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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 24.4.2006 wird zuriickgewiesen.

Der Klager tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.
Tatbestand:
Der Klager wendet sich gegen eine DisziplinarmaBnahme (Geldbue von 5.000 EUR).

Der 1944 geborene Klager wurde am 2.9.1974 als Arzt approbiert und nach Absolvierung einer entsprechenden Ausbildung durch Urkunde
der Bezirksarztekammer Stidbaden vom 27.4.1979 als Anasthesist anerkannt. Seit dem Jahr 1981 nimmt er als praktischer Arzt an der
vertragsarztlichen Versorgung teil. Mit Urkunde der Bezirksarztekammer Stidbaden vom 14.1.1994 erhielt der Klager die Genehmigung zur
Flhrung der Zusatzbezeichnung "Psychotherapie" und mit Urkunde vom 19.5.1995 die Anerkennung als Facharzt fur Allgemeinmedizin. Mit
Beschluss vom 15.9.1995 wandelte der Zulassungsausschuss die Zulassung des Klagers als praktischer Arzt in eine Zulassung als Facharzt
fur Allgemeinmedizin/Psychotherapie um. Seit 1.12.1998 (Praxisaufnahme zum 1.5.1999) nimmt der Klager als Facharzt fur
Allgemeinmedizin an der vertragsarztlichen Versorgung mit Vertragsarztsitz in F. teil.

Mit Schriftsatz vom 2.6.2003 (Verwaltungsakte - VA - S. 126) beantragte die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Stidbaden als
Rechtsvorgangerin der Beklagten (im folgenden nur: Beklagte), gegen den Klager ein Disziplinarverfahren einzuleiten und das Ruhen der
Zulassung fiir zwei Quartale auszusprechen. Zur Begriindung fiihrte sie aus, bei routineméaRiger Uberpriifung zum Jahresende 2001 seien
Haufigkeit und teils auch die Unausgewogenheit bei der Abrechnung psychotherapeutisch-psychosomatischer Leistungen aufgefallen. Man
habe den Klager deshalb unter Hinweis auf die der Mitwirkungspflicht zu Grunde liegenden Rechtsvorschriften zur Vorlage seiner
Praxisdokumentation in 18 Fallen (bezogen auf die Quartale 2/99 bis 2/01) aufgefordert (Schreiben vom 15.11. und 2.12.2002, VA S.
120,122). Auf wiederholte Nachfragen habe der Klager mit Bedingungen und Gegenfragen reagiert, die Dokumentationen aber nicht
vorgelegt. Damit habe er deren Auswertung pflichtwidrig verhindert. Die Abrechnung des psychotherapeutischen Leistungsspektrums sei in
weiten Teilen nicht nachvollziehbar.

Aus diesem Grund habe man die Abrechnung des Klagers eingehend lberprift mit folgenden Ergebnissen:

1. Der Klager habe Leistungen nach Geblihrennummer 860 EBM (a.F., Erhebung des psychodynamischen Status mittels der biografischen
Anamnese unter neurosenpsychologischen oder verhaltensanalytischen Gesichtspunkten mit schriftlichen Aufzeichnungen, einschlieBlich
Beratung des Kranken, gegebenenfalls in mehreren Sitzungen, insgesamt mindestens 50 Minuten; im Krankheitsfall nur einmal
berechnungsfahig) zu Unrecht mehrfach abgerechnet und dadurch seine Pflicht zur peinlich genauen Abrechnung jedenfalls grob fahrlassig
verletzt. Ein schlichtes Versehen liege nicht vor. Vielmehr nehme der Kldger einen hausarztlichen Versorgungsauftrag wahr und habe mit
der Gebihrennummer 860 EBM eine fir hausarztliche Verhaltnisse auBerordentlich hoch bewertete Geblihrennummer abgerechnet. Unter
medizinischen Gesichtspunkten handele es sich um eine Basisleistung, die so griindlich und umfangreich erbracht werden misse, dass sie
eine Grundlage fiir das gesamte nachfolgende Behandlungsgeschehen abgeben kénne. Ohnehin stelle die Erbringung facharztlicher
Leistungen durch einen an der hausarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt einen Sonderfall dar, der besondere Sorgfalt bei der
Leistungserbringung und der Leistungsabrechnung gebiete.

2. Weiterhin habe der Klager Leistungen nach der Geblihrennummer 861 EBM abgerechnet, ohne, was notwendig gewesen ware, zuvor
Leistungen nach GebUhrennummer 860 EBM erbracht zu haben. Einzelheiten der dem Klager in diesem Zusammenhang vorzuwerfenden
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Abrechnungsfehler hatten (wiederum) mangels ausreichender Mitwirkung nicht aufgeklart werden kdnnen.

3. Der Klager habe auerdem Leistungen nach Gebiihrennummer 870 EBM (probatorische Sitzung, Dauer mindestens 50 Minuten,
gegebenenfalls Unterteilung in 2 Einheiten von jeweils mindestens 25 Minuten Dauer) entgegen der aus den Psychotherapie-Richtlinien
folgenden Begrenzung mehr als finf Mal im Krankheitsfall bzw. bei Bestehen desselben Krankheitsbildes abgerechnet; der Richtliniengeber
gehe davon aus, dass in maximal flnf Sitzungen geklart werden kénne, ob das jeweilige Leiden tatsachlich durch Psychotherapie gelindert
oder beseitigt werden kdnne. Auch hierbei gehe es um aulerordentlich hoch bewertete Einzelleistungen, weshalb dem Klager, der seit
vielen Jahren Leistungen des Kapitels G IV EBM "Psychotherapie" erbringe und abrechne, erneut grobe Fahrlassigkeit vorzuwerfen sei.

4. Die Gebiihrennummer 42 EBM (Konsiliarische Erérterung zwischen zwei oder mehr behandelnden Arzten oder zwischen behandelnden
Arzten und Psychologischen Psychotherapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (iber die bei demselben Patienten in
demselben Quartal erhobenen Befunde, hdchstens zwei Mal im Behandlungsfall) sei ebenfalls fehlerhaft abgerechnet worden. Insoweit sei
seit Jahren bekannt, dass diese Geblihrennummer nicht angesetzt werden diirfe, wenn Operateur und Anasthesist sich hinsichtlich der
Durchfihrung einer Operation berieten, erst recht nicht, wenn nicht einmal eine operative Behandlung, sondern beispielsweise eine
Gastroskopie, anstehe. Bei der Uberpriifung der Quartale 1/01 und 2/01 habe man eine Reihe von Fallen gefunden, bei denen der Klager
gleichwohl die Konsultation zeitgleich mit dem gastroskopierenden Arzt bei demselben Patienten abgerechnet habe. Wiederum sei
jedenfalls von grober Fahrlassigkeit auszugehen. AuBerdem seien die auf den Abrechnungsscheinen angegebenen Zeiten in manchen Fallen
derart weit voneinander abgewichen, dass ein Konsilium gar nicht habe stattfinden kénnen. In einem Fall sei das Konsilium durch die
Abrechnung des Kollegen nicht einmal durch Gebihrennummer 42 EBM belegt.

