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. Dritte Verordnung .
zur Anderung der Gebiihrenordnung fiir Arzte

Vom 9. Juni 1988

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

Artikel 1
Anderung der Gebiihrenordnung fiir Arzte

{1) Die Gebihrenordnung fir Arzte vom 12. November 1982 (BGBI. | S. 1522), zuletzt gedndert durch die Verordnung
vom 20. Dezember 1984 (BGBI. | S. 1680), wird wie folgt geandert:

1. § 1 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 wird gestrichen.

b) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 2; in Satz 2 dieses Absatzes werden nach dem Wort ,Verlangen* die Worte
~des Zahlungspfiichtigen” eingefigt.

2. § 2 Abs. 2 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 1 wird durch folgende Satze ersetzt:

+Eine Vereinbarung nach Absatz 1 zwischen Arzt und Zahlungspfiichtigem ist vor Erbringung der Leistung des
Arztes in einem Schriftstiick zu treffen. Dieses muB auch die Feststellung enthaiten, daB eine Erstattung der
Verglitung durch Erstattungsstelien moglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist. Weitere Erklarungen
darf die Vereinbarung nicht enthalten.”

b) Der bisherige Satz 2 wird Satz 4.

3. § 4 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 erhalt folgende Fassung:

»(2) Der Arzt kann Gebihren nur fr selbstandige arztliche Leistungen berechnen, die er selbst erbracht hat oder
die unter seiner Aufsicht nach fachlicher Weisung erbracht wurden (eigene Leistungen). Als eigene Leistungen
gelten auch von ihm berechnete Laborleistungen, die nach fachlicher Weisung unter der Aufsicht eines anderen
Arztes in Laborgemeinschaften oder in von Arzten ohne eigene Liquidationsberechtigung geleiteten Krankenhaus-
labors erbracht werden. Fir eine Leistung, die Bestandteil oder eine besondere Austihrung einer anderen
Leistung nach dem Geblhrenverzeichnis ist, kann der Arzt eine Geblhr nicht berechnen, wenn er fir die andere
Leistung eine Geblhr berechnet.”
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b) Absatz 3 wird wie folgt geandert:
aa) Satz 1 erhalt folgende Fassung:

.Mit den Gebiihren sind die Praxiskosten einschlieBlich der Kosten fir den Sprechstundenbedart sowie die
Kosten fir die Anwendung von Instrumenten und Apparaten abgegolten, soweit nicht in dieser Verordnung
etwas anderes bestimmt ist.“

bb) Satz 2 wird gestrichen.
cc) Satz 3 wird Satz 2.

4. § 5 wird wie folgt geandert:

a) Die Uberschrift erhalt folgende Fassung:
~Bemessung der Gebihren fir Leistungen des Gebiihrenverzeichnisses”.
b) Absatz 1 wird wie foigt gedndert:
aa) Satz 3 erhalt folgende Fassung:
+Der Punkiwert betragt elf Deutsche Pfennige.”
bb) Folgender Satz 4 wird angefigt:
~Bei der Bemessung von Gebihren sind Bruchteile von Pfennigen auf volle Pfennigbetrage abzurunden.”

c) Absatz 2 Satz 1 erhalt folgende Fassung:

«Innerhalb des Geblhrenrahmens sind die Gebilhren unter Bertlicksichtigung der Schwierigkeit und des Zeitauf-
wandes der einzelnen Leistung sowie der Umsténde bei der Ausfihrung nach billigem Ermessen zu bestimmen.*

d) In Absatz 3 Satz 1 werden die Worte .M und O“ durch die Worte .M, O und Q" ersetzt.

5. § 6 wird wie folgt geandert:
a) Die Uberschrift erhalt folgende Fassung:
.Gebihren fir andere Leistungen*.

b) Nach der Uberschrift wird vor dem bisherigen Wortlaut folgender Absatz 1 eingefigt:

»(1) Erbringen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Hals-Nasen-Ohrenarzte oder Chirurgen Leistungen, die im
Gebuhrenverzeichnis fiir zahnarztiiche Leistungen — Anlage zur Gebihrenordnung fur Zahnarzte vom 22. Oktober
1987 (BGBI. | S. 2316) — aufgefiihrt sind, sind die Vergiitungen fir diese Leistungen nach den Vorschriften der
Gebuhrenordnung fir Zahnérzte in der jeweils geltenden Fassung zu berechnen.*

¢) Der bisherige Wortlaut wird Absatz 2 und wie folgt geandert:
aa) Satz 1 erhilt folgende Fassung:

~Selbstandige arztliche Leistungen, die in das Gebuhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, kénnen
entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des GebGhrenverzeichnisses
berechnet werden.*

bb) Satz 2 wird gestrichen.

6. § 10 erhalt folgende Fassung:
«§ 10
Ersatz von Auslagen

Neben den fir die einzelnen arztlichen Leistungen vorgesehenen Gebiihren kdnnen als Ausiagen nur berechnet
werden

1. die Kosten fir diejenigen Arzneimittel, Verbandmittet und sonstigen Materialien, die der Patient zur weiteren
Verwendung behalt oder die mit einer einmaligen Anwendung verbraucht sind, mit Ausnahme der Kosten fir

a) Kleinmaterialien wie Zelistoff, Mulltupfer, Schnellverbandmaterial, Verbandspray, Gewebeklebstoff auf Histo-
acrylbasis, Mullkompressen, Holzspatel, Holzstabchen, Wattestabchen, Gummifingerlinge,

b) Reagenzien und Narkosemittel zur Oberflaichenanaesthesie,
¢) Desinfektions- und Reinigungsmittel,

d) Augen-, Ohren-, Nasentropfen, Puder, Salben und geringwertige Arzneimittel zur sofortigen Anwendung sowie
for

e) folgende Einmalartikel: Einmalspritzen, Einmalkaniilen, Einmalhandschuhe, Einmalhamblasenkatheter, Ein-
maiskalpelle, Einmalproktoskope, Einmaldarmrohre, Einmalspekula,
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2. die durch Leistungen nach den Abschnitten M, N und O des Gebihrenverzeichnisses entstandenen Versand- und
Portokosten,

3. die bei der Anwendung radioaktiver Stoffe durch deren Verbrauch entstandenen Kosten sowie
4. die nach den Vorschriften des Gebiihrenverzeichnisses als gesondert berechnungsfahig ausgewiesenen Kosten."

7. § 12 wird wie folgt geandert:
a) Die Uberschrift erhilt foigende Fassung:
~Falligkeit und Abrechnung der Vergiitung; Rechnung”.

b) Absatz 2 erhalt folgende Fassung:
»{2) Die Rechnung muB insbesondere enthalten:
1. das Datum der Erbringung der Leistung,

2. bei Gebuhren die Nummer und die Bezeichnung der einzeinen berechneten Leistung sowie den jeweiligen
Betrag und den Steigerungssatz,

3. bei Gebuhren fir stationére und teilstationare privatarztliche Leistungen zusétzlich den Minderungsbetrag nach
§ 6a,

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

5. bei Ersatz von Auslagen nach § 10 den Betrag und die Art der Auslage; ibersteigt der Betrag der einzelnen
Auslage 50,— Deutsche Mark, ist der Beleg oder ein sonstiger Nachweis beizufugen.*

c) Die bisherigen Sétze 2 bis 5 des Absatzes 2 werden Absatz 3 und wie folgt geéndert:
aa) Im bisherigen Satz 2 werden die Worte ,Satz 1* durch die Worte ,Absatz 2 ersetzt.
bb) Im bisherigen Satz 4 werden die Worte ,Satz 1* durch die Worte ,Absatz 2" ersetzt.
cc) Im bisherigen Satz 5 wird die Klammer ,,(§ 1 Abs. 3 Satz 2)" durch die Klammer ,(§ 1 Abs. 2 Satz 2)" ersetzt.

d) Folgender Absatz 4 wird eingefigt:

»(4) Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 2 berechnet, ist die entsprechend bewertete Leistung fur den Zahlungs-
pflichtigen verstandlich zu beschreiben und mit dem Hinweis ,entsprechend” sowie der Nummer und der
Bezeichnung der als gleichwertig erachteten Leistung zu versehen.”

e) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 5 und wie folgt geandert:
Die Worte ,und 2“ werden durch die Worte ,bis 4" ersetzt.

(2) Das Gebuhrenverzeichnis fir arztliche Leistungen — Anlage zur GOA — vom 12. November 1982 (Anlageband zum

Bundesgesetzblatt Teil | Nr. 43 vom 19. November 1982) wird wie folgt geandert:

1. Die Ubersicht vor Abschnitt A des Gebiihrenverzeichnisses fiir arztliche Leistungen wird wie folgt geéndert:
In der Spalte ,Nummer* werden die Zahlen

w371 in w372°,

567" in 569,

865" in 887",
.1383" in »1386",
.1859" in .1860°,
.2182" in .2184*,
2200 in #2203%,
#2357 in .2358“,
22630" in »2620" sowie
W2713" in 22732
geandert.

2. Nach der Zeile 6000 bis 6018 P. Sektionsleistungen® wird folgende Zeile angeflgt:
.6100 Q. Magnetfeld-Resonanz-Tomographie“.

3. Im Abschnitt ,A. GebUGhren in besonderen Fallen* werden die Nummemangaben ,635 bis 643, 646, 647" ersetzt
durch ,635 bis 647*.

4. Bei den Leistungen nach den Nummem 1 und 1a werden die Betrage in der Spalte ,Gebuhr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.



800

5.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bundesgesetzblatt, Jahrgang 1988, Teil |

Die Leistung nach Nummer 1b wird wie folgt gefaBt:

.1b Eingehende, das gewohnliche MaB ubersteigende Beratung — gegebenentalls
einschlieBlich Untersuchung— .. ........ ... . .. . i, 150 16,50

Die Leistung nach Nummer 1b ist nur berechnungsfahig als einzige Leistung
(Dauer mindestens 15 Minuten) oder im Zusammenhang mit einer eingehen-
den Untersuchung nach den Nummermn 65, 65a, 800 oder 801 (Gesamtdauer in
diesem Fall mindestens 25 Minuten).”

Bei der Leistung nach Nummer 2 wird der Betrag in der Spalte ,,Gebuhr in DM“ um 10 vom Hundert erhoht.

. Fir die Leistung nach Nummer 3 wird die Zahl in der Spalte ,Punktzah!“ von ,142" in ,260", der Betrag in der

Spalte ,Geblhr in DM* von ,14,20“ in 28,60 geandent.

Bei den Leistungen nach den Nummem 4 bis 4b werden die Betrage in der Spalte ,Gebthr in DM" um 10 vom
Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 4b wird folgende Nummer 4¢ eingeflgt:

JA4C Zuschlag zur Visite bei Vorhaiten eines vom Belegarzt zu vergitenden arzt-
lichen Bereitschaftsdienstes,jeTag . ...........coooi it .. 60 6,60

Der Zuschlag nach Nummer 4c¢ ist nur mit dem einfachen Gebuhrensatz
berechnungsfahig.”

Bei der Leistung nach Nummer 5 wird der Betrag in der Spalte ,,Gebuhr in DM“ um 10 vom Hundert erhoht.

Bei der Leistung nach Nummer 5a wird die Zahl in der Spalte ,Punktzahi“ von ,188" in ,207", der Betrag in der
Spalte ,Gebihr in DM von ,,18,80" in ,22,77" gedndert.

Bei den Leistungen nach den Nummem 6 bis 8 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM* um 10 vom
Hundert erhéht.

Nach Nummer 8 wird folgende Abrechnungsbestimmung eingefigt:

~Besuchsgebiihren nach den Nummern 5 bis 8 sind fir Besuche von Kranken-
haus- und Belegarzten im Krankenhaus nicht berechnungsfahig.”

Bei den Leistungen nach den Nummern 9 bis 18 werden die Betrage in der Spalte ,Gebuhr in DM* um 10 vom
Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 18 wird folgende Nummer 19 eingefigt:

.19 Schriftliche, individuelle Verordnung und Leitung einer Kur mit balneologischen
und klimatherapeutischen Mainahmen unter Einbeziehung gesundheitserzie-
henscher Aspekte . ... ... ... . . e 150 16,50".

Bei den Leistungen nach den Nummern 20 bis 31 werden die Betrage in der Spalte ,,Gebuhr in DM* um 10 vom
Hundert erhdht.

Bei den Leistungen nach den Nummem 35 bis 65 werden die Betrage in der Spalte ,Gebuhr in DM um 10 vom
Hundert erhéht.

