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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Marburg vom 24. Mai 2017 wird zurlickgewiesen.

Die Kosten des Berufungsverfahrens hat der Klager zu tragen. Kosten der Beigeladenen sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um eine Entziehung der vertragsarztlichen Zulassung wegen groblicher Verletzung der vertragsarztlichen Pflichten
und die Feststellung der Beendigung einer Berufsausiibungsgemeinschaft mit einer Kollegin.

Der Klager ist als praktischer Arzt seit 1978, seit 1995 als Facharzt fir Allgemeinmedizin zur vertragsarztlichen Versorgung mit Praxissitz in
A-Stadt zugelassen. Seit 1. August 2003 war er in einer Berufsausiibungsgemeinschaft mit einer Facharztin fir Allgemeinmedizin tatig,
deren Ende der Zulassungsausschuss Hessen mit Beschluss vom 22. Marz 2016 aufgrund der hier strittigen Zulassungsentziehung
feststellte. Hiergegen legten der Kldger und seine Kollegin Widerspruch ein.

Das Landgericht Gielen verurteilte den Klager mit Urteil vom 11. Mai 2015 - 7 KLs - 401 Js 10093/11 - wegen gemeinschaftlichen Betruges
in 14 Fallen sowie des versuchten gemeinschaftlichen Betruges in 7 Fallen zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von zwei Jahren, deren
Vollstreckung zur Bewéhrung ausgesetzt wurde. Nach den Urteilsgriinden stimmten die Arzte der Praxis des Kldgers mit den Arzten einer
weiteren Berufsaustibungsgemeinschaft ihre Urlaubszeiten direkt aufeinander ab, so dass die Praxen grundsatzlich durchgehend gedffnet
und nicht ganztaglich oder gar langerfristig geschlossen gewesen seien. Soweit dennoch ein Vertretungsbedarf entstanden sei, hatten sich
die Gemeinschaftspraxen Uber viele Jahre regelmaRig gegenseitig vertreten. Die Zusammenarbeit hatten sie im Laufe der Zeit dahingehend
entwickelt, dass Vertretungen durch die jeweilige andere Praxis auch dann (ibernommen worden seien, wenn die Arzte aus der vertretenden
Praxis nur halbtags oder stundenweise abwesend gewesen seien. Auch im Voraus geplante Vertretungen bei Hausbesuchen seien durch die
Praxen gegenseitig Ubernommen worden. Der Klager und ein weiterer Arzt der anderen Gemeinschaftspraxis hatten schlieBlich gemeinsam
den Plan entwickelt, die Fallzahlen ihrer jeweiligen Praxen dadurch zu steigern, dass sie untereinander die Daten von gesetzlich
krankenversicherten Patienten austauschten und so zusatzliche fiktive Vertretungsfallte gegentiber der Kassenarztlichen Vereinigung
Hessen abrechnen zu kénnen. Ein solcher Austausch von Versichertendaten zwischen den beiden Praxen habe in den Abrechnungsquartalen
1/2007 bis 1/2012 durchgehend stattgefunden. Hierfir hatten sie Vertretungsscheine und mobile Kartenlesegerate eingesetzt. In beiden
Praxen seien nach Anweisung des Klagers bzw. seines Kollegen durch das Praxispersonal flir zahlreiche Patienten in der Praxis
Vertretungsscheine fir die jeweils andere Praxis vorbereitet worden, die mit den Versichertendaten bedruckt worden seien, und auf den
Vertretungsscheinen sei regelmaRig die Gebuhrenordnungsposition 01430 teilweise in Kombination mit Pseudoziffern flir die Praxisgebihr
eingetragen worden, um den Anschein zu erwecken, fur die Patienten sei in der Praxis in Vertretung ein Wiederholungsrezept oder eine
Uberweisung ausgestellt worden. Da es sich nicht um reguldre Vertretungen gehandelt habe, seien die Vertretungsscheine den betroffenen
Versicherten nicht zur Unterschrift vorgelegt worden. Die Vertretungsscheine seien in der Praxis, die angeblich vertreten worden sei,
gesammelt worden. Am Ende des Quartals hatten die beiden Arzte die Vertretungsscheine untereinander zwecks Abrechnung der
tatsachlich nicht erbrachten Vertretungsleistungen ausgetauscht. Zusatzlich seien mobile Kartenlesegerate dazu verwendet worden, die
Krankenversichertenkarten der Patienten fiir die angeblich vertretende Praxis einzulesen. Nach Umstellung auf eine vollstandige
elektronische Abrechnung ohne Vertretungsscheine in Papierform seien die mobilen Lesegerate das einzige Mittel gewesen, um die
Versichertendaten zwischen den Praxen auszutauschen. Die mobilen Kartenlesegerate seien zwischen den Praxen ausgetauscht worden,
wenn die Speicher der Gerate voll gewesen seien oder das Quartalsende erreicht worden sei. Die Ubergabe bzw. Abholung der Gerate sei
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entweder durch die Arzte persénlich oder auf deren Veranlassung hin durch das Praxispersonal erfolgt. Pro Quartal seien zwei bis drei
Lesegerate pro Praxis ausgetauscht worden. Die Speicherkapazitat der Lesegerate habe von etwa 200 bis 500 Datensatzen pro Gerat
variiert. Die Versichertendaten seien nach Austausch der Lesegerate in der jeweiligen Praxis, die angeblich die Vertretungsleistungen
erbracht haben sollte, in die Praxis-EDV uUbertragen worden. In den elektronischen Abrechnungsdaten sei flr diese ausgetauschten
Patientendaten jeweils ein Vertretungsfall erfasst und regelmaBig ausschlielich Gebihrenordnungsposition 01430 eingetragen worden, um
den Anschein zu erwecken, die Abrechnung der Praxis habe in Vertretung ein Wiederholungsrezept oder eine Uberweisung fiir die
betroffenen Versicherten ausgestellt. Tatsachlich seien fiir einen Teil der Patienten, deren Versichertenkarten fiir die jeweils andere Praxis
eingelesen worden sei, auch Rezepte durch die angeblich vertretende Praxis im Namen der angeblich vertretenden Praxis ausgestellt
worden. In den Praxen seien Blankorezepte mit den Praxisdaten der anderen Praxis aufbewahrt worden. Teilweise hatten diese
Blankorezepte bereits die Unterschrift des Arztes der anderen Praxis getragen. Fiir Patienten, die ihre Rezepte zeitnah bendtigten, seien
bereits unterschriebene Rezeptvordrucke verwendet worden. Fiir andere Patienten seien nichtunterschriebene Rezeptvordrucke verwendet
worden. Die Arzte hatten diese Rezepte dann unterschrieben und diese seien zu einem spéteren Zeitpunkt an die Patienten ausgehandigt
worden. Durch den gegenseitigen Austausch der Versichertendaten und die Abrechnung der fiktiven Vertretungsfalle hatten die Arzte eine
erhebliche Steigerung der Fallzahlen ihrer jeweiligen Praxis in jeder Quartalsabrechnung bewirkt. Obwohl die in den irregularen
Vertretungsfallen abgerechnete Gebiihrenordnungsposition 01430 fiir sich genommen keinen hohen Wert gehabt habe, hatte die
Steigerung der Fallzahlen im Tatzeitraum zur Folge gehabt, dass ihnen auf Grund einer mit den steigenden Fallzahlen einhergehenden
Erhdhung des Regelleistungsvolumens bei der jeweiligen Praxis in jedem Quartal ein wesentlich héheres Gesamthonorar durch die
Kassenarztliche Vereinigung Hessen zuerkannt worden sei. Durch die Steigerung ihrer Fallzahlen hatten sie gezielt die fir
Allgemeinmediziner im vertragsarztlichen Abrechnungssystem vorgesehenen Budgetierungsmalnahmen umgangen. Es sei nicht
auszuschlieBen, dass sie zum Wohl ihrer Patienten gehandelt hatten, gleichwohl hatten sie auch zur Umgehung der
BudgetierungsmalBnahmen und der damit verbundenen Steigerung ihres Honoraranspruchs gehandelt. In der Praxis des anderen Arztes
seien in der Zeit vom Quartal /2007 bis zum Quartal 1/2012 in jedem Quartal 472 bis 690 Vertretungsscheine immer mit der
Gebuhrenordnungsposition 01430 zur Abrechnung gebracht worden. In der Praxis des Klagers seien im gleichen Zeitraum in jedem Quartal
416 bis 671 Vertretungsscheine nur mit der Gebiihrenordnungsposition 01430 zur Abrechnung gebracht worden. Beinahe bei allen
Vertretungsscheinen habe es sich um regulare Vertretungsscheine gehandelt, in denen die abgerechneten Vertretungsleistungen nicht bzw.
nicht entsprechend den gesetzlichen Voraussetzungen flir eine Vertretung gem. § 32 Abs. 1 der Zulassungsordnung der Vertragsarzte
erbracht worden seien. Dies sei dem Angeklagten auch bewusst gewesen. Dennoch hatten sie mit ihrer Sammelerklarung bewusst
wahrheitswidrig erklart, alle mit der jeweiligen Quartalsabrechnung abgerechneten Leistungen seien von ihnen bzw. ihrem jeweiligen
Gemeinschaftspraxispartner personlich in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen vertraglichen Bestimmungen sowie Abrechnungsvorgaben
der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen und Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung erbracht worden. Der Zeuge, der bei der
Kassenarztlichen Vereinigung alle Sammelerklarungen und Quartalsabrechnungen der Angeklagten gepriift habe, sei bei der Erstellung der
Honorarbescheide irrtimlich davon ausgegangen, die abgerechneten Leistungen seien tatsachlich im Einklang mit den vertragsarztlichen
Vorgaben erbracht worden. Mit Schreiben vom 19. Oktober 2010 habe der Vorsitzende des Plausibilitdtsausschusses C. der KVH den
Geschéftsfilhrer der KVH iber die hohe Ubereinstimmung gemeinsamer Patienten informiert. Der Kldger und sein Kollege hétten durch die
Abrechnung der nicht bzw. nicht ordnungsgemaR erbrachten Vertretungsleistungen Honorarzahlungen erhalten wollen, auf welche sie in
dieser Hohe keinen Anspruch gehabt hatten, was ihnen auch bewusst gewesen sei. Der Klager und sein Kollege hatten sich durch die
wiederholten und Gber mehrere Jahre erfolgten falschen Abrechnungen eine nicht nur voribergehende, nicht ganz unerhebliche
Einnahmequelle verschafft. Der Klager und sein Kollege hatten den festgestellten Sachverhalt in vollem Umfang eingerdaumt und die Tat in
objektiver und subjektiver Hinsicht entsprechend den getroffenen Feststellungen geschildert. Ihre Gestandnisse seien auch glaubhaft, da sie
nicht im Widerspruch zu den tbrigen Beweismitteln stlinden. Sie hatten den im Sachverhalt festgestellten wirtschaftlichen Mindestschaden
anerkannt. Die Honoraranspriiche der Praxis des Kollegen seien durch die Abrechnung von insgesamt 11.335 Vertretungsfallen, in denen
nur die Gebuhrenordnungsposition 01430 angesetzt worden sei, um insgesamt 305.777,17 EUR erhéht gewesen. Bei einem
Sicherheitsabschlag von 20 % belaufe sich der wirtschaftliche Mindestschaden durch unrechtmafRig abgerechnete Vertretungsfalle fur die
Praxis auf 244.621,74 EUR. Fur die Praxis des Klagers belaufe sich der Schaden auf 335.425,62 EUR bzw. abziiglich des
Sicherheitsabschlags auf 268.340,50 EUR. Insgesamt hatten sie einen wirtschaftlichen Schaden in Hohe von 512.962,24 EUR verursacht.
Der Klager habe an die Kassenarztliche Vereinigung bereits Rlickzahlungen in Hohe von insgesamt 242.802,99 EUR geleistet.

