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Urteil

|. Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 27. April 2005 sowie der Bescheid des Beklagten vom 27.
Mai 2002 (Ausfertigungsdatum) aufgehoben.

II. Die Kosten des gesamten Verfahrens hat der Klager zu tragen.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig die RechtmaRigkeit der Entziehung der Zulassung wegen groblicher Pflichtverletzung.

Der Klager ist approbierter Arzt fiir Allgemeinmedizin. Mit Bescheid des Zulassungsausschusses Arzte Niederbayern vom 27. Mai 1997
(Ausfertigungsdatum) wurde er als Nachfolger einer Frau S. (Fr. S.) gemaR § 103 Abs.4 SGB V zur vertragsarztlichen Versorgung an deren
Vertragsarztsitz - konkrete Anschrift - in H. , Kreisregion P. zugelassen.

Die ausgeschiedene Arztin war am Vertragsarztsitz fiir kurze Zeit in Praxisgemeinschaft mit dem zum damaligen Zeitpunkt im
hausarztlichen Versorgungsbereich tatigen Internisten Dr.B. (Dr. B) tatig. In diese Praxisgemeinschaft trat der Klager ab 1. Juli 1997 (Anzeige
vom gleichen Tage) ein. Bereits vor seinerr Zulassung hatte er Fr. S. langere Zeit vertreten.

Der von der KVB im Verfahren vor dem Berufungsausschuss vorgelegte Gesellschaftsvertrag vom 25. Marz 1997 beinhaltet sowohl den
Praxisverkauf zwischen Fr. S. und dem Klager als auch die Regelung der Rechtsbeziehungen der neuen Praxisgemeinschafts-partner. Jener
sieht insoweit eine halftige Gewinnverteilung aus kassenarztlicher und privatarztlicher Tatigkeit vor.

Nach Angaben des Klagers sei Dr. B. in der 2. Halfte 1998 in den facharztlichen Bereich gewechselt.

Mit am 4. Februar 1999 eingegangenem Schreiben zeigte der Klager dann die Kindigung der Praxisgemeinschaft zum 31. Januar 1999 an.
Mit Genehmigungen des Zulassungsausschusses verlegte er seinen Vertragsarztsitz zunachst nach B. , Kreisregion P. (Bescheid des
Zulassungsausschusses vom 29. Marz 1999) und spater (Bescheid des Zulassungsausschusses vom 22. September 1999) von B. nach T. ,
Planungsbereich R. (Einzelpraxis).

Im Mai 1998 hatte die beigeladene KVB mit der Durchfiihrung einer Plausibilitatsprifung der Quartale 3/97 bis 4/98 begonnen, weil der
Klager im Erstquartal durch eine hohe Patientenfallzahl von 975 Patienten aufgefallen war.

Am 22. Juli 1998 fand in den Raumen der KV Bezirkstelle Niederbayern ein Plausibilitdtsprifungsgesprach statt, in dem der Kladger erstmals
mit dem Vorwurf einer missbrauchlichen Ausnutzung der Kooperationsform der Praxisgemeinschaft, der fakti-schen Flihrung als
Gemeinschaftspraxis sowie dem Vorwurf der unberechtigten Fallzahlvermehrung durch unberechtigte Doppelbehandlung der Patienten
konfrontiert wurde.