Bei den Leistungen nach den Nummem 653, 70, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81 und 82 werden jeweils die Zah! in der
Spalte ,Punktzahl* und der Betrag in der Spalte , Gebuhr in DM* wie folgt geandert:

Nummer Punktzahl Gebihr in DM

bei 65a von ,127“ in ,140" von ,12,70“ in ,,15,40%,

bei 70 von ,240 in ,264" von ,,24—* in ,29,04“,

bei 75 von ,60"in ,66" von ,6—"in ,7,26",

bei 76 von ,,280“ in ,,308“ von .28 —“ in ,,33,88"“,

bei 77 von ,287“ in , 316" von ,28,70“ in ,34,76",

bei 78 von ,287“ in ,,316" von ,28,70" in ,,34,76",

bei 79 von ,287“ in ,316* von ,28,70" in ,,34,76",

bei 80 von ,287" in ,316" von ,.28,70" in ,34,76",

bei 81 von 287" in ,316“ von ,28,70" in ,,.34,76" und

bei 82 von ,,322“ in ,,.354“ von ,32,20“ in ,,38,94".
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Bei den Leistungen nach den Nummemn 83 bis 92 werden die Betrage in der Spalte ,Gebthr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

. Der Leistung nach Nummer 92 wird folgende Abrechnungsbestimmung angefugt:

«Versand- und Portokosten sind gesondert berechnungsfahig.*

Bei der Leistung nach Nummer 93 wird der Betrag in der Spalte ,Gebihr in DM" um 10 vom Hundert erhoht.

. Fir die Leistung nach Nummer 94 wird die Zahl in der Spalte ,Punktzahl“ von ,42" in ,34", der Betrag in der Spaite

»Gebuhr in DM* von ,4,20" in ,3,74" geandert.

Bei den Leistungen nach den Nummem 95 bis 256 werden die Betrage in der Spalte ,Gebuhr in DM" um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Abrechnungsbestimmung zu der Leistung nach Nummer 256 werden folgende Nummemn 257 und 258
eingeflgt:
#257 Einbringung von Arzneimitteln in einen parenteralen Katheter .............. 30 3,30

Die Leistung nach Nummer 257 ist im Zusammenhang mit einer Andsthesie/
Narkose nicht berechnungsfahig fir die Einbringung von Anésthetika, Anésthe-
sieadjuvantien und Andsthesieantidoten.

Wird die Leistung nach Nummer 257 im Zusammenhang mit einer Anasthesie/
Narkose berechnet, ist das Medikament anzugeben.

258 Transfemorale vendse Blutentnahme aus dem Bereich der unteren Hohlvene . . 520 57.20".

Bei den Leistungen nach den Nummern 260 bis 292 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM“ um 10 vom
Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 292 wird folgende Nummer 293 eingefiigt:
#293 Biutaustauschtransfusion . .. ....... .. .. . e 817 89,87".

Bei den Leistungen nach den Nummemn 300 bis 348 werden die Betrage in der Spalte ,Gebthr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

Fir die Leistung nach Nummer 355 wird der in der Spalte ,Gebihr in DM* ausgeworiene Betrag von ,,105—" in
»114,95“ gedndert.

. Bei den Leistungen nach den Nummermn 356 bis 360 werden die Betrage in der Spalte ,Gebdihr in DM* um

10 vom Hundert erhéht.

. Nach der Leistung nach Nummer 360 wird folgende Nummer 364 eingefigt:

~364 Einbringung eines Kontrastmittels zur Pankreatographie durch ERP (endo-
skopische retrograde Sondierung der Papillavateri) ..................... 230 25,30".

Bei den Leistungen nach den Nummem 365 bis 371 werden die Betrage in der Spalte ,,Gebihr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 371 wird folgende Nummer 372 eingefugt:
372 Einbringung eines Kontrastmittels in ein oder mehrere Wirbelgelenk(e} . .. .. .. 380 - 41,80".

Bei den Leistungen nach den Nummern 375 und 376 werden die Betrage in der Spalte ,Gebuhr in DM* um
10 vom Hundert erhdht.

Nach der Leistung nach Nummer 376 wird folgende Nummer 377 eingeflgt:
w377 Skarifikation im Rahmen der Melanomtherapie, bis zu viermal je Sitzung.. . .. .. 35 3,85".

Bei den Leistungen nach den Nummem 381 bis 408 werden die Betrdge in der Spalte ,Gebihr in DM" um
10 vom Hundert erhoht.
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36. Nach der Leistung nach Nummer 408 wird folgende Nummer 409 eingefiigt:
409 Doppler-Echokardiographie - einschlieBlich Dokumentation— . ............. 1200 132,—".

37. Bei den Leistungen nach den Nummem 410 bis 417 werden die Betrége in der Spalte .Geblhr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

38. Nach der Leistung nach Nummer 417 wird folgende Nummer 419 eingefigt:
419 Einflhrung einer Magenverweilsonde zur enteralenEméahrung . ............ 120 13,20".

39. Bei den Leistungen nach den Nummem 420 bis 523 werden die Betrage in der Spalite ,Gebuhr m DM* um
10 vom Hundert erhoht.

40. Nach der Leistung nach Nummer 523 werden folgende Nummern 525 und 526 eingefligt:

525 Intermittierende apparative Kompressionstherapie an einer Extremitat, je
£37 1740 3o T 35 3,85
526 Intermittierende apparative Kompressionstherapie an mehreren Extremitaten,
e SHZUNG . .. i e e e e 55 6,05,

41. Bei den Leistungen nach den Nummem 527 bis 567 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

42. Nach der Leistung nach Nummer 567 wird folgende Nummer 569 eingefigt:

.569 Photo-Patch-Test (belichteter Lappchentest), bis zu drel Tests je Sitzung,
JB TS o e e e e e e 30 3,30".

43. Bei den Leistungen nach den Nummem 600 bis 602 werden die Betrdge in der Spalte ,Gebdhr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

44. Nach der Leistung nach Nummer 602 werden folgende Nummern 603 und 604 eingefugt:

.603 Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Resistance) nach der Oszillations-
methode oder der VerschluBdruckmethode — gegebenenfalls einschlieBlich
fortlaufender Registierung = .......... it ittt i e e 90 9,90

Neben der Leistung nach Nummer 603 ist die Leistung nach Nummer 608 nicht
berechnungsfahig.

604 Bestimmung des Atemwegwiderstandes (Resistance) nach der Oszillationsme-
thode oder der VerschiuBdruckmethode vor und nach Applikation pharmakody-
namisch wirksamer Substanzen — gegebenenfalls einschlieBlich Phasenwinkel-
bestimmung und gegebenenfalls einschlieBlich fortlautender Registrierung— . . 160 17,60

Mit der Gebiihr'sind die Kosten abgegoiten.

Neben der Leistung nach der Nummer 604 sind die Leistungen nach den
Nummem 603 und 608 nicht berechnungstahig.”

45. Bei den Leistungen nach den Nummem 605 bis 632 werden die Betrige in der Spaite ,Geblhr in DM“ um
10 vom Hundert erhéht.

46. Nach der Abrechnungsbestimmung zu der Leistung nach Nummer 632 wird folgende Nummer 634 eingefugt:
634 Lichtreflex-Rheographie . .. ... ... .. it i e e 120 13,20,

" 47. Bei den Leistungen nach den Nummem 635 bis 642 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

48. Die Leistung nach Nummer 643 wird wie folgt gefaBt:
.643 Periphere Arterien- bzw. Venendruck- und/oder Strébmungsmessung . .... ... 120 13,20°.

49. Nach der Leistung nach Nummer 643 werden folgende Nummern 644 und 645 eingefugt:

.644 Untersuchung der Strémungsverhéltnisse in den Extremitatenarterien bzw.
-venen mit direktionaler Uitraschall-Doppler-Technik — einschlieBlich graphi-
scher Registrierung — . . ... it i i i it e e e, 180 19,80

645 Untersuchung der Stromungsverhiltnisse in den himversorgenden Arterien
und den Periorbitalarterien mit direktionaler Ultraschall-Doppler-Technik — ein-
schlieBlich graphischer Registrierung— . ............ ... ... ... ... ..... 650 71,50".
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Bei den Leistungen nach den Nummemn 646 bis 657 werden die Betrage in der Spalte
10 vom Hundert erhdht.

Die Nummer 658 wird gestrichen.

Die Leistung nach Nummer 659 wird wie foigt gefaBt:

~659 Elektrokardiographische Untersuchung Gber mindestens achtzehn Stunden
(Langzeit-EKG) — gegebenenfalis einschlieBlich gleichzeitiger Registrierung
von Puls und Atmung —, mit Auswertung

Bei den Leistungen nach den Nummermn 660 bis 690 werden die Betrage in der Spalte
10 vom Hundert erhoht.

Bei den Leistungen nach den Nummem 695 bis 705 werden die Betrage in der Spalte
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 705 werden folgende Nummern 706 und 714 eingefigt:

706 Licht- oder Laserkoagulation(en) zur Beseitigung von Stenosen oder zur Biut-
stillung bei endoskopischen Eingriffen, jeSitzung .......................
714 Neurokinesiologische Diagnostik nach Vojta (Lagereflexe) sowie Prifung des

zerebellaren Gleichgewichtes und der Statomotorik

......................

Bei den Leistungen nach den Nummem 715 bis 756 werden die Betrdge in der Spaite
10 vom Hundert erhéht.

. Die Leistung nach Nummer 757 wird wie folgt gefaBt:

157 Chemochirurgische Behandlung einer Prakanzerose — gegebenenfalls in meh-

reren Sitzungen —

Bei den Leistungen nach den Nummemn 758 bis 781 werden die Betrage in der Spalte
10 vom Hundert erhoht.

. Nach der Leistung nach Nummer 781 wird folgende Nummer 784 eingefigt:

#784 Erstanlegen einer externen Medikamentenpumpe — einschlieBlich Einstellung
sowie Beratung und Schulung des Patienten — gegebenenfalls in mehreren
S ZUNGEN — . i i e e et e i

Bei den Leistungen nach den Nummem 785 bis 791 werden die Betrage in der Spalte
10 vom Hundent erhéht.

Die Leistung nach Nummer 792 wird wie folgt gefaBt:

#7192 Arztliche Betreuung eines Patienten bei Hamodialyse als Zentrums- oder
Praxisdialyse (auch als Feriendialyse) — auch ais Hamofiltration oder bei
Plasmapherese —, je Dialyse bzw. Sitzung

Bei den Leistungen nach den Nummermn 793 bis 827 werden die Betrdge in der Spalte
10 vom Hundert erhoht.

803

.Geblhr in DM* um

115,50,

»,Geblhr in DM"* um

. Nach der Leistung nach Nummer 690 werden folgende Nummern 691, 692, 693 und 694 eingefigt:
»691 Osophago-/Gastro-/Bulboskopie mit nachfolgender Sklerosierung von Osopha-
gusvarizen — gegebenenfalls einschlieBlich Probeexzision und/oder Probe-
PUNKHON — ... it it e it ittt e e e 1400 154,—
692 Duodenoskopie mit Sondierung der Papilla Vateri zwecks Einbringung von
Kontrastmittel und/oder Entnahme von Sekret — gegebenentfalls einschlieBlich
Probeexzision und/oder Probepunktion — mit Papillotomie (Hochfrequenzelek-
troschlinge)und Steinentfernung . ......... ... ... i i it 1900 209,—
693 Langzeit-pH-metrie des Osophagus — einschlieBlich Sondeneinfihrung— . . . . . 300 33—
694 Manometrische Untersuchungdes Osophagus ......................... 500 55, —".

.Gebuhr in DM* um

600 66—

180 19,80°.

,Gebuhr in DM“ um

150 16,50".

~Gebihr in DM“ um

275 30,25“.

»,Geblhr in DM“ um

440 48,40,

.Gebuhr in DM“ um
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. Nach der Leistung nach Nummer 827 werden folgende Nummern 828 und 829 eingetigt:

~828 Messung visuell, akustisch oder somatosensorisch evozierter Hirnpotentiale

(VEP, AEP, SOP) ... .. i i i e e e 605 66,55
829 Sensibie Elektroneurographie mit Oberflachenelektroden - gegebenenfalls ein-
schlieBlich Bestimmung der Rheobase und der Chronaxie— ............... 160 17,60".

Bei den Leistungen nach den Nummem 830 bis 839 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 839 wird folgende Nummer 840 eingeflgt:

~840 Sensible Elektroneurographie mit Nadelelektroden — gegebenenfalls ein-
schlieBlich Bestimmung der Rheobase und der Chronaxie—~ ............... 700 77"

Bei den Leistungen nach den Nummem 845 bis 865 werden die Betrage in der Spalte ,Geblhr in DM" um
10 vom Hundert erhdht.

Nach der Leistung nach Nummer 865 werden folgende Nummern 885, 886 und 887 eingefugt:

.885 Eingehende psychiatrische Untersuchung bei Kindem oder Jugendlichen unter
auch mehrfacher Einschaltung der Bezugs- und/oder Kontaktperson(en) unter
Beriicksichtigung familienmedizinischer und entwickiungspsychologischer
BEZUGE . . . .. e e et e 500 55—

886 Psychiatrische Behandiung bei Kindem und/oder Jugendiichen unter Einschal-
tung der Bezugs- und/oder Kontaktperson(en) unter Bericksichtigung familien-
medizinischer und entwicklungspsychologischer Bezuge, Dauer mindestens
40Minuten ............ T 700 77—

887 Psychiatrische Behandlung in Gruppen bei Kindern und/oder Jugendilichen,
Dauer mindestens 60 Minuten, bei einer Teilnehmerzahl von héchstens zehn
Personen,je Teilnehmer . ........ ...ttt iiiiiinenn.. 200 22,—".