Ab dem 15. von 22 Fallen sei die Kammer zur Uberzeugung gelangt, dass lediglich ein Versuch vorliege. Seit der Sitzung des
Plausibilitatsausschusses C. vom 28. September 2010 hatten sich die Verdachtsmomente so sehr verdichtet, dass von einem Irrtum nicht
mehr ausgegangen werden kdénne.

In seinen Ausflihrungen zur Strafzumessung wies das Landgericht u.a. darauf hin, dass zu Gunsten des Angeklagten sein Gestandnis und die
Wiedergutmachung des strafrechtlichen Mindestschadens gewertet worden sei. Straferschwerend sei der recht hohe Schaden, das
strukturierte und planméaRige Vorgehen und die insoweit an den Tag gelegte kriminelle Energie beriicksichtigt worden. Der Angeklagte habe
die Tat Uber einen langeren Zeitraum unter Einbindung seines Praxispersonals und damit auch unter Ausnutzung eines bestehenden
Abhangigkeitsverhaltnisses begangen.

Der Bundesgerichtshof verwarf mit Beschluss vom 26. April 2016 - 2 StR 357/15 - die Revision des Klagers gegen das Urteil des
Landgerichts GieRen als unbegriindet, da die Nachprifung des Urteils aufgrund der Revisionsrechtfertigung keinen Rechtsfehler zum
Nachteil des Angeklagten ergeben habe.