5. Die Erbringung einer Leistung nach Geblihrennummer 461 EBM (intravendse, intramuskulare und/oder rektale Narkose, einschlieBlich
Anlegen eine i.v.-Zuganges, kontinuierlichem EKG-Monitoring und kontinuierlicher Pulsoxymetrie, ggf. einschl. Infusion(en) nach Nr. 273,
gesteuerter Blutdrucksenkung, Legen einer Magensonde etc.) sei bei der Durchfiihrung einer Endoskopie weder medizinisch nétig noch
sinnvoll; insoweit genlige bei kurzzeitiger Vereisung des Rachenraumes zur Unterdriickung des Brechreizes die vereinzelte Gabe leichter
Sedativa. Die teilweise festgestellte Gabe von Dormicum (Wirkstoff Midazolam) sei flr den Ansatz einer Leistung nach Gebiuhrennummer
461 EBM nicht ausreichend. In einzelnen Fallen habe der Praxisgemeinschaftskollege des Klagers bei Durchfiihrung von Gastroskopien
solche Leistungen abgerechnet. Da die gerligte Abrechnung auf das Behandlungsverhalten des Praxisgemeinschaftskollegen weitgehend
abgestimmt sei und durch minutengenaue Zeitangabe offenbar der Anschein besonderer Zuverlassigkeit habe erweckt werden sollen, gehe
man auch hier zumindest von grober Fahrlassigkeit aus.

Insgesamt zeige das Abrechnungsverhalten des Klagers einen systematischen Fehlgebrauch der Gebiihrenordnung, wodurch das Vertrauen
in seine Abrechnungsweise erschittert sei. Gezieltes Vorgehen kdnne man angesichts der Vielzahl der dargestellten Falle, der langen Dauer
und des besonderen Zusammenwirkens zwischen den Arzten nicht ausschlieRen.

Mit Schreiben vom 18.7.2003 (VA S. 132) gab die Beklagte dem Klager Gelegenheit, zum Antrag auf Einleitung des Disziplinarverfahrens
Stellung zu nehmen. Unter dem 28.8.2003 trug der Klager vor, richtig sei, dass er zur Vorlage seiner Praxisdokumentation aufgefordert
worden sei, freilich habe er keine Bedingungen oder Gegenfragen gestellt, sondern nur eine rechtsverbindliche Auskunft zu seiner Befugnis,
sensible Patientendaten weiterzugeben, erbeten; hierflr legte der Kldger unter anderem ein Antwortschreiben des Landesbeauftragten fur
den Datenschutz Baden-Wirttemberg vom 28.8.2003 vor (VA S. 153), in dem ausgefiihrt ist, nach MaBgabe seines eigenen Vortrags, sei der
Klager berechtigt und verpflichtet, der Beklagten personenbezogene Auskiinfte Uiber Patienten zu erteilen, wenn nachvollziehbar dargelegt
sei, dass die Beklagte andernfalls ihre gesetzlichen Aufgaben, hier die Uberpriifung seiner therapeutischen Leistungen, nicht erfiillen kénne.
Der Kldager machte weiter geltend, er sei bereit, einem kompetenten Gremium von Psychotherapeuten die Qualitat seiner Arbeit darzulegen,
weshalb von einer Verletzung seiner Mitwirkungspflichten keine Rede sein kénne. Aus datenschutzrechtlichen Grinden fuhre er
Aufzeichnungen (zur Gebihrennummer 860 EBM) handschriftlich, damit sie im Computer nicht von Dritten eingesehen werden konnten.
Jeder Psychotherapeut wisse im Ubrigen, dass man eine biografische Anamnese nicht in 50 Minuten erheben kénne. Sofern er
moglicherweise versehentlich an Stelle der Geblihrennummer 861 EBM die Geblhrennummer 860 EBM erneut aufgeschrieben haben sollte,
bedauere er das. Fehler dieser Art hatte die Beklagte von sich aus berichtigen kénnen; das sei, wie er gesprachsweise erfahren habe,
offenbar wegen eines Systemfehlers im Computer unterblieben. Er bedauere auch, dass er offenbar die Geblihrennummer 870 EBM
(probatorische Sitzung) in manchen Fallen falschlicherweise mehr als fliinfmal angesetzt habe. Auch das hatte die Beklagte aber korrigieren
kénnen. Was die angebliche Falschabrechnung der Gebihrennummer 42 EBM angehe, trafen die Vorwiirfe nicht zu; sie beruhten offenbar
auch auf mangelnder Sachkenntnis. Bei den Konsilien anlasslich einer Sedoanalgesie im Zuge einer Gastroskopie sei es um den korrekten
Austausch von Patienteninformationen gegangen. Die von der Beklagten monierten Zeitangaben bezdgen sich lediglich auf die Eintragung
und nicht die Erbringung der Leistung. Auch den Darlegungen zur Endoskopie fehle es an der notwendigen Fachkenntnis. Die
Anasthesieleistungen seien von der Beklagten genehmigt worden und er habe sie korrekt ausgeflihrt. Insgesamt habe er sich, abgesehen
von Fehlansatzen der Gebiuhrennummern 860 und 870 EBM, die die Beklagte hatte berichtigen missen, einwandfrei verhalten.

Nachdem der Klager weitere Unterlagen (u.a. Anasthesieprotokolle) eingereicht hatte, teilte ihm die Beklagte mit Schreiben vom 9.8.2004
mit, es sei aufgefallen, dass in vielen Fallen die Versichertenkarten von Patienten bei ihm bzw. seinem Gemeinschaftspraxispartner am
gleichen Tage eingelesen worden seien, obwohl die Behandlung durch den zweiten Arzt erst einige Tage spater erfolgt sei. AuBerdem seien
in den Quartalen 1/01 und 2/01 beim Ansatz der Gebiihrennummer 17 EBM Uberschreitungen von 785 Prozent bzw. 935 Prozent
(Gemeinschaftspraxispartner) sowie 444 Prozent beziehungsweise 381 Prozent (Klager) aufgefallen (VA S. 189). Bereits Jahre zuvor war
beabsichtigt gewesen, Honorarbescheide des Klagers ab dem Quartal 2/99 aufzuheben und das Honorar auf den Fachgruppendurchschnitt
zu kirzen, u. a. wegen an Hand von Tagesprofilen nicht nachvollziehbaren Arbeitszeiten (Arbeitszeiten zwischen 15,52 und 17,34 Stunden)
sowie wegen Abrechnungsfehlern, die den dem Klager im Disziplinarverfahren vorgeworfenen Fehlern weitgehend entsprachen (VA S. 199,
190).

Am 10.11.2004 beschloss der Disziplinarausschuss, ein Disziplinarverfahren gegen den Klager einzuleiten (VA S. 216). Die mindliche
Verhandlung fand am 19.1.2005 statt; der Klager nahm daran teil (Sitzungsniederschrift VA S. 219).

Mit Beschluss vom 31.1.2005 legte der Disziplinarausschuss dem Klager eine GeldbuBe in Hohe von 5.000 EUR auf. Zur Begriindung fiihrte
er aus, die vorgelegten Unterlagen und die Anhérung des Klagers in der mindlichen Verhandlung hatten ergeben, dass die gegen ihn
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erhobenen Vorwurfe weitgehend zutrafen. Lediglich hinsichtlich des gerligten Ansatzes der Gebuhrennummer 42 EBM fir Konsultationen mit
dem gastroskopierenden Arzt habe ein VerstoR gegen vertragsarztliche Pflichten nicht festgestellt werden kdnnen.