Bei den Leistungen nach den Nummem 1001 bis 1021 werden die Betrage in der Spalte ,,Gebihr in DM* um
10 vom Hundert erhdht.

Bei der Leistung nach Nummer 1022 wird die Zahl in der Spalte ,Punktzah!" von ,550“ in ,,1300", der Betrag in der
Spalte ,Gebuhr in DM“ von ,55,—" in ,143,—" geéandert.

Bei den Leistungen nach den Nummem 1025 bis 1052 werden die Betrage in der Spalte ,,Gebihr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 1052 werden foigende Nummem 1055 und 1056 eingefiigt:
»1055  Abbruch einer Schwangerschaft bis einschliefllich 12. Schwangerschaftswoche

—~ gegebenenfalls einschlieBlich Erweiterung des Gebarmutterhalskanals —~. . . . 800 88—
1056  Abbruch einer Schwangerschaft ab der 13. Schwangerschaftswoche — gegebe-
nenfalls einschlielich Erweiterung des Gebarmutterhalskanals — .. ......... 1200 132,—

Neben den Leistungen nach den Nummem 1055 und 1056 ist die intravaginale
oder intrazervikale Applikation von Prostaglandin-Gel nicht gesondert berech-
nungsfahig.“

Bei den Leistungen nach den Nummern 1060 bis 1086 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM* um
10 vom Hunden erhéht.

Die Leistung nach Nummer 1087 wird wie folgt gefaBt:
»1087  Einlegen oder Wechseln eines Ringes oder Anlegen eines Portio-Adapters . .. 55 '6,05“.

Bei den Leistungen nach den Nummern 1088 bis 1123 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM“ um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 1123 wird folgende Nummer 1123a eingefigt:

.1123a Plastische Operation zur Offnung der Scheide bei anogenitaler Fehlbildung im
Kindesalter ... ... e e e e 2270 249,70".
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. Bei den Leistungen nach den Nummem 1124 bis 1236 werden die Betrage in der Spaite ,GebUhr in DM* um

10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 1236 wird folgende Nummer 1237 eingefigt:

»1237  Elektroretinographische Untersuchung (ERG) und/oder elektrookulographische
Untersuchung (EOG) . ...ttt e e e 600 66,—".

Bei den Leistungen nach den Nummern 1240 bis 1278 werden die Betrdge in der Spalte ,Gebuhr in DM um
10 vom Hundert erhéht.

. Nach der Leistung nach Nummer 1278 wird folgende Nummer 1279 eingefigt:

»1279 EntfemungvonKomeoskleralfaden . ........... ... ... ... . ... o 100 11—

Bei den Leistungen nach den Nummern 1280 bis 1321 werden die Betrage in der Spalte ,,Gebthr in DM" um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 1321 wird folgende Nummer 1322 eingefiigt:
»1322  Operation des Fligelfells mit lamellierender Keratoplastik .. ... ........... 1660 182,60°.

. Bei den Leistungen nach den Nummern 1323 bis 1355 werden die Betrage in der Spalte ,Gebuhr in DM* um

10 vom Hundert erhdht.

. Nach der Leistung nach Nummer 1355 wird folgende Nummer 1356 eingefugt:

»1356  Erdffnung (Parazentese), Spulung oder Wiederhersteliung der Augenvorder-
kammer, als selbstandigeleistung ........... ... ... . oo, 370 40,70".

Bei den Leistungen nach den Nummem 1357 bis 1359 werden die Betrage in der Spaite ,Gebihr in DM" um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 1359 wird folgende Nummer 1360 eingeflgt:

~-1360 Laseroperation am Trabekelwerk des Auges bei Glaukom (Lasertrabekulo-
PIASHK) . . e e e e e 1000 110—".

Bei den Leistungen nach den Nummem 1361 bis 1373 werden die Betrage in der Spalte ,Geblhr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 1373 werden folgende Nummem 1374 und 1375 eingefugt:

.1374  Extrakapsulare Operation des Grauen Stars mittels gesteuerten Saug-Spul-
Vertahrens oder Linsenkemverflissigung (Phakoemuisifikation) — gegebenen-
falls einschiieBlich Iridektomie — . . . ....... ... ... . i, 3050 335,50

1375 Extrakapsuldre Operation des Grauen Stars mittels gesteuerten Saug-Spiil-
Verfahrens oder Linsenkemverflssigung (Phakoemulsifikation) — gegebenen-
falls einschiiellich iridektomie —, mit Implantation einer intrackularenLinse . ... 3500 385 —".

Bei der Leistung nach der Nummer 1376 wird der Betrag in der Spalte ,,Gebihr in DM* um 10 vom Hundert erhoht.

. Nach der Leistung nach Nummer 1376 wird folgende Nummer 1377 eingefigt:

»1377  Entfemung einer Silikon-/Silastik-/Rutheniumplombe . . .. ................. 280 30.80“.

Bei den Leistungen nach den Nummemn 1380 bis 1383 werden die Betrdge in der Spalte ,,Gebihr in DM* um
10 vom Hundert erhdht.

Nach der Leistung nach Nummer 1383 werden folgende Nummern 1384 und 1386 eingefugt:
»1384  Vordere Vitrektomie (Glaskorperentfernung aus der Augenvorderkammer), als
selbstandige Leistung . ...... il i i i e et 830 91,30
1386 Aufnahen einer Rutheniumpiombe aufdie Lederhaut . . ................... 1290 141,90“.

Bei den Leistungen nach den Nummem 1400 bis 1704 werden die Betrage in der Spalte ,Geblhr in DM um
10 vom Hundert erhdht.
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. Nach der Leistung nach Nummer 1704 werden folgende Nummem 1708 und 1709 eingefiigt:

»1708  Kalibrierungder mannlichenHamrdhre ........ ... ... .. ... oL, 75 8,25
1709 Kalibrierung derweiblichenHamrdhre .......... ... ... ... i, 60 6,60".

Bei den Leistungen nach den Nummem 1710 bis 1714 werden die Betrdge in der Spalte ,Geblhr in DM* um
10 vom Hundert erhoht. :

Nach der Leistung nach Nummer 1714 wird folgende Nummer 1715 eingefigt:
1715  Spaltung einer HamrohrenstrikturnachOtis . . . ... ....... ... ...t 300 33,—".

Bei den Leistungen nach den Nummemn 1720 bis 1752 werden die Betrage in der Spalte ,Geblhr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 1752 wird folgende Nummer 1753 eingefigt:
.17563 EntfemeneinerPenisprothese . .......... ... .. i, 550 60,50".

Bei den Leistungen nach den Nummern 1755 bis 1761 werden die Betrage in der Spalte ,Gebuhr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 1761 werden folgende Nummem 1762, 1763 und 1764 eingefugt:

.1762  Inguinuale Lymphknotenausraumung, als selbstandige Leistung . .. ......... 1200 132,—
1763 EinlegeneinerHodenprothese . ... ........ ... .. i, 740 81,40
1764 EntfemeneinerHodenprothese .............. ittt 460 50,60%.

Bei den Leistungen nach den Nummern 1765 bis 1792 werden die Betrage in der Spalte ,Geblhr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 1792 werden folgende Nummem 1793 und 1794 eingeflgt:

1793  Manometrische Untersuchung der Hamblase mit fortlaufender Registrierung
— einschlieBlich physikalischer Provokationstests —~ ...................... 400 44 —

Die Injektion von pharmakodynamisch wirksamen Substanzen ist gesondert
berechnungsfahig.

1794 Simultane, elektromanometrische Blasen- und Abdominaldruckmessung mit
fortlaufender Registrierung — einschlieBlich physikalischer Provokationstests — 680 74,80

Die Injektion von pharmakodynamisch wirksamen Substanzen ist gesondert
berechnungsfahig.

Neben der Leistung nach Nummer 1794 ist die Leistung nach Nummer 1793
nicht berechnungstahig.”

Bei den Leistungen nach den Nummem 1795 bis 1797 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 1797 wird folgende Nummer 1798 eingefigt:

1798  Urethradruckprofiimessung mit fortlaufender Registrierung — einschiieBlich phy-
sikalischer Provokationstests — . .......... ... .. it i, 550 60,50

Neben den Leistungen nach den Nummem 1793, 1794 und 1798 sind die
Leistungen nach den Nummem 1700, 1701, 1710, 1728, 1729, 1730, 1731,
1732 und 1733 nicht berechnungsfahig.“

Bei den Leistungen nach den Nummem 1800 bis 1807 werden die Betrdge in der Spalte ,,Gebihr in DM um
10 vom Hundert erhoht. '

Die Leistung nach Nummer 1808 wird wie folgt gefaBt:

»1808  Totale Exstirpation der Harnblase mit Verpflanzung der Hamleiter ~ gegebe-
nenfalls einschlieBlich Prostata-, Harnrohren- und/oder Samenblasenentfer-
UG = Lttt e e e 4800 528,—".

Bei der Leistung nach der Nummer 1809 wird der Betrag in der Spalte ,Gebihr in DM* um 10 vom Hundert erhoht.
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Nach der Leistung nach Nummer 1809 werden folgende Nummern 1812 und 1814 eingefigt:
»1812  Anlegen einer Ureterverweilschiene bzw. eines Ureterkatheters .. .......... 340 37,40
Die Kosten fiir die Schiene bzw. den Katheter sind gesondert berechnungs-
fahig.
1814 Hamleiterbougierung .. ... ... .. ... . 900 99, —".

Bei den Leistungen nach den Nummem 1815 bis 1817 werden die Betrage in der Spalte ,,Gebihr in DM*“ um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 1817 werden folgende Nummem 1818 und 1819 eingefligt:
.1818  Ureterektomie ~ gegebenenfalis einschlieBlich Blasenmanschette— ... ... ... 2770 304,70
1819  Resektion eines Hamleitersegments mit End-zu-End-Anastomose .......... 3750 412,50,

Bei den Leistungen nach den Nummem 1823 bis 1826 werden die Betrage in der Spalte ,Gebthr in DM" um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 1826 werden folgende Nummem 1827, 1828, 1829a und 1829b eingefigt:

»1827  Ureterorenoskopie mit Hamleiterbougierung — gegebenenfalls einschlieBlich
Stein- und/oder Tumorentfernung —, zuséatzlich zu den Leistungen nach den

Nummem 1785, 1786 0der 1787 .. ... .. .. ittt i 1500 165 —
1828 Ureterpyeloskopie — gegebenentalls einschiieBlich Gewebeentnahme/Steinent-

EMUNG = .. e e e e e 1500 165, —
1829a Hamleiterfreilegung (Ureterolyse bei retroperitonealer Fibrose und gegebenen-

falls intraperitonealen Verwachsungen des Hamleiters) . .. ................ 2590 284,90
1829b Ureterolyse, als selbstandige Leistung ... ........... ... ... ... .. .. ... 1110 122,10

Die Leistungen nach den Nummem 1829z und 1829b sind nicht nebenein-
ander berechnungsfahig.”

Bei den Leistungen nach den Nummern 1830 und 1831 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM" um
10 vom Hundert erhéht.

Die Leistung nach Nummer 1832 wird wie foigt gefaBt:
»1832  Anlage einer Nierenfistel, als selbstandige operative Leistung .. . ... ...... .. 1660 182,60".

Bei den Leistungen nach den Nummemn 1833 bis 1850 werden die Betrige in der Spalte ,Gebiihr in DM" um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 1850 werden folgende Nummem 1851, 1852 und 1853 eingeflgt:
»1851  Perkutane Anlage einer Nierenfiste! — gegebenenfalls einschlielich Spilung,

KatheterfixatonundVerband - ......... . ... ... ... i i 1250 137,50
1852 Transkutane Pyeloskopie — einschiieBlich Bougierung der Nierenfistel — . . . . . . 700 77—
1853 Transkutane pyeloskopische Stein- bzw. Tumorentfernung . ............... 1200 132,—

Neben der Leistung nach Nummer 1853 ist die Leistung nach Nummer 1852
nicht berechnungsfahig.”

Bei den Leistungen nach den Nummermn 1858 und 1859 werden die Betrage in der Spalte ,,Gebiihr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 1859 wird folgende Nummer 1860 eingefiigt:

»,1860  Extrakorporale StoBwellenlithotripsie — einschlieBlich Probeortung, Grob- und/
oder Feineinstellung, Dokumentation und Réntgenkontrolle —, je Sitzung . . . .. 6000 660,—".

