
A 600 600 Herzfunktionsprifung nach Schellong, einschlie3lich graphischer Darstellung Gehstreckentest Untersuchungsleistung (z.B. GOA-NIM. 5.6,7,8,800) ist.
Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Resistance) nach der
Oszillationsmethode oder der VerschluRdruckmethode vor und nach Messung der Stimmstéarke fortlaufenden Sprechens mittels Eine Analogabrechnung kommt nicht in Betracht, da mit der GOA-Nr. 1556 eine originare
A 0604 604 Applikation pharmakodynamisch wirksamer Substanzen - gegebenenfalls Schallpegelmessung unter definierten Pegelanforderungen tber Gebuhrenposition zur Verfiigung steht, unter der die Pegelmessung zu subsumieren ist.
einschlieBlich Phasenwinkelbestimmung und gegebenenfalls einschlielich mindestens 15min.
fortlaufender Registrierung -
Der Gebuhrenordnungsausschuss der Bundeséarztekammer hat empfohlen, diese Leistung
analog der Leistung nach GOA-Nr. 612 zu berechnen (Dtsch Arztbl 2002, 99(3): A 144 / B-
120/ C-116).
Dieser Empfehlung kann zugestimmt werden.
Ganzkdrperphlethysmographische Bestimmung der absoluten und relativen Videosystem-gestiitzte Untersuchung und Bilddokumentation von
A 0612 612 Sekundenkapazitat u. des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation Muttermalen, einschlieRlich digitaler Bildweiterverarbeitung und - Da die Untersuchung und Dokumentation sich auf Muttermale (Plural) bezieht, ist die
pharmakodynamisch wirksamer Substanzen auswertung (z. B. VergréfRerung und Vermessung) Leistung lediglich einmal je Sitzung berechnungsfahig.
Bei Durchfiihrung der ,Videosystem-gesteuerten Untersuchung von Muttermalen® ertbrigt
sich eine Auflichtmikroskopie der Haut (Dermatoskopie) nach GOA-Nr. 750. Eine
Nebeneinanderberechnung scheidet daher aus.
Ganzkorperphlethysmographische Bestimmung der absoluten und relativen Videosvstem-gestiitzte Untersuchuna und Bilddokumentation Es geht um die Stroboskopie der Stimmbander. Diese Leistung ist im Leistungsverzeichnis
A 0612 612 Sekundenkapazitat u. des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation (Videosytrobosglio ie) 9 der GOA unter der GOA-Nr. 1416 gefiihrt. Aus § 6 Abs. 2 GOA ergibt sich, dass
pharmakodynamisch wirksamer Substanzen P Leistungen, die im Leistungsverzeichnis der GOA enthalten sind, nicht analog berechnet