Der Klager, der erstmals zu Beginn des Jahres 2002 unter Hinweis auf die einschlagigen Bestimmungen aufgefordert worden sei, seine
Patientendokumentation zur Abrechnungsprifung vorzulegen, habe seine Mitwirkungspflichten verletzt. Die Aufforderung sei rechtmaRig
gewesen und hatte vom Klager erfullt werden miissen. Dieser habe insoweit auch schuldhaft gehandelt. Die mit Prifungsaufgaben
betrauten Bediensteten unterldgen, was der Klager bei seinen datenschutzrechtlichen Bedenken aulRer acht lasse, ebenfalls der
Schweigepflicht. AuBerdem sei nicht verlangt worden, die Namen der Patienten voll anzugeben. Ungeachtet dessen seien etwaige Zweifel
jedenfalls seit August 2003 nicht mehr berechtigt gewesen, nachdem der Landesbeauftragte fir den Datenschutz Baden-Wirttemberg dem
Klager unmissverstandlich mitgeteilt habe, dass eine Offenbarungspflicht bestehe. Seit dieser Zeit habe der Klager mit der Weigerung, die
Dokumentationen vorzulegen, vorsatzlich gehandelt.

Dem Klager seien aullerdem Falschabrechnungen vorzuwerfen. Unter Missachtung der Unterscheidung zwischen Krankheitsfall und
Behandlungsfall (der Behandlungsfall betreffe die gesamte, vom Vertragsarzt innerhalb desselben Kalendervierteljahres vorgenommene
Behandlung; der Krankheitsfall beziehe sich auf die Krankheit als solche Uber die Quartalsgrenze hinweg) habe er Leistungen nach
Geblhrennummer 860 EBM bei 9 Patienten zu Unrecht zweimal angesetzt.

Auch hinsichtlich der Gebihrennummer 861 EBM habe der Klager fehlerhaft abgerechnet. Diese Geblihrennummer betreffe die vertiefte
Exploration unter Einbeziehung der dokumentierten Ergebnisse der selbst erbrachten Leistung nach Gebihrennummer 860 EBM und kénne
hochstens zweimal im Behandlungsfall berechnet werden. Aus den Abrechnungsunterlagen gehe aber hervor, dass der Klager in den
Quartalen 2/99 bis 2/01 bei 20 Patienten die Gebihrennummer 861 EBM zum Teil mehrfach angesetzt habe, ohne zuvor eine Leistung nach
Gebihrennummer 860 EBM erbracht zu haben. Mehrfachabrechnungen als solche kénne man dem Klager jedoch nicht vorhalten, da
Leistungen nach der Geblihrennummer 861 EBM in keinem Quartal mehr als zweimal angesetzt worden seien. In zwei Fallen habe der
Klager Leistungen nach Geblhrennummer 860 EBM erst im nachfolgenden Quartal erbracht, so dass eine Einbeziehung der dokumentierten
Ergebnisse der selbst erbrachten Leistung nach Nummer 860 EBM nicht mdglich gewesen sein kdnne.

Auch bei der Abrechnung der Gebihrennummer 870 EBM sei der Klager nicht korrekt verfahren und habe namentlich die Vorgaben der
Psychotherapie-Richtlinien verletzt. Nach Abschnitt E Nr. 1.1.1 dieser, flr den Klager verbindlichen Richtlinie seien vor der ersten
Antragstellung bis zu fiinf probatorische Sitzungen maglich. Der Klager habe in den Quartalen 2/99 bis 2/01 bei 18 Patienten aber 6 bzw. 10
probatorische Sitzungen abgerechnet.

Dass die Kassenarztlichen Vereinigungen Vertragsarzthonorare sachlich-rechnerisch berichtigen kénnten, entbinde den Vertragsarzt nicht
davon, seinerseits (von vornherein) richtig abzurechnen. Er diirfe sich nicht darauf verlassen, Abrechnungsfehler wiirden von Amts wegen
korrigiert. Mit Abgabe seiner Abrechnung bestatige der Vertragsarzt vielmehr, die Leistungen persénlich erbracht und richtig abgerechnet zu
haben. Letzteres sei hier nicht der Fall gewesen.

Dem Klager sei zumindest grobe Fahrlassigkeit vorzuwerfen. Was die Abrechnung von Leistungen nach Geblhrennummer 461 EBM angehe,
komme es nicht darauf an, ob die Durchfiihrung einer Narkose bei Endoskopien medizinisch nétig und sinnvoll sei oder nicht; hierzu seien
Ermittlungen nicht anzustellen gewesen. Ausschlaggebend sei allein, ob der Klager die abgerechneten Leistungen vollstandig erbracht habe.
Das sei jedoch nicht der Fall gewesen. Der Klager habe die Unterlagen von tber 50 Patienten vorgelegt, bei denen er die Gebihrennummer
461 EBM und sein Praxisgemeinschaftskollege zeitgleich die Geblihrennummer 741 EBM abgerechnet habe. Leistungen nach
Gebuhrennummer 461 EBM (intravendse, intramuskuldre und/oder rektale Narkose, einschlieBlich Anlegen eines i.v.-Zuganges,
kontinuierlichem EKG-Monitoring und kontinuierlicher Pulsoxymetrie, gegebenenfalls einschlieflich Infusion(en) nach Nr. 273, gesteuerter
Blutdrucksenkung, Legen einer Magensonde, ...) habe der Klager aber schon deshalb nicht vollstandig erbracht, weil in allen Fallen ein EKG-
Monitoring nicht durchgefiihrt worden sei. In der miindlichen Verhandlung habe er auf ausdriickliche Frage eingeraumt, bei Endoskopien ein
kontinuierliches EKG-Monitoring nicht vorzunehmen. Die stattdessen durchgefiihrte kontinuierliche Pulsoxymetrie und Blutdruckmessung
genuge flr die korrekte Abrechnung der Geblihrennummer 461 EBM nicht. Davon abgesehen habe der Klager auch eine Narkoseleistung im
Sinne der genannten Gebihrennummer nicht erbracht. Das habe die ausfiihrliche Diskussion in der miindlichen Verhandlung ergeben,
wonach der Klager in allen Fallen Dormicum und Buscopan verabreicht habe; fir eine Narkose im eigentlichen Sinne genlige das nicht.