Im Rahmen der Plausibilitatsprifung flihrte die KVB am 18. September 1998 mit Zustimmung der Krankenkassen eine Befragung von 23
Patienten der Praxisgemeinschaft durch. Die Patienten gaben dabei durchweg an, regelmaRig von beiden Arzten behandelt worden zu sein.
Man sei in der fraglichen Zeit nicht befragt worden, von welchem Arzt man behandelt werden wolle. Die Zuweisung zu einem Arzt sei nach
der Praxisorganisation getroffen worden, mithin welcher Arzt gerade anwesend oder zeitlich verflighbar gewesen sei. Man habe im
Wartezimmer noch nicht gewusst, zu welchem Arzt man komme. Unisono wird erklart, dass im Quartal der Behandler zum Teil mehrmals
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gewechselt habe. Viele Befragte erklarten zudem, dass Dr. B. in das Sprechzimmer des Dr. R. (Dr. R.) gekommen sei, um sich zu
erkundigen, wie es dem Patienten gehe. Ausweislich der Abrechnungsunterlagen hatte ein Teil der befragten Patienten Erstkontakte mit Dr.
B., der andere Teil mit Dr. R. Ein Patient berichtete davon, dass er drei Wochen vor der Patientenbefragung (September 1998) zum ersten
Mal gefragt worden sei, von wem er behandelt werden wolle. Vereinzelt wurde bemerkt, dass die von dem einen oder dem anderen Arzt
erhobenen Befunde in einer gemeinsamen elektronischen Karteikarte gespeichert gewesen seien. Jeder Arzt habe immer Zugang zu allen
Befunden gehabt.

Mit Schreiben vom 20. August 1999 stellte die KVB Antrag auf Zulassungsentziehung, dem sich der BKK Landesverband anschloss.

Im Anhérungsverfahren vor dem Zulassungssausschuss bestritt der Klager den Vorwurf der missbrauchlichen Ausnutzung der
Kooperationsform der Praxisgemeinschaft. Die Mitbehandlungen seien ohne sein Wissen erfolgt. Die Schuld trafe die Praxismitarbeiterin und
Arzthelferin Frau S. (Fr. Sch.) Diese habe dafuir gesorgt, dass bei seinen Patienten auch Dr. B. Leistungen abgerechnet habe. Bei seinem
Eintritt in die Praxis sei er davon ausgegangen, dass alles seit Jahren routiniert und beanstandungsfrei erledigt werde und Fr. Sch. Uber
entsprechende Erfahrungen verflge.

Im Mai 1998 habe die KV eine Plausibilitatskontrolle angeklindigt; seine telefonische Riickfrage habe keinen Verdacht erregt. Sein Partner
habe ihm versichert, es sei alles in Ordnung. Im Juni hatten sich zwei Falle ereignet, die ihm merkwirdig vorge-kommen seien. Aber erst im
Zuge des Plausibilitatsprifungsgesprachs am 22. Juli 1998 habe er von den Vorwiirfen erfahren. Am nachsten Tage habe er (iber eine
Assistentin Einsicht in die Behandlungsunterlagen genommen. Es habe sich gezeigt, dass verschiedene Patienten dieses Tages von Dr. B
mitbehandelt worden seien.

Er habe daraufhin einen Anwalt beauftragt und um ein weiteres Gesprach in der KVB gebeten. Der Anwalt habe ihm gesagt, dass die
Vorwirfe der KV berechtigt seien. Er habe auch erst tiber den Anwalt erfahren, dass Dr. B. ein halbes Jahr vor seinem Eintritt bereits wegen
erheblichen AbrechnungsverstdRen von der KV belangt worden sei. Es sei daraufhin zu einer Auseinandersetzung mit Dr. B. gekommen.
Eine Mitarbeiterin habe ihm dann gesagt, dass Dr. B. schon vor seinem Eintreten angeordnet habe, es misse bei jedem Patienten ein
Kontakt durch ihn erfolgen. Erst im Februar 1999 habe er erfahren, dass es sogar eine entsprechende schriftliche Anweisung der Fr. Sch.
gebe. Der Anwalt habe ihm am 23. Juli 1998 noch erklart, wie es richtig zu laufen habe.

Am 7. August 1998 habe die Ersthelferin Sch., Lebensgefahrtin des Dr. B., gekiindigt. Sie habe aber dann noch die Abrechnung Ende
September Uberwacht und die Nachfolgerin eingearbeitet.

Im dritten Quartal 1998 habe er dann wieder eine in etwa gleichhohe Fallzahl erreicht, obwohl er eigentlich mit einem Riickgang der Fallzahl
eigener Patienten gerechnet habe.