Bei den Leistungen nach den Nummem 2000 bis 2054 werden die Betrage in der Spalte ,.Gebuhr in DM" um
10 vom Hundert erhdht. : .
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Nach der Leistung nach Nummer 2054 werden folgende Nummern 2055 und 2056 eingefugt:

.2055  Replantation einer Hand im Mittelhandbereich, Handwurzelbereich oder Unter- _
armbereIC . . .. L e e 7000 770,—

2056 Replantation eines Armes odereinesBeines . ............... ... ... .... 8000 880,—*“.

Bei den Leistungen nach den Nummem 2060 bis 2075 werden die Betrdge in der Spalte ,Gebuhr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nhach Nummer 2075 wird folgende Nummer 2076 eingefiigt:

.2076  Operative Losung von Verwachsungen um eine Sehne, als selbstindige
LeistUNg . ... e e 950 104,50,

Bei den Leistungen nach den Nummem 2080 bis 2182 werden die Betrage in der Spaite ,Geblhr in DM" um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 2182 werden folgende Nummem 2183 und 2184 eingefugt:
-2183  Operatives Anlegen einer Extension am Schéade! bei Behandlung von Hals-

wirbelverletzungerv/-instabilitaten (z. B. Crutchfieldzange) ................. 740 81,40
2184  Anlegen von Halo-Extensionen zur Vorbereitung der operativen Behandiung
von SkoliosenundKyphosen . ....... ... .. ... .. L il i 1000 110,—".

Die Nummem 2200, 2201 und 2202 werden gestrichen.

Bei den Leistungen nach den Nummemn 2203 bis 2259 werden die Betrdge in der Spalte ,,Geblhr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 2259 werden folgende Nummern 2260 und 2263 eingefigt:
.2260  Osteotomie eines kleinen Rohrenknochens - einschlieBlich Osteosynthese —.. 1850 203,50

2263 Resektion eines kleinen Knochens — auch einschiieBlich eines benachbarten
Gelenkanteils — mit Knochen- oder Spanverpflanzung (z. B. bei Tumorexstirpa-
oM . e e e 1660 182,60".

Bei den Leistungen nach den Nummern 2265 bis 2278 werden die Betrage in der Spalte ,,Geblhr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 2278 wird folgende Nummer 2279 eingefigt:
L2279 Chemonukleolyse . ............ ... . ... i 600 66,—".

Fur die Leistung nach Nummer 2280 wird der in der Spalte ,,Gebuhr in DM* ausgeworfene Betrag von ,114,—" in
.124,85" geandert.

Bei den Leistungen nach den Nummem 2282 bis 2290 werden die Betrage in der Spaite ,Gebuhr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 2290 werden folgende Nummemn 2291 und 2292 eingefugt:
.2291  Implantation eines Elektrostimulators zur Behandlung der Skoliose oder einer

Pseudarthrose . .......... ... i e 920 101,20
2292  Erdffnung von Brust- oder Bauchhohle bei vorderem Zugang, nur im Zusam-
menhang mit Leistungen nach den Nummem 2285, 2286, 2287, 2332 und 2333 1110 122,10%.

Bei den Leistungen nach den Nummern 2293 bis 2331 werden die Betrage in der Spaite ,Gebihr in DM um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 2331 werden folgende Nummern 2332, 2333 und 2334 eingefugt:

.2332  Operative Aufrichtung eines gebrochenen Wirbelkdrpers und/oder operative
Einrenkung einer Luxation eines Wirbelgelenkes mit stabiiisierenden MaB-
NANMEN . . 2500 275 —
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2333 Operative Aufrichtung von zwei oder mehr gebrochenen Wirbelkérpern und/
oder operative Einrenkung von zwei oder mehr Luxationen von Wirbelgelenken
mit stabilisierendenMaBnahmen ............ ... ... . i i ... 3700 407, —

2334 Operative Stabilisrerung einer Brustwandseite . . ........................ 2800 308,—*.

135. Bei den Leistungen nach den Nummern 2335 bis 2338 werden die Betrdge in der Spalte ,Gebihr in DM" um
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Nach der Leistung hach Nummer 2338 wird folgende Nummer 2338a eingeflgt:
«2338a Operative Einrichtung des gebrochenen Endgliedknochens eines Fingers —
einschlieBlich Fixation durch Osteosynthese — . . .. ...................... 185 20,35".

Bei den Leistungen nach den Nummemn 2339 und 2340 werden die Betrdge in der Spalte ,Gebiihr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 2340 wird folgende Nummer 2344 eingeflgt:

-2344  Osteosynthese der gebrochenen Kniescheibe bzw. Exstirpation der Knie-
scheibe oder Teilexstirpation .............. ... i, 1110 122,10".

Bei den Leistungen nach den Nummem 2345 bis 2357 werden die Betrage in der Spalte ,.Geblhr in DM" um
10 vom Hundert erhéht.
Nach der Leistung nach Nummer 2357 wird folgende Nummer 2358 eingefigt:
.2358 Osteosynthese gebrochener Beckenringknochen, der gesprengten Symphyse
oder einer gesprengten Kreuzdarmbeinfuge ........................... 2100 231,—".

Bei den Leistungen nach den Nummem 2380 bis 2392 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 2382 wird folgende Nummer 2392a eingefigt:

-2392a Exzision einer groBen, kontrakten und funktionsbehindemnden Narbe - ein-
schlieBlich plastischerDeckung —. . . . ... ... it i, 1000 110—".

Bei den Leistungen nach den Nummern 2393 bis 2395 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 2395 werden folgende Nummem 2396 und 2397 eingefugt:

#2396 Implantationeines Hautexpanders . .. ........... ... . i 900 99—
2397 Operative Ausrdumung eines ausgedehnten Hamatoms, als selbstandige Lei-
SIUNG .t e e e e 600 66,—".

Bei den Leistungen nach den Nummem 2400 bis 2420 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM" um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 2420 wird folgende Nummer 2421 eingefigt:
2421  Implantation eines subkutanen, auffilibaren Medikamentenreservoirs . ... ... 600 66,—".

Bei den Leistungen nach den Nummem 2427 bis 2444 werden die Betrage in der Spalte ,,Gebahr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

Die Nummem 2445 und 2446 werden gestrichen.

Bei den Leistungen nach den Nummern 2450 bis 2554 werden die Betrage in der Spalte ,.Gebihr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 2554 werden folgende Nummem 2555, 2556 und 2557 eingeflgt:
«2555  Erdftnung des Spinalkanals durch einseitige Hemilaminektomie eines Wirbels/

mehrererWirbel . ... ... ... e 1480 162,80
2556 Eroffnung des Spinalkanals durch Laminektomie eines Wirbels/mehrerer
Wirbel . . e e 1850 208,50

2557 Eréffnung des Spinalkanals durch Laminektomie eines Wirbels/mehrerer
Wirbel - einschlieBlich Wiedereinpflanzung von Knochenteilen— . . ... .... ... 2400 264 —".
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151. Bei den Leistungen nach den Nummem 2560 bis 2604 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM um
10 vom Hundert erhdht.

152. Das Kapitel IX. des Abschnitts L. wird wie folgt gefafit:
W1X. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

2620 Operation derisoiiertenlLippenspalte .. ........... ... ... ... .. .. 750 82,50
2621 Operation der breiten Lippen-Kieferspalte mit Naseneingangsplastik. . ... .... 1500 165,—
2622 Plastisch-chirurgische Behandlung einer kompletten Gesichtsspalte — ein-

schlieBlich Osteotomien und Osteoplastiken~ ... ...................... 9000 990,—
2625 VerschluB des weichen oder harten Gaumens oder Verschlu von perforieren-

den Defekten im Bereich von Gaumen oder Vestibulum ... ................ 1250 137,50
2626 Velopharyngoplastik . .. ... ... e e 2500 275—
2627 VerschluB des hartenund weichenGaumens . ......................... 2000 220,—
2630 Operative Rekonstruktion eines Mittelgesichts — einschlieBlich Osteotomie und/

oder Osteoplastik — ... ... ittt e s 6000 660,—
2640 Operative Verlagerung des Oberkiefers bei Dysgnathie, je Kieferhdifte .. ... .. 1200 132, —
2642 Operative Verlagerung des Unterkiefers bei Dysgnathie, je Kieferhaifte . . ... .. 1850 203,50
2650 Entfemung eines extrem verlagerien oder retinierten Zahnes durch umfang-

reiche Osteotomie bei gefahrdeten anatomischen Nachbarstrukturen .. ...... 740 81,40
2651 Entfernung tiefliegender Fremdkérper oder Sequestrotomie durch Osteotomie

ausdemKiefer . .............. e e e e 550 60,50
2655 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — iber mehr als drei Zéhne oder

vergleichbarer GroBe im unbezahnten Bereich — durch Zystektomie ......... 950 104,50

2656 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Gber mehr als drei Zéhne oder
vergleichbarer GréBe im unbezahnten Bereich — durch Zystektomie in Verbin-
dung mit der Entfernung retinierter oder verlagerter Zahne und/oder Wurzel-

SPItZENTESEKtION . . .. i i et 620 68,20
2657 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Gber mehr als drei Zahne oder
vergleichbarer GroB8e im unbezahnten Bereich — durch Zystostomie ......... 760 83,60

2658 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Uber mehr als drei Zahne oder
vergleichbarer Grd3e im unbezahnten Bereich — durch Zystostomie in Verbin-
dung mit der Entfernung retinierter oder verlagerter Zahne und/oder Wurzel-
SPItZENrEeSEKtiON . . .. e e e e 500 55—

2660 Operative Behandlung einer konservativ unstillbaren Blutung im Mund-Kiefer-
bereich durch Freilegung und Abbinden oder Umstechung des GetédBes oder

durch Knochenbolzung, als selbstandige Leistung . ... ... .. e 400 4 —
2670 Operative Entfemung eines Schlotterkammes oder einer Fibromatose, je

Kieferhaifte oder Frontzahnbereich, als selbstandige Leistung.............. 500 65,—
2671 Operative Entfemung eines Schlotterkammes oder einer Fibromatose, je

Kieferhiifte oder Frontzahnbereich, in Verbindung mit den Leistungen nach

den NUmMmMem 25750der2576 . ...ttt i e 300 33—
2675 Partielle Vestibulum- oder Mundbodenplastik oder groBe Tuberplastik, je

Kieferhalfte oder Frontzahnbereich .............. ... .. . i .. 850 93,50
2676 Totale Mundboden- oder Vestibulumplastik zur Formung des Prothesenlagers

mit partieller Abiésung der Mundbodenmuskulatur, je Kiefer ............... 2200 242,—
2677 Submukdse Vestibulumplastik, je Kieferhéifte oder Frontzahnbereich, als seib-

standige Leistung . ... ... e e 700 77—
2680 Einrenkung der Luxationdes Unterkiefers . ......... ... ... .. ... .. .. ..., 100 11—
2681 Einrenkung der alten Luxation des Unterkiefers .. ....................... 400 44 —
2682 Operative Einrenkung der Luxation eines Kiefergelenks . ................. 1400 154 —
2685 RepositioneinesZahnes . .......... ..ttt iinn i 200 22,—
2686 Repoaosition eines zahntragenden Bruchstlicks des Alveolarfortsatzes ........ 300 33—

2687 Alimahliche Reposition des gebrochenen Ober- oder Unterkiefers oder eines
schwer einstellbaren oder verkeilten Bruchstucks des Alveolarfortsatzes .. ... 1300 143,—
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2688 Fixation bei nicht dislozierter Kieferfraktur durch Osteosynthese oder Aufhan-

o 1 2 T 1O 750 82,50
2690 Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Unterkieferbruch,

jeKieferhalfte . . ....... ... . . e 1000 110,—
2691 Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Aussprengung des

OberkiefersanderSchédelbasis ............ ... ... i i, 3600 396,—

2692 Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Kieterbruch im
Mittelgesichtsbereich — gegebenenfalls einschlieBlich Jochbeinbruch und/oder

Nasenbeinbruch -, jeKieferhalfte . . . .. .......... ... ... .. . .. L. 1500 165,—
2693 Operative Reposition und Fixation einer isolierten Orbitaboden-, Jochbein- oder

Jochbogenfraktur . ........ ... . i 1200 132—
2694 Operative Entfernung von Osteosynthesematerial aus einem Kiefer- oder

Gesichtsknochen, jeFraktur. . ... ... . ittt 450 49,50
2695 Einrichtung und Fixation eines gebrochenen Kiefers auerhalb der Zahnreihen

.durch intra- und extraorale Schienenverbande und Stitzapparate . .. ........ 2700 297, —
2696 Drahtumschlingung des Unterkiefers oder oro-faziale Drahtauthdngung, auch

beidseitig ........ ... 500 55—
2697 Anlegen von Drahtligaturen, Drahthdkchen oder dergleichen, je Kieferhaifte

oder Frontzahnbereich, als selbstandigeLeistung .................... ... 350 38,50
2698 Anlegen und Fixation einer Schiene am unverletzten Ober- oder Unterkiefer . .. 1500 165,—
2699 Anlegen und Fixation einer Schiene am gebrochenen Ober- oder Unterkiefer .. 2200 242, —

2700 Anlegen von Stitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen (z. B. Verbandsplatte,
Pelotte) am Ober- oder Unterkiefer oder bei Kieferklemme . ............. .. 350 38,50

2701 Anlegen von extraoralen Stutz-, Haite- oder Hilfsvorrichtungen, einer Ver-
bands- oder VerschiuBplatte, Pelotte oder dergleichen — im Zusammenhang mit
plastischen Operationen oder zur Verhitung oder Behandlung von Narben-
Kontrakturen — . . ... e 1800 198,—

2702 Wiederanbringung einer geldsten Apparatur oder kleine Anderungen, teilweise
Emeuerung von Schienen oder Stitzapparaten ~ auch Entfernung von Schie-

nen oder Stltzapparaten—, jeKiefer ........ ... .. ... ... .. i, 300 33—
2705 Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Mitteigesicht — einschlieBlich

OSteOSYNIhESE — . ...ttt e e 1700 187 —
2706 Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Unterkiefer — einschiieBlich

OSte0SYNtNeSe — . ... i e e e 1300 143,—
2710 Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers — auch Segmentosteotomie —,

alsselbstandigeleistung . ......... ... . i 1100 121,—
2711 Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers — auch Segmentosteotomie —,

in Verbindung mit den Leistungen nach den Nummermn 2640 oder2642 . ... ... 750 82,50
2712 Halbseitenresektion des Ober- oder Unterkiefers .. ... ................... 3000 330,—

2715 Suprahyoidale Lymphknotenausraumung einer Seite — einschlieBlich Darstel-
lung und gegebenentalls Entfernung von Muskein, Nerven und GefaBen— .... 2000 220,—

2716 Radikale Halslymphknotenausraumung einer Seite — einschlieSlich Darstellung
und gegebenentalis Entfernung von Muskeln, Nerven und GefdBen— .. ... ... 5000 §50,—

2720 Osteotomie im Zusammenhang mit operativen Eingriffen am Mundboden
—einschlieBlich Osteosynthese — . .. ... ... ... ... 800 88,—

2730 Operative MaBnahmen zur Lagerbildung beim Autbau des Alveolarfortsatzes,
je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich . . .. ...... ... .. ... . ... ... ...... 500 85—

2732 Operation zur Lagerbildung fir Knochen oder Knorpel bei ausgedehnten
Kieferdefekten . ...... ... .. i e 2000 220,—".