Die festgestellten Verletzungen seiner vertragsarztlichen Pflichten habe der Klager schuldhaft begangen; ihm sei zumindest grobe
Fahrlassigkeit, wenn nicht sogar Vorsatz vorzuwerfen. Die Richtigkeit der Angaben auf den Behandlungsausweisen konnten die
Kassenarztlichen Vereinigungen nur in engen Grenzen uberprifen. Kontrollen seien mit erheblichem Aufwand und unsicheren Ergebnissen
verbunden. Deshalb beruhe das System der Abrechnung in groBem MaRe auf dem Vertrauen, dass der Vertragsarzt die
Behandlungsausweise richtig ausfulle bzw. durch sein Personal richtig ausflllen lasse. Der nicht nur in Einzelfallen, sondern in auffallender
Weise mehrfach erfolgte Ansatz der Gebihrennummern 860 und 870 EBM, der vielfache Ansatz der Gebiuhrennummer 861 EBM ohne
vorhergehende Leistungen nach Gebihrennummer 860 EBM und der Ansatz der Gebiihrennummer 461 EBM bei praktisch allen von seinem
Gemeinschaftspraxiskollegen durchgefiihrten Endoskopien lasse einen grob fahrlassigen Umgang mit dem einschlagigen Regelwerk
erkennen. Insbesondere gelte das fiir die Gebihrennummer 461 EBM, da der Kldger ausgebildeter Anasthesist sei. Fiir grobe Fahrlassigkeit
spreche auch die Einlassung des Klagers, Abrechnungsfehler werde die Kassenarztliche Vereinigung ohnehin feststellen und entsprechend
korrigieren.

Bei der Bemessung der zu verhangenden DisziplinarmaRnahme seien Vielfalt und Haufigkeit der begangenen VerstéRe berlicksichtigt
worden. Obwohl der Klager bereits einmal, wenn auch nicht einschldgig, disziplinarrechtlich in Erscheinung getreten sei (Beschluss vom
21.1.1998, 334.024/3/94) halte man es nicht fur angebracht, dem auf das Ruhen der Zulassung flur zwei Quartale gerichteten Hauptantrag
der Beklagten zu folgen. Vielmehr gentige die Verhangung einer GeldbuBe von 5.000 EUR, um den Klager dazu anzuhalten, die von ihm
erbrachten Leistungen kinftig korrekt abzurechnen.

Am 18.3.2005 erhob der Klager Klage beim Sozialgericht Freiburg. Mit Beschluss vom 8.7.2005 erklarte sich das Sozialgericht fur 6rtlich
unzustandig und verwies den Rechtsstreit an das ortlich zustandige Sozialgericht Stuttgart.

L 5 KA 3077/06



L 5 KA 3077/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Der Klager trug vor, seinen Irrtum hinsichtlich der Abrechnung der Geblihrennummern 860, 861 EBM - die keineswegs exorbitant hoch
bewertet seien - und der Geblhrennummer 870 EBM habe er zugegeben. Sowohl sein Fehlersuchprogramm wie dasjenige der Beklagten
habe die Falschansatze offenbar tibersehen. Jeder Arzt erhalte mit der endgiiltigen Quartalsabrechnung eine sachlich-rechnerische
Berichtigung, bei der Abrechnungsfehler korrigiert wirden. Das muUsse zur Wahrung der Gleichbehandlung auch in seinem Fall geschehen.
Er habe sich nie geweigert, Patientendokumentationen vorzulegen, sondern nur um erganzende Erlauterung der Beklagten gebeten, ob er
zur Weitergabe sensibler Patientendaten ohne Einwilligung der Patienten tUberhaupt berechtigt sei. AuBRerdem habe er um Aufklarung
gebeten, ob es quantitative oder qualitative Beanstandungen gebe. Beidem sei die Beklagte nicht nachgekommen. Es sei wohl
selbstverstandlich, dass psychotherapeutische Leistungen auch nur von Psychotherapeuten qualitativ beurteilt werden kénnten. Im Ubrigen
habe der Landesbeauftragte flir den Datenschutz zusatzliche Erlauterungen der Beklagten fir notwendig erachtet. Ihn beruhige es
keineswegs, dass die Bediensteten der Beklagten ebenfalls der Schweigepflicht unterldgen, zumal sie mangels Fachkompetenz zu
qualitativen Aussagen gar nicht befahigt seien. Er sei daher immer bereit gewesen, unabhangigen Psychotherapeuten die
Behandlungsdaten offen zu legen. Was die Abrechnung der Geblihrennummer 461 EBM angehe, hatten die Mitglieder des
Disziplinarausschusses als Allgemeinmediziner nicht die Qualifikation zur Beurteilung der maRgeblichen Fragen bzw. zur Beurteilung von
Narkoseprotokollen. Insoweit sei ein entsprechendes Fachgutachten notwendig zu der Frage, ob eine Sedoanalgesie bei Durchflihrung der
Gastroskopie medizinisch notwendig und sinnvoll sei. Zu Unrecht berufe sich der Disziplinarausschuss auch darauf, dass er die
Leistungslegende der Geblihrennummer 461 EBM nicht vollstandig erfiillt habe. Bei Erflllung der Leistungslegende ware die Untersuchung
namlich gar nicht méglich. Die Geblhrennummer 461 EBM sei insgesamt unschllssig und unlogisch und kénne jedenfalls von einem
Allgemeinmediziner nicht auf ihre Praktikabilitat gepruft werden. Etwaige Abrechnungsfehler habe er schlieflich weder schuldhaft noch grob
fahrlassig begangen. Vielmehr hatte die Beklagte hier korrigierend eingreifen mussen. Er verflige wegen seiner zusatzlichen Qualifikationen
Uber die Berechtigung, mehr abzurechnen als ein Allgemeinmediziner ohne Zusatzqualifikation; das werde ihm offenbar geneidet.
Mittlerweile sei er 32 Jahre arztlich tatig und nehme seit 24 Jahren an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Bis jetzt habe es keinerlei
Beanstandungen gegeben.

Die Beklagte trug vor, unstreitig habe der Klager die im angefochtenen Bescheid naher bezeichneten Fehler bei der Abrechnung zum Teil
hoch bewerteter Diagnosegrundleistungen begangen. Diese hatten nicht mit Hilfe der Ublicherweise verfiigbaren Dokumentationen geklart
werden kdnnen, weshalb man den Klager (nach § 13 Abs. 3 Satz 2 der Satzung der Kassenarztlichen Vereinigung Siidbaden) zur Vorlage
weiterer Unterlagen aufgefordert habe; auf die hierfiir mageblichen Rechtsgrundlagen sei der Klager in Schreiben vom 23.1. und
25.11.2002 hingewiesen worden. AuBerdem habe man gebeten, die Patientendokumentationen anonymisiert einzureichen. Spatestens seit
dem Aufklarungsschreiben des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz vom August 2003 habe der Klager die Vorlage der Unterlagen
vorsatzlich verweigert. Ihm komme es auch nicht zu, die Erflllung seiner Mitwirkungspflichten von der Beantwortung einzelner Fragen
abhangig zu machen; auf welche Weise sie den Sachverhalt priife, sei ihre Sache. Dem Klager sei es in Wahrheit auch nicht um den
Datenschutz gegangen. Vielmehr habe er sich der Uberpriifung durch die zustandigen Stellen der Kassenarztlichen Vereinigung entziehen
und sich statt dessen nur von - so sein Klagevorbringen - unabhangigen Psychotherapeuten kontrollieren lassen wollen.

Den Leistungsinhalt der Geblihrennummer 461 EBM habe der Klager in den gertigten Fallen nicht vollstandig erfillt und im Wissen darum
gleichwohl - vorsatzlich falsch - abgerechnet. Es sei nicht seine Sache, die Logik einer Abrechnungsnummer zu beurteilen und er sei auch
nicht dazu befugt, sie nach eigenem Gutdiinken entgegen ihres klaren Wortlauts anzuwenden. Die Bestimmungen des EBM seien vielmehr
fur jeden Vertragsarzt bindend.