Zum vierten Quartal 1998 seien die Mitarbeiter von ihm genauestens instruiert worden, auf eventuelle Scheinverdoppelung zu achten. Im
Dezember 1998 sei dann auch klar geworden, dass Fr. Sch. Kiindigung nur vorgetauscht worden sei. Niemand auBer ihr und Dr. B. hatten
Zugang zu den Abrechungsdaten, weil wesentliche Teile des Computersystems gesperrt gewesen seien und auch danach noch gesperrt
waren.

Von ihm sei daher kein einziger Patient wissentlich oder willentlich "verdoppelt" worden. Er habe auf das richtige Handeln des erfahrenen
Partners und der erfahrenen Mitarbeiter vertraut. Erst im Marz 1998 habe er einen Artikel Uber Praxisgemeinschaften gelesen.

Mit am 29. Februar 2000 ausgefertigtem Bescheid (Sitzung 22. November 1999) entzog der Zulassungsausschuss Arzte Niederbayern dem
Klager die vertragsarztliche Zulassung. Es stehe zur Uberzeugung des Ausschusses fest, dass die Dres. R. und B. nach auRen als
selbstandige Praxen aufgetreten seien, jedoch in Wirklichkeit willentlich die Patienten wie in der Kooperationsform der Gemeinschaftspraxis
behandelt hatten.

Dagegen rief der Klager den Berufungsausschuss an und lie§ durch seinen damaligen Bevollmachtigten vortragen, dass jede von ihm
abgerechnete Leistung auch erbracht worden sei. Immer wenn er eine internistische Untersuchung fir notwendig gehalten habe, habe er
einen Uberweisungsschein ausgestellt. Er habe nie Zugriff auf die Abrechungen gehabt. Vielmehr habe es eine Dienstanweisung des Dr.B.
zur Scheinvermehrung gegeben, die ihm unbekannt gewesen sei. Da er die Abrechung des Dr. B. nicht einsehen habe kénnen, habe es fur
ihn keine Mdglichkeit der Uberpriifung hinsichtlich Patienteniiberschneidungen gegeben. Die Mitbehandlung eigener Patienten durch Dr. B.
sei auf Grund der GroBe der Praxis nicht bemerkt worden.

Der Prozessbevollméachtigte verweist ausdricklich auf die Niederschrift der polizeilichen Vernehmung der Praxishelferin S. K. , geboren
1978, vom 17. Marz 1999, die prazise die Praxissituation wiedergebe. Ausweislich des mitlibersandten Polizeiprotokolls gab darin die
Arzthelferin an, dass Fr. Sch. unter den Arzthelferinnen die Chefin gewesen sei. Sie habe den Eindruck gehabt, diese sei mit Dr.B. liiert. Sie
habe einmal gesagt, man wolle ein gemeinsames Haus bauen. Den uneingeschrankten Zugriff zum Computer habe nur sie gehabt. Der
ganze Praxisbetrieb sei von ihr bestimmt und eingeteilt worden. lhre Vertreterin, Frau O. , habe mit der Abrechnung nichts zu tun gehabt.
Die Honorarabrechung habe bis August 1998 allein Fr. Sch. erstellt. Sie habe ein groRes Geheimnis darum gemacht und sich dazu in einen
eigenen Raum zurtickgezogen.

