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§1
Anwendungsbereich

(1) Die Vergutungen fur die beruflichen
Leistungen der Arzte bestimmen sich nach die-
ser Verordnung, soweit nicht durch Bundes
gesetz etwas ander es bestimmt ist.

(2) Vergitungen darf der Arzt nur fur Lei-
stungen berechnen, die nach den Regeln der
arztlichen Kunst fir eine medizinisch notwen-
dige arztliche Versorgung erforderlich sind.
Leistungen, die Uber das Mal3 einer medizi-
nisch notwendigen &rztlichen Versorgung hin-
ausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf
Verlangen des Zahlungspflichtigen erbracht
wor den sind.

§2
Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung kann eine von dieser
Verordnung abweichende Gebiihrenhohe fest-
gelegt werden. Fir Leistungen nach 8 5a ist
eine Vereinbarung nach Satz 1 ausgeschlossen.
Die Vereinbarung einer abweichenden Punkt-
zahl (8§ 5Abs. 1 Satz 2) oder eines abweichen-
den Punktwerts (8 5 Abs. 1 Satz 3) ist nicht
zuléssig. Notfall- und akute Schmerzbehand-
lungen durfen nicht von einer Vereinbarung
nach Satz 1 abhangig gemacht werden.

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 ist nach
personlicher Abspracheim Einzelfall zwischen
Arzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung
der Leistung des Arztes in einem Schriftstiick
zu treffen. Dieses mul3 neben der Nummer und
der Bezeichnung der Leistung, dem Seige-
rungssatz und dem vereinbarten Betrag auch
die Feststellung enthalten, daf? eine Erstattung
der Vergutung durch Erstattungsstellen mogli-
cherweise nicht in vollem Umfang gewéahrlei-
stet ist. Weitere Erklarungen darf die Ver-
einbarung nicht enthalten. Der Arzt hat dem

Zahlungspflichtigen einen Abruck der Verein-
barung auszuhéndigen.

(3) Fur Leistungen nach den Abschnitten A, E,
M und O ist eine Vereinbarung nach Absatz 1
Satz 1 unzuldssig. Im Ubrigen ist bei vollsta-
tiondren, teilstationdren sowie vor- und nach-
stationdren wahlarztlichen Leistungen eine
Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 nur far
vom Wahlarzt héchstpersonlich erbrachte
Leistungen zuléssig.

§3
Vergutungen

Als Vergutungen stehen dem Arzt Gebihren,
Entschadigungen und Ersatz von Auslagen zu.

84
Gebuhren

(1) Gebihren sind Vergltungen fur dieim Ge-
buhrenverzeichnis genannten éarztlichen Lei-
stungen.

(2) Der Arzt kann Gebihren nur fur selbstan-
dige arztliche Leistungen berechnen, die er
selbst erbracht oder die unter seiner Aufsicht
nach fachlicher Weisung erbracht wurden
(eigene Leistungen). Als eigene L eistungen gel-
ten auch von ihm berechnete Laborleistungen
des Abschnitts M 11 des Gebuhrenverzeich-
nisses (Basislabor), die nach fachlicher Wei-
sung unter der Aufsicht eines anderen Arztes
in Laborgemeinschaften oder in von Arzten
ohne eigene Liquidationsberechtigung geleite-
ten Krankenhauslabor s erbracht werden.

Als eigene Leistungen im Rahmen einer wahl-
arztlichen stationéren, teilstationdren oder
vor- und nachstationdaren Krankenhausbe-
handlung gelten nicht



1. Leistungen nach den Nummern 1 bis62 des
Gebuhrenver zeichnisses innerhalb von 24
Sunden nach der Aufnahmeund innerhalb
von 24 Stunden vor der Entlassung

2. Visiten nach den Nummern 45 und 46 des
Gebuhrenverzeichnisses wéhrend der ge-
samten Dauer der stationdren Behandlung
sowie

3. Leistungen nach den Nummern 56, 200,
250, 250a, 252, 271 und 272 des Gebuhren-
verzeichnisses wéahrend der gesamten
Dauer der stationaren Behandlung,

wenn diese nicht durch den Wahlar zt oder des-
sen vor Abschlul? des Wahlar ztvertrages dem
Patienten benannten stdndigen é&rztlichen
Vertreter personlich erbracht werden; der
standige ér ztliche Vertreter mul3 Fachar zt des-
selben Gebiets sein. Nicht persodnlich durch
den Wahlar zt oder dessen standigen arztlichen
Vertreter erbrachteL eistungen nach Abschnitt
E des Gebuihrenver zeichnisses gelten nur dann
als eigene wahlér ztliche L eistungen, wenn der
Wahlarzt oder dessen standiger arztlicher
Vertreter durch die Zusatzbezeichnung
"Physikalische Therapie" oder durch die
Gebietsbezeichnung " Facharzt fur Physi-
kalische und Rehabilitative Medizin" qualifi-
ziert ist und die Leistungen nach fachlicher
Weisung unter deren Aufsicht erbracht wer-
den.