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 59)
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werden kénnen.
Das gilt auch firr eine Video-Stroboskopie, da die Leistungslegende der GOA-Nr. 1416
nicht auf eine bestimmte Art der Leistungserbringung abstellt (vgl. auch
Hoffmann/Kleinken, GOA, 3. Aufl., Stand Marz 2017, Kapitel C Il (J), S. 7, Rn. 14 sowie
Briick, Online-Kommentar zur GOA, Stand 18.01.2018, Kapitel J, GOA-Nr. 1416 sowie
Kapitel F, GOA-Nr. 612, Rn. 3).
A 0612 612 Sekundenkapazitat u. des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation Active-Breathing-Control e ' 9 9 g
. . Rechnung zu stellen.
pharmakodynamisch wirksamer Substanzen
Eine Dokumentation ist keine nach GOA berechnungsfahige Leistung, soweit in den
Ganzkoérperphlethysmographische Bestimmung der absoluten und relativen Lelstungslegendep des. Lelstungsverz-elchnlsses der GOA hicht ausdriicklich eMas
I~ . L ) . anderes geregelt ist. Die Dokumentation ist Bestandteil einer Untersuchungsleistung,
A 0612 612 Sekundenkapazitét u. des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation Videodokumentation von Muttermalen . . o : .
harmakodvnamisch wirksamer Substanzen wobei die Form der Dokumentation unerheblich ist. Die Dokumentation von Muttermalen
P y ist Bestandteil der GOA-Nr. 750 und somit daneben nicht berechnungsfahig.
Bildauswertung der Stimmlippenschwingungen videostroboskopischer,
. . . . kymographischer oder hochgeschwindigkeitsglottographischer Befunde | Fur die stroboskopische Untersuchung der Stimmbéander, die hier durchgefiihrt wird, ist
Ganzkdrperphlethysmographische Bestimmung der absoluten und relativen . . . . " ) . . : . . .
I~ . N zur Bestimmung des zeitlichen Ablaufes der Schwingungsperioden, - GOA-Nr. 1416 einschlagig. Die Auswertung ist Bestandteil der Grundleistung und somit
A 0612 612 Sekundenkapazitét und des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation ) . . . . . i
. . phasen, -amplituden und des vibratorischen Glottisschlusses bei nicht gesondert berechnungsfahig.
pharmakodynamisch wirksamer Substanzen . e . . .
unterschiedlichen Intensitaten, Frequenzen und Stimmregistern, in
bewegtem und stehendem Bild
Ganzkdrperphlethysmographische Bestimmung der absoluten und relativen Video-System gestiitzte Untersuchung (neben endoskopischen Un- Es handelt sich um eine technische Variante der endoskopischen Untersuchungsleistung,
A 0612 612 Sekundenkapazitat und des Atemwegwiderstandes vor und nach Applikation y g 9 P die mit der Gebuhr fiir die Grundleistung, d.h. fur die Endoskopie, abgegolten ist.
. . tersuchungsleistungen)
pharmakodynamisch wirksamer Substanzen
Hinter der Beschreibung der Leistung verbirgt sich das Aufbringen eines Opiatpflasters,
Anlage und kontinuierliche Uberwachuna einer transkutanen also die Applikation eines Arzneimittels. Diese kann nicht als &rztliche Leistung in
A 0614 614 Transkutane Messung(en) des Sauerstoffpartialdrucks 9 . g Rechnung gestellt werden (vgl. Briick, Online-Kommentar zur GOA, Stand 16.11.2017,
Schmerztherapie ..
GOA-Nr. 200 Rn. 1).
Gezielte Prufung der auditiven Wahrnehmungsleistungen, z. B. Sprache
Gasanalyse in der Exspirationsluft mittels kontinuierlicher Bestimmung 'm Storschal_l oder Hormerkspanr.le oder Lautq|skr|m|nat|on oder Fir diese Leistung ist die GOA-Nr. 716 analog angemessen.
A 0617 617 zeitkomprimierte Sprache oder binaurale Fusion, etc. oder der visuellen
mehrerer Gase I ) . :
oder taktilkinésthesitschen oder sensomotorischen orofacialen
Leistungen, je Testverfahren
Es besteht eine Regelungslicke. Indem ein einziges Gas gemessen wird, ist der
Analogabgriff von GOA-Nr. 615 angemessen (vgl auch Briick, Online-Kommentar zur
Gasanalyse in der Exspirationsluft mittels kontinuierlicher Bestimmung . . GOA, Stand 15.10.2018, GOA-Nr. 615; Hoffmann/Kleinken, GOA, 3. Aufl., Stand Mai
A 0617 617 mehrerer Gase Messung des Stickstoffmonoxyd in der Ausatemluft 2015, Kapitel C Il (F), S. 10, Rn. 14; Lang/Schafer/Stiel/Vogt, Der GOA-Kommentar, 2.
Aufl., 2002, GOA-Nr. 617 sowie Schreiben der BAK vom 15.06.2009).
Temperaturmessung(en) an der Hautoberflache (z.B. der Brustdriise) mittels Dle..BAK hat .|m Peutschen Arzteblatt (Dtsch Arztol 19.99’ 96(36), A 2242.-A. 2244)) .
. . . S . i veroffentlicht: ,Die Aufrechterhaltung der normalen Korpertemperatur bei einer Narkose ist
A 0623 623 Flussig-Kristall-Thermographie (Plattenthermographie) einschlie3lich der Aufrechterhalten der Kérpertemperatur ) . N . . « .
. nicht als eigenstéandige Leistung (auch nicht analog) berechenbar“. Dem kann zugestimmt
notwendigen Aufnahmen werden

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 59)
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Die Wirdigung des aktuellen dermatologischen Befundes im Vergleich zu friiheren
fotographisch dokumentierten Befunden ist mit der Hauptleistung Dermatoskopie
abgegolten. Anderenfalls entstiinde die Konstellation, dass friiher erhobene und bereits
entgoltene Befunde mehrfach entgolten wiirden.

A 0629

629

Transseptaler Linksherzkatheterismus — einschlie3lich Druckmessungen und
oxymetrischer Untersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Rdntgenkontrolle

Ursprungslokalisation bei AV-Knoten-Reentry, Vorhofflattern,
rechtsatrialer Tachykardie, HIS-Bliindel Region

Fur die Ursprungslokalisierung von Tachykardien wird je nach Indikation und damit
verbundenen Art, Kosten- und Zeitaufwand der zu erbringenden Leistung differenziert. Fir
die Ursprungslokalisierung von AV-Knoten-Reentry, Vorhofflimmern, rechtsatrialer
Tachykardie (Tachycardie), HIS-Biindel-Region ist GOA-Nr. 629 analog berechnungsfahig
(Hoffmann/Kleinken, GOA, 3. Aufl., Stand Oktober 2011, Kapitel ClI (F), S. 40; siehe auch
Publikation "Gebuhrenrechtliche Problematik bei der Abrechnung der
elektrophysiologischen Untersuchung (EPU)", Der Kardiologe 2013; 1- 7:39-44).