153. Bei den Leistungen nach den Nummemn 2750 bis 2808 werden die Betrage in der Spatte ,Gebihr in DM“ um
10 vom Hundert erhéht.
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Nach der Leistung nach Nummer 2808 werden die folgenden Nummern 2809 und 2810 eingefigt:

»2809  Naht eines verletzten Blutgefafies (traumatisch) an den GliedmaBen - ein-
schlieBiichWundversorgung — . .. ....... .. ittt i, 740 81,40

2810 Rekonstruktiver Eingriff an der Vena cava superior oder inferior (z. B. bei
erweiterter Tumorchirurgie mit Cavaresektion und Ersatz durch eine Venen-
prothese) — gegebenenfalls einschiieBlich Anlegen einer temporéren arterio-
vendsenFistel — . ... ... . e e 5000 550,—".

Bei den Leistungen nach den Nummemn 2820 bis 2844 werden die Betrdge in der Spalte ,Gebuthr in DM“ um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 2844 werden folgende Nummem 2850 und 2851 eingefigt:

.2850  Perkutane, transluminale Dilatation und Rekanalisation von Arterien mit Aus-
nahme der Koronararterien — einschlieBlich der Kontrastmitteleinbringungen
und Durchleuchtungenwahrenddes Eingriffs— . _....................... 3300 363,—

2851  Perkutane, transiuminale Dilatation und Rekanalisation der Koronararterien
- einschlieBlich der Kontrastmitteleinbringungen und Durchleuchtungen wah-
renddesEingriffs— ... ... . .. 4500 495 —".

Bei den Leistungen nach den Nummem 2880 bis 2882 werden die Betrage in der Spaite ,Gebulhr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 2882 wird folgende Nummer 2883 eingefiigt:

.2883  Crossektomie der Vena saphena magna oder parva und Exstirpation mehrerer
SEIENAS e . ... .. e e 1200 132,—".

Bei den Leistungen nach den Nummemn 2885 bis 2889 werden die Betrage in der Spalte ,Gebuhr in DM um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 2889 werden folgende Nummem 2890 und 2891 eingefiigt:

.2890 Isolierte Seitenastexstirpation und/oder Perforansdissektion und/oder
Perforansligatur . ...ttt e e 350 38,50

2891  Rekonstruktive Operation an den Kdrpervenen unter Ausschiu3 der Hohivenen
(Thrombektomie, Transplantatersatz, Bypassoperation) — gegebenenfalls ein-
schlieBlich Aniegen einer temporéren arterio-vendsen Fistel —. . . .. ......... 3000 330—".

Bei den Leistungen nach den Nummern 2895 bis 3090 werden die Betrége in der Spalte ,Gebuhr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 3090 wird folgende Nummer 3091 eingetiigt:

3091  Operation am Reizleitungssystem (Korrektur von Rhythmusstérungen — aus-
schlieBlich der Schrittmacherbehandlung—) .. . ........... .. ... ... ..... 4500 495,—*,

Bei den Leistungen nach den Nummem 3095 bis 3138 werden die Betrage in der Spalte ,Gebuhr in DM“ um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 3138 werden folgende Nummem 3139 und 3144 eingefigt:
.3139  Eroffnung des Bauchraums bei Peritonitis mit ausgedehnter Revision, Spuiung

(83Tl V1 T- Vo T- 2770 304,70
3144  Naht der Magen- und/oder Darmwand nach Perforation oder nach Verletzung
—einschiieBlich Spilungdes Bauchraumes— . ............ . coviiiiaen. 1800 209,—".

Bei den Leistungen nach den Nummern 3145 bis 3183 werden die Betrage in der Spalte ,Gebuhr in DM* um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 3183 wird folgende Nummer 3184 eingefugt:
23184  Lebertransplantation ... .......... ... i e 7500 825—".
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Bei den Leistungen nach den Nummem 3185 bis 3200 werden die Betrage in der Spaite ,Gebihr in DM* um
10 vom Hundert erhdht.

Nach der Leistung nach Nummer 3200 wird folgende Nummer 3202 eingefiigt:

.3202  Operation einer persistierenden Fistel am Magen-Darmtrakt — gegebenentalls
einschlieBlich Resektionund Anastomose — ................ .. ... ..., 3000 330,—".

Bei den Leistungen nach den Nummem 3205 bis 3210 werden die Betrage in der Spalte ,Gebilhr in DM um
10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 3210 wird folgende Nummer 3211 eingeflgt:

.3211  Unterweisung eines Anus-praeter-Patienten in der Irrigator-Methode zur Darm-
entleerung . . ... 120 13,20°.

Bei den Leistungen nach den Nummern 3215 bis 3223 werden die Betrage in der Spalte ,Gebihr in DM" um
10 vom Hundert erhéht.

Nach der Leistung nach Nummer 3223 werden folgende Nummem 3224 und 3226 eingeflgt:
.3224 Peranale operative Entfernung von Mastdarmpolypen oder Mastdarm-

geschwilsten — einschliefSlich Schleimhautnaht— .. ..................... 1150 126,50
3226 Peranale operative Entfernung einer Mastdarmgeschwulst mit Durchtrennung
der SchlieBmuskulatur (Rectostomia posterior) - einschiieBlich Naht— .. ... .. 3500 385,—*“.

Bei den Leistungen nach den Nummern 3230 bis 3321 werden die Betrdge in der Spalte .Gebuhr in DM" um
10 vom Hundert erhdht.

Nach der Uberschrift ,M. Laboratoriumsuntersuchungen® wird der bisherige Wortiaut zu den Ziffern 1. und 2. durch
folgenden Text ersetzt:

~Allgemeine Bestimmungen

1. Injektionen im Zusammenhang mit einer Funktionsprifung sind in der jeweiligen Leistung enthalten. Erforder-
liche Blutabnahmen konnen insgesamt einmal in Ansatz gebracht werden. Laboratoriumsuntersuchungen im
Rahmen einer Intensivbehandlung nach Nummer 440 sind nur nach Nummer 442 berechnungstfahig.

2. a) Konnen Untersuchungsergebnisse mit Hilfe von weitgehend mechanisierten bzw. teil- oder vollautomati-
sierten Analysegeréten (auch Gerdte, bei denen nur noch in begrenztem Umfang zuséatzliche manuelle
Einwirkungen erforderlich sind) gewonnen werden (z. B. bei allen Leistungen aus den Katalogen zu den
Hoéchstwerten nach den Nummem 3687 und 3749, bzw. bei den Leistungen nach den Nummem 3864 und
3970 aus dem Katalog zum Héchstwert nach der Nummer 3979, bzw. bei den Leistungen nach den
Nummem 3623, 3691 und 3693), sind die jeweils indizierten Parameter mit 60 vom Hundert der jeweiligen
Gebuhr berechnungsfahig.

Die Minderung entfallt, wenn diese Untersuchungen aus besonderen Griinden (z. B. trockenchemische
Untersuchungen in der Praxis) nicht mit Hilfe solcher Gerate durchgefihrt werden, oder diese Unter-
suchungen im Einzelfall aus medizinischen Griinden so durchgefihrt werden missen, daB ihretwegen das
Analysegeriat auBerhalb der laboriiblichen Betriebszeiten in Betrieb gesetzt wird.

b) In der Rechnung des Arztes ist hinter jeder erbrachten Leistung des Abschnittes M. das jeweils zutreffende
Symbol einzutragen: |

fur Leistungen
— nach Ziffer 2. a) Absatz 1 =P
— nach Ziffer 2. a) Absatz 2 = E

— die nicht mit Hilfe von Geraten der in Ziffer 2. a) Absatz 1 bezeichneten Art
erbracht werden kénnen M

3. Die rechnerische Ermittiung von Ergebnissen aus einzelnen Parametern ist nicht berechnungsfahig (z. B.
Farbe-index, HbE).

4. Werden Untersuchungen, die Bestandteil eines Leistungskomplexes (z. B. vollstdndiger Blutstatus, Spermio-
gramm) sind, als selbstandige Einzelleistungen durchgefiihnt, so darf die Summe der Vergatungen fir diese
Einzelleistungen die fir den Leistungskomplex festgelegte Vergutung nicht Uberschreiten.

5. Kosten fir den Versand des Untersuchungsmaterials und die Ubermittlung des Untersuchungsergebnisses
innerhalb einer Laborgemeinschaft sind nicht berechnungsfahig.
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6. Die in Abschnitt M enthaltenen Hiéchstwerte umfassen alle Untersuchungen aus einem Korpermaterial, auch
wenn dieses an einem Tage mehrfach entnommen und an mehreren Tagen untersucht wurde.

7. Untersuchungen zum Nachweis von Human-Immunodeficiency-Virus(HIV)-Antikbrpern sind nach der Nummer
4468, Untersuchungen zum Nachweis der spezifischen Proteine eines HIV (2. B. Westemnblot-Verfahren) nach
der Nummer 4451 berechnungstahig.”

Fir die Leistung nach Nummer 3500 wird die Zahl in der Spalte ,Punktzahi“ von ,32“ in ,26“, der Betrag in der
Spalte ,,Gebthr in DM* von ,3,20" in ,2,86" geandert.

Fur die Leistung nach Nummer 3505 wird die Zah! in der Spalte ,Punktzah!“ von ,42" in ,34“, der Betrag in der
Spalte ,Gebshr in DM" von ,4,20" in ,3,74" geandert.

Bei den Leistungen nach den Nummem 3511 bis 3664 werden die in der Spalte ,,Punktzahl* ausgeworfenen Zahlen
um 20 vom Hundert, die in der Spalte ,Gebihr in DM ausgeworfenen Betrdge um 12 vom Hundert vermindert.

Die Abrechnungsbestimmung zu der Leistung nach Nummer 3664 wird wie folgt gefaBt:

~Fur Untersuchungen nach den Nummem 3661 bis 3664 sind die Hochstwerte nach den Nummem 3749 bzw. 3750
Zu beachten.”

Bei den Leistungen nach den Nummern 3681 bis 3686 wird die in der Spalte ,,Punktzahl* ausgeworfene Zahl um
20 vom Hundert, der in der Spalte ,Gebuhr in DM* ausgeworfene Betrag um 12 vom Hundert vermindert.

Die Nummer 3687 wird gestrichen.

Nach der Leistung nach Nummer 3686 werden die folgenden Nummern 3687 und 3688 eingefugt:
+Hochstwert fir Untersuchungen nach den Nummem 3681 bis 3686
3687 bei Durchfihrung mit mechanisierten bzw. teil- oder vollautomatisierten

Analysegeraten . ... .. .. .. ... e 170 18,70
3688 bei Durchfihrung ohne mechanisierte bzw. teil- oder vollautomatisierte
Analysegerate . .......... ... 240 26.40

Die erbrachten Untersuchungen sind anzugeben.”

Bei den Leistungen nach den Nummern 3691 bis 3748 werden die in der Spalte ,Punktzah!* ausgeworfenen Zahlen
um 20 vom Hundert, die in der Spaite ,Gebiihr in DM* ausgeworfenen Betrage um 12 vom Hundert vermindert.

Die Nummer 3749 und die dazugehorige Abrechnungsbestimmung werden gestrichen.

Nach der Abrechnungsbestimmung zu der Leistung nach Nummer 3748 werden foigende Nummem 3749 und 3750
eingefigt:
~Hochstwert flir Untersuchungen nach den Nummem 3661 bis 3664 und 3701 bis 3748

3749 bei Durchfihrung mit mechanisierten bzw. teil- oder vollautomatisierten

Analysegeraten ... ........ ... e 300 33—
3750 bei Durchfihrung ohne mechanisierte bzw. teil- oder voliautomatisierte
ANalySegerate . ... ... ... ... e 428 47,08

Die erbrachten Untersuchungen sind anzugeben.