Die Beigeladene zu 1) beantragte mit Schreiben vom 1. Februar 2016 die Entziehung der Zulassung des Klagers wegen groblicher
Verletzung der vertragsarztlichen Pflicht. Zur Begriindung wies sie darauf hin, im Rahmen der bei der Berufsaustibungsgemeinschaft
zunachst fur die Quartale 1V/2006 bis 1V/2008 durchgefiihrten patientenbezogenen Plausibilitatsprifung sei eine auffallig hohe Zahl von
Patienten festgestellt worden, die auch von den Arzten der weiteren Berufsausiibungsgemeinschaft behandelt worden seien. In der anderen
Berufsausiibungsgemeinschaft sei ein Facharzt fiir Allgemeinmedizin und eine praktische Arztin tétig. Diese habe ihren Sitz im selben Ort,
etwa 1,2 km von der Praxis des Klagers entfernt gehabt. Nach den Feststellungen des Plausibilitatsausschusses hatten sich an
gemeinsamen Patienten folgende Werte ergeben:

Quartal Fallzahl Gemeinsame Patienten Prozent
IV/2006 2.197 1.236 56,26%
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1/2007 2.251 1.279 56,82%
1112007 2.169 1.192 54,96%
111/2007 2.164 1.203 55,59%
IV/2007 2.211 1.222 55,27%
1/2008 2.267 1.161 51,21 %
1/2008 2.155 1.159 53,78%
111/2008 2.166 1.090 50,32%
IV/2008 2.224 1.161 52,20%
1/2009 2.270 1.253 55,20 %
1112009 2.147 1.204 56,08%
111/2009 1.951 1.024 52,49 %
IV/2009 2.288 1.262 55,16%
1/2010 2.273 1.314 57,81 %
1/2010 2.009 1.071 53,31 %
111/2010 2.124 1.217 57,30%
IV/2010 2.242 1.311 58,47%
1/2011 2.392 1.381 57,73%
11/2011 2.204 1.244 56,44%
111/2011 2.219 1.239 55,84%
IV/2011 2.287 1.329 58,11 %
1/2012 2.313 1.267 54,78 %
1/2012 2.208 1.171 53,03 %

Bei den Prifungen sei festgestellt worden, dass die Patientenidentitaten im Wesentlichen auf dem Anlegen von Vertretungsscheinen
beruhten, wobei jedoch Uberwiegend keine Arzt-Patienten-Kontakte abgerechnet worden seien, sondern lediglich der Verwaltungskomplex
nach Nr. 01430 EBM. So seien z.B. im Quartal /08 bei 2.269 Behandlungsfallen 625 Vertretungsscheine angelegt worden. Bei 474 dieser
Vertretungsscheine seien ausschlieRlich die Kennziffer fiir die Praxisgebihr sowie der Verwaltungskomplex in Rechnung gestellt worden.
Weiterhin habe eine notwendige Ubernahme der Patienten nicht nachvollzogen werden kénnen, da die zu vertretende Praxis jeweils besetzt
gewesen sei. Gegen den Klager und seinen Kollegen sei Anklage erhoben worden. Das Verfahren gegen die jeweiligen Partner in den
Berufsausubungsgemeinschaften sei zuvor gem. § 170 Abs. 2 StPO eingestellt worden. Das Landgericht Gielen habe den Klager
zwischenzeitlich verurteilt. Der Klager habe somit in betriigerischer Absicht fortgesetzt falsche Abrechnungen eingereicht und auf diese
Weise Honorare generiert, welche ihm nicht zugestanden hatten. Die Verletzung seiner Pflicht zur peinlich genauen Abrechnung sei dartber
hinaus gravierend, da das System der gesetzlichen Krankenversicherung auf die unbedingte Ehrlichkeit und Gewissenhaftigkeit des
Vertragsarztes zwingend angewiesen sei. Die besondere Schwere der Straftat ergebe sich ebenfalls aus dem StrafmaR des Urteils des
Landgerichts GieRen und der darin enthaltenen Begrindung. Jedenfalls seien die Straftaten des Klagers so schwerwiegend, dass ein
Vertrauensverhaltnis zwischen dem Vertragsarzt und ihr bzw. den Krankenkassen nicht mehr bestehe und die weitere Zusammenarbeit mit
dem Klager nicht mehr zumutbar sei.

Der Zulassungsausschuss fiir Arzte bei der Kassenéarztlichen Vereinigung Hessen lud den Klager unter Datum vom 4. April 2016 zu einer
mundlichen Verhandlung am 22. Marz 2016, zu der der Prozessbevollmachtigte des Klagers erschien.

Der Klager beantragte mit Schriftsatz seiner Prozessbevollmachtigten vom 10. Méarz 2016 die Verlegung des Verhandlungstermins und die
Anordnung des Ruhens des Verfahrens. Er trug vor, die Angaben im Antrag der Beigeladenen zu 1) seien fehlerhaft, zumindest
unvollstandig. Er habe eine Tauschung bei der Beigeladenen zu 1) gar nicht hervorrufen kdnnen, da diese bereits seit dem Jahre 2003
Kenntnis gehabt habe, das méglicherweise unberechtigte/unzulassige Honorarabrechnungen durchgefiihrt worden seien. Ein als Zeuge
vernommener Abteilungsleiter der Beigeladenen zu 1) habe im Strafverfahren ausgesagt, dass bereits 2003 die hohe Zahl gemeinsamer
Patienten aufgefallen sei. 2006 sei die Uberpriifung wiederholt worden mit der gleichen Feststellung. Beide Male sei er nicht informiert
worden. Die zu 2) beigeladene AOK Hessen habe sich im Januar 2008 an die Beigeladene zu 1) gewandt und erneut auf die auffallig hohe
Zahl gemeinsamer Patienten hingewiesen. Eine Information der betroffenen Arzte sei wiederum nicht erfolgt, um mégliche staatsanwaltliche
Ermittlungsergebnisse nicht zu gefahrden. Im Strafurteil werde deshalb auch nicht in allen Fallen ein vollendeter Betrug angenommen. Es
sei ein Revisionsverfahren anhangig. Gegenstand sei die Frage der Vorsatztat, zum Anderen die Héhe des Schadens bei rechtzeitiger
Information im Jahre 2003, spatestens im Jahre 2008, ware gar kein Schaden oder nur ein extrem geringer Schaden entstanden. Das
Verhalten der Beigeladenen zu 1) misse auch im hiesigen Verfahren Beriicksichtigung finden. Zu beriicksichtigen sei auch, dass er bereits
mit Schreiben vom 9. Juni 2015 die Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens beantragt habe. Er habe bisher allerdings noch keinen
Nachfolger finden kénnen. Durch den Entzug der Zulassung wirde sich weiterhin eine Gefahrdung der arztlichen Versorgung in der
Gemeinde seines Praxissitzes ergeben. Sein Kollege habe seine Zulassung bereits beendet, ohne einen Nachfolger zu finden.

Die Beigeladene zu 1) wies unter Datum vom 21. Marz 2016 darauf hin, ihr werde regelhaft von der ermittelnden Staatsanwaltschaft
untersagt, Kontakt zu dem strafrechtlichen Beschuldigten aufzunehmen, um die Ermittlungen der Staatsanwaltschaft (Verdunklungsgefahr)
nicht zu gefahrden. Eine Konstruktion einer Mitschuld ihrerseits sei mehr als abwegig. Die Rechtskraft eines Strafurteils sei keine
Voraussetzung fur die Durchflihrung eines Entziehungsverfahrens. Bei einem laufenden Entziehungsverfahren sei ein
Nachbesetzungsverfahren auszusetzen. Ein vermeintlicher Versorgungsengpass sei kein Grund fiir eine Aussetzung oder ein Ruhen.

Der Zulassungsausschuss entzog mit Beschluss vom 22. Marz 2016 dem Klager die Zulassung.