Demgegeniiber empfiehlt die BAK mit Schreiben vom 29.03.2006, die
Ursprungslokalisation von AV-Knoten-Reentry, Vorhofflimmern, rechtsatrialer Tachykardie

(Tachycardie), HIS-Biindel-Region analog GOA-Nr. 628 zu berechnen.

Die Bewertung der GOA-Nr. 628 ist dem Aufwand der Leistung angemessen.

A 0629

629

Transseptaler Linksherzkatheterismus — einschlie3lich Druckmessungen und
oxymetrischer Untersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Réntgenkontrolle

Stressechokardiographie

Stressechokardiographie bedeutet Echokardiographie unter Belastung. Als Belastungen
kommen in Frage die kérperliche Belastung, die medikamentose Provokation oder die
Stimulation des Herzens von der Speiserdhre aus. Die Stressechokardiographie gibt
Aussagen Uber die Kontraktilitatsunterschiede des Herzmuskels (Kontraktion =
Zusammenziehung) in Ruhe und nach Belastung.

Nach Auffassung der BAK (Az.: 574.100 vom 19.07.1993) ist eine Bewertung dieser
Leistung mit 2.000 Punkten — das entspricht der GOA-Nr. 629 — sachgerecht (vgl.
Hoffmann/Kleinken, GOA, 3. Aufl., Stand Oktober 2011, Kapitel C Il (F), S. 20/ 1). Die
Leistung ist je Sitzung nur einmal berechnungsféhig.

Dieser Bewertung kann zugestimmt werden.

A 0629

629

Transseptaler Linksherzkatheterismus — einschlie3lich Druckmessungen und
oxymetrischer Untersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Réntgenkontrolle

FFR (Fraktionierte Flussreserve) mit Druckdraht bei Koronarangiographie

Die FFR erlaubt, die hamodynamische Relevanz einer in einer Koronarangiographie
nachgewiesen Stenose in den Koronararterien zu priifen, wodurch ggf. dem Patienten eine
Koronarintervention erspart werden kann. Die FFR ist eine selbststéndige Leistung, die
einmalig je Sitzung mit GOA-Nr. 649 analog berechnungsfahig ist.

A 0629

629

Transseptaler Linksherzkatheterismus — einschlief3lich Druckmessungen und
oxymetrischer Untersuchungen sowie fortlaufender EKG- und Réntgenkontrolle

Transseptale Punktion plus Schleusenanlage

Die Katheterablation ist nach BAK-Empfehlung (Schreiben der BAK an die Arztekammer
Hamburg vom 19.07.1993) mit der GOA-Nr. 3091 analog abschlieRend berechnungsfahig.
Erganzend hat die BAK (Dtsch Arztbl 2012, 109(49): A-2483 / B-2035 / C-1991) die
Empfehlung veroffentlicht, dass im Zusammenhang mit der Abrechnung der Ablation der
Pulmonalvenen (Pulmonalvenenisolation) fur die Abrechnung der transseptalen Punktion
plus Schleusenanlage zusétzlich die GOA-Nr. 629 analog berechnungsfahig sein soll. Dies
ist nicht begruindet. Dieser Auffassung ist nicht zuzustimmen. Die transeptale Punktion plus
Schleusenanlage ist als Zugangsleistung nicht zusatzlich berechnungsfahig.

