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Dr. med. Peter M. Hermanns [Hrsg.]
Geboren 1945 in Neumünster. Seit 1985 Geschäftsführer der Agentur medical text Dr. Hermanns in 
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und Autorin. 2023 Weiterbildung zur Social Media Managerin.
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Facharzt für Kinderheilkunde und Jugendmedizin Jahrgang 1968, Medizinstudium an FU und HU Berlin, 
Facharztausbildung Kinderklinik Lindenhof, Oberarzt in der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin Bad 
Saarow, in eigener Praxis seit 2005, Bundesschatzmeister des Honorarausschusses des Berufsverbandes 
der Kinder- und Jugendärzte (BVKJ), Landesverbandsvorsitzender LV Berlin und Mitglied im Bundes-
vorstand (BVKJ). 

Constanze Barufke-Haupt
Geboren 1988 in Bad Muskau, Fachanwältin für Medizinrecht. Studium der Rechtswissenschaften an 
der Humboldt-Universität zu Berlin. Rechtsreferendariat beim Kammergericht Berlin. 

Seit 2014 Rechtsanwältin bei D+B Rechtsanwälte Partnerschaft mbB. Spezialisiert auf die Beratung von 
Ärzten, Psychotherapeuten und MVZ insbesondere zu Fragen der Abrechnung und Honorarverteilung. 
Mitarbeiterin an der Springer Abrechnungs-Datenbank.

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft für Medizinrecht im DAV sowie der Deutschen Gesellschaft für 
Kassenarztrecht e.V.

Dr. Jürgen Büttner
Geboren 1955 in Nürnberg, 1975 Eintritt in die Bundeswehr, ab 1976 Medizinstudium als Sanitätsoffi-
zier an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg mit Staatsexamen 1982 und Promotion 
1983. Fliegerarzt von 1984 bis 1989 mit paralleler Weiterbildung zum Facharzt für Allgemeinmedizin in 
Bundeswehrkrankenhäusern und bei niedergelassenen Kollegen.

Erwerb der Zusatzbezeichnungen Chirotherapie, Sportmedizin und Betriebsmedizin. Seit 1989 als 
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Geboren 1959 in Wunsiedel i. Fichtelgebirge, Studium der Humanmedizin in Erlangen und Promotion. 
Studium der Lebensmitteltechnologie in Berlin mit Abschluss als Diplomingenieur für Lebensmittel-
technologie.
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niedergelassen in Nürnberg-Mögeldorf. 
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Hauptabteilungsleiter Abrechnung und nunmehr als Stabsstellenleiter Grundsatzfragen Honorar, EBM, 
HVM und ASV tätig.

Seit vielen Jahre wurden (und werden weiterhin) Seminare u.a. zu den Themen EBM, Plausibiltätsprü-
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Abs.	 Absatz
Ärzte-ZV	 Zulassungsverordnung für Vertragsärzte
AEV	 Verband der Arbeiter-Ersatzkassen
AG	 Amtsgericht
Allg. Best.	 Allgemeine Bestimmungen des EBM
Anm.	 Anmerkung
AOK 	 Allgemeine Ortskrankenkasse
Art. 	 Artikel
ASV	 ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung
Az. 	 Aktenzeichen

BAanz	 Bundesanzeiger
BÄK 	 Bundesärztekammer
BAnz. 	 Bundesanzeiger
BASFI 	 Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
BEG 	 Bundesentschädigungsgesetz
BG 	 Berufsgenossenschaften
BGBI. 	 Bundesgesetzblatt
BGH 	 Bundesgerichtshof
BKK 	 Betriebskrankenkassen
BMÄ 	 Bewertungsmaßstab – Ärzte
BMA 	 Bundesministerium für Arbeit und Sozialordnung (jetzt BMGS)
BMG 	 Bundesministerium für Gesundheit
BMV, BMV-Ä	 Bundesmantelvertrag-Ärzte, vereinbart zwischen KBV und Bundesverbänden der Primärkassen
BSG 	 Bundessozialgericht bzw. Entscheidungssammlung des BSG mit Angabe des Bandes und der Seite
Buku	 Bundesknappschaft
BVerfG	 Bundesverfassungsgericht

DÄ 	 Deutsches Ärzteblatt, erscheint im Deutschen Ärzteverlag, Köln
DGUV	 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

EBM 	 Einheitlicher Bewertungsmaßstab gem. § 87 SGB V
ECLAM 	 Funktions-Fragebogen
E-GO 	 Ersatzkassen-Gebührenordnung
EK 	 Ersatzkassen
EKV 	 Arzt-/Ersatzkassenvertrag

G-BA 	 Gemeinsamer Bundesausschuss
GKV 	 Gesetzliche Krankenversicherung
GOA-BÄK	 Gebührenordnungsausschuss der Bundesärztekammer
GOÄ	 Gebührenordnung für Ärzte (amtliche Gebührenordnung)
GOP	 Gebührenordnung für Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenthera-

peuten (amtliche Gebührenordnung)
GOP 	 in der Regel auch: Gebührenordnungsposition
GOZ	 Gebührenordnung für Zahnärzte (amtliche Gebührenordnung)