Geklart sei auch, dass das Medikament Buscopan nur ein Spasmolytikum sei und seine Anwendung keine Narkose/Analgesie im
medizinischen Sinne darstelle. Der arztliche Beisitzer im Disziplinarausschuss habe das zutreffend eingeschatzt. Von schlichten Versehen,
die im Wege sachlich-rechnerischer Berichtigung auszurdumen seien, kénne angesichts der Vielzahl der Falle und der Dauer des
Fehlverhaltens keine Rede mehr sein. Den Klager treffe wie jeden Vertragsarzt die Pflicht zur peinlich genauen Leistungsabrechnung, die er
zu erflillen habe. Demgegeniber dlrfe er nicht einfach annehmen, bei jeglicher Falschabrechnung werde die Kassenarztliche Vereinigung
im Wege der sachlich-rechnerischen Berichtigung korrigierend eingreifen, und weitergehende MaBnahmen wirden nicht ergriffen.

Der Klager wandte abschlieBend ein, das Vorbringen der Beklagten sei nicht richtig. AuBerdem sei der Wortlaut der Leistungslegende zu
GeblUhrennummer 461 EBM keineswegs eindeutig. Er bliebe dabei, dass der Beklagten die Kompetenz zur Beurteilung seiner
psychotherapeutischen Abrechnungen fehle; so habe er etwa den Unterschied zwischen der Erhebung einer biografischen Anamnese und
Psychotherapie - als ehemaliger Lehrer mit fiinfjahriger Berufserfahrung didaktisch einwandfrei - dargelegt, was man bei der Beklagten
offenbar dennoch nicht verstanden habe.

Mit Urteil vom 24.4.2006 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung fiihrte es aus, der Bescheid des Disziplinarausschusses sei
rechtmaRig. Gem. § 81 Abs. 5 Satz 1 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) miissten die Satzungen der Kassenarztlichen Vereinigungen die
Voraussetzungen und das Verfahren zur Verhangung von Mallnahmen gegen Mitglieder, die ihre vertragsarztlichen Pflichten nicht oder nicht
ordnungsgemaR erflllten, bestimmen. MaBnahmen nach Satz 1 seien je nach der Schwere der Verfehlung Verwarnung, Verweis, Geldbule
oder die Anordnung des Ruhens der Zulassung oder vertragsarztlichen Beteiligung bis zu zwei Jahren. Das HochstmaR der Geldbule kénne
bis zu 10.000 EUR betragen. § 10 der Disziplinarordnung der Kassenarztlichen Vereinigung Slidbaden, die als Satzungsbestandteil fir den
Klager verbindlich sei, sehe die in § 81 Abs. 5 Satz 2 SGB V genannten MaRBnahmen vor.

Die Beklagte habe das Disziplinarverfahren ordnungsgemal durchgefihrt. Der angefochtene Disziplinarbescheid sei auch inhaltlich nicht zu
beanstanden.

Gem. § 75 Abs. 2 Satz 2 SGB V hatten die Kassenarztlichen Vereinigungen die Erfullung der den Vertragsarzten obliegenden Pflichten zu
Uberwachen und die Vertragsarzte, soweit notwendig, unter Anwendung der in § 81 Abs. 5 SGB V vorgesehenen MaBnahmen zur
Pflichterflillung anzuhalten. In § 81 Abs. 5 Satz 2 SGB V seien die DisziplinarmaBnahmen in einer Stufenfolge festgelegt, wobei die
Verhdngung einer Einzelmanahme jeweils an die Intensitat des vertragsarztlichen PflichtenverstoBes ankniipfe (BSG SozR 3-2500 § 81 Nr. 6
sowie Urteil vom 11.9.2002, - B 6 KA 36/01 R -). Kern jeder DisziplinarmaBnahme sei die Missbilligung eines Verhaltens und der Vorwurf der
schuldhaften, mindestens fahrlassigen Verletzung vertragsarztlicher Pflichten. Disziplinarrechtliche MaBnahmen bezweckten, den
Vertragsarzt zur ordnungsgemaRen Erflillung seiner vertragsarztlichen Pflichten zu veranlassen, dienten jedoch nicht der Vergeltung oder
Suhne. Ob der Vertragsarzt seine Pflichten verletzt habe, sei gerichtlich voll Gberprifbar. Dagegen habe der Disziplinarausschuss bei der
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Auswahl der DisziplinarmaBnahmen grundsatzlich ein gerichtlich nur eingeschrankt nachprufbares Ermessen, das durch den Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit allerdings erheblich eingeschrankt sei. Der Disziplinarbescheid sei daher nach § 54 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
nur bei Ermessensiiberschreitung oder Ermessensfehlgebrauch rechtswidrig. Das Gericht habe insbesondere zu priifen, ob der
Disziplinarausschuss von einem vollstandig ermittelten Sachverhalt ausgegangen sei und sich von sachgerechten Erwagungen habe leiten
lassen. Dabei sei es auf die im Verwaltungsakt mitgeteilten Ermessenserwagungen beschrankt. Die Gerichte hatten nicht die Befugnis,
ihrerseits an Stelle des Disziplinarausschusses die nach MalRgabe der Entscheidungsspielraume erforderlichen entscheidungserheblichen
Feststellungen, Gewichtungen und Abwagungen nachzuholen.

Daran gemessen sei der angefochtene Bescheid nicht zu beanstanden. Der Kldger habe seine vertragsarztlichen Pflichten schuldhaft nicht
ordnungsgemaR erfullt.

Mit der zunachst verweigerten und sodann sehr verspatet erfolgten Vorlage der angeforderten Patientendokumentationen habe der Klager
seine vertragsarztlichen Pflichten verletzt. Nach § 285 Abs. 2 SGB V dirfe die Kassenarztliche Vereinigung Einzelangaben tber die
personlichen und sachlichen Verhaltnisse einer in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Person speichern und erheben, soweit
dies zur Durchflihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung nach § 106 SGB V, einer Qualitatspriifung nach § 136 SGB V oder einer
Plausibilitatskontrolle auf der Grundlage von Stichproben nach § 83 Abs. 2 SGB V erforderlich sei. Zur Ermdglichung der
Abrechnungsprifung sei der Vertragsarzt gem. § 295 Abs. 1 Arzt SGB V verpflichtet, der Kassenarztlichen Vereinigung auf Verlangen die fir
die Prlfung erforderlichen Befunde vorzulegen. Dies folge auch aus § 13 Abs. 2 der Satzung der Beklagten. Ohne Zweifel diirfe diese im
Rahmen von Stichprobenpriifungen die Vorlage von Dokumentationen zu einzelnen, namentlich genannten Patienten anfordern. Andernfalls
konnten auffallige Behandlungsausweise nicht (iberprift werden. Selbst wenn man dem Klager zugute halten wolle, er habe mit seinen
zahlreichen Nachfragen einen Verstol8 gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen vermeiden wollen, sei spatestens mit der Stellungnahme
des Landesbeauftragten fliir den Datenschutz vom 28.8.2003 geklart, dass eine Verpflichtung zur Auskunftserteilung bestehe. Rechtlich
unbeachtlich sei, wer vorgelegte Dokumentationen beurteile. Die Kassenarztliche Vereinigung sei verpflichtet, Daten nur an diejenigen
Bediensteten zu Gbermitteln, die sie fir ihre Aufgaben bendtigten. Dabei handele es sich aber um eine interne Organisationsfrage, die die
Auskunftspflicht des Klagers nicht berihre. Dieser kdnne auch keineswegs erzwingen, dass die Dokumentationen von einem unabhangigen
Gremium aus Psychotherapeuten an Stelle der Beklagten beurteilt wirden.