(2a) Fur eine Leistung, die Bestandteil oder
eine besondere Ausfihrung einer anderen
Leistung nach dem Gebihrenverzeichnis igt,
kann der Arzt eine Gebihr nicht berechnen,
wenn er fur die andere Leistung eine Gebuhr
berechnet. Dies gilt auch fur die Erbringung
der im Gebuhrenverzeichnis aufgefiihrten
operativen Leistungen methodisch notwendi-
gen operativen Einzelschritte. Die Rufbereit-
schaft sowie das Bereitstehen einesArztes oder
Arztteams sind nicht berechnungsféhig.

(3) Mit den Gebihren sind die Praxiskosten
einschliellich der Kosten fiir den Sprechstun-
denbedarf sowie die Kosten fur die Anwen-
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dung von Instrumenten und Apparaten abge-
golten, soweit nicht in dieser Verordnung
etwas anderes bestimmt ist. Hat der Arzt &rzt-
liche Leistungen unter Inanspruchnahme
Dritter, die nach dieser Verordnung selbst
nicht liquidationsberechtigt sind, erbracht, so
sind die hierdurch entstandenen Kosten eben-
falls mit der Gebuhr abgegolten.

(4) Kosten, die nach Absatz 3 mit den Ge-
bihren abgegolten sind, durfen nicht geson-
dert berechnet werden. Eine Abtretung des
Ver gutungsanspruchs in Héhe solcher Kosten
ist gegenuber dem Zahlungspflichtigen un-
wirksam.

(5) Sollen Leistungen durch Dritte erbracht
werden, die diese dem Zahlungspflichtigen
unmittelbar berechnen, so hat der Arzt ihn
darlber zu unterrichten.

§5
Bemessung der Gebuhren fir
Leistungen des Gebuhrenver-
zeichnisses

(1) Die H6he der einzelnen Gebihr bemifl3t
sich, soweit in den Absdtzen 3 bis 5 nichts
anderes bestimmt ist, nach dem Einfachen bis
Dreieinhalbfachen des Geblihrensatzes. Ge-
blhrensatz ist der Betrag, der sich ergibt,
wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des
Gebuhrenverzeichnisses mit dem Punktwert
vervielfacht wird. Der Punktwert betragt 11,4
Deutsche Pfennige. Bei der Bemessung von
Gebihren sind sich ergebende Bruchteile eines
Pfennigs unter 0,5 abzurunden und Bruchteile
von 0,5 und mehr aufzurunden.

(2) Innerhalb des Geblhrenrahmens sind die
Gebihren unter Berlcksichtigung der
Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der ein-
zelnen Leistung sowie der Umsténde bel der
Ausfihrung nach billigem Ermessen zu
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bestimmen. Die Schwierigkeit der einzelnen
Leistung kann auch durch die Schwierigkeit
des Krankheitsfalles begrindet sein; dies gilt
nicht fir die in Absatz 3 genannten Lei-
stungen. Bemessungskriterien, die bereits in
der Leistungsbeschreibung bericksichtigt
worden sind, haben hierbei aul3er Betracht zu
bleiben. In der Regel darf eine Geblhr nur
zwischen dem Einfachen und dem 2,3fachen
des Gebiuhrensatzes bemessen werden; ein
Uberschreiten des 2,3fachen des Gebiihren-
satzes ist nur zuldssig, wenn Besonderheiten
der in Satz 1 genannten Bemessungskriterien
diesrechtfertigen.

(3) Gebihren fiur die in den Abschnitten A, E
und O des Gebiihrenver zeichnisses genannten
L eistungen bemessen sich nach dem Einfachen
bis Zweieinhalbfachen des Gebiuhrensatzes.
Absatz 2 Satz 4 gilt mit der Maf3gabe, dal3 an
die Selle des 2,3fachen des Gebiihrensatzes
das 1,8fache des Gebilhrensatzes tritt.