Hiergegen legte der Klager am 26. Juli 2016 Widerspruch ein. Zur Begriindung trug er vor, das Fehlverhalten der Beigeladenen zu 1) flihre
dazu, dass eine Entziehung der vertragsarztlichen Zulassung nicht gerechtfertigt sei. Ohne das Fehlverhalten hatte es niemals das bis dahin
strafrechtlich relevante Verhalten gegeben. Es hatte eine Information erfolgen kénnen, da Mdglichkeiten zur Vertuschung nach
durchgeflihrter Abrechnung gar nicht mehr gegeben seien. Die Abrechnungsdaten lagen der Beigeladenen zu 1) vor und kénnten
nachtraglich vom Arzt nicht mehr geandert werden.
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Der Beklagte flhrte eine mundliche Verhandlung durch, zu der der Prozessbevollmachtigte des Klagers erschien.

Der Beklagte wies mit Beschluss vom 30. November 2016, ausgefertigt am 2. Februar 2017, die Widerspriiche als unbegriindet zuriick. Zur
Begrundung der gréblichen Pflichtverletzung bezog er sich wesentlich auf das Urteil des Landgerichts GieBen. Weiter fUhrte er aus, der
Klager habe Uber Jahre hinweg gewerbsmaRig handelnd betriigerische Abrechnungen vorgenommen und durch diese manipulierten
Abrechnungen unrechtmafRige Honorarzahlungen in der vom Landgericht festgestellten Hohe erhalten. Bei einem solchen Fall miisse
zweifelsfrei davon ausgegangen werden, dass das Vertrauen in die Redlichkeit des Klagers nachhaltig und unumkehrbar zerstért worden sei,
sodass lediglich eine Entfernung aus dem vertragsarztlichen System in Betracht komme. Ein milderes Mittel stehe nicht zur Verfigung, da
jede andere MaBnahme den Verbleib des Klagers im vertragsarztlichen System zur Folge hatte, was im Hinblick auf den eingetretenen
Vertrauensschaden nicht zu rechtfertigen sei. Hiergegen konne nicht der Einwand erhoben werden, der Beigeladene zu 1) habe die
Abrechnungsmanipulationen tber Jahre hingenommen. Die Beigeladene zu 1) sei am vertragsarztlichen System nicht allein beteiligt,
beteiligt seien auch die Versicherten und die gesetzlichen Krankenversicherungen. Fir diese kdnne nicht geltend gemacht werden, dass sie
Kenntnis von den Manipulationen des Klagers gehabt hatten. So sei zumindest gegenlber diesen beiden Gruppen von der beschriebenen
Zerstdrung des Vertrauens auszugehen. Entscheidend sei im Ubrigen, dass der Klager (ber Jahre hinweg bewusst und gezielt
Abrechnungsmanipulationen vorgenommen habe. Mit diesem Verhalten habe er eindeutig an den Tag gelegt, dass er das in ihn gesetzte
Vertrauen, welches Voraussetzung fiir das Funktionieren des vertragsarztlichen Abrechnungssystems sei, nicht verdiene. Mithin stehe die
grobliche Pflichtverletzung auBer Frage. Die grobliche Pflichtverletzung habe auch Uber Jahre angedauert und zu einem erheblichen
Vermdgensschaden geflihrt. Es habe sich nicht um einen Einzelfall bei Gelegenheit einer einzelnen Sammelerklarung, sondern vielmehr um
eine gewerbsmaRig angelegte dauerhafte kriminelle Tatigkeit gehandelt. Der Entzug der vertragsarztlichen Zulassung stelle sich damit als
die einzig mdgliche wirksame MaBnahme dar, entspreche damit auch dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit der Mittel.

Hiergegen hat der Klager am 10. Februar 2017 die Klage erhoben.

Er hat weiterhin der Auffassung vertreten, dass zwar ein vorwerfbares Verhalten in Bezug auf die abgerechneten Vertretungsfalle vorliege.
Aufgrund des Verhaltens der Beigeladenen zu 1) und der Krankenkassen rechtfertige dies jedoch nicht den vollstandigen Entzug der
vertragsarztlichen Zulassung. Im Ubrigen hat er die Besetzung des Berufungsausschusses geriigt. Der &rztliche Beisitzer Herr Dr. D. sei in D-
Stadt und damit im Bundesland Thiringen ansassig. Er habe die - fiktive - Schadenssumme zwischenzeitlich zuriickgezahlt, da ein
Widerspruch keine aufschiebende Wirkung habe. Nach seiner Ansicht ergebe sich sogar eine Uberzahlung von ca. 130.000,00 EUR, da im
Rahmen des strafrechtlichen Ermittlungsverfahrens immer wieder durch die Beigeladene zu 1) eine neue Schadensberechnung vorgelegt
worden sei, die um etwa diesen Betrag niedriger sei, als der im Rickforderungsbescheid aus dem Plausibilitatsprifungsverfahren
festgelegte Betrag. Ein Vertrauensverlust der Patienten kénne Uberhaupt nicht eingetreten sein. Die jetzige Fallzahl der Praxis liege sogar
hoher als die Fallzahl im Rahmen der im Strafverfahren/Plausibilitatsverfahren gepriften Quartale. Die Patienten seien vollig mit seiner
arztlichen Behandlung einverstanden. Sie interessierten sich iberhaupt nicht fir die Frage der internen Abrechnung der Beigeladenen zu 1)
oder flr sein Verhaltnis zu den Krankenkassen. Er habe bereits vor Iangerer Zeit ein Ausschreibungsverfahren eingeleitet, leider seien zwei
Interessenten zwischenzeitlich "abgesprungen”, da sie den angemessenen Kaufpreis, der durch einen sachverstandigen Gutachter ermittelt
worden sei, nicht hatten bezahlen wollen. Mit einem weiteren Interessenten verhandle er derzeit.