Der Klager habe zudem durch Falschabrechnung gegen seine vertragsarztlichen Pflichten verstoRen. Hinsichtlich der Geblihrennummern
860, 861 und 870 EBM habe er Abrechnungsfehler eingeraumt. Gleiches gelte fiir die Leistung nach Gebiihrennummer 461 EBM. Insoweit
sei unerheblich, ob die vom Klager angewandte Medikation mit Dormicum als Narkose einzustufen sei, da der Klager auch in der mindlichen
Verhandlung erneut bestatigt habe, ein (wie in der Leistungslegende zu Geblihrennummer 461 EBM verlangt) kontinuierliches EKG-
Monitoring nicht durchgefiihrt zu haben. Damit sei der Leistungsinhalt dieser Gebihrennummer nicht vollstandig erbracht worden und der
Klager habe keinen Verglitungsanspruch. Da er entsprechende Leistungen gleichwohl abgerechnet habe, habe er seine Verpflichtung zur
peinlich genauen Abrechnung verletzt.

Insgesamt habe der Klager in vielfaltiger und teilweise nachhaltiger Weise gegen seine Pflichten als Vertragsarzt verstoBen. [hm sei auch
Verschulden vorzuwerfen. Was die Weigerung zur Vorlage von Patientendokumentationen angehe, habe er mindestens seit der
Stellungnahme des Landesbeauftragten fir den Datenschutz vom 28.8.2003 um seine gesetzliche Pflicht zur Datenibermittlung gewusst.
Spatestens ab diesem Zeitpunkt habe er daher wider besseres Wissen und damit vorsatzlich gehandelt. Auch hinsichtlich der Verletzung des
Gebots zur peinlich genauen Leistungsabrechnung liege zumindest grobe Fahrlassigkeit vor. Zu Unrecht wende der Klager insoweit ein,
fehlerhafte Abrechnungen missten im Wege sachlich-rechnerischer Berichtigung korrigiert werden. Bezogen auf Leistungen nach
Gebuhrennummer 461 EBM liege darlber hinaus sogar eine vorsatzliche Falschabrechnung vor. Denn der Klager habe im Rahmen der
mundlichen Verhandlung deutlich gemacht, dass er ein kontinuierliches EKG-Monitoring, das die Leistungslegende dieser Gebihrennummer
verlange, bei anlasslich von Gastroskopien erfolgten Narkosen nicht fur erforderlich halte. Unglaubhaft sei demgegentber sein Vorbringen,
er habe die Leistungslegende der Geblihrennummer 461 EBM nicht verstanden, zumal er andererseits auf seine besondere Qualifikation und
seine Ausbildung als Anasthesist sowie seine didaktischen Fahigkeiten als ehemaliger Lehrer anfiihre. Im Ubrigen stehe es dem Kléger nicht
zu, Leistungsbestandteile einer Gebuhrennummer nach eigenem Gutdinken wegfallen zu lassen, wenn er eine arztliche Leistung als zu
niedrig bewertet empfinde. Alles in allem habe die Beklagte hinreichende Veranlassung gehabt, gegen den Klager disziplinarrechtlich
vorzugehen.

Die Verhangung einer Geldbul3e von 5.000 EUR sei rechtlich nicht zu beanstanden. Insoweit stehe dem Disziplinarausschuss ein gerichtlich
nur eingeschrankt uberprifbares Ermessen zu. Die Verwarnung als mildeste Form komme nur bei duBerst geringfugigen Verfehlungen in
Betracht. Der Verweis als scharfere Form der MaRregelung kénne bei wiederholt begangenen, aber sehr geringfiigigen VerstoRen oder bei
einmaligen, kurzzeitigen, nicht véllig geringfligigen Verfehlungen ausgesprochen werden. Eine GeldbuRe bis zu 10.000 EUR stelle
demgegenuber die Regelsanktion dar, wobei eine Differenzierung hinsichtlich der Schwere der Verfehlung des Vertragsarztes durch die
Hohe der GeldbulRe erfolge. Voraussetzung sei der Eintritt eines gewissen Schadens fiir die Gemeinschaft der Versicherten oder einzelne
Patienten. Die Anordnung des Ruhens der Zulassung komme in Betracht, wenn die Verfehlung das Vertrauensverhaltnis zu den
Krankenkassen oder der Kassenarztlichen Vereinigung empfindlich gestort habe und bereits an die Grenzlinie heranreiche, ab der die
Zulassung zu entziehen ware, gleichwohl das zeitweise Ruhen aber noch ausreiche. Hier habe der Disziplinarausschuss in der Begriindung
seines Bescheides dargelegt, dass er die Vielfalt und Haufigkeit der begangenen Verstéle berlicksichtigt habe. Weiter habe er bedacht,
dass der Klager bereits einmal, wenn auch nicht einschlagig, disziplinarrechtlich in Erscheinung getreten sei. SchlieBlich seien
spezialpraventive Erwagungen in Rechnung gestellt worden, nachdem man den Klager nachhaltig an die Erfiillung seiner vertragsarztlichen
Pflichten habe erinnern wollen. Damit sei das Ermessen entsprechend den gesetzlichen Vorgaben rechtlich einwandfrei ausgelbt worden.
Die ausgesprochene DisziplinarmalBnahme bewege sich trotz der teilweisen Hartnackigkeit der Pflichtverstéfle im mittleren Bereich der
madglichen Sanktionen. Von einem geringfugigen Fehlverhalten, das mit einer Verwarnung oder einem Verweis zu ahnden ware, sei der
Disziplinarausschuss zu Recht nicht ausgegangen.