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 59)
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Bei der Photoplethysmographie handelt es sich um ein optisches Verfahren, das in der
Mikro-Herzkatheterismus unter Verwendung eines Einschwemmkatheters - . . . GOA originar mit GOA-Nr. 634 abgebildet ist. Das Verfahren wird bspw. in der Diagnostik
. . Messung von Herzzeitvolumen und systemvaskularem Widerstand N . i -
A 0630 630 einschlieBlich Druckmessungen nebst mittels photoplethysmografischer Messung der vendsen Insuffizienz sowie zwecks kontinuierlicher Blutdruckmessung angewendet.
fortlaufender EKG-Kontrolle - Fir einen Analogansatz ist daher kein Raum.
. . i . S Die optische Ubersichtsgewinnung im OP-Gebiet mit physikalischen MaRnahmen (mit
Anlegen eines transvendsen temporéaren Schrittmachers mit Réntgen- und R R ; . . .
A 0631 631 EKG-Kontrolle Hyperspektralanalyse unterschiedlichen Wellenlangen) ist mit der Operationsleistung abgegolten.
Fir die Anlage eines Pulmonalisarterienkatheters zur Druckmessung unter fortlaufender
Mikro-Herzkatheterismus unter Verwendung eines Einschwemmkatheters — EKG-Kontrolle kann die GOA-Nr. 630 analog angesetzt werden. Sofern die Anlage
A 0632 632 einschlieBlich Druckmessungen und oxymetrischer Untersuchungen nebst Anlage eines Pulmonalisarterienkatheters ausnahmsweise unter Réntgenkontrolle erforderlich ist, kann die GOA-Nr. 632 analog
fortlaufender EKG-Kontrolle — gegebenenfalls auch unter Réntgen-Kontrolle — berechnet werden.
PICCO (Pulse Contour Cardiac Output, dt. Pulskontur-Herzzeitvolumen) ist eine Methode
zum Monitoring wichtiger Kreislaufdaten von Patienten auf Intensivstationen. Die Anlage
Mikro-Herzkatheterismus unter Verwendung eines Einschwemmkatheters — des zentralvendsen und arteriellen Katheters (GOA-Nr. 260) ist mit der Intensiv-Pauschale
A 0632 632 einschlieRlich Druckmessungen und oxymetrischer Untersuchungen nebst PICCO-Anlage der GOA-Nr. 435 abgegolten. Die Kreislaufzeitmessung(en) mittels
fortlaufender EKG-Kontrolle — gegebenenfalls auch unter Réntgen-Kontrolle — Indikatorverdiinnungsmethoden Thermodilutionsmethode entspricht der Leistung der GOA-
Nr. 647, deren Berechnung neben der GOA-Nr. 435 ebenfalls ausgeschlossen ist.
Red Flag Endoskopie, wie Narrow Band Imaging (NBI), Blue Light Es handelt sich 9m Variaqten der"En.doskopiel so dass gemaR § 4 Abs. 2a C?OA far eirje
. . . . . il besondere Ausfiihrung keine zusatzliche Gebuhr berechnet werden kann. Ein ggf. erhéhter
A 0634 634 Lichtreflex-Rheographie Imaging (BLI)/Light Color Imaging (LCI) oder &hnliche . N . .
) Zeitaufwand kann Uber den Steigerungsfaktor berlicksichtigt werden.
Bildgebungsverfahren
Die Herzfrequenzvariabilitisanalyse (= Herzratenvariabilitdtsanalyse (HRV)) wird im
Rahmen eines EKG durchgefiihrt. Sie ist Komponente der Auswertung des
. . . . Herzstrombildes. Die GOA-Legende konkretisiert die Auswertung des Herzstrombildes
Photoelektrische Volumenpulsschreibung mit Kontrolle des reaktiven T . - . S .
A 0636 636 Verhaltens peripherer Arterien nach Belastung (z. B. mit Temperaturreizen) Herzfrequenzvariabilitat nicht beziglich der einzelnen Kompong_nten. Folglich ist jede Auswertungskomponente mit
T der fir das EKG zu berechnenden GOA-Nr. abgegolten. Ein gegebenenfalls erhéhter
Aufwand bei der Auswertung kann nur tber den Steigerungsfaktor beriicksichtigt werden.
Die Blutdruckmessung ist Bestandteil der symtombezogenen Untersuchung bzw. der
Messung von Korperzustanden. Es besteht keine Regelungslicke. Bei isolierter
A 0638 638 Punktuelle Arterien - und/oder Venenpulsschreibung Blutdruckmessung Blutdruckmessung ist GOA-Nr. 2 einschlégig (so auch Arztekammer Hamburg, Schreiben
vom 22. Mérz 2018).
Priifung der spontanen und reaktiven Vasomotorik (photoplethysmographische
Registrierung der Blutfiillung und photoplethysmographische Prufung der spontanen und subjektiven Bewertung der Lautheit von Es besteht keine planwidrige ausfillungsbedurftige Regelungsliicke. Fiur derartige
A 0639 639 Simultanregistrierung der Fullungsschwankungen peripherer Arterien an definierten Schallreizen, bei verschiedenen Schalldruckpegeln, inkl. Horprufungen ist GOA-Nr. 1401 originar einschlagig.
mindestens vier peripheren Gefallabschnitten sowie gleichzeitige Registrierung | Befunddokumentation
des Volumenpulsbandes)
Prifung der spontanen und reaktiven Vasomotorik (photoplethysmographische
Registrierung der Blutfillung und photoplethysmographische Es gibt keine durch Analogie ausfilllungsbediirftige Regelungsliicke in der GOA. Firr die
A 0639 639 Simultanregistrierung der Fullungsschwankungen peripherer Arterien an Bestimmung des Barorezeptorreflexes mitttels Mandver Bestimmung des Barorezeptorreflexes mittels Manover ist die GOA-Nr. 831 einschlagig.
mindestens vier peripheren Gefallabschnitten sowie gleichzeitige Registrierung
des Volumenpulsbandes)