HAQ 	 Health Assessment Questionnaire (Fragebogen)
HSET 	 Heidelberger Sprachentwicklungstest
HVM 	 Honorarverteilungsmaßstab
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i.d.R. 	 in der Regel
ICD 	 Internationale Klassifikation der Krankheiten
ICF 	 Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit
ICSI 	 intrazytoplasmatische Spermieninjektion
IGeL 	 Individuelle Gesundheitsleistungen
IKK 	 Innungskrankenkassen
IVF 	 In-vitro-Fertilisation

JAS 	 Jugendarbeitsschutz
JVEG	 Justizvergütungs- und entschädigungsgesetz

KA 	 für diese Leistung hat der Bewertungsausschuss keine Kalkulationszeitvorgaben
KBV 	 Kassenärztliche Bundesvereinigung, Berlin
KK	 Krankenkasse
KV 	 Kassenärztliche Vereinigung

LG 	 Landgericht
LK	 Landwirtschaftliche Krankenkasse, jetzt SVLFG
LSG 	 Landessozialgericht

MDK 	 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
MMST 	 Mini-Mental-Status-Test

Nr. 	 Nummer
Nrn. 	 Nummern
NUB 	 Richtlinien über neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (inzwischen durch BUB-

Richtlinien ersetzt)

OLG 	 Oberlandesgericht
OPS 	 Operationen- und Prozedurenschlüssel
OVG	 Oberverwaltungsgericht

PET 	 Psycholinguistischer Entwicklungstest
PGBA 	 Pflegegesetzadaptiertes Geriatrisches Basisassessment
PK 	 Primärkassen, dazu zählen:
	 •	 Betriebs-KK
	 •	 BundeskappschaftInnungs-kk
	 •	 Landwirtschaftliche KK
	 •	 Primärkassen 
	 •	 Orts-KK
	 •	 See-KK
PKV 	 Private Krankenversicherung
Primärkassen 	Orts-, Betriebs-, Innungskrankenkassen, landwirtschaftliche Krankenkassen, Seekasse, Bundes-

knappschaft
PsychThG 	 Psychotherapeutengesetz
RLV 	 Regelleistungsvolumen
SGB I 	 Sozialgesetzbuch – Erstes Buch (I), Allgemeiner Teil
SGB IV	 Sozialgesetzbuch – Viertes Buch (V), enthält die Vorschriften zur Sozialversicherung
SGB V 	 Sozialgesetzbuch – Fünftes Buch (V), enthält das Krankenversicherungs- und auch das Kassenarzt-

recht
SGB X 	 Sozialgesetzbuch – Zehntes Buch (X), Verwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz
SG 	 Sozialgericht
SKT 	 Syndrom-Kurztest, Demenztest
StGB	 Strafgesetzbuch
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STIKO 	 Ständige Impfkommission am Robert-Koch-Institut
TFDD 	 Test zur Früherkennung von Demenzen mit Depressionsabgrenzung
VdAK 	 Verband der Angestellten-Krankenkassen
ZKA-BÄK	 Zentraler Konsultationsausschuss für Gebührenordnungsfragen bei der Bundesärztekammer, 

gebildet aus Vertretern des Bundesministeriums für Gesundheit, des Bundesministeriums des 
Inneren, des PKV-Verbandes, der Bundesärztekammer sowie eines nicht stimmberechtigten 
Vertreters der Privatärztlichen Verrechnungsstellen

ZPO	 Zivilprozessordnung
z.T. 	 zum Teil
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Vorwort
In dieser kommentierten 13. Gesamtausgabe des EBM 2024 für Ärztinnen und Ärzte verschiedener 
Fachrichtungen in Klinik und Praxis finden Sie die zahlreichen Änderungen der letzten 4 Quartale 
aus 2023 inklusive der Anhebung des Orientierungswerts zum 1. Januar 2024 auf 11,9339 (in 2023: 
11,4915) Cent je Punkt.

Diese 13. Auflage des „EBM 2024 Kommentar“ wird erstmals ohne den Namensgeber Dr. Peter M. 
Hermanns veröffentlicht, der sich gesundheitsbedingt in den Ruhestand begeben hat. Mit dieser Auflage 
hat Katharina von Pannwitz die Herausgeberschaft von Dr. Hermanns übernommen. Frau von Pannwitz 
hat als gelernte Verlagskauffrau und studierte Kommunikationswissenschaftlerin mit Verlagserfahrung 
und Autorentätigkeiten bereits seit vielen Jahren mit Dr. Hermanns und den Autoren des EBM sowie 
der GOÄ und UV-GOÄ u.a. als Lektorin und Redakteurin zusammengearbeitet.