Auf das ihm am 15.5.2006 zugestellte Urteil hat der Kldger am 6.6.2006 Berufung eingelegt. Er bekraftigt und vertieft sein bisheriges
Vorbringen und tragt erganzend vor, er halte die am angefochtenen Urteil mitwirkenden ehrenamtlichen Richter fir befangen, da sie auf
Vorschlag der Kassenarztlichen Vereinigung berufen worden seien. AuBerdem seien sie weder Anasthesisten noch Psychotherapeuten. Nach
wie vor habe er keine klare Auskunft dazu erhalten, ob er die Daten seiner Patienten ohne deren Einwilligung weitergeben diirfe und ob eine
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guantitative oder qualitative Beurteilung seiner psychotherapeutischen Leistungen durchgefiihrt werden solle. Auch angesichts des
Schreibens des Landesbeauftragten fir den Datenschutz sei es Aufgabe der Beklagten, ihm nachzuweisen, dass nur mit den angeforderten
Unterlagen eine weitere Priifung moglich sei. Insgesamt seien seine Befiirchtungen, bei der Beklagten sei die notwendige Sachkompetenz
nicht vorhanden und man werde nicht korrekt vorgehen, bestatigt. Die vorgelegten Anasthesieprotokolle seien nicht von Fachkollegen
gepruft worden, sondern von Allgemeinmedizinern, die noch nie eine Anasthesie durchgeftihrt hatten. Dass er zur peinlich genauen
Abrechnung verpflichtet sei, verstehe sich von selbst und werde nicht bestritten. Trotzdem komme es zu unvermeidlichen Fehlern. Seine
Abrechnungsfehler bedauere er. Von Fahrlassigkeit oder gar grober Fahrlassigkeit oder Absicht kénne aber keine Rede sein. Er verlange,
dass seine Abrechnungsunterlagen hinsichtlich psychotherapeutischer Leistungen durch unabhangige Psychotherapeuten und die
Narkoseprotokolle durch Anasthesisten beurteilt wirden. AuRerdem wolle er nunmehr eine rechtsverbindliche Auskunft dartber haben, dass
er sensible Patientendaten ohne deren Einwilligung an anonyme Stellen weitergeben dirfe. SchlieBlich sei er ein "Musterknabe" der
Krankenkassen, weil er hinsichtlich der Medikamentenverordnung im Durchschnitt 20 und 30 Prozent unterhalb seiner Kollegen liege und
auch erheblich weniger Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausstelle.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 24.4.2006 und den Bescheid der Beklagten (Beschluss des Disziplinarausschusses) vom
31.1.2005 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fr zutreffend. Hinsichtlich der geltend gemachten Befangenheit ehrenamtlicher Richter habe der Klager in
der mindlichen Verhandlung des Sozialgerichts einen Befangenheitsantrag nicht gestellt. Ein Befangenheitsgrund liege auch nicht vor

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 1 SGG liegt nicht vor.
Disziplinarbescheide, die eine GeldbuRe verhangen, stellen keine auf eine Geldleistung gerichteten Verwaltungsakte dar (BSG Urteil vom
11.09.2002 - B 6 KA 36/01 R -).

Die Berufung des Klagers ist jedoch unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht und mit zutreffender Begriindung abgewiesen.
Der Senat kann deshalb im Wesentlichen auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug nehmen (§ 153 Abs. 2 SGG), zumal
der Klager zur Begriindung seiner Berufung wesentlich Neues nicht vorgetragen hat. Erganzend ist anzumerken:

Das Vorbringen des Klagers, die am angefochtenen Urteil mitwirkenden ehrenamtlichen Richter seien - da auf Vorschlag der
Kassenarztlichen Vereinigung berufen - befangen gewesen, liegt neben der Sache. Die Besetzung der Kammer in Angelegenheiten der
Vertragsarzte (§ 12 Abs. 3 Satz 2 SGG) - wozu auch Disziplinarsachen gehdren - mit 2 auf Vorschlag der Kassenarztlichen Vereinigung
ernannten Vertragsarzten in einem gegen die Kassenarztliche Vereinigung gerichteten Verfahren verstoBt nicht gegen Prinzipien der
Unabhangigkeit und richterlichen Neutralitat (BVerfGE 27, 312). Ein Befangenheitsgesuch, mit dem jede Mitwirkung von Vertragsarzten in
einem Rechtsstreit Gber Angelegenheiten der Vertragsarzte abgelehnt werden soll, ist (schon) offensichtlich unzulassig (Meyer-Ladewig,
SGG § 12 Rdnr. 8 m.N.). Im Ubrigen liegt in der gesetzlich vorgesehenen (vgl. etwa §§ 10 Abs. 2, 14 Abs. 2 SGG) Berufung eines
ehrenamtlichen Richters auf Vorschlag der Kassenarztlichen Vereinigung kein Grund, der gem. § 60 SGG i.V.m. § 42 Abs. 2 ZPO geeignet
ware, Misstrauen in seine Unparteilichkeit zu rechtfertigen. Davon abgesehen ware eine entsprechendes Ablehnungsgesuch ohnehin
verspatet, weil es nicht bis zur Beendigung der Instanz angebracht wurde (Meyer-Ladewig, SGG § 60 Rdnr. 11; BSGE 68,133). Der Klager hat
sich vor dem Sozialgericht auch offenbar zur Sache eingelassen, ohne den jetzt vorgebrachten und ihm auch seinerzeit bekannten
Ablehnungsgrund geltend zu machen (vgl. § 60 SGG i.V.m. § 43 ZPO).

Der Disziplinarbescheid vom 31.1.2005 ist auch nach Auffassung des Senats rechtmaRig. Er beruht auf § 81 Abs. 5 S. 1 SGB V, wonach die
Satzungen der Kassenarztlichen Vereinigungen die Voraussetzungen und das Verfahren zur Verhangung von MaBnahmen gegen Mitglieder
bestimmen missen, die ihre vertragsarztlichen Pflichten nicht oder nicht ordnungsgemaR erfiillen. MaBnahmen nach S. 1 sind je nach
Schwere der Verfehlung Verwarnung, Verweis, GeldbuRe - bis h6chstens 10.000,00 EUR - oder die Anordnung des Ruhens der Zulassung
oder der vertragsarztlichen Beteiligung bis zu 2 Jahren (Satze 2 und 3). Die gesetzlichen Vorgaben fiir die Festsetzung von
Disziplinarmanahmen sind ausreichend (vgl. BSG SozR 3-2500 § 81 Nrn. 6 und 7). In Erflillung dieser Verpflichtung sieht die Satzung der
Beklagten (vgl. jetzt in § 3 Abs. 2 der Satzung der Kassenarztlichen Vereinigung Baden Wirttemberg - KVBW) vor, dass gegen einen
Vertragsarzt ein Disziplinarverfahren eingeleitet werden kann, wenn er gegen seine aus der vertragsarztlichen Tatigkeit erwachsenen
Verpflichtungen verstdRt. Die Voraussetzungen, die MaBnahmen und das Verfahren werden in der von der Vertreterversammlung zu
beschlieBenden Disziplinarordnung geregelt (vgl. jetzt: § 3 Abs. 2 i.V.m. 8§ 1, 5 ff. der Disziplinarordnung der KVBW ).

Der Bescheid des Disziplinarausschusses vom 31.1.2005 ist formalrechtlich nicht zu beanstanden. Insbesondere wurde dem Klager die
Einleitung des Verfahrens ordnungsgemaR erdffnet und dem Kldger Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Er wurde zur mindlichen
Verhandlung des Disziplinarausschusses ordnungsgemaR geladen und hat daran auch teilgenommen.