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 59)
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Untersuchung der Stromungsverhaltnisse in den Extremitatenarterien bzw. - Untersuchung der Schalldruckverhéltnisse im definierten und kalibrierten | Indem die Untersuchung der Kontrolle der Horhilfe gilt, ist der analoge Ansatz der GOA-Nr.
A 0644 644 venen mit direktionaler Ultraschall-Doppler-Technik — einschlief3lich Kuppler mittels elektroakustischer Technik — einschlief3lich graphischer | 1405 sachgerecht.
graphischer Registrierung — Registrierung — zur Anpassung und Kontrolle der Funktion Horhilfe
Die FFR erlaubt, die hAmodynamische Relevanz einer in einer Koronarangiographie
Transkranielle. Doppler-sonoaraphische Untersuchund — einschlieRlich nachgewiesen Stenose in den Koronararterien zu prifen, wodurch ggf. dem Patienten eine
A 0649 649 raphischer Rcye ist[?iperun grap 9 FFR-Messung (Fraktionelle Flussreserve) Koronarintervention erspart werden kann. Die FFR ist eine selbststéndige Leistung, die
grap 9 9 einmalig je Sitzung mit GOA-Nr. 649 analog berechnungsfahig ist.
Das intraoperative Monitoring ist gem. Zielleistungsprinzip Bestandteil der operativen
Transkranielle, Doppler-sonographische Untersuchung — einschlief3lich NIRS (Nahinfrarotspektroskopie) bei Interventionen an den Leistung. Das entspricht auch der Rechtsprechung des BGH (z. B. Urteil vom 21.01.2010,
A 0649 649 . . . . .
graphischer Registrierung hirnversorgenden Arterien (A. carotis) Az.: Il ZR 147/09).
Elektrokardiographische Untersuchung zur Feststellung einer Die _I_3erechnung der_GOA-Nr. 650 (EKG) |s_t fu_r die Monitoriiberwachung nicht moglich. Die
A 0650 650 Rhythmusstérung und/oder zur Verlaufskontrolle - gegebenenfalls als Notfall- | EKG-Monitorin GOA-Nr. 650 setzt eine entsprechende Indikation, Ausdrucke des EKGs und deren
EK)(IB i 9 ge9 9 Auswertung voraus (vgl. ZKA-Beschluss: Dtsch Arztbl 1999, 96(40): A2539 - A2542).
Die computergestltzten mechanischen Distraktionsverfahren stellen eine Modifikation der
e e oo et e
A 0652 652 hgsikalischgdefinierter und re roduzierbSrer Belastung (Ergometrie) - nichtoperativen segmentalen Distraktion an der Wirbelsaule (zum EO er_1 '9 belhls dLI" 1€ :rg Légf:?\l e5r38efrna r_en 1€ h b r Ie:‘na Ogb uhr IZI
phy P N 9 (=19 Beispiel SpineMED-Verfahren, DRX 9000, Accu-SPINA, Osteospine) xtensionsbehandlung und die SOANI. ur"elne hachgewiesene in rarotbehandlung
gegebenenfalls auch Belastungséanderung - angemessen (vgl. Schreiben der BAK vom 4. Méarz 2014 zur Spinemedbehandlung).
Elektrokardiographische Untersuchung mittels Osophagusableitung - Die Lagekontrolle zentraler Venenkatheter ist keine selbststandige Leistung. Sie ist
A 0655 655 einschlieBlich Einfuhren der Elektrode - zusétzlich zu den Nummern 651 oder | Lagekontrolle Zentraler Venenkatheter untrennbar mit der Zielleistung GOA-Nr. 648 verbunden.
652
Die GOA-Nr. 656 beschreibt eine invasive Diagnostik, die eine intrakavitire Ableitung
elektrischer Potentiale, also eine Ableitung aus der Herzhdhle, erméglicht. Hingegen
handelt es sich bei der Defibrillatorkontrolle um eine Funktionskontrolle des Defibrillators
einschlieRlich der Analyse von im Therapiespeicher aufgezeichneten Episoden, die ggf. zu
. . . . " . einer Umprogrammierung des Defibrillators veranlasst. Somit handelt es sich hierbei nicht
Elektrokardiographische Untersuchung mittels intrakavitarer Ableitung am . . . L . ; . . . o
A 0656 656 Hisschen Biindel einschlieRlich Rontgenkontrolle Impulsanalyse eines Defibrillators/ Defibrillatorkontrolle/ ICD-Testung um eine |nva§|v9 MaRnahme. Die beschriebenen .I__e|stungen sind nach den Kr|-ter|en von §
6 Abs. 2 GOA mit der Analogberechnung der GOA-Nr. 661 angemessen honoriert. Ggf.
erhéhter Aufwand bei Zweikammersystemen ist im Multiplikator zu wiirdigen (so auch
Briick, Kommentar zur GOA, 3. Aufl., Stand 23.01.2018, GOA-Nr. 656 Rn. 2 sowie GOA-
Nr. 661 Rn. 4).
Hierbei handelt es sich um das Einstellen des Shunts einer ventrikulo-intrakorporalen
Liquorableitung gemaR GOA-Nr. 2540. Das Einstellen des Ventils als &rztliche Leistung
A 0661 661 Impulsanalyse und _EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers Neueinstellung eines Shunt-Ventils wgr dem Ver(?r'dnungsgeber zwe.t.ngslauflg'bekannt, oh.ne dass er dafiir eine elgene.
— gegebenenfalls mit Magnettest — Leistungsposition vorgesehen hatte. Folglich kommt eine Analogberechnung nicht in
Betracht.
Die Cochlea-Implantat-Einstellung ist in der GOA nicht geregelt, ein Analogabgriff ist
A 0661 661 Impulsanalyse und I_EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers Cochlea-Implantat-Einstellung/Anpassung demnach gerec_:htferygt. !Z)er Analogabgriff auf die GOA-Nr. 661 erscheint vertretbar, auch
— gegebenenfalls mit Magnettest — wegen der Gleichartigkeit.
Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers | In- situ Schallanalyse und elektroakustische Aufzeichnung zur Indem die Untersuchung der Kontrolle der Horhilfe gilt, ist der analoge Ansatz der GOA-NI.
A 0661 661 . . . L 1405 sachgerecht.
— gegebenenfalls mit Magnettest — Anpassung und Kontrolle der Funktion einer Horhilfe
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Aus gebuhrenrechtlicher Sicht besteht eine Regelungslucke fur die Abrechnung der
Datenauslesung der neueren CPAP-Geréte zur Schlafqualitdt und zum Nachtprofil sowie
fur deren medizinische Bewertung. Formallogisch befindet sich der Versicherte in dieser
Konstellation bereits im Besitz des - entsprechend ausgestatteten - CPAP-Gerétes. Beim
Analogabgriff ist somit zu berucksichtigen, dass die technischen Voraussetzungen (im
CPAP-Gerét) bereits mit der Kostenerstattung fir das CPAP-Gerét ausfinanziert sind.
Geréatedatenauslesung/CPAP-Auswertung Folglich bleibt nur die &rztliche Bewertung der Daten zu berucksichtigen. Hierfur ware ein
Analogabgriff auf die GOA-Nr. 650 angemessen.