An der Anmeldung seien ausschlieBlich Frau O. und bei Verhinderung Fr. Sch. tatig gewesen; im Verhinderungsfalle auch die Arzthelferin | ...
Vor dem Eintritt des Dr. R. habe es die Anweisung gegeben, die Chipkarte nur einmal am Einlesegerat in den Speicher einzulesen. Das
Uberspielen der Daten vom Speicher in die jeweilige Patientenkartei des anderen Arztes habe man jedoch von jedem PC-Arbeitsplatz
durchfliihren kdnnen. Mit dem Eintritt des Dr. R. habe man die Chipkarte zweimal hintereinander eingelesen. Zu diesem Zeitpunkt habe man
die Patienten auch noch nicht befragen missen, zu welchem Arzt sie eigentlich wollten. Es sei ganz egal gewesen, welchen Arzt der Patient
konsultieren habe wollen, man habe die Chipkarte in jedem Fall zweimal einspielen missen. Es sei auch so gewesen, dass ein Patient, der
nur zu Dr. R. gegangen sei, auch von Dr. B. konsultiert worden sei. Dr. B. habe dann schnell eine Art Beratung mit dem R.-Patienten
durchgefihrt, nur um abrechnen zu kénnen. Der offizielle Wechsel von Frau S. auf Dr.R. sei mit Beginn des dritten Quartals 1997 erfolgt. Es
sei dann auch von einer Praxisgemeinschaft gesprochen worden. Die Merkmale einer Praxisgemeinschaft kenne sie zwar aus der
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Berufsschule, in der Praxis sei sie daruber nur oberflachlich aufgeklart worden. Samtliche Arztleistungen des Dr. R. habe man auch unter der
Kartei des Dr. B. eintragen missen. Dies sei aber schnell riickgangig gemacht worden.

Erst 1998 habe man von Fr. Sch. die Anweisung erhalten, dass die Chipkarten nicht mehr doppelt eingelesen wirden. Dr. R. habe in der
Folgezeit darauf geachtet. Zu diesem Zeitpunkt sei von beiden Arzten die Anweisung gekommen, die Patienten kiinftig in jedem Fall zu
befragen, von welchem Arzt sie behandelt werden wollten. Dies sei dann auch - zumindest von ihr - bei der Anmeldung beachtet worden. Bis
zur Kiindigung von Fr. Sch. sei so verfahren worden. Nunmehr sei sie auch mit der Abrechnung der Kassenpatienten betraut worden. In
Wirklichkeit sei es aber so gewesen, dass Fr. Sch. auch nach ihrem offiziellen Ausscheiden die Abrechung weitergefiihrt habe. Auch bei den
Kassenabrechungen sei festzustellen gewesen, dass hier von Frau Sch. eingegriffen worden sei. Sie sei an Wochenenden in der Praxis
aufgetaucht und von Kolleginnen dort gesehen worden. Sie habe das immer daran gemerkt, dass der Stuhl am Abrechnungscomputer in der
Hohe verstellt sei. Fr. Sch. habe die Abrechungen auch von der Wohnung des Dr. B. aus erledigen kénnen. Sie habe mehrmals ein Blinken
der Lichter am Modem in der Praxis festgestellt, das darauf hinweise, dass gleichzeitig am PC in der Wohnung in den Patientenkarteien
gearbeitet werde.

Mit am 27. Mai 2002 ausgefertigtem Bescheid bestéatigte der 1. Berufungsausschuss fiir Arzte in Bayern den vorgangigen Bescheid des
Zulassungsausschusses. Das Behandlungs- und Abrechungsverhalten des Widerspruchsfiihrers seit Aufnahme seiner vertragsarztlichen
Tatigkeit habe erwiesen, dass er fir das vertragsarztliche System, das besondere Anforderungen an die Leistungserbringung und die
Abrechnungszuverlassigkeit stelle, nicht geeignet sei. Unter Beriicksichtigung der vorliegenden Beweisunterlagen und des Vorbringens der
Beteiligten sei zwar zuzugeben, dass er in eine von Dr. B. geflihrte Praxis eingebunden worden sei, die dieser Uber Fr. Sch. hinsichtlich
Organisation und Abrechnung beherrschte. Ihm sei aber bekannt gewesen, dass er seine vertragsarztliche Tatigkeit rechtlich nicht
gemeinsam mit Dr. B. in Form einer Gemeinschaftspraxis auslbe. Tatsachlich seien die Patienten nicht getrennt und nicht unter Beachtung
der freien Arztwahl bzw. der Zuordnung zu einem Hausarzt, sondern vom Widerspruchsfiihrer und Dr. B. teilweise sogar am gleichen Tag
gemeinsam behandelt worden. Zu Behandlungsbeginn seien die Chipkarten doppelt eingelesen worden. Die Patienten seien nicht befragt
worden, von welchem Arzt sie behandelt werden méchten. Die Auswahl einer der Arzte habe sich aus der Praxisorganisation ergeben. Es
kénne davon ausgegangen werden, dass der Widerspruchsfihrer von der von Frau K. beschriebenen Verhaltensweise des Dr. B., die
Patienten quasi an der TUr noch zu beraten, nichts gewusst habe.

