
Antrag auf Kostenübernahme für die offene MRT 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

bei Ihrer Patientin/Ihrem Patienten ist die Durchführung einer Kernspintomographie (MRT) not-
wendig und durch den zuweisenden Arzt verordnet worden. Die Untersuchung ist aus unten 
genanntem Grund in einem herkömmlichen geschlossenen MRT nicht möglich bzw. eine Un-
tersuchung im offenen MRT-Gerät anzuraten. Unser MR-Tomograph (ESAOTE Magnifico 0,4 
Tesla) hat keine allgemeine vertragsärztliche Zulassung. Die Befundung erfolgt jedoch sowohl 
durch einen Facharzt für Radiologie als auch einen Facharzt für Orthopädie und Unfallchirur-
gie. Deshalb bitten wir um eine schriftliche Bestätigung der Kostenübernahme. Die Untersu-
chung wird in Anlehnung an die Leitlinien der Deutschen Röntgengesellschaft und den MRT-
Richtlinien der KV durchgeführt. Die genauen technischen Spezifikationen können wir Ihnen 
gerne auf Wunsch zur Verfügung stellen. Die Kosten der Untersuchung werden nach der Ge-
bührenordnung der Ärzte (GOÄ) berechnet. 

 

__________________________________________________________________________ 

Name des Patienten     Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________ 

Straßen, Hausnummer    PLZ, Ort 

__________________________________ 

Untersuchungsregion 

 

□ Patient hat Klaustrophobie 

□ Patient hat körperliche Einschränkungen 

□ Patient hat geistige Einschränkung 

□ Patient ist Kleinkind bzw. Untersuchung nur mit Begleitperson möglich 

□ Patient ist aufgrund seines Alters in seiner Mobilität eingeschränkt. 

□ Schwangerschaft 

□ Sonstiger Grund: __________________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________________________ _________________________________ 

Ort, Datum, Stempel      Ort, Datum 

Unterschrift überweisender Arzt     Unterschrift Patient/gesetzlicher Vertreter 

 

 



Anfallende Kosten für die offene MRT nach GOÄ  

(einfacher Satz - Steigerung möglich) 
MRT Wirbelsäule (HWS, BWS oder LWS, je Körperregion) 

GOÄ  5705  Wirbelsäule, je Teil        244,81 € 

GOÄ  5733  Computeranalyse (z.B. MPR, MIP)        46,63 € 

GOÄ  5731  ergänzende Serie (z.B. Knorpeldarstellung, Fettsättigung)    58,29 € 

GOÄ 602  Pulsoxymetrie            8,86 € 

GOÄ  1  Beratung             4,66 € 

GOÄ 60 Konsilium            6,99 € 

370,24 € 

 

MRT Thorax 

GOÄ  5715  Thorax         250,64 € 

GOÄ  5733  Computeranalyse (z.B. MPR, MIP)        46,63 € 

GOÄ  5731  ergänzende Serie (z.B. Knorpeldarstellung, Fettsättigung)    58,29 € 

GOÄ 602  Pulsoxymetrie            8,86 € 

GOÄ  1  Beratung             4,66 € 

GOÄ 60 Konsilium            6,99 € 

376,07 € 

 

MRT Becken 

GOÄ  5720  Becken         256,46 € 

GOÄ  5733  Computeranalyse (z.B. MPR, MIP)        46,63 € 

GOÄ  5731  ergänzende Serie (z.B. Knorpeldarstellung, Fettsättigung)    58,29 € 

GOÄ 602  Pulsoxymetrie            8,86 € 

GOÄ  1  Beratung             4,66 € 

GOÄ 60 Konsilium            6,99 € 

381,89 € 

 

 

 

 

 



MRT Gelenk (Knie, Schulter, Sprunggelenk, Ellenbogen, Hand u.ä.) 

GOÄ  5729  Gelenk/Extremitäten Abschnitt      139,89 € 

GOÄ  5733  Computeranalyse (z.B. MPR, MIP)        46,63 € 

GOÄ  5731  ergänzende Serie (z.B. Knorpeldarstellung, Fettsättigung)    58,29 € 

GOÄ 602  Pulsoxymetrie            8,86 € 

GOÄ  1  Beratung             4,66 € 

GOÄ 60 Konsilium            6,99 € 

265,32 € 

 

Bei Untersuchungen von 2 oder mehr Körperregionen pro Tag wird der Höchstwert 
angesetzt. 

z. B. Schultergelenk und HWS 

GOÄ  5735  Höchstwert f. Leistung nach Nr. 5700 - 5730    349,72 € 

GOÄ  5733  Computeranalyse (z.B. MPR, MIP)        46,63 € 

GOÄ  5731  ergänzende Serie (z.B. Knorpeldarstellung, Fettsättigung)    58,29 € 

GOÄ  5732  Spulen-/Positionswechsel         58,29 € 

GOÄ 602  Pulsoxymetrie            8,86 € 

GOÄ  1  Beratung             4,66 € 

GOÄ 60 Konsilium            6,99 € 

533,44 € 

 

 

Von der Krankenkasse auszufüllen 
Hiermit wird die Übernahme der Kosten für die Untersuchung bei o. g. Patientin/Patienten nach 
Gebührenordnung der Ärzte (GOÄ) wie oben aufgeführt bestätigt. 

 

 

 

 

Datum, Stempel der Krankenkasse, Unterschrift:___________________________________ 

 

 

 



Hinweise zur Kostenübernahme für gesetzlich krankenversicherte 
Patienten 

 

Sie möchten gerne eine medizinisch notwendige MRT-Diagnostik im offenen MRT durchführen 

lassen. Ihre Krankenversicherung muß in jedem Einzelfall darüber entscheiden, ob sie die 

Kosten hierfür übernimmt. Damit Sie nicht unnötig Zeit verlieren, beachten Sie bitte nachfol-

gende Punkte und befolgen Sie die Anweisungen genau. Beachten sie dabei bitte, daß in 

unserer Praxis ausschließlich Untersuchungen des Bewegungsapparates durchgeführt wer-

den. 

• Füllen Sie den Antrag auf Kostenübernahme vollständig aus und lassen Sie Ihren zuweisen- 

  den Arzt bitte ebenfalls unterschreiben. 

• Legen Sie Ihrer Krankenkasse den Antrag und Ihren Überweisungsschein im Original vor. 

• Ihre Krankenkasse wird Ihren Antrag individuell prüfen. Im Falle eines positiven Bescheides     

  erhalten Sie den Antrag unterschrieben und mit Stempel Ihrer Krankenkasse zurück. 

• Erst wenn Ihnen ein positiver Bescheid Ihrer Krankenversicherung vorliegt, können Sie einen  

  Termin für die Untersuchung im offenen MRT vereinbaren. Termine sind zu jeder Zeit kurz- 

  fristig verfügbar. 

• Zur Untersuchung bringen Sie bitte unbedingt Ihren Überweisungsschein im Original sowie  

  den bewilligten Antrag auf Kostenübernahme, ebenfalls im Original, mit. Nur wenn beides  

  zum Untersuchungszeitpunkt vorliegt, dürfen wir die Untersuchung auch durchführen. 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

 

 

 

Ihr Team „Open-MRT Burghausen“ 