Biutzuckertagesprofile und Blutzuckerbelastungstests fallen nicht unter diese
Hochstwerte

Bei den Leistungen nach den Nummermn 3761 bis 3839 werden die in der Spalte ,Punktzahl“ aLsgeworfenen Zahlen
um 20 vom Hundert, die in der Spalte ,Geblhr in DM" ausgeworfenen Betrdge um 12 vom Hundert vermindert.

Der Leistung nach Nummer 3839 wird folgende Abrechnungsbestimmung angefiigt:
«Die erbrachten Untersuchungen sind anzugeben.”

Bei den Leistungen nach den Nummem 3841 bis 3859 wird die in der Spalte ,Punktzahl“ ausgeworfene Zahl um
20 vom Hundent, der in der Spalte ,Gebuhr in DM" ausgeworfene Betrag um 12 vom Hundert vermindert.

Der Leistung nach Nummer 3859 wird folgende Abrechnungsbestimmung angefigt:
.Die erbrachten Untersuchungen sind anzugeben.*
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Bei den Leistungen nach den Nummem 3871 bis 3978 werden die in der Spalte ,,Punktzah!” ausgeworfenen Zahien
um 20 vom Hunden, die in der Spalte ,Gebihr in DM" ausgeworfenen Betrdge um 12 vom Hundert vermindert.

Die Nummer 3979 wird gestrichen.

Nach der Abrechnungsbestimmung zu der Leistung nach Nummer 3978 werden folgende Nummemn 3979 und 3980
eingefigt:
»~Hochstwert tir Untersuchungen nach den Nummemn 3961 bis 3978

3979 Dbei Durchfihrung mit mechanisierten bzw. teil- oder vollautomatisierten

ANAIYSEgeratBN . ... ... e e e 180 19.80
3980 bei Durchfiihrung ohne mechanisierte bzw. teil- oder vollautomatisierte
Analysegerale ............ ..t i e it e e 240 26,40

Die erbrachten Untersuchungen sind anzugeben.“

Bei den Leistungen nach den Nummem 3985 bis 4349 werden die in der Spalte ,Punktzahl ausgeworfenen Zahien
um 20 vom Hundert, die in der Spalte ,,Gebiihr in DM ausgeworfenen Betrdge um 12 vom Hundert vermindert.

Der Leistung nach Nummer 4349 wird folgende Abrechnungsbestimmung angefugt:
~Die erbrachten Untersuchungen sind anzugeben.”

Bei den Leistungen nach den Nummem 4355 bis 4450 werden die in der Spalte ,,Punktzah!“ ausgewortenen Zahlen
um 20 vom Hunden, die in der Spalte ,Gebihr in DM“ ausgeworfenen Betradge um 12 vom Hundert vermindert.

Nach der Leistung nach Nummer 4450 wird folgende Nummer 4451 eingefigt:

»4451  Elektrophoretische Trennung von Proteinen durch SDS-Elektrophorese oder
éhnliche Verfahren mit anschlieBender Immunreaktion (z. B. Westemnblot-
AT =T ot 1o (=T o) OGP 500 55,—*.

Bei den Leistungen nach den Nummem 4455 bis 4467 werden die in der Spalte ,Punktzahl* ausgeworfenen Zahien
um 20 vom Hundert, die in der Spalte ,Gebihr in DM* ausgeworfenen Betradge um 12 vom Hundert vermindert.

Nach der Leistung nach Nummer 4467 wird folgende Nummer 4468 eingefiigt:

»4468  Qualitative/quantitative Antigen- bzw. Antikérperuntersuchung mittels nicht
radioaktiver Immunoassays/immunfluoreszenz (z. B. Hepatitis B-Virus-Antigen
oder -Antikdrper, HIV-Antikdrper) . ......... .. 300 33—"

Bei den Leistungen nach den Nummem 4475 bis 4642 werden die in der Spalte ,,Punktzahl* ausgeworfenen Zahlen
um 20 vom Hundert, die in der Spalte ,Gebihr in DM* ausgeworfenen Betrage um 12 vom Hundert vermindert.

Die Nummer 4643 wird gestrichen.

Nach der Leistung nach Nummer 4642 werden folgende Nummem 4643 und 4644 eingeflugt:
~Hochstwert fiir Untersuchungen nach der Nummer 4642
4643 Dbei Durchfihrung mit mechanisierten bzw. teil- oder vollautomatisierten

Analysegeraten ... ... .. ... i e, 220 24,20
4644 bei Durchfuhrung ohne mechanisierte bzw. teil- oder vollautomatisierte
ARalySegerate ... ..... ... e et 320 35,20

Die erbrachten Untersuchungen sind anzugeben.*

Bei den Leistungen nach den Nummem 4645 und 4646 werden die in der Spalte ,Punkizahl* ausgeworfenen
Zahlen um 20 vom Hundert, die in der Spalte ,Gebihr in DM“ ausgeworfenen Betrage um 12 vom Hundert
vermindert.

Der Leistung nach Nummer 4646 wird folgende Abrechnungsbestimmung angefgt:
.Die erbrachten Untersuchungen sind anzugeben.”

Bei den Leistungen nach den Nummem 4650 bis 4716 werden die in der Spalte ,Punktzahl* ausgeworfenen Zahlen
um 20 vom Hundent, die in der Spalte ,,Geblhr in DM* ausgeworfenen Betrdge um 12 vom Hundert vermindert.
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. Der Leistung nach Nummer 4716 wird folgende Abrechnungsbestimmung angefigt:

«Die erbrachten Untersuchungen sind anzugeben.*

Bei den Leistungen nach den Nummem 4750 bis 4770 werden die in der Spalte ,Punktzah!” ausgeworfenen Zahlen
um 20 vom Hundert, die in der Spalte ,Gebihr in DM" ausgeworfenen Betrdge um 12 vom Hundert vermindent.

. Bei den Leistungen nach den Nummern 4800 bis 5453 werden die Betrdge in der Spalte ,Geblihr in DM* um

10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 5453 werden folgende Nummemn 5454, 5455 und 5456 eingeflgt:

.5454  Osophagus-, Magen- oder Intestinalszintigraphie ....................... 740 81,40
5455 Sequenzszintigraphie des Osophagus oderdesMagens .................. 890 97,90
5456 Funktionsszintigraphie des Osophagus oder des Magens (Sequenzszintigra-

phie und zuséatzlich Zeitaktivitatskurven) . .............. ... ... . oL 1330 146,30

Neben der Leistung nach Nummer 5456 ist die Leistung nach Nummer 5455
nicht berechnungsfahig.”

. Bei den Leistungen nach den Nummem 5460 bis 5479 werden die Betrage in der Spalte ,Geblhr in DM* um

10 vom Hundert erhoht.

Nach der Leistung nach Nummer 5479 werden folgende Nummem 5480 und 5490 eingefugt:
»5480  Szintigraphische AbszeBdiagnostik mit markiertenZellen ................. 590 64,90
5490 Single-Photonen-Emissions-Computertomographie (SPECT) .. ............ 1330 146,30".

Fur die Leistung nach Nummer 5500 wird die Zahl in der Spalte ,Punkizahl* von ,148" in ,119“, der Betrag in der
Spalte ,,Gebihr in DM“ von ,,14,80" in ,13,09" geandert.

Bei der Leistung nach Nummer 5501 wird die in der Spalte ,Punktzahl" ausgeworfene Zahl um 20 vem Hundert, der
in der Spalte ,Gebulhr in DM" ausgeworfene Betrag um 12 vom Hundert vermindert.

Fur die Leistung nach Nummer 5502 wird die Zahl in der Spalte ,Punktzah!* von ,148" in ,119“, der Betrag in der
Spalte ,,Gebuhr in DM" von ,14,80" in ,13,09" geandert.

Fur die Leistung nach Nummer 5503 wird die Zahl in der Spalte ,Punktzahl“ von ,1480“ in ,1180", der Betrag in der
Spalte ,,Gebuhr in DM“ von ,148,—* in ,,130,90“ geandert.

Bei der Leistung nach Nummer 5504 wird die in der Spalte ,,Punktzahl“ ausgeworfene Zahl um 20 vom Hundert, der
in der Spalte ,Gebuhr in DM“ ausgeworfene Betrag um 12 vom Hundert vermindert.

Fir die Leistung nach Nummer 5505 wird die Zahl in der Spalte ,Punktzahl* von ,148" in , 119", der Betrag in der
Spalte .Gebuhr in DM“ von ,14,80" in ,13,09" geandert.

Bei den Leistungen nach den Nummem 5506 bis 5508 werden die in der Spalte ,,Punktzahl“ ausgeworfenen Zahien
um 20 vom Hundert, die in der Spalte ,Gebihr in DM ausgeworfenen Betrdge um 12 vom Hundert vermindert.

Far die Leistung nach Nummer 5509 wird die Zahl in der Spalte ,Punktzahl“ von ,443" in , 355", der Betrag in der
Spalte ,,Gebihr in DM* von ,44,30" in ,39,05“ geandert.

Fur die Leistung nach Nummer 5510 wird die Zahl in der Spalte ,Punktzah!* von ,739" in ,592", der Betrag in der
Spalte ,Gebuhr in DM“ von 73,90 in 65,12 geédndert.

Bei den Leistungen nach den Nummem 5511 und 5512 werden die in der Spalte ,Punktzahl* ausgeworfenen
Zahlen um 20 vom Hundert, die in der Spalte ,Gebihr in DM" ausgeworfenen Betradge um 12 vom Hundert
vermindert.

Bei den Leistungen nach den Nummem 5520 bis 6018 werden die Betrage in der Spalte ,Gebiihr in DM* um
10 vom Hundert erhoht.

Nach dem Abschnitt ,P. Sektionsleistungen“ wird folgender Abschnitt Q angeflgt:
~Q. Magnetfeid-Resonanz-Tomographie
6100 Kemspintomographie . . ...t e 6500 715—".
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Artikel 2
Neufassung der Gebiihrenordnung fir Arzte

Der Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung kann den Wortlaut der Gebiihrenordnung fir Arzte in der vom
Inkrafttreten dieser Verordnung an geltenden Fassung im Bundesgesetzblatt bekanntmachen und dabei die Anlage und
deren Untergliederungen mit neuen durchiaufenden Ordnungszeichen versehen.

Artikel 3
Bertin-Klausel

Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes in Verbindung mit § 15 Satz 2 der Bundesarzte-
ordnung auch im Land Berfin.

Artikel 4
Inkrafttreten und Ubergangsvorschrift

Diese Verordnung tritt am 1. Juli 1988 in Kraft. Fir Leistungen, die vor Inkrafttreten dieser Verordnung erbracht worden
sind, gilt die bisherige Fassung der GebUhrenordnung fir Arzte weiter.

Bonn, den 9. Juni 1988

Der Bundeskanzler
Dr. Helmut Kohl

Der Bundesminister
fir Arbeit und Sozialordnung
Norbert Blim
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Bekanntmachung .
der Neufassung der Gebiihrenordnung fiir Arzte

Vom 10. Juni 1988

Auf Grund des Artikels 2 der Dritten Verordnung zur Anderung der Gebihren-
ordnung fir Arzte vom 9. Juni 1988 (BGBI. | S. 797) wird nachstehend der
Wortlaut der Gebihrenordnung fiir Arzte in der ab 1. Juli 1988 geltenden Fassung
bekanntgemacht. Die Neufassung berlicksichtigt:

1. die am 1. Januar 1983 in Kraft getretene Verordnung vom 12. November 1982
(BGBI. 1 S. 1522),

2. die am 31. Dezember 1983 in Kraft getretene Verordnung vom 20. Dezember
1983 (BGBI. | S. 1500),

3. den am 1. Januar 1985 in Kraft getretenen Artikel 1 der Verordnung vom
20. Dezember 1984 (BGBI. | S. 1680),

4. die am 1. Juli 1988 in Kraft tretende eingangs genannte Verordnung.

Die Rechtsvorschriften wurden erlassen

zu 1. bis 3. auf Grund des § 11 der Bundeséarzteordnung in der Fassung der
Bekanntmachung vom 14. Oktober 1977 (BGBI. | S. 1885),

2u 4, auf Grund des § 11 der Bundesérzteordnur;g in der Fassung der
Bekanntmachung vom 16. April 1987 (BGBI. | S. 1218).