Hatten wir Autoren in der vorjährigen Ausgabe die Systematik der Darstellung der Beschlüsse seitens 
der KBV noch dezent „kritisch“ angedeutet, haben es die für die Weiterentwicklung des EBM Verant-
wortlichen tatsächlich geschafft, immer noch eine Absurdität und Komplexität draufzusetzen. So wurden 
zahlreiche Vergütungspositionen neu angefügt, deren singuläre Vergütung in einer Höhe erfolgt, dass 
es betriebswirtschaftlich überhaupt keinen Sinn macht, sich diese zu merken. Einzige Lösung sind – 
falls solche Leistungen nicht von den KVen automatisiert zugesetzt werden – Abrechnungsketten im 
jeweiligen Praxisverwaltungssystem selbst anzulegen.

Und in jedem Quartal kommt Neues hinzu:

Die einfachste Art für Sie, kurz vor einem neuen Quartal nach Änderungen zu suchen, sind die Internet-
seiten Ihrer KV oder die Seiten des Bewertungsausschusses – hier finden Sie auch Angaben zu älteren 
Quartalen: https://www.kbv.de/html/beschluesse_des_ba.php.

Bei anhaltend hoher Frequenz der Änderungen, Streichungen und Neuaufnahmen von Gebühren-
ordnungspositionen ist EBM-Klarheit mit nachhaltigen Abrechnungspositionen in noch weitere Ferne 
gerückt. Eine Trendwende mit Vereinfachung ist nicht erkennbar.

Es bleibt die Empfehlung wie im Vorjahr: Nur das aufmerksame und regelmäßige Lesen des KBV-News-
letters hält Ärztinnen und Ärzte und die mit der Abrechnung befassten Fachkräfte auf dem Laufenden. 
Immerhin –das Abonnement dieses Newsletters ist kostenlos! 

Gleichzeitig soll und muss der EBM aber auch den medizinischen Fortschritt berücksichtigen. Sofern 
der gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) festgestellt hat, dass die gesetzliche Krankenversiche-
rung für eine ärztliche Leistung leistungspflichtig ist, haben die Gremien 6 Monate Zeit, diese in den 
EBM aufzunehmen. Bleibt dies aus, kann die Vertragsärztin und der Vertragsarzt diese Leistung dem 
Patienten auf der Basis der Gebührenordnung Ärzte (GOÄ) in Rechnung stellen. Die Krankenkassen 
haben diese sodann auszugleichen. Die Möglichkeit einer analogen Abrechnung, in der GOÄ üblich, 
verbietet sich im EBM.

Die Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes hat mehrfach festgestellt, dass der EBM wortgleich 
auszulegen ist. Wenn dem so ist, sollte man erwarten dürfen, dass die Formulierungen, die die ärztlichen 
Leistungen beschreiben, die sogenannten Leistungslegenden, eindeutig sind. Wer sich jedoch mit der 
offiziellen amtlichen Version befasst, wird feststellen, dass bei vielen Formulierungen Interpretations-
spielräume offengelassen werden.

Hierbei soll dieses Werk hinweisgebend helfen, genauso wie es zum verbesserten Verständnis von neuen 
Leistungen oder Änderungen/Anpassungen der vorhandenen Leistungsbeschreibungen beitragen 
möchte. Hierbei muss jedoch darauf verwiesen werden, dass die Hinweise lediglich die persönliche 
Auffassung der Autoren und keine rechtsverbindlichen Aussagen darstellen.

In diesem Zusammenhang würden wir Sie gern motivieren, das Werk auch zu Ihrem täglichen Nach-
schlagewerk zu machen. Davon lebt das Anliegen der Autoren den Praxisteams helfend an die Hand 
zu gehen, erbrachte Leistungen vollständig und korrekt abzurechnen und damit zur wirtschaftlichen 
Stabilität in den Praxen beizutragen.

Bei Fragen in der Anwendung des EBM‘s bitten wir Sie, diese zu formulieren und uns zur Kenntnis zu 
geben. Jede Frage, die uns erreicht, zeigt an, an welchen Stellen Interpretationsspielräume und Ermes-
sungsentscheidungen im Praxisalltag bestehen können. Die Beantwortung Ihrer Anfragen wäre für Sie 
selbstverständlich kostenfrei. Die Hinweise werden wir so dann in den nächsten Ausgaben aufnehmen.
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Über zahlreiche Fragen, die in ihrer Beantwortung diesen EBM-Kommentar bereichern und ergänzen 
werden, sind wir dankbar.

Obwohl bereits seit Jahren angekündigt, wurde die Zusammenlegung der Kapitel für die Chirurgie und 
die Orthopädie immer noch nicht durchgeführt. Wir bleiben aber standhaft und hoffen weiter, dass diese 
Neugestaltung tatsächlich im nächsten Jahr vollzogen wird.

Wichtiger Hinweis: Leistungen mit einem Stern * in diesem Buch

EBM-Leistungspositionen, die nicht der fachärztlichen Grundversorgung entsprechen und zum 
Ausschluss der Berechnungsfähigkeit der Pauschale für die fachärztliche Grundversorgung (PFG) 
führen, sind in der Regel im Buch mit einem Stern * gekennzeichnet.

Herausgeber und Autoren wünschen Ihnen mit unserem Handbuch ein erfolgreiches, leichteres Arbeiten 
mit der schwierigen EBM-Materie! 

München, im Dezember 2023
Katharina von Pannwitz – Dr. Jürgen Büttner
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