Nicht vorstellbar sei aber, dass er auch im Ubrigen von der Praxisstruktur, von der Patientenverteilung und der Doppelbehandlung nichts
gewusst habe. Zum einen sei eingeraumt worden, dass bei einer Behandlung gelegentlich auch der Kollege rein-geschaut habe, zum
anderen sei undenkbar, dass ein vom Kollegen bereits behandelter Patient beim Wechsel zum anderen, hier bei Wechsel von Dr. B. zum
Widerspruchsfiihrer, von der bisherigen Diagnose und Therapie nichts gesagt haben solle.

In der raumlichen Situation einer Praxis kénne nicht verborgen bleiben, dass eine gréRere Anzahl der eigenen Patienten vom Partner
mitbehandelt werde. Sicherlich habe Fr. Sch. vieles verborgen gehalten. Es seien jedoch elf Mitarbeiterinnen in der Praxis tatig gewesen, fir
die es eine schriftliche Anweisung Uber das Einlesen der Chipkarte und der Duplizierung der Patientenkartei gegeben habe. Dies habe Dr. R.
nicht verborgen bleiben kénnen.

Abgesehen davon sei er bei Fiihrung einer Praxisgemeinschaft verpflichtet, sich um die organisatorische Trennung der Patientenkarteien
und Abrechnungen zu kiimmern. Gewichtiges Indiz fir das gemeinsame Arbeiten der beiden Arzte sei die im Gesellschaftsvertrag
vereinbarte halftige Gewinnverteilung. Auf diese Weise seien von jedem Arzt Vergitungen abgerechnet worden, deren Ansatz bei
Gemeinschaftspraxis nur einmal méglich gewesen sei (Ordinationsgebuhr, Hausarztliche Verglitung gemag § 87 Abs.2a SGB V). Ferner sei
es zu einer Erhéhung der jeweiligen Praxisbudgets gekommen. Der Widerspruchsfuhrer hatte im Lauf des Jahres 1997 in die Praxisfuhrung
und Abrechung zumindest Einblick nehmen missen. Wenn er dies tatsachlich nicht getan habe, erweise er sich als Vertragsarzt ungeeignet.
Der Wider-spruchsfihrer habe in jeder Sammelbescheinigung gegeniiber der KV die sachliche Richtigkeit der abgerechneten Leistungen
bestatigt. Auch die wohl im Wesentlichen auf das Eingreifen des Widerspruchsfihrers zuriickgehende Umstrukturierung der Praxis Anfang
1998 kodnne es nicht rechtfertigen, von der Zulassungsentziehung abzusehen, da diese Reaktion erst durch die von der Bezirkstelle
eingeleiteten Prifmalnahmen erfolgt sei.

Die beigeladene KVB und der Klager haben ein Vergleichsvertrag Gber die Riickzahlung von 106.429,11 DM geschlossen. Die Vereinbarung
ist ausdricklich im Rahmen einer nachtraglichen Richtigstellung der Abrechnung fiir die Quartale 3/97 bis 4/98 geschlossen.

Dagegen hat der Klager unter Wiederholung des bisherigen Vorbringens Klage zum Sozialgericht Miinchen erhoben.

Die beigeladene KVB hat im Verfahren darauf hingewiesen, dass das Plausibilitatsverfahren mit Schreiben vom 6. Mai 1998 eingeleitet
worden sei. Eine vorherige Aussage zur Plausibilitdt der Abrechung des Klagers sei schon deshalb nicht méglich gewesen, da zu den
angegebenen Zeiten die Abrechung erst bearbeit worden sei. Erst im Januar 1999 habe der Klager dann die Details zur Vorgehensweise in
der Praxis geschildert. Der Klager habe bereits im Quartal 3/97 ca. 900 Patienten abgerechnet. Auf Grund der Plausibilitatspriifung stehe
fest, dass diese Zahl an Patienten nur dadurch hatte erreicht werden kénnen, dass er mit Dr. B. Patienten gemeinsam behandelt habe.