Impulsanalyse und EKG zur Uberwachung eines implantierten Schrittmachers

A 1 1 .
066 66 — gegebenenfalls mit Magnettest —

Da die Daten zur Schlafqualitdt und zum Nachtprofil bereits durch das CPAP-Gerat erfasst
werden, ist eine medizinische Notwendigkeit zusatzlicher polysomnographischer
Leistungen in der Regel nicht gegeben.

Die Narkose z. B. gemaR GOA-Nr. 451 oder 452 enthalt samtliche MaRRnahmen, die im
Interesse der Sicherheit des Patienten unter der Narkose geboten sind. Dazu gehért auch
ggf. die Gabe von Sauerstoff. Folglich besteht kein Raum fiir eine Analogabrechnung.

Einfiihrung einer Magenverweilsonde zur enteralen Ernéahrung oder zur

A 067 7
0670 670 Druckentlastung

Anlage O2-Atem-Sonde im Zusammenhang mit einer Narkose

Eine gesonderte Berechnung von CO2 oder Luft zur Entfaltung des Colons im Rahmen der

Pneumothoraxfullung - gegebenenfalls einschliellich 02/ CO2 Insuflation Darmspiegelung kommt nicht in Betracht, da es an einer eigenstandigen Indikation fehlt.

A 067 7
0675 675 Réntgendurchleuchtungen vor und nach der Fillung -

Die Cardiogoniometrie ist ein EKG mit spezifischen Elektrodenpositionen und software-
basierter Auswertung mit Hilfe eines Notebooks. Der Aufwand entspricht dem des EKG, so
A 0677 677 Bronchoskopie oder Thorakoskopie 3D-Cardiogoniometrie zum kardialen Ischdmienachweis dass unter Beriicksichtigung von § 6 Abs. 2 GOA die GOA-Nrn. 651 bzw. 652 analog
einschlagig sind.