Der Beklagte hat vorgetragen, der Beisitzer Dr. D. sei bis zum 31. Marz 2012 als Facharzt fur Allgemeinmedizin in E-Stadt/Vogelsbergkreis
im Bundesland Hessen vertragsarztlich zugelassen gewesen. Er verfiige mithin Gber ausgezeichnete Kenntnisse des hessischen
Vertragsarztsystems. Eine Vorschrift, derzufolge die Mitglieder des Berufungsausschusses ihren Wohnsitz im Bundesland Hessen haben
mussten, existiere nicht. Ein Wohnsitz in Hessen sei auch keine Voraussetzung fiir eine vertragsarztliche Zulassung in diesem Bundesland.
Dies gelte entsprechend auch flr die Austibung des Ehrenamtes. Das Landgericht GieBen gehe in seinem Urteil fir die
Honorarabrechnungen fir die Quartale 1/2007 bis 11/2010 von vollendetem Betrug aus, wahrend fur die nachfolgenden
Quartalsabrechnungen 111/2010 bis 1/2012 von einem versuchten Betrug ausgegangen werde, da wegen der Verdichtung der
Verdachtsmomente ab diesem Zeitpunkt von einem Irrtum Gber die Verpflichtung der Beigeladenen zu 1) zur Erbringung der Honorare nicht
mehr ausgegangen werden kdnne. Bereits aus diesem Grund sei die Entziehung nicht zu beanstanden. Auch in den Folgequartalen liege
aber eine deutliche Pflichtverletzung im Ubrigen vor. Ein VerstoR gegen das Gebot zur peinlich genauen Abrechnung sei auch dann
anzunehmen, wenn die Tauschungshandlung nicht mehr zur Erzeugung eines Irrtums flhren kdnne, weil hinreichende Kenntnisse uber die
Tauschungsversuche vorhanden gewesen seien. Flr die grébliche Pflichtverletzung sei nicht entscheidend, dass tatsachlich eine
Irrtumserregung stattgefunden habe. Auf die Wiedergutmachung des Schadens komme es nicht an, da dadurch die grébliche
Pflichtverletzung nicht ungeschehen werde. Gleichfalls komme es nicht auf die vom Kléger behauptete Uberzahlung an. Auch die weitere
Inanspruchnahme der vertragsarztlichen Leistungen durch Patienten flihre nicht dazu, dass die begangenen Straftaten zu Lasten der
Kassenarztlichen Vereinigung ungeschehen wiirden. Es sei nicht zu beanstanden, dass die Beigeladene zu 1) mit ihrem Entziehungsantrag
zugewartet habe, bis das Strafverfahren vor dem Landgericht GieBen abgeschlossen gewesen sei.

Das Sozialgericht hat mit Beschluss vom 15. Februar 2017 die Beiladung ausgesprochen.
Es hat nach Anhoérung die Klage mit Gerichtsbescheid vom 24. Mai 2017 abgewiesen.

Der angefochtene Bescheid vom 2. Februar 2017 sei rechtmaRig. Er sei daher nicht aufzuheben gewesen. Rechtsgrundlage hierfir sei § 95
Abs. 6 SGB V i. V. m. § 27 Arzte-ZV. Danach sei die Zulassung u. a. zu entziehen, wenn der Vertragsarzt seine vertragsarztlichen Pflichten
groblich verletzt.

Der Bescheid sei formell rechtmaRig. Der Beklagte sei nicht fehlerhaft besetzt gewesen. Wohnsitzvorgaben macht das Gesetz nicht,
ebensowenig §§ 34, 35 Arzte-ZV. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) miisse es sich bei den Vertretern der Arzte nicht
um Mitglieder einer Kassenarztlichen Vereinigung (§ 75 Abs. 3 SGB V) handeln. Von daher sei es unerheblich, wo die einzelnen Mitglieder
des Beklagten ihren Wohnsitz hatten.

Der Bescheid sei auch materiell rechtmaRig. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, von der abzuweichen die Kammer keine
Veranlassung sieht, ist eine Pflichtverletzung groblich, wenn sie so schwer wiegt, dass ihretwegen die Entziehung zur Sicherung der
vertragsarztlichen Versorgung notwendig ist. Davon ist dann auszugehen, wenn durch sie das Vertrauen der vertragsarztlichen Institutionen
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in die ordnungsgemaRe Behandlung der Versicherten und in die RechtmaRigkeit der Abrechnungen durch den Vertragsarzt so gestort ist,
dass ihnen eine weitere Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt nicht mehr zugemutet werden kann. Nicht erforderlich sei, dass den
Vertragsarzt ein Verschulden treffe; auch unverschuldete Pflichtverletzungen kénnen zur Zulassungsentziehung fiihren. Wegen der Schwere
des Eingriffs sei die Entziehung selbst immer ultima ratio. Die Zulassungsentziehung durfe unter Bertcksichtigung des
VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes nur ausgesprochen werden, wenn sie das einzige Mittel zur Sicherung und zum Schutz der
vertragsarztlichen Versorgung sei. Vorrangig kamen DisziplinarmalBnahmen in Betracht; insbesondere als milderes Mittel sei die Anordnung
des Ruhens (vgl. 95 Abs. 5 SGB V) zu priifen. MaBgeblicher Zeitpunkt fiir die rechtliche und tatsachliche Beurteilung nicht vollzogener
Entziehungsentscheidungen sei der Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung. Nach der Entscheidung des Berufungsausschusses
liegende Umstande - wie eine Anderung des Verhaltens - kdnnten nur in einem Verfahren auf Wiederzulassung gewiirdigt werden. Eine
Zulassungsentziehung erfordere keine Negativprognose flr das kiinftige Verhalten des Leistungserbringers im Sinne der Feststellung einer
Wiederholungsgefahr, da § 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V nicht auf die Steuerung kiinftigen Verhaltens ausgerichtet sei, sondern auf eine
nachtragliche Reaktion auf ein in der Vergangenheit liegendes pflichtwidriges Verhalten.

Fir Vertragszahnarzte gelte das Gebot peinlich genauer Abrechnung der zu vergltenden Leistungen. Hierzu ist auch die Verpflichtung zur
ordnungsgemalen Leistungserbringung zu rechnen. Leistungen dirften nicht abgerechnet werden, die der Arzt entweder nicht oder nicht
vollstandig oder - sofern sie sein Tatigwerden voraussetzen - nicht selbst erbracht habe. Dies sei nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts deshalb von so entscheidender Bedeutung, weil ordnungsgemale Leistungserbringung und peinlich genaue
Abrechnung lediglich in einem beschrankten Umfang der Uberpriifung durch diejenigen zuganglich seien, die die Gewahr fiir die
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu tragen haben, namlich die KV und die Krankenkassen. Insbesondere die Verpflichtung
zur peinlich genauen Abrechnung gehdre daher zu den Grundpflichten des Arztes. Mit der Abrechnungs- und Sammelerklarung (§ 16 Abs. 2
EKV-Z) garantiere der Vertragsarzt, dass die Angaben auf den von ihm eingereichten Behandlungsausweisen bzw. Datentragern zutrafen.
Wiederholt unkorrekte Abrechnungen kdnnen die Zulassungsentziehung rechtfertigen. Bei einem Verdacht auf Abrechnungsbetriigereien sei
eine Ubermittlung von Daten aus strafrechtlichen Ermittiungsverfahren gemaR § 14 Abs. 1 Nr. 4i. V. m. § 13 Abs. 2 Satz 1 EGGVG bereits
vor Erhebung der 6ffentlichen Klage rechtmaBig und kénne die Verwendung der (ibermittelten Daten in dem
Zulassungsentziehungsverfahren somit zuldssig sein. Die Zulassungsgremien kdnnten vor einer Zulassungsentziehung den rechtskraftigen
Abschluss eines Strafverfahrens abwarten. Die lange Dauer eines Strafverfahrens habe keinen Einfluss auf die RechtmaRigkeit der
Entscheidung Uber die Zulassungsentziehung in der Sache. Sozialgerichte diirften bei ihrer Feststellung, ob der Arzt sich als ungeeignet
erwiesen hat, vorliegende bestandskraftige Entscheidungen anderer Gerichte und auch die Ergebnisse staatsanwaltschaftlicher
Ermittlungen verwerten. Dagegen kdnne die Hohe der Strafe flr die Entscheidung Uber die Entziehung der Zulassung bereits deshalb nicht
unmittelbar herangezogen werden, weil es sich bei der Entziehung der Zulassung nicht um eine Strafe, sondern um eine
VerwaltungsmaBnahme handelt, die dem verloren gegangenen Vertrauen in die Einhaltung der vertragsarztrechtlichen Pflichten Rechnung
trage und der Sicherung der vertragsarztlichen Versorgung diene. Die Hohe der Strafe konne daher allenfalls Hinweise fir die Beurteilung
der Schwere der Pflichtverletzung geben. Letztlich sei aber auch diese Frage von den Zulassungsgremien und den Gerichten eigenstandig
zu beurteilen. Im Ubrigen kénne ein geringeres StrafmaB, dem ein kooperatives Verhalten des Angeklagten im Strafprozess zugrunde liegt,
im sozialgerichtlichen Verfahren keine Bertcksichtigung finden, wenn sich dieses Verhalten im sozialgerichtlichen Verfahren nicht fortsetze
und wenn die Prognose eines kiinftig pflichtgemaRen Verhaltens auch aufgrund der fehlenden Einsicht des Arztes in sein Fehlverhalten nicht
gestellt werden konne.