Mit Urteil vom 27. April 2005 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde hat es
gemaR § 136 Abs.3 SGG abgesehen und ist den Griinden des angefochtenen Bescheides gefolgt.

Dagegen hat der Klager Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht eingelegt.

Der jetzige Prozessbevollmachtigte weist darauf hin, dass Dr. B. nach der Trennung der Versorgungsbereiche die Mdglichkeit der
fachiibergreifenden Praxisgemeinschaft eines Fachinternisten mit einem Allgemeinarzt gewahlt habe. Die Uberlegungen seien dahin
gegangen, dass Uberweisende Allgemeinarzte mit einer solchen Praxisgemeinschaft keine Probleme hatten. Zur Vorbereitung dieser
fachubergreifenden Praxisgemeinschaft und der Prifung der Zusammenarbeit mit dem Klager sei er gleichwohl zunachst hausarztlicher
Internist geblieben und habe die Zulassung als facharztlicher Internist erst zum 1. Juli 1998 beantragt. Daraus werde deutlich, dass die
Struktur der Praxisgemeinschaft und die entsprechenden Uberlegungen zur Beeinflussung von Patientenstrémen ausschlieRlich Dr. B.
zuzurechnen seien.
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In der Zeit des Bestehens der Gemeinschaftspraxis vom 1. Juli 1997 bis 30. Marz 1999 habe der Klager tber die Beklagte sieben Quartale
abgerechnet. Im ersten Quartal 3/97 seien 900 Behandlungsfalle abgerechnet worden. Die Zahlungen seien auf ein Konto des Herrn Dr. B.
erfolgt, der die vollumfangliche Kontrolle Gber samtliche Zahlungseingange gehabt habe. Dem Privatkonto des Klagers seien monatliche
Zahlungen uberwiesen worden. Insgesamt habe der Klager fir die Zeit des Bestehens der Praxisgemeinschaft einen Betrag in Héhe von
176.000,00 DM auf diesem Wege erhalten. Einen Jahresabschluss oder eine Information Uber die Finanzstrome in der Praxis habe der Klager
dagegen nie erhalten. Sicherlich ist dem Klager eine gewisse Naivitat anzulasten. Es musse aber bericksichtigt werden, dass er als neu
zugelassener Arzt in eine seit langem bestehende Praxis eingetreten sei, deren eingespielte Strukturen unter der Dominanz des Herrn Dr. B.
er einfach nicht verandern zu kénnen meinte. Der Klager habe auch keinerlei Einblick in die EDV gehabt. Es habe keine
Doppeluntersuchungen gegeben. Patienten des Klagers haben zu Dr. B. bei Verbandswechseln oder im Rahmen von Infusions- und
Bestrahlungsterminen Kontakt gehabt. Es habe sich somit um Patienten gehandelt, die am Wochenende behandelt worden seien, wenn nur
einer der Praxispartner anwesend gewesen sei.

Im Rahmen der Wohlverhaltensprifung hat der Senat bei der KVB angefragt, ob die weitere Ausiibung vertragsarztlicher Tatigkeit bis heute
Anlass zur Beanstandung gegeben habe. Die KVB hat ausgefihrt, dass seit dem 1. Oktober 1999 sich hinsichtlich Plausibilitat und
Wirtschaftlichkeit wesentliche Auffalligkeiten nicht ergeben haben.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 27. April 2005 und den Bescheid des Beklagten vom 26. Februar 2002
(Beschlussdatum) aufzuheben.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Begrindung verweist er auf das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 27. April 2005 sowie die Begrindungen im angefochtenen
Bescheid des Berufungsausschusses.

Die Beigeladenen haben keine Antrage gestellt.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung hat die KVB folgende Fallzahlenentwicklung