Gastroskopie unter Einsatz vollflexibler optischer Instrumente - gegebenenfalls Fur die Endoskopie der Hamwege sind die GOA-Nm. 1785-1790 abhdngig vom Umfang

A 0682 682 einschlieBlich Probeexzision und/oder Probepunktion - Endoskopie der Harnwege mit vollflexiblem Instrument originér berechnungsféhig. Insofern besteht keine Regelungliicke.
Erfolgt, wie regelhaft, die Endosonographie zeitgleich im Rahmen einer Endoskopie, so ist
Gastroskopie einschlieBlich Osophagoskopie unter Einsatz vollflexibler das Einbringen des Schallkopfes mit der Berechnung der GOA-Nrn. 676—692 originar
A 0683 683 optischer Instrumente - gegebenenfalls einschliel3lich Probeexzision und/oder | Endosonographische Untersuchung abgegolten. Die sonographische Leistung ist zusétzlich mit GOA-Nr. 410 originar und ggf.
Probepunktion GOA-Nr. 420 originar berechnungsfahig.
Erfolgt, wie regelhaft, die Endosonographie zeitgleich im Rahmen einer Endoskopie, so ist
Duodeno-/Jejunoskopie - gegebenenfalls einschlielich einer das Einbringen des Schallkopfes mit der Berechnung der GOA-Nrn. 676—692 originar
A 0685 685 vorausgegangenen Osophago-/Gastro-/Bulboskopie, Probeexzision und/oder | Endosonographie abgegolten. Die sonographische Leistung ist zusétzlich mit GOA-Nr. 410 originar und ggf.
Probepunktion - GOA-NTr. 420 originar berechnungsfahig.
Die Endoskopie der Tuba Eustachii ist in der GOA nicht abgebildet. Ein Analogabgriff auf
Duodenoskopie mit Sondierung der Papilla Vateri zwecks Einbringung GOA-Nr. 686 ist aber nach Art und Aufwand unangemessen. Nach der Art ware am
A 0686 686 von Kontrastmittel und/oder Entnahme von Sekret - gegebenenfalls Endoskopische Untersuchung der Tubenostien ehesten GOA-Nr. 1590 analog anzuwenden, was aber den Gerétekosten moglicherweise
einschlieRlich Probeexzision und/oder Probepunktion - nicht gerecht wiirde. Angemessen erscheint der analoge Ansatz der GOA-Nr. 1466.
Die Sialendoskopie ist in der GOA nicht abgebildet. Folglich ist hilfsweise auf die
Duodenoskopie mit Sondierung der Papilla Vateri zwecks Einbringung Analogabrechnung zuriickzugreifen. Gem. § 6 Abs. 2 GOA ist der Analogabgriff auf GOA-
A 0686 686 von Kontrastmittel und/oder Entnahme von Sekret - gegebenenfalls Sialendoskopie Nr. 686 nach Art und Aufwand nicht vergleichbar. Vergleichbar ware am ehesten die
einschlieBlich Probeexzision und/oder Probepunktion - Endoskopie einer Nasennebenhohle (GOA-Nr. 1418).
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_ . . Als Teilleistung der Ventrikulozisternostomie nach GOA-Nr. 2541 nicht gesondert
Hohe Koloskopie bis zum Coecum - gegebenenfalls einschlief3lich . . e
A 0687 687 - . Hirnkammerendoskopie berechnungsfahig.
Probeexzision und/oder Probepunktion
Duodenoskopie mit Sondierung der Papilla Vateri zwecks Einbringung von o . . - Fiir die Dilatation der Tuba Eustachii ist GOA-Nr. 1590 originar einschlagig, indem das
Kontrastmittel und/oder Entnahme von Sekret - gegebenenfalls einschlief3lich | Tubendilatation links Mittels Katheter entspricht Duodenoskopie mit .
A 0692 692 - . . ’ . . . . . angewandte Instrument ungenannt bleibt.
Probeexzision und/oder Probepunktion - mit Papillotomie Sondierung Papilla vateri (Tuba Eustachii)
(Hochfrequenzelektroschlinge) und Steinentfernung
A 0692 & 692 a Platzierung einer Drainage in den Gallen- oder Pankreasgang — zusatzlich zu Einlage Stent Ell:rg;;aEcl)rr]ilei?\er] :il:::hlsge?ts In den Gallengang im Rahmen einer Endoskopie ist GOA-
einer Leistung nach den Nummern 685, 686 oder 692 — 9 ' 9 99-
Es gibt keine Regelungslicke. Fir die tiefe Kryotherapie durch Aufbringung von Flissiggas