Bonn, den 10. Juni 1988

Der Bundesminister
far Arbeit und Sozialordnung
Norbert Blim
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Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA)

InhaltslObersicht

1 Anwendungsbereich

2 Abweichende Vereinbarung
3 Vergutungen

4 Geblhren
5

6
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Bemessung der Geblhren fir Leistungen des Gebihrenverzeichnisses
Geblhren fir andere Leistungen

6a Gebihren bei stationdrer Behandlung
7 Entschadigungen
8 Wegegeld
§ 9 Reiseentschadigung
§ 10 Ersatz von Auslagen
§ 11 Zahlung durch o&ffentliche Leistungstrager
§12 Félligkeit und Abrechnung der Vergutung; Rechnung
§13 Berlin-Klausel
§ 14 Inkrafttreten und Ubergangsvorschrift

Gebulhrenverzeichnis fur arztliche Leistungen (Anlage)®)

§1
Anwendungsbereich

_ (1) Die Vergtitungen fir die beruflichen Leistungen der
Arzte bestimmen sich nach dieser Verordnung, soweit
nicht durch Bundesgesetz etwas anderes bestimmt ist.

(2) Vergutungen darf der Arzt nur fir Leistungen berech-
nen, die nach den Regeln der arztlichen Kunst fur eine
medizinisch notwendige arztliche Versorgung erforderlich
sind. Leistungen, die (iber das MaB einer medizinisch
notwendigen &rztlichen Versorgung hinausgehen, darf er
nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des Zahlungs-
pflichtigen erbracht worden sind.

§2
Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung kann eine von dieser Ver-
ordnung abweichende Hohe der Vergutung festgelegt
werden.

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 zwischen Arzt und
Zahlungspflichtigem ist vor Erbringung der Leistung des
Arztes in einem Schriftstick zu treffen. Dieses muB8 auch

") Das Gebuhrenverzeichnis wird als Anlageband zu dieser Ausgabe des Bundes-

gesetzblattes ausgegeben. Abonnenten des Bundesgesetzblattes Teil | wird der
Anlageband auf Anforderung kostenlos ibersandt.

die Feststellung enthalten, daB eine Erstattung der Ver-
gltung durch Erstattungsstellen moglicherweise nicht in
vollem Umfang gewahrleistet ist. Weitere Erkldrungen dart
die Vereinbarung nicht enthalten. Der Arzt hat dem Zah-
lungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszu-
héandigen.

§3
Vergitungen

Als Vergutungen stehen dem Arzt Gebuhren, Entsché-
digungen und Ersatz von Auslagen 2u.

§4
Gebiihren

(1) Gebuhren sind Vergitungen fir die im Gebuhrenver-
zeichnis (Anlage) genannten arztlichen Leistungen.

(2) Der Arzt kann Gebihren nur fir selbstandige arzt-
liche Leistungen berechnen, die er selbst erbracht hat oder
die unter seiner Autsicht nach tachlicher Weisung erbracht
wurden (eigene Leistungen). Als eigene Leistungen gelten
auch von ihm berechnete Laborleistungen, die nach fach-
licher Weisung unter der Aufsicht eines anderen Arztes in
Laborgemeinschaften oder in von Arzten ohne eigene
Liquidationsberechtigung geleiteten Krankenhausiabors
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erbracht werden. Fir eine Leistung, die Bestandteil oder
eine besondere Ausfiihrung einer anderen Leistung nach
dem Gebihrenverzeichnis ist, kann der Arzt eine Gebuhr
nicht berechnen, wenn er fir die andere Leistung eine
Geblhr berechnet.

(3) Mit den Gebihren sind die Praxiskosten einschlieB-
lich der Kosten fir den Sprechstundenbedarf sowie die
Kosten fir die Anwendung von Instrumenten und Appara-
ten abgegolten, soweit nicht in dieser Verordnung etwas
anderes bestimmt ist. Hat der Arzt &rztliche Leistungen
unter Inanspruchnahme Dritter, die nach dieser Verord-
nung selbst nicht liquidationsberechtigt sind, erbracht, so
sind die hierdurch entstandenen Kosten ebentfalls mit der
Gebihr abgegolten.

(4) Kosten, die nach Absatz 3 mit den Gebuhren ab-
gegolten sind, dirfen nicht gesondert berechnet werden.
Eine Abtretung des Vergltungsanspruchs in Hohe solcher
Kosten ist gegeniiber dem Zahlungspflichtigen unwirksam.

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

§5
Bemessung der Gebiihren firr Leistungen
des Gebiihrenverzeichnisses

(1) Die Hohe der einzelnen Gebihr bemit sich nach
dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen des Gebihren-
satzes. Gebuhrensatz ist der Betrag, der sich ergibt, wenn
die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebihrenver-
zeichnisses mit dem Punktwert vervielfacht wird. Der
Punktwert betragt elf Deutsche Pfennige. Bei der Bemes-
sung von Gebihren sind Bruchteile von Plennigen auf
volle Pfennigbetrédge abzurunden.

(2) Innerhalb des Gebuhrenrahmens sind die Gebihren
unter Berticksichtigung der Schwierigkeit und des Zeitauf-
wandes der einzelnen Leistung sowie der Umsténde bei
der Ausfiihrung nach billigem Ermessen zu bestimmen.
Die Schwierigkeit der einzelnen Leistung kann auch durch
die Schwierigkeit des Krankheitsfalles begriindet sein; dies
gilt nicht fur die in Absatz 3 genannten Leistungen. Bemes-
sungskriterien, die bereits in der Leistungsbeschreibung
beriicksichtigt worden sind, haben hierbei auer Betracht
zu bleiben. In der Regel darf eine Geblhr nur zwischen
dem Einfachen und dem 2,3fachen des Gebuhrensatzes
bemessen werden; ein Uberschreiten des 2,3fachen des
Gebuhrensatzes ist nur zulassig, wenn Besonderheiten
der in Satz 1 genannten Bemessungskriterien dies recht-
fertigen.

(3) Gebuhren fir die in den Abschnitten A, E, M, O und
Q des Gebuhrenverzeichnisses genannten Leistungen
. bemessen sich nach dem Einfachen bis Zweieinhalb-

fachen des Gebiihrensatzes. Absatz 2 Satz 4 gilt mit der
MaBgabe, daB an die Stelle des 2,3fachen des Geblhren-
satzes das 1,8fache des Gebuhrensatzes tritt.

§6

Gebiihren fiir andere Leistungen

(1) Erbringen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Hals-
Nasen-Ohrendrzte oder Chirurgen Leistungen, die im

Bundesgesetzblatt, Jahrgang 1988, Teil |

Gebuhrenverzeichnis fir zahnarztliche Leistungen — An-
lage zur Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte vom 22. Oktober
1987 (BGBI. | S. 2316) ~ aufgefihrt sind, sind die Vergu-
tungen fir diese Leistungen nach den Vorschriften der
Gebihrenordnung fir Zahnarzte in der jeweils geitenden
Fassung zu berechnen.

(2) Selbstandige arztliche Leistungen, die in das Gebih-
renverzeichnis nicht aufgenommen sind, kdnnen entspre-
chend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwer-
tigen Leistung des Gebilhrenverzeichnisses berechnet
werden.

§ 6a
Gebihren bei stationdrer Behandlung

(1) Bei stationaren und teilstationaren privatarztiichen
Leistungen sind die nach dieser Verordnung berechneten
Gebuthren um 15 vom Hundert zu mindem. In diesem
Umfang gilt § 4 Abs. 3 nicht.

(2) Neben den nach Absatz 1 Satz 1 geminderten
Gebuhren darf der Arzt Kosten nicht berechnen; die §§ 7
bis 10 bleiben unberihrt.

§7
Entschadigungen

Als Entschédigungen fir Besuche erhilt der Arzt Wege-
geld und Reiseentschadigung; hierdurch sind Zeitver-
saumnisse und die durch den Besuch bedingten Mehr-
kosten abgegolten.

§8
Wegegeld

(1) Der Arzt kann fir jeden Besuch ein Wegegeld
berechnen. Das Wegegeld betragt bei einer Entfernung bis
zu zwei Kilometern zwischen Praxisstelle des Arztes und
Besuchsstelle 10,— Deutsche Mark, bei Nacht (zwischen
20 und 8 Uhr) 20,— Deutsche Mark. Bei einer Entfernung
von mehr als zwei und bis zu 25 Kilometern betragt das
Wegegeid fir jeden zuriickgelegten Kilometer 2,50 Deut-
sche Mark, bei Nacht 5~ Deutsche Mark.

(2) Besucht der Arzt auf einem Wege mehrere Patien-
ten, so betragt das Wegegeld je Patient die Halfte der in
Absatz 1 genannten Betrage. Werden mehrere Patienten
in demselben Haus oder in einem Heim besucht, darf der
Arzt das Wegegeld insgesamt nur einmal und nur anteilig
berechnen.

§9
Reiseentschidigung

(1) Bei Besuchen (ber eine Entfemung von mehr als
25 Kilometern zwischen Praxisstelle des Arztes und
Besuchsstelle tritt an die Stelle des Wegegeldes eine
Reiseentschadigung.

{2) Als Reiseentschadigung erhalt der Arzt

1. 50 Deutsche Ptennige fur jeden zurickgelegten Kilo-
meter, wenn er einen eigenen Kraftwagen benutzt, bei
Benutzung anderer Verkehrsmittel die tatsachlichen
Aufwendungen,
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2. bei Abwesenheit bis zu 8 Stunden 100~ Deutsche
Mark, bei Abwesenheit von mehr als 8 Stunden
200, Deutsche Mark je Tag,

3. Ersatz der Kosten fur notwendige Ubernachtungen.
(3) § 8 Abs. 2 gilt entsprechend.

§ 10
Ersatz von Auslagen

Neben den fir die einzelnen arztlichen Leistungen vor-
gesehenen Gebiihren kénnen als Auslagen nur berechnet
werden

1. die Kosten fir diejenigen Arzneimittel, Verbandmittel
und sonstigen Materialien, die der Patient zur weiteren
Verwendung behéalt oder die mit einer einmaligen
Anwendung verbraucht sind, mit Ausnahme der Kosten
fur
a) Kleinmaterialien wie Zellstoff, Mulitupfer, Schnell-

verbandmaterial, Verbandspray, Gewebeklebstoff
aut Histoacrylbasis, Mullkompressen, Holzspatel,
Holzstdbchen, Wattestabchen, Gummifingerlinge,

b) Reagenzien und Narkosemittel zur Oberflachen-
anaesthesie,

¢) Desinfektions- und Reinigungsmittel,

d) Augen-, Ohren-, Nasentropfen, Puder, Salben und
geringwertige Arzneimittel zur sofortigen Anwen-
dung sowie fur

e) folgende Einmalartikel: Einmalspritzen, Einmal-
kanilen, Einmalhandschuhe, Einmalharnblasen-
katheter, Einmalskalpelle, Einmalproktoskope, Ein-
maldarmrohre, Einmalspekula,

2. die durch Leistungen nach den Abschnitten M, N und O
des Gebiihrenverzeichnisses entstandenen Versand-
und Portokosten,

3. die bei der Anwendung radioaktiver Stoffe durch deren
Verbrauch entstandenen Kosten sowie

4. die nach den Vorschriften des Gebuhrenverzeichnisses
als gesondert berechnungsfdahig ausgewiesenen
Kosten.

§ 1
Zahlung durch offentliche Leistungstrager

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

(2) Absatz 1 findet nur Anwendung, wenn dem Arzt vor
der Inanspruchnahme eine von dem die Zahlung Leisten-
den ausgestelite Bescheinigung vorgelegt wird. In dringen-
den Falien kann die Bescheinigung auch nachgereicht
werden.
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§ 12

Falligkeit und Abrechnung der Vergiitung;
Rechnung

(1) Die Vergutung wird fallig, wenn dem Zahlungspflichti-
gen eine dieser Verordnung entsprechende Rechnung
erteilt worden ist.

(2) Die Rechnung mu8 insbesondere enthaiten:
1. das Datum der Erbringung der Leistung,

2. bei Gebilhren die Nummer und die Bezeichnung der
einzelnen berechneten Leistung sowie den jeweiligen
Betrag und den Steigerungssatz,

3. bei Gebihren fir stationdre und teilstationdre privat-
arztliche Leistungen zusatzlich den Minderungsbetrag
nach § 6a,

4. bei Entschadigungen nach den §§ 7 bis 8 den Betrag,
die Art der Entschadigung und die Berechnung,

5. bei Ersatz von Auslagen nach § 10 den Betrag und die
Art der Auslage; Ubersteigt der Betrag der einzeinen
Auslage 50,- Deutsche Mark, ist der Beleg oder ein
sonstiger Nachweis beizufigen.

(3) Uberschreitet die berechnete Gebiihr nach Absatz 2
Nr. 2 das 2,3fache des Gebiihrensatzes, ist dies schriftlich
zu begrinden; das gleiche gilt bei den in §5 Abs. 3
genannten Leistungen, wenn das 1,8fache des Gebuhren-
satzes Uberschritten wird. Auf Verlangen ist die Begrin-
dung naher zu erldutern. Die Bezeichnung der Leistung
nach Absatz 2 Nr. 2 kann entfallen, wenn der Rechnung
eine Zusammenstellung beigefugt wird, der die Bezeich-
nung fur die abgerechnete Leistungsnummer entnommen
werden kann. Leistungen, die auf Verlangen erbracht wor-
den sind (§ 1 Abs. 2 Satz 2), sind als solche zu bezeich-
nen.