(4) Gebihren fur die Leistung nach Nummer
437 des Gebuhrenver zeichnisses sowie fur die
in Abschnitt M des Gebihrenver zeichnisses
genannten L eistungen bemessen sich nach dem
Einfachen bis 1,3fachen des Geblihrensatzes.
Absatz 2 Satz 4 gilt mit der MalR3gabe, dal3 an
die Selle des 2,3fachen des Geblhrensatzes
das 1,15fache des Geblihrensatzes tritt.

(5) Bei wahléarztlichen Leistungen, die weder
von dem Wahlarzt noch von dessen vor Ab-
schlul3 des Wahlar ztvertrages dem Patienten
benannten standigen &rztlichen Vertreter per-
sonlich erbracht werden, tritt an die Selle des
Dreieinhalbfachen des Geblhrensatzes nach
8§ 5 Abs. 1 Satz 1 das 2,3fache des Gebiihren-
satzes und an die Selle des Zweieinhalbfachen
des Gebilhrensatzes nach § 5 Abs. 3 Satz 1 das
1,8fache des Geblihrensatzes.

8 ba
Bemessung der Gebuhren in
besonderen Féllen

Im Fall eines unter den Voraussetzungen des
§218aAbs. 1 des Strafgesetzbuches vor genom-
menen Abbruchs einer Schwanger schaft dir-
fen Gebihren fir die in 8§ 24b Abs. 4 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch genannten
Leistungen nur bis zum 1,8fachen des Ge-
blhrensatzes nach § 5 Abs. 1 Satz 2 berechnet
wer den.

8§ 5b
Bemessung der Gebuhren bei
Versicherten des Standard-
tarifes der privaten Kranken-
versicherung

Fur Leistungen, diein einem brancheneinheit-
lichen Sandardtarif nach § 257 Abs. 2a des
Funften Buches Sozialgesetzbuch versichert
sind, dirfen Gebihren nur bis zum 1,7fachen
des Geblihrensatzes nach § 5 Abs. 1 Satz 2
berechnet werden. Bei Gebiihren fiir diein den
Abschnitten A, E und O des Gebihrenver-
zeichnisses genannten Leistungen gilt Satz 1
mit der Malgabe, dall an die Stelle des
1,7fachen des Gebiihrensatzes das 1,3fache des
Gebuhrensatzes tritt. Bei Gebuhren fir diein
Abschnitt M des Gebihrenverzeichnisses
genannten Leistungen gilt Satz 1 mit der Maf3-
gabe, da an die Selle des 1,7fachen des
Gebuhrensatzes das 1,1fache des Geblhren-
satzestritt.



86
Gebuhren fur andere
Leistungen

(1) Erbringen Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gen, Hals-Nasen-Ohrenérzte oder Chirurgen
Leistungen, die im Gebuhrenverzeichnis fur
zahnarztliche Leistungen - Anlage zur Gebih-
renordnung fur Zahnérzte vom 22. Oktober
1987 (BGBI. | S. 2316) - aufgefuhrt sind, sind
die Vergutungen fir diese L eistungen nach den
Vorschriften der Gebiihrenordnung fur Zahn-
arzte in der jeweils geltenden Fassung zu be-
rechnen.

(2) Selbstandige arztliche Leistungen, die in
das GebUhrenverzeichnis nicht aufgenommen
sind, kénnen entsprechend einer nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen
Leistung des Geblhrenver zeichnisses berech-
net wer den.

8 6a
GebulUhren bei stationarer
Behandlung

(1) Be stationéren, teilstationdren sowie vor-
und nachstationéren privatarztlichen Lei-
stungen sind die nach dieser Verordnung
berechneten Gebuhren einschlief3lich der dar-
auf entfallenden Zuschldgge um 25 vom
Hundert zu mindern. Abweichend davon
betragt die Minderung fur Leistungen und
Zuschlage nach Satz 1 von Belegarzten oder
niedergelassenen anderen Arzten 15 vom
Hundert. Ausgenommen von der Minderungs-
pflicht ist der Zuschlag nach Buchstabe J in
Abschnitt B V des Gebiihrenver zeichnisses.

(2) Neben den nach Absatz 1 geminderten Ge-
bihren darf der Arzt Kosten nicht berechnen;
die 88 7 bis 10 bleiben unberlhrt.
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Entschadigungen

Als Entschadigungen fur Besuche erhdlt der
Arzt Wegegeld und Reiseentschadigung; hier-
durch sind Zeitversdumnisse und die durch
den Besuch bedingten M ehrkosten abgegolten.