Der angefochtene Bescheid des Beklagten sei aus den dort ausgefiihrten Griinden rechtmaBig. Erganzend weise die Kammer darauf hin,
dass der Vorwurf der gréblichen Pflichtverletzung nicht entfalle, wenn eine KV von Abrechnungsmanipulationen Kenntnis erhalte, ohne den
Vertragsarzt wegen eines laufenden Plausibilitatsverfahrens hierliber sogleich zu informieren. Es sei der Vertragsarzt, der flr seine
Abrechnung verantwortlich sei. Der Klager sei sich offensichtlich nicht der Schwere seines eigenen Fehlverhaltens und der Verantwortung
fur sein Tun bewusst ist, wenn er wiederholt vortragen I3asst, ohne das Fehlverhalten der Beigeladenen zu 1) hatte es niemals das bis dahin
strafrechtlich relevante Verhalten gegeben. Es sei der Klager selbst, der nach den Feststellungen des Landgerichts, denen die Kammer folgt,
in betriigerischer Absicht die Abrechnungen manipuliert habe. Im Ubrigen habe das Landgericht die teilweise Kenntnis der Beigeladenen zu
1) insofern beriicksichtigt, als es z. T. nur von einem Versuch ausgegangen sei. Selbst wenn man von der vom Klager behaupteten
"Uberzahlung" ausginge, verbleibe ein Schadensumfang und ein kriminelles Vorgehen des Klagers, das eine Zulassungsentziehung auf
jeden Fall rechtfertigen wiirde. Angesichts des Umfangs des Schadens und der sich (ber viele Quartale hinziehenden Falschabrechnung, die
zu Steigerungen der Honorarumsatze fiihrte, sei die Zulassungsentziehung auch verhaltnismaRig.

Der Gerichtsbescheid ist dem Kldger am 29. Mai 2017 zugestellt worden.
Die hiergegen gerichtete Berufung des Klagers ist am 28. Juni 2017 bei dem Hessischen Landessozialgericht eingegangen.

Der Klager tragt vor, ihm seien die Schwere des eigenen Fehlverhaltens und die Verantwortung fir sein Tun durchaus bewusst. Aus der
Durchfihrung des strafrechtlichen Rechtsmittelverfahrens kénne nicht zum Nachteil des Klagers geschlossen werden, dass er seine
strafrechtliche Verantwortung nicht akzeptiere. Die Besonderheit des Falles bestehe vielmehr darin, dass der Beigeladenen zu 1) seit 2003
positiv bekannt gewesen sei, dass vom Klager unrichtige Abrechnungen eingereicht worden seien. Auch die Krankenkassenverbande seien
Uber die fehlerhafte Abrechnung des Klagers informiert gewesen. Im Rahmen der im Strafverfahren durchgefiihrten Akteneinsicht sei eine E-
Mail der Beigeladenen zu 2) vom 21. Januar 2008 bekannt geworden, in der sich diese an die Beigeladene zu 1) gewandt habe und erneut
auf die auffallig hohe Zahl gemeinsam Patienten der Praxis des Klagers mit der Nachbarpraxis im Ort hingewiesen habe. Erstmals mit
Schreiben vom 11. Juni 2012 sei eine Information bezuglich der Fehlerhaftigkeit der Abrechnungen an den Klager erfolgt.

Der Klager ist der Rechtsauffassung, aufgrund dieser besonderen Umsténde rechtfertigte das erhebliche Fehlverhalten des Klagers
gleichwohl nicht den vollstandigen Entzug der Zulassung. Die Beigeladene zu 1) habe als Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
Schutzpflichten und Informationspflichten gegenulber dem Klager. Sie hatte den Klager nicht Gber eine Vielzahl von Quartalen im Unklaren
dariber lassen dirfen, dass nach ihrer Ansicht eine betrligerische Abrechnung eingereicht werde. Dem Klager hatte sein Fehlverhalten
friher vor Augen geflihrt werden mussen, dann hatte sich gerade nicht der lange Zeitraum eines Fehlverhaltens mit einem méglicherweise
hohen Schaden ergeben. Auf einen Vertrauensverlust kénne sich die Beigeladene zu 1) daher im Rahmen des Entzuges der
vertragsarztlichen Zulassung nicht berufen. Sie habe gerade nicht auf die Richtigkeit der Abrechnung vertraut. Gleiches gelte gegeniiber
den Verbanden der Krankenkassen. Auch diese hatten positive Kenntnis von der Fehlerhaftigkeit der Abrechnungen vor dem Jahr 2008
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gehabt. Auch bei den Patientinnen und Patienten sei kein Vertrauensverlust aufgetreten. Aufgrund der Abrechnungsystematik sei es dem
einzelnen Patienten egal, welche Leistungen der Kldger gegenlber der Kassenarztlichen Vereinigung abrechne, da davon weder finanzielle
Vorteil noch Nachteile habe. MaBgeblich sei allein die ordnungsgemaRe medizinische Versorgung.

Der Klager beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Marburg vom 14. Mai 2017 und den Bescheid des Beklagten vom 2. Februar 2017 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte tragt vor, die Kernfrage des vorliegenden Rechtsstreits, ob die Kenntnis des Betrugsopfers von den Tauschungshandlungen
des Taters dazu fuhre, dass die Tauschungshandlung selbst als so geringfugig eingeschatzt werden kénne, dass sie nicht mehr als grébliche
Pflichtverletzung gewertet werden kénne, sei zu verneinen. Der Vorwurf kniipfe nicht am Handlungserfolg sondern an der Handlung selbst
an. Der Vorwurf der groblichen Pflichtverletzung beim Abrechnungsbetrug bestehe mithin unabhangig davon, ob die betrligerische
Handlung von Erfolg gekrént gewesen sei. Alternative oder mildere MaBnahmen stiinden nicht zur Verfligung, da diese stets zur Folge
hatten, dass der Klager im vertragsarztlichen System verbleibe, was angesichts der Schwere der gegen ihn erhobenen Vorwirfe und es
dadurch begriindeten Misstrauens nicht vertretbar ware. Die Wiedergutmachung des Schadens, sei eine Selbstverstandlichkeit, die sich der
zur Wiedergutmachung Verpflichtete nicht im positiven Sinne anrechnen lassen kénne.