A 698 698 Kryochirurgischer Eingriff im Enddarmbereich Tiefe Kryotherapie minus 72 Grad CO2 Druck, Aufbringen von Fliissiggas |ist die GOA-Nr. 740 einschlagig.
Laparoskopie (mit Anlegung eines Pneumoperitoneums) oder Nephroskopie - Es handelt sich um eine Ausfiihrungsvariante der Operation. Der Zugangsweg zu dieser
A 0700 700 P P . g _g . P p. P Minimal-Invasive Technik mittels METRx-System Operation ist nicht gesondert berechnungsfahig.
gegebenenfalls einschlielich Probeexzision und/oder Probepunktion -
Licht- oder Laserkoagulation(en) zur Beseitigung von Stenosen oder zur Ungeachtet der medizinischen Notwendigkeit ist die Wundbehandlung mittels
A 0706 706 . . N . S .g _g Wundbehandlung mittels Elektrostimulation Elektrostimulation (z. B. WoundEL®) Bestandteil der GOA-Nrn. 2000 — 2006.
Blutstillung bei endoskopischen Eingriffen, je Sitzung
Wenn der Versuch einer Steinentfernung aus einem Ureter (Harnleiter) nach GOA-Nr.
Licht- oder Laserkoagulation(en) zur Beseitigung von Stenosen oder zur Steinentfernung mit Lithotrypter (neben A 1815 ,,Steinentfernung mit 18.15 gescheitert ist, ist denn_och GOA-NT. 1815 elnsc?hlaglg. V\.I.Ird der Uret_erstgm fiann
A 0706 706 . . . L g - « mittels Laser, elektromechanisch oder elektrohydraulisch zertrummert, so ist hierfur der
Blutstillung bei endoskopischen Eingriffen, je Sitzung Dormiakoérbchen®) . .
zusatzliche Ansatz der GOA-Nr. 706 analog angemessen.
Das Setzen eines Clips im Rahmen eines endoskopischen Eingriffs, zur Sicherung des
A 0706 706 Licht- oder Laserkoagulation(en) zur Beseitigung von Stenosen oder zur Clinapplikation Eingriffserfolges ist keine eigenstandige Leistung, sondern mit der Gebihr fiir die
Blutstillung bei endoskopischen Eingriffen, je Sitzung papp Hauptleistung, z. B. nach GOA-Nrn. 687, 688, abgegolten.
. . . Es besteht keine Regelungsliicke. Es handelt sich um eine Teilleistung der Leistung nach
A 0706 706 Licht- oder Laserkoagulation(en) zur Beseitigung von Stenosen oder zur Laserlithotripsie des Nierensteins GOA-NI. 1827 oder 1828
Blutstillung bei endoskopischen Eingriffen, je Sitzung
. . - MafRnahmen zur Blutstillung im Rahmen von operativen Leistungen stellen keine
Licht- oder Laserkoagulation(en) zur Beseitigung von Stenosen oder zur . . . - . . . ps
A 0706 706 . . . o g Bipolare Diathermie selbststandigen Leistungen dar und sind nicht gesondert berechnungsféhig.
Blutstillung bei endoskopischen Eingriffen, je Sitzung
Diese GOA-NFr. ist nur im Rahmen des Leistungskomplexes der Polysomnographie (so
genanntes ,GrofRes Schlaflabor®) gemafl Gebihrenordnungsausschusses der
Bundesarztekammer in Abstimmung mit PKV und BMG (Dtsch Arztbl 2004, 101(8): A-527 /
Neurokinesiologische Diagnostik nach Vojta (Lagereflexe) sowie Priifung des . B-439 / C-431) analog berechnungsféhig. Ansonsten sind Lagerungsprifungen im
A 0714 714 zerebellaren Gleichgewichts und der Statomotorik Lage-Lagerungsprafungen Zusammenhang der Gleichgewichtspriifungen nach GOA-Nr. 826 oder 1412
berechnungsféhig. Lagerungen und Lagerungsprifungen im Rahmen von Operationen
sind nicht gesondert berechnungsfahig.
Dieser Analogabgriff entspricht einer Empfehlung des Gebuhrenordnungsausschusses der
Neurokinesiologische Diagnostik nach Vojta (Lagereflexe) sowie Prifung des Kontinuierliche Registrierung der Kérperlage mittels Lagesensoren tber Bundesarztekammer |r? Abstlmmung mit PKYV .und B.MG (Dtsch Athb.l 2004, 101(8): A-527/
A 0714 714 . . - . B-439 / C-431). Die Leistung ist im Rahmen einer Sitzung lediglich einmal
zerebellaren Gleichgewichts und der Statomotorik mindestens 6 Stunden berechnungsfahig

Fortsetzung nachste Seite (bis S. 59)



® PKV

Verband der 