§8
Wegegeld

(1) Der Arzt kann fur jeden Besuch ein
Wegegeld berechnen. Das Wegegeld betr &gt
fur einen Besuch innerhalb eines Radius um
die Praxisstelle desArztes von

1. bis zu zwel Kilometern 3,58 €, bel Nacht
(zwischen 20 und 8 Uhr) 7,16 €,

2. mehr als zwel Kilometern bis zu fiunf Kilo-
metern 6,65 €, bei Nacht 10,23 €,

3. mehr als fiinf Kilometern bis zu zehn Kilo-
metern 10,26 €, bel Nacht 15,34 €,

4. mehr als zehn Kilometern bis zu 25
Kilometern 15,34 €, bei Nacht 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) Werden mehrere Patienten in derselben
hauslichen Gemeinschaft oder in einem Heim,
insbesondere in einem Alten- oder Pflegeheim
besucht, darf der Arzt das Wegegeld unabhan-
gig von der Anzahl der besuchten Patienten
und deren Versichertenstatus insgesamt nur
einmal und nur anteilig berechnen.
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§9
Reiseentschadigung

(1) Bei Besuchen uber eine Entfernung von
mehr als 25 Kilometern zwischen Praxisstelle
des Arztes und Besuchsstelle tritt an die Selle
des Wegegeldes eine Reiseentschadigung.

(2) Als Reiseentschadigung erhélt der Arzt

1. 26 ct fur jeden zuriickgelegten Kilometer,
wenn er einen eigenen Kraftwagen benutzt,
bei Benutzung anderer Verkehrsmittel die
tatsichlichen Aufwendungen,

2. bei Abwesenheit bis zu 8 Sunden 51,13 €,
bei Abwesenheit von mehr als 8 Stunden
102,26 € je Tag,

3. Ersatz der Kosten fur notwendige Uber-
nachtungen.

(3) 8 8Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

8§10
Ersatz von Auslagen

(1) Neben den fur die einzelnen érztlichen
Leistungen vorgesehenen Gebiihren koénnen
alsAuslagen nur berechnet werden

1. die Kosten fir digjenigen Arzneimittel,
Verbandmittel und sonstigen Materialien,
die der Patient zur weiteren Verwendung
behalt oder die mit einer einmaligen
Anwendung verbraucht sind, soweit in
Absatz 2 nichts anderes bestimmt ist,

2. Versand- und Portokosten, soweit deren
Berechnung nach Absatz 3 nicht ausge-
schlossen ist,

3. die im Zusammenhang mit Leistungen
nach Abschnitt O bei der Anwendung
radioaktiver Stoffe durch deren Verbrauch
entstandenen Kosten sowie

4. die nach den Vorschriften des Geblhren-
verzeichnisses als gesondert berechnungs-
fahig ausgewiesenen Kosten.

Die Berechnung von Pauschalen ist nicht zu-
lassig.

(2) Nicht berechnet werden kdnnen die Kosten

far

1. Kleinmaterialien wie Zellstoff, Mulltupfer,
Schnellverbandmaterial, Verbandspray,
Gewebeklebstoff auf Histoacrylbasis, Mull-
kompressen, Holzspatel, Holzstabchen,
Wattestabchen, Gummifingerlinge,

2. Reagenzien und Narkosemittel zur Ober-
flachenanasthesie,

3. Desinfektions- und Reinigungsmittel,

4. Augen-, Ohren-, Nasentropfen, Puder,
Salben und geringwertige Arzneimittel zur
sofortigen Anwendung sowie fir folgende
Einmalartikel: Einmalspritzen, Einmal-
kantlen, Einmalhandschuhe, Einmalharn-
blasenkatheter, Einmalskalpelle, Einmal-
proktoskope, Einmaldarmrohre, Einmal-
spekula.

(3) Versand- und Portokosten kénnen nur von
dem Arzt berechnet werden, dem die gesamten
Kosten fur Versandmaterial, Versandgefaie
sowiefir den Versand oder Transport entstan-
den sind. Kosten fir Versandmaterial, fur den
Versand des Untersuchungsmaterials und die
Ubermittlung des Unter suchungser gebnisses
innerhalb einer Laborgemeinschaft oder
innerhalb eines Krankenhausgelandes sind
nicht berechnungsfahig; dies gilt auch, wenn
Material oder ein Teil davon unter Nutzung
der Transportmittel oder des Versandweges
oder der Versandgefél3e einer Laborgemein-
schaft zur Untersuchung einem zur Erbrin-
gung von Leistungen beauftragten Arzt
zugeleitet wird. Werden aus demselben
Korpermaterial sowohl in einer Labor-
gemeinschaft als auch von einem Laborarzt
L eistungen aus den Abschnitten M oder N aus-
gefuhrt, so kann der Laborarzt bei Benutzung
desselben Transportweges Versandkosten
nicht berechnen; dies gilt auch dann, wenn ein
Arzt eines anderen Gebiets Auftragsleistungen
aus den Abschnitten M oder N erbringt. Fur
die Versendung der Arztrechnung dirfen



Versand- und Portokosten nicht berechnet
wer den.