Die Entziehung der vertragsarztlichen Zulassung habe zum Ziel, unredlich Vertragsarzte aus dem vertragsarztlichen System zu entfernen.
Derartige MaBnahmen konnten und missten unabhangig von der konkreten Versorgungssituation vor Ort erfolgen.

Wegen des Ergebnisses der miindlichen Verhandlung wird auf das Protokoll der miindlichen Verhandlung vom 24. Juli 2019 verwiesen.
Hinsichtlich des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen Verwaltungsakte des
Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das Sozialgericht ist zu Recht zu dem Ergebnis gelangt, dass die Klage unbegriindet ist.

Rechtsgrundlage der angefochtenen Entscheidung des Beklagten ist § 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V. Danach ist einem Vertragsarzt die Zulassung
unter anderem dann zu entziehen, wenn er seine vertragsarztlichen Pflichten gréblich verletzt. Eine Pflichtverletzung ist nach der stéandigen
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, der der Senat folgt, groblich, wenn sie so schwer wiegt, dass ihretwegen die Entziehung zur
Sicherung der vertragsarztlichen Versorgung notwendig ist (auch zum Folgenden BSG, Urteil vom 17. Oktober 2012 - B 4 KA 49/11 R -, juris
Rn. 20 m.w.N.). Davon ist nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (Beschluss vom 26. September 2016 1 BvR 1326/15 -,
juris, Rn. 40) wie auch des Bundessozialgerichts auszugehen, wenn die gesetzliche Ordnung der vertragsarztlichen Versorgung durch das
Verhalten des Arztes in erheblichem MaRe verletzt wird und das Vertrauensverhaltnis zu den vertragsarztlichen Institutionen tiefgreifend
und nachhaltig gestort ist, sodass ihnen eine weitere Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt nicht mehr zugemutet werden kann. Bei der
Auslegung ist den aus Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz folgenden Grenzen des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes Rechnung zu tragen; dabei dient
es der Sicherung des gewichtigen Gemeinwohlbelangs der Funktionsfahigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung, ausschlieflich
geeignete Arzte zur vertragsarztlichen Versorgung zuzulassen (BVerfG a.a.0., Rn. 43). Die Zulassungsentziehung darf nur ausgesprochen
werden, wenn sie das einzige Mittel zur Sicherung und zum Schutz der vertragsarztlichen Versorgung ist.

Nach § 27 Satz 1 der Zulassungsverordnung fiir Vertragsérzte (Arzte-ZV) in der bis 10. Mai 2019 geltenden Fassung hat der
Zulassungsausschuss von Amts wegen Uber die vollstandige oder halftige Entziehung der Zulassung zu beschlieBen, wenn die
Voraussetzungen nach § 95 Abs. 6 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch gegeben sind. Die Kassenarztliche Vereinigung und die
Landesverbande der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen konnen die Entziehung der Zulassung beim ZulassungsausschuB unter Angabe
der Griinde beantragen (§ 27 Satz 2 Arzte-ZV a.F.).

MaBgeblicher Zeitpunkt der Sach- und Rechtslage ist der der Entscheidung durch den Berufungsausschuss (BSG, Urteil vom 17. Oktober
2012 - B 6 KA 49/11 R - juris, Rn. 24 ff., insbesondere 32 ff.).

Die angegriffene Entscheidung des Beklagten leidet an keinen formellen Mangeln; hinsichtlich der ordnungsgemafRen Besetzung des
Beklagten wird auf die Entscheidungsgriinde des angegriffenen Urteils verwiesen (§ 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz).

Der Bescheid ist auch materiell rechtmaRig. Der Kldger hat das Gebot peinlich genauer Abrechnung in besonders gréblicher Weise verletzt.

Fr die Frage der Groblichkeit der Pflichtverletzung ist maRgeblich, welchen Stellenwert die verletzte Pflicht hat und wie schwer der VerstoR
unter Berlicksichtigung seiner Eigenart wiegt. Eine flir die Funktionsfahigkeit der vertragsarztlichen Versorgung grundlegende Pflicht von
groBem Gewicht ist insbesondere die Pflicht zur peinlich genauen Leistungsabrechnung. Denn das Abrechnungs- und Honorierungssystem
der vertragsarztlichen Versorgung baut auf Vertrauen auf. Der Honorierung werden die Angaben der Leistungserbringer Gber die von ihnen
erbrachten Leistungen zugrunde gelegt; eine Uberpriifung erfolgt nur bei Auffalligkeit oder stichprobenweise. Da also bei der Honorierung
die Angaben der Leistungserbringer grundsatzlich als zutreffend zugrunde gelegt werden, muss auf deren Richtigkeit vertraut werden
kdnnen: Dies ist ein Fundament des Systems der vertragsarztlichen Versorgung (BSG, Urteil vom 21. Marz 2012 - B 6 KA 22/11 R -, SozR
4-2500 § 95 Nr. 24, juris Rn. 24 f.).

Gerichte kénnen bei ihrer Feststellung, ob der Arzt ein Delikt begangen und damit seine vertragsarztlichen Pflichten gréblich verletzt und
sich als ungeeignet fur die vertragsarztliche Tatigkeit erwiesen hat, vorliegende bestandskraftige Entscheidungen anderer Gerichte und
auch die Ergebnisse staatsanwaltschaftlicher Ermittlungen verwerten (BSG, Beschluss vom 2. April 2014 - B 6 KA 58/13 B -, juris Rn. 17;
Beschluss vom 27. Juni 2007 - B 6 KA 20/07 B -, juris Rn. 12; Beschluss vom 5. Mai 2010 - B 6 KA 32/09 B -, MedR 2011, 307, zitiert nach
juris Rn. 9; Beschluss vom 31. August 1990 - 6 BKa 33/90 -, juris Rn. 5; Beschluss vom 27. Februar 1992 - 6 BKa 15/91 -, juris Rn. 27).
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Dagegen kann die Hohe der Strafe fir die Entscheidung iber die Entziehung der Zulassung bereits deshalb nicht unmittelbar herangezogen
werden, weil es sich bei der Entziehung der Zulassung nicht um eine Strafe, sondern um eine Verwaltungsmafnahme handelt, die dem
verloren gegangenen Vertrauen in die Einhaltung der vertragsarztrechtlichen Pflichten Rechnung tragt und der Sicherung der
vertragsarztlichen Versorgung dient (vgl. BSG, Beschluss vom 9. Februar 2011 - B 6 KA 49/10 B - juris Rn. 20 m.w.N.). Die Héhe der Strafe
kann daher allenfalls Hinweise fir die Beurteilung der Schwere der Pflichtverletzung geben (vgl. auch zum Folgenden BSG, Beschluss vom
02. April 2014 - B 6 KA 58/13 B -, juris Rn. 17). Letztlich ist aber auch diese Frage von den Zulassungsgremien und den Gerichten
eigenstandig zu beurteilen.