Mit dem Sozialgericht halt auch der Senat den Disziplinarbescheid fiir materiell rechtmagig. Der Disziplinarausschuss hat zu Recht
angenommen, dass der Klager die im Disziplinarbescheid im einzelnen festgestellten Pflichtverletzungen begangen hat. Er hat sich zu
Unrecht geweigert, die von der Beklagten angeforderten Patientendokumentationen vorzulegen und seine Pflicht zur peinlich genauen
Leistungsabrechung durch die festgestellten Falschabrechnungen verletzt.
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Das Sozialgericht hat im angefochtenen Urteil zutreffend dargelegt, dass der Klager die angeforderten Patientendokumentationen hatte
vorlegen missen; hierauf wird verwiesen. Der Senat nimmt dem Klager sein beharrliches und auch im Berufungsverfahren fortgesetztes
Pochen auf datenschutzrechtliche Bedenken nicht ab. Vielmehr liegt klar zu Tage, dass er seine Behandlungs- und Abrechnungsweise nicht
von der Beklagten, sondern - wie er vortragt - (nur) von einem unabhangigen Psychotherapeutengremium - kontrollieren lassen will. Aus
diesem Grund straubt er sich hartnackig und offenbar unbelehrbar, seine Mitwirkungspflichten gegenlber der Beklagten zu erfullen. Von
einer fahrlassigen Pflichtverletzung kann keine Rede sein. Spatestens nach der Auskunft des Landesbeauftragten flir den Datenschutz in
dessen Schreiben vom 28.8.2003 - nach Uberzeugung des Senats aber auch schon zuvor - hat der Klager die Pflicht zur Vorlage der
Dokumentationen vorsatzlich, und keineswegs nur grob fahrlassig, verletzt. Ihm kommt es auch nicht zu, die Erflllung seiner
vertragsarztlichen Pflichten gegenuber der Beklagten von der - durch ihn selbst beurteilten - Sachkunde ihrer Mitarbeiter abhangig zu
machen. Wenn der Klager, was in seinem Gebaren anklingt, meinen sollte, sich den Pflichten eines Vertragsarztes gegenuber der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung nicht unterwerfen zu sollen, stellt er seine weitere Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung in Frage.

Auch die im angefochtenen Bescheid im einzelnen festgestellten Falschabrechnungen hat der Klager begangen; hierflr sei ebenfalls auf die
Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils und erganzend auf die Begriindung des Disziplinarbescheids (§§ 153 Abs. 1, 136 Abs. 3
SGG) verwiesen. Der Klager hat dem mit der Berufung auch nichts mehr entgegen gesetzt, sondern nur sein Bedauern Uber die
Abrechnungsfehler geaulRert.

Mit der Befugnis der Beklagten, vertragsarztliche Abrechnungen auf ihre sachlich-rechnerische Richtigkeit zu prifen und ggf. zu berichtigen,
kann sich der Klager nicht entlasten; das Sozialgericht hat auch das bereits richtig dargelegt. Es versteht sich von selbst und ist nach
Uberzeugung des Senats dem Klager entgegen anders lautender Beteuerung auch bewusst, dass die Priifungsbefugnis der Beklagten keinen
Vertragsarzt von peinlich genauer Abrechnung entbindet oder die damit zusammenhangenden Pflichten auch nur lockert und dass
Falschabrechnungen hinreichenden Gewichts - neben der (selbstverstandlichen) Berichtigung der Abrechnung - disziplinarische Folgen
haben kénnen.

Der Klager hat insgesamt schuldhaft gehandelt, auch hinsichtlich der Falschabrechnungen. Von bloBen Versehen kann nicht die Rede sein.
Das gilt fir alle dem Klager vorgeworfenen AbrechnungsverstéRe. Auch insoweit folgt der Senat der zutreffenden Einschatzung des
Disziplinarausschusses und des Sozialgerichts. Stichhaltiges hat der Klager nicht mehr eingewendet, lediglich ohne weitere Begriindung den
Fahrlassigkeitsvorwurf abgestritten. Dabei hat er, wie aus seinem eigenen Vorbringen hervorgeht, den Leistungsinhalt der
Gebihrennummer 461 EBM (schon mangels EKG-Monitoring) nur teilweise erbracht, die Leistung aber dennoch wider besseres Wissen als
vollstandig erbracht abgerechnet und damit vorsatzlich gehandelt. Hinsichtlich der ohne vorausgehende Leistung nach Geblihrennummer
860 EBM erbrachten Leistungen nach Geblhrennummer 861 EBM folgt der Fahrlassigkeitsvorwurf aus der Zahl der Falschabrechnungen bei
20 Patienten. Gleiches gilt hinsichtlich der Leistung nach Gebiihrennummer 870 EBM, die der Klager bei 18 Patienten rechtswidrig (unter
Verletzung der einschlagigen Bestimmungen der Psychotherapie-Richtlinien) in zu groBer Zahl abgerechnet hat bzw. hinsichtlich der bei 9
Patienten zu Unrecht mehrfach im Krankheitsfall abgerechneten Leistung nach Geblihrennummer 860 EBM. Dabei fallt ins Gewicht, dass der
Klager infolge seiner unbestrittenen Zusatzqualifikationen fiir die in Rede stehenden Leistungen besondere Sachkunde fir sich in Anspruch
nimmt, was Versehen wegen entschuldbaren Irrtums ausschlieBt, und auBerdem offenbar auf dem Standpunkt steht, es sei Sache der
Beklagten, seine Abrechnung fir ihn zu Gberpriifen und seine Fehler sodann von sich aus - ohne weitere Folgerungen daraus zu ziehen -
richtig zu stellen. Wenn die Beklagte (der Disziplinarausschuss) daraus - neben Eigenmachtigkeit bei der Erbringung von Leistungen nach
GeblUhrennummer 461 EBM - auf einen insgesamt nachlassigen Umgang mit dem Regelwerk schlieBt, ist dagegen nichts einzuwenden.

Was Auswahl und Bemessung der verhangten DisziplinarmaBnahme angehen, hat das Sozialgericht zu Recht darauf abgestellt, dass die
gerichtliche Rechtskontrolle wegen des dem Disziplinarausschuss zukommenden Ermessens beschrankt ist (§ 54 Abs. 2 SGG) und nur
gepruft werden kann, ob der Disziplinarausschuss von einem richtigen und vollstandig ermittelten Sachverhalt ausgegangen ist und sich von
sachgerechten Erwagungen hat leiten lassen, namentlich sein Ermessen nicht tberschritten bzw. rechtsmissbrauchlich angewandt hat; das
Gericht ist dabei auf die im Disziplinarbescheid mitgeteilten Ermessenserwagungen beschrankt (vgl. BSG Urt. v. 6.11. 2002 - B 6 KA 9/02).
Einen danach rechtlich beachtlichen Ermessensfehler kann auch der Senat nicht feststellen. Insbesondere hat der Disziplinarausschuss, der
von einem richtigen und vollstandigen Sachverhalt ausgegangen ist, sein Ermessen hinsichtlich der Auswahl der zu verhangenden
MaBnahme rechtsfehlerfrei unter Wahrung des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes ausgelibt; die im angefochtenen Bescheid dargelegten
Ermessenserwagungen sind rechtlich nicht zu beanstanden. Der Ausschuss war aus Rechtsgriinden namentlich nicht verpflichtet, lediglich
eine Verwarnung oder einen Verweis auszusprechen, nachdem von geringflgigen Pflichtverletzungen vorliegend keine Rede sein kann.
Angesichts des erheblichen Fehlverhaltens des Klagers hat der Disziplinarausschuss mit der Verhangung der GeldbuBe eher zum unteren
Rand der in Betracht kommenden DisziplinarmaBnahmen gegriffen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 2 VwWGO ...

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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