§11
Zahlung durch o6ffentliche
Leistungstrager

(1) Wenn ein Leistungstrager im Sinnedes § 12
des Ersten Buches des Sozialgesetzbuches oder
ein sonstiger offentlich-rechtlicher Kosten-
trager die Zahlung leistet, sind die arztlichen
Leistungen nach den Gebuhrensitzen des
Gebuhrenverzeichnisses (§ 5 Abs. 1 Satz 2) zu
berechnen.

(2) Absatz 1 findet nur Anwendung, wenn dem
Arzt vor der Inanspruchnahme eine von dem
die Zahlung L eistenden ausgestellte Bescheini-
gung vorgelegt wird. In dringenden Féllen
kann die Bescheinigung auch nachgereicht
wer den.

§12
Falligkeit und Abrechnung der
Vergitung; Rechnung

(1) Die Vergutung wird féllig, wenn dem Zah-
lungspflichtigen eine dieser Verordnung ent-
sprechende Rechnung erteilt worden ist.

(2) Die Rechnung muf3 insbesonder e enthalten:

1. dasDatum der Erbringung der Leistung,

2. bei Gebihren die Nummer und die
Bezeichnung der einzelnen berechneten
Leistung einschlieBlich einer in der
Leistungsbeschreibung gegebenenfalls ge-
nannten Mindestdauer sowie den jewelli-
gen Betrag und den Steigerungssatz,

3. bel Gebuhren fir vollstationédre, teilsta-
tionadre sowie vor- und nachstationére pri-
vatérztliche Leistungen zusatzlich den
Minderungsbetrag nach § 6a,

4. bei Entschadigungen nach den 88 7 bis 9
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den Betrag, dieArt der Entschadigung und
die Berechnung,

5. bel Ersatz von Auslagen nach § 10 den
Betrag und die Art der Auslage; Ubersteigt
der Betrag der einzelnen Auslage 25,56 €,
ist der Beleg oder ein sonstiger Nachweis
beizufiigen.

(3) Uber schreitet eine berechnete Gebiihr nach
Absatz 2 Nr. 2 das 2,3fache des Gebuhren-
satzes, ist dies auf die einzelne Leistung bezo-
gen fur den Zahlungspflichtigen verstandlich
und nachvollziehbar schriftlich zu begrinden;
dasgleichegilt bel denin § 5 Abs. 3 genannten
Leistungen, wenn das 1,8fache des Gebiuhren-
satzes Uberschritten wird, sowie bei denin 8 5
Abs. 4 genannten Leistungen, wenn das
1,15fache des Gebuhrensatzes Uberschritten
wird. Auf Verlangen ist die Begr indung naher
zu erlautern. Soweit im Falle einer abweichen-
den Vereinbarung nach § 2 auch ohne die
getroffene Vereinbar ung ein Uber schreiten der
in Satz 1 genannten Seigerungssitze gerecht-
fertigt gewesen wire, ist das Uber schreiten auf
Verlangen des Zahlungspflichtigen zu begr tin-
den; die Satze 1 und 2 gelten entsprechend. Die
Bezeichnung der Leistung nach Absatz 2
Nummer 2 kann entfallen, wenn der Rechnung
eine Zusammenstellung beigefiigt wird, der die
Bezeichnung fir die abgerechnete Leistungs
nummer entnommen werden kann. Lei-
stungen, die auf Verlangen erbracht worden
sind (8 1 Abs. 2 Satz 2), sind als solche zu
bezeichnen.

(4) Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 2 berech-
net, ist die entsprechend bewertete Leistung
far den Zahlungspflichtigen verstéandlich zu
beschreiben und mit dem Hinweis "entspre-
chend" sowie der Nummer und der Bezeich-
nung der als gleichwertig erachteten Leistung
Zu ver sehen.

(5) Durch Vereinbarung mit denin § 11 Abs. 1
genannten L eistungs- und Kostentragern kann
eine von den Vorschriften der Absitze 1 bis 4
abweichende Regelung getroffen wer den.
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§ 13
(weggefallen)

§14
(Inkrafttreten und Ubergangs-
vorschrift)
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