Aufgrund der rechtskraftigen Verurteilung des Klagers durch das Landgericht GieRen, Urteil vom 11. Mai 2015 - 7 KLs - 401 Js 10093/11 -
und der dortigen Tatsachenfeststellungen sowie des Inhalts der vom Beklagten vorgelegten Verwaltungsvorgange steht fiir den Senat fest,
dass der Klager und ein weiterer Arzt der anderen Gemeinschaftspraxis in der oben (Seite 3 bis 8 dieses Urteils) wiedergegebenen Weise
den Plan entwickelten, die Fallzahlen ihrer jeweiligen Praxen dadurch zu steigern, dass sie untereinander die Daten von gesetzlich
krankenversicherten Patienten austauschten und so zusatzliche fiktive Vertretungsfalle gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen
abrechnen zu kénnen. Ein solcher Austausch von Versichertendaten zwischen den beiden Praxen hat in den Abrechnungsquartalen 1/2007
bis 1/2012 durchgehend stattgefunden. Hierdurch kam es aufgrund der durch die derartige Abrechnung von fiktiven Vertretungsfallen
verursachten Irrtums bei Mitarbeitern der Beigeladenen zu 1) und den zunachst unbeanstandet erfolgten Honorarzahlungen zu einem
Mindestschaden, der sich fur die Praxis des Klagers auf 335.425,62 EUR bzw. abzlglich des Sicherheitsabschlags auf 268.340,50 EUR
belauft.

Von besonders hohem Gewicht fiir die Bewertung der Pflichtverletzung als gréblich ist zunachst die vorsatzlich betriigerische
Begehungsweise der Verletzung der Pflicht zur peinlich genauen Leistungsabrechnung, die Uber Jahre angedauert hat und zu einem
erheblichen Vermdgensschaden gefiihrt hat. Insoweit nimmt auch der Senat Bezug auf die Begriindung des Beschlusses des Beklagten vom
2. Februar 2017, S. 7 bis 9. Dartiber hinaus kommt eine besondere Grdblichkeit der Pflichtverletzung in der Verabredung mit einem anderen
Arzt zur Erméglichung des vorsatzlichen Betrugs unter Einbeziehung seines Praxispersonals und damit auch unter Ausnutzung eines
bestehenden Abhangigkeitsverhaltnisses sowie in der mit dem Datenaustausch zu Tage tretenden Missachtung grundlegender
datenschutzrechtlicher Bestimmungen zum Ausdruck (zur Relevanz einer derartigen Bewertung vgl. Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg, Urteil vom 14. August 2013 - L 7 KA 24/12 -, juris Rn. 42). Insoweit nimmt der Senat auf die Tatsachenfeststellungen des
Landgerichts GieRen im Urteil vom 11. Mai 2015 - 7 KLs - 401 Js 10093/11 - Bezug.

Demgegenlber ist die Angemessenheit der Entziehung der Zulassung nicht dadurch in Zweifel zu ziehen, dass der Kldger schon mindestens
242.802,99 EUR an Riickzahlungen geleistet hat, bevor der Beschluss des Beklagten vom 2. Februar 2017 ergangen ist. Insoweit handelt es
sich lediglich um die Erflillung einer Rechtspflicht, die die jahrelang andauernde Begehung von Straftaten nicht in der Weise aufwiegen
kann, dass ein milderes Mittel geboten ware.

Ob der Beigeladenen zu 1), zu 2) oder den Zulassungsgremien im Zusammenhang mit dem Entziehungsverfahren Versaumnisse anzulasten
sind, etwa wegen zu zogerlicher Bearbeitung, wegen unzureichender Ermittlungen oder bewusster ermittlungstaktischer Riicksichtnahme
auf die Strafverfolgungsbehdrden, ist fir die Frage der Zumutbarkeit der Fortsetzung der Zusammenarbeit ohne Bedeutung (ahnlich
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg, Urteil vom 14. August 2013 - L 7 KA 24/12 -, Rn. 49, juris, damals im Rahmen der Prifung des sog.
Wohlverhaltens). Zudem hat das Sozialgericht zutreffend darauf hingewiesen, dass der Aspekt, dass das Fehlverhalten jedenfalls seit der
Sitzung des Plausibilitatsausschusses C. vom 28. September 2010 den Priifungsgremien und anschlieBend der Beigeladenen zu 1) bekannt
war, in die Wirdigung der Schwere des VerstoRes insoweit miteingeflossen ist, als nur eine Versuchsstrafbarkeit zugrunde gelegt wurde.
Das Landgericht GielRen ist namlich ab diesem Zeitpunkt lediglich von einer Versuchsstrafbarkeit ausgegangen; der Beklagte nahm keine
abweichende Wirdigung vor. Die vom Klager vorgetragenen Aspekte griffen nur, wenn sie ab einem frilheren Zeitpunkt die Tatvollendung in
Zweifel ziehen kénnten. Dies ist aber in Anbetracht der Tatsachenfeststellungen im Urteil des Landgerichts GieBen nicht der Fall.

Weitere Aspekte eines Wohlverhaltens oder einer Wiedergutmachung, die zeitlich nach der Entscheidung des Beklagten liegen, sind wegen
des maligeblichen Zeitpunkts der Beurteilung der Sach- und Rechtslage - dem der Entscheidung des Beklagten - nicht zu berlcksichtigen
(BSG, Urteil vom 17. Oktober 2012 - B 6 KA 49/11 R - juris, Rn. 24 ff., insbesondere 32 ff.).

Weitere Umstande die eine andere Bewertung der VerhaltnismaRigkeit tragen kdnnten, sind weder vorgetragen noch sonst ersichtlich.

Nach alledem begegnet auch die Feststellung der Beendigung der Berufsausibungsgemeinschaft keinen Bedenken. Allerdings dirfte die
Rechtsgrundlage entgegen der Rechtsauffassung des Beklagten nicht eine Annexkompetenz zur Ermachtigung zur Entziehung der
Zulassung sein, denn die beabsichtigten Rechtswirkungen zielen auf die Aufhebung der Wirkungen der Genehmigung der BAG, da die
Genehmigung wegen der Entziehung rechtswidrig geworden ist (vgl. auch Pawlita, in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016 (Stand
1.7.2019), § 95 SGB V, Rn. 188 m.w.N.). Insoweit ware zu erwagen, dass sich jedenfalls im Verhaltnis zum Klager der Verwaltungsakt der
Genehmigung der BAG durch die Entziehung der Zulassung erledigt hat. Folgt man diesem Gedanken nicht, so ware Rechtsgrundlage der
Feststellung § 48 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz -, dessen Voraussetzungen
offensichtlich gegeben sind.

Die Kostengrundentscheidung folgt aus § 197a Sozialgerichtsgesetz (SGG) i. V. m. § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Griinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG sind nicht gegeben.
Rechtskraft

Aus

Login

HES

Saved

2020-11-19

L 4 KA 24/17


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2049/10%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2058/13%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%207%20KA%2024/12
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%207%20KA%2024/12
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2049/11%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/95.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