(4) Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 2 berechnet, ist die
entsprechend bewertete Leistung fiir den Zahlungspflichti-
gen verstandlich zu beschreiben und mit dem Hinweis
~entsprechend” sowie der Nummer und der Bezeichnung
der als gleichwertig erachteten Leistung zu versehen.

(5) Durch Vereinbarung mit den in § 11 Abs. 1 genann-
ten Leistungs- und Kostentradgem kann eine von den Vor-
schriften der Absdtze 1 bis 4 abweichende Regelung
getroffen werden.

§13
Berlin-Klausel

Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten Uberlei-
tungsgesetzes in Verbindung mit § 15 Satz 2 der Bundes-
arzteordnung auch im Land Berlin.

§ 14
(Inkrafttreten und Ubergangsvorschrift)
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Hinweis auf Rechtsvorschriften der Europdischen Gemeinschaften,

Bundesgesetzblatt, Jahrgang 1988, Teil !

die mit ihrer Verdffentichung im Amtsblatt der Europaischen Gemeinschaften
unmittelbare Rechtswirksamkeit in der Bundesrepublik Deutschiand erlangt haben.

Aufgefiihrt werden nur die Verordnungen der Gemeinschaften, die im Inhaltsverzeichnis

des Amtsblattes durch Fettdruck hervorgehoben sind.

Datum und Bezeichnung der Rechtsvorschrift

ABIl. EG

— Ausgabe in deutscher Sprache —

Nr./Seite

vom

29.

10.

11.

11,

11.

5.

. 88

88

88

. 88

. 88

88

Vorschriften fiir die Agrarwirtschaft

Verordnung (EWG) Nr. 1208/88 der Kommission zur Verringerung der
Tafelwein mengen, die in den unterzeichneten Vertridgen und Erkia-
rungen zu der gemaB Verordnung (EWG) Nr. 4023/87 erdffneten Destilla-
tion zugelassen sind

Verordnung (EWG) Nr. 1232/88 der Kommission zur Anderung der
Verordnung (EWG) Nr. 3815/87 Uber den Verkauf von zur Ausfuhr
bestimmtem Rindfleisch mit Knochen aus Bestanden bestimmter
Interventionsstellen zu pauschal im voraus festgesetzten Preisen

Verordnung (EWG) Nr. 1239/88 der Kommission mit MaBnahmen zur
Uberwachung zur Abfertigung bestimmter Schweinefleisch er-
zeugnisse aus anderen Mitgliedstaaten zum freien Verkehr in Spanien

Verordnung (EWG) Nr. 1249/88 der Kommission Gber die Erdffhung einer
Dauerausschreibung fir die Abgabe von 9 000 Tonnen Weichweizen
der deutschen Interventionsstelle auf dem Binnenmarkt zur Verarbeitung
2u Malz

Verordnung (EWG) Nr. 1252/88 der Kommission Uber den Verkauf von
zur Ausfuhr bestimmtem Rindfleisch aus Bestanden einiger Interven-
tionsstellen nach dem Verfahren der Verordnung (EWG) Nr. 2539/84, zur
Anderung der Verordnung (EWG) Nr. 1687/76 und zur Aufhebung der
Verordnung (EWG) Nr. 727/88

Verordnung (EWG) Nr. 1260/88 der Kommission zur Anderung der Ver-
ordnung (EWG) Nr. 1626/85 Uber SchutzmafBnahmen bei der Einfuhr von
bestimmten Sauerkirschen

Verordnung (EWG) Nr. 1272/88 der Kommission mit Durchfihrungs-
bestimmungen zur Beihilferegelung fir die Forderung der Stillegung von
Anbauflachen

Verordnung (EWG) Nr. 1273/88 der Kommission zur Festlegung der
Kriterien fir die Abgrenzung der Regionen und Gebiete, die von den
Regelungen zur Stillegung von Anbauflachen und zur Extensivierung und
Umstellung der Erzeugung ausgenommen werden konnen

Verordnung (EWG) Nr. 1274/88 der Kommission zur Authebung der
Verordnung (EWG) Nr. 133/88 mit bei der Einfuhr von 2ur Aussaat
bestimmtem Hybridmais zu treffenden SchutzmafBnahmen

Verordnung (EWG) Nr. 1294/88 der Kommission zur Anderung der
Verordnung (EWG) Nr. 2184/87 zur Festsetzung des Mindesteinfuhr-
preises fir getrocknete Weintrauben und der im Falle der Nicht-
einhaltung dieses Preises 2zu erhebenden Ausgleichsabgabe

Verordnung (EWG) Nr. 1309/88 der Kommission zur Anderung der
Verordnung (EWG) Nr. 2502/87 zur Festsetzung der Ertrage an Oliven
und Olivenol! fur das Wirtschaftsjahr 1986/87

Verordnung (EWG) Nr. 1310/88 der Kommission zur Regelung der
Begrenzung der Garantie fir Schaf- und Ziegenfleisch

L 115/30

L 118/10

L 118/18

L 119/8

L 119/15

L 119/32

L 121/36

L 121/41

L 121/43

L 122/25

L 122/64

L 122/64

11.

11,

11.

12

12.

12.

5. 88

S. 88

.5.88

5. 88
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Datum und Bezeichnung der Rechtsvorschrift

ABIl. EG

— Ausgabe in deutscher Sprache —
vom

Nr./Seite

4. 5. 88

3.5.88

5.5. 88

5.5.88

6. 5. 88

Andere Vorschriften

Verordnung (EWG) Nr. 1219/88 der Kommission zur Eréffnung zusétzli-
cher Kontingente fiir Einfuhren in die Gemeinschaft von Textilwaren mit
Ursprung in einigen Drittlandem, die an den Berliner Handelsmessen
1988 teilnehmen

Verordnung (EWG) Nr. 1220/88 der Kommission zur Erdffnung zusatz-
licher Kontingente fir Einfuhren in die Gemeinschaft von Textilwaren mit
Ursprung in Jugoslawien, das an den Berliner Handelsmessen 1988
teilnimmt

Verordnung (EWG) Nr. 1227/88 des Rates zur Verlangerung der Gel-
tungsdauer der Verordnung (EWG) Nr. 3/84 zur Einfihrung eines Verfah-
rens des innergemeinschaftlichen Verkehrs mit Waren, die zum voriber-
gehenden Gebrauch aus einem Mitgliedstaat in einen oder mehrere
andere Mitgliedstaaten versandt werden

Verordnung (EWG) Nr, 1233/88 der Kommission zur Regelung der
Einfuhr nach ltalien von bestimmten Textiwaren (Kategorie 36) mit
Ursprung in Sidkorea

Verordnung (EWG) Nr. 1234/88 der Kommission zur Wiedereinfuhrung
der Erhebung der Zolle fir Glaskolben fir Vakuumisolierbehélter der
Position 7012 der Kombinierten Nomenklatur mit Ursprung in Indien, dem
die in der Verordnung (EWG) Nr. 3635/87 des Rates vorgesehenen
Zollpraferenzen gewéahrt werden

Verordnung (EWG) Nr. 1235/88 der Kommission zur Wiedereinfihrung
des Zollsatzes fir Tischwasche, Wasche zur Korperpflege und Haus-
haltswasche, andere als aus Gewirken oder Frottiergewebe, der Waren-
kategorie Nr. 39 (lfd. Nr. 40.0390) mit Ursprung in Pakistan, dem die in
der Verordnung (EWG) Nr. 3783/87 des Rates vorgesehenen Zollprafe-
renzen gewahrt werden

Verordnung (EWG) Nr. 1236/88 der Kommission zur Wiedereinfiihrung
des Zollsatzes fiir Kostime und Kombinationen, aus Gewirken, fur
Frauen und Madchen, der Warenkategorie Nr. 74 (ifd. Nr. 40.0740) mit
Ursprung in Thailand, dem die in der Verordnung (EWG) Nr. 3783/87 des
Rates vorgesehenen Zollpraferenzen gewéhrt werden

Verordnung (EWG) Nr. 1237/88 der Kommission zur Wiedereinfiihrung
des Zolisatzes fur Kostime und Kombinationen aus Gewirken, fir Frauen
und Madchen, der Warenkategorie Nr. 74 (ifd. Nr. 40.0740) mit Ursprung
auf den Philippinen, denen die in der Verordnung (EWG) Nr. 3783/87 des
Rates vorgesehenen Zollpraferenzen gewahrt werden

Verordnung (EWG) Nr. 1238/88 der Kommission zur Wiedereinfiihrung
des Zollsatzes fir Anziige und Kombinationen, aus Gewirken, fir Manner
und Knaben, der Warenkategorie Nr. 75 (ifd. Nr. 40.0750) mit Ursprung in
Thailand, dem die in der Verordnung (EWG) Nr. 3783/87 des Rates
vorgesehenen Zollpréferenzen gewahrt werden

Verordnung (EWG) Nr. 1253/88 der Kommission zur Wiedereinfihrung
des Zollsatzes fiir Anzige und Kombinationen, aus Gewirken, fiir Manner
und Knaben, der Warenkategorie Nr. 75 (id. Nr. 40.0750) mit Ursprung
auf den Philippinen, denn die in der Verordnung (EWG) Nr. 3783/87 des
Rates vorgesehenen Zollpraferenzen gewihrt werden

Verordnung (EWG) Nr. 1254/88 der Kommission zur Wiedereinfuhrung
des Zollsatzes fiar Oberhemden, T-Shirts und dhnliche Waren, aus Gewir-
ken, der Warenkategorie Nr. 4 (fd. Nr. 40.0040) mit Ursprung in indone-
sien, dem die in der Verordnung (EWG) Nr. 3783/87 des Rates vorgese-
henen Zollpraferenzen gewéhrt werden

Verordnung (EWG) Nr. 1255/88 der Kommission zur Regelung der
Einfuhr nach Frankreich und den Beneluxlandern von bestimmten Textil-
waren (Kategorie 39) mit Ursprung in Pakistan

Verordnung (EWG) Nr. 1261/88 des Rates iiber die Anwendung 2usitz-
licher aligemeiner Zollpraferenzen auf bestimmte auf der Berliner Messe
~Partner des Fortschritts* verkaufte Waren mit Ursprung in Entwicklungs-
landern

L 117/5

L 117714

L1181

L 118/11

L 11813

L 11814

L 118/15

L 118/16

L 118/17

L 119/21

L 119/22

L 119/23

L 12111

. 5.

. 88

. 88

88

88
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6. 5.88 Verordnung (EWG) Nr. 1270/88 der Kommission zur Wiedereinfiihrung
der Erhebung der Zélle fiir Gaze und Waren daraus der Position 3005 der
Kombinierten Nomenklatur mit Ursprung in China, dem die in der Verord-
nung (EWG) Nr. 3635/87 des Rates vorgesehenen Zollpraferenzen
gewahnt werden L 121/34 11. 5. 88

10. 5. 88  Verordnung (EWG) Nr. 1284/88 der Kommission zur Festsetzung von
Durchschnittswerten je Einheit fur die Ermittiung des Zoliwerts bestimm-
ter verderblicher Waren L 122/5 12. 5. 88

10. 5. 88  Verordnung (EWG) Nr. 1285/88 der Kommission zur Wiedereinfihrung
des Zollsatzes fir Handschuhe aus Gewirken der Warenkategorie Nr. 10
(fd. Nr. 40.0100), Unterhemden, Slips usw., andere als aus Gewirken,
der Warenkategorie Nr. 18 (ifd. Nr. 40.0180) sowie lange Hosen, Latz-
hosen und kurze Hosen, aus Gewirken, der Warenkategorie Nr. 28 (fd.
Nr. 40.0280) mit Ursprung in Pakistan, dem die in der Verordnung (EWG)
Nr. 3783/87 des Rates vorgesehenen Zollpréferenzen gewahrt werden L 122/8 12. 5. 88

10. 5. 88  Verordnung (EWG) Nr. 1286/88 der Kommission zur Wiedereinfiihrung
des Zollsatzes fur Anzige und Kombinationen, andere als aus Gewirken,
fur Manner und Knaben, der Warenkategorie Nr. 16 (ifd. Nr. 40.0160)
sowie lange Hosen (einschiiellich Kniebundhosen und ahnliche Hosen),
Latzhosen und kurze Hosen, aus Gewirken, der Warenkategorie Nr. 28
(Ifd. Nr. 40.0280) mit Ursprung in Thailand, dem die in der Verordnung
(EWG) Nr. 3783/87 des Rates vorgesehenen Zollpraferenzen gewéhrt
werden L 122/10 12. 5. 88

10. 5. 88  Verordnung (EWG) Nr. 1287/88 der Kommission zur Wiedereinfihrung
des Zolisatzes fur Kostime und Kombinationen, andere als aus Gewir-
ken, fur Frauen und Madchen, der Warenkategorie Nr. 29 (ifd. Nr.
40.0290) sowie Sauglingskleidung und Bekleidungszubehor fur Saug-
linge, andere als aus Gewirken, der Warenkategorie Nr. 68 (Ifd. Nr.
40.0680) mit Ursprung in Thailand, dem die in der Verordnung (EWG)
Nr. 3783/87 des Rates vorgesehenen Zolipraferenzen gewahrt werden L 122/12 12. 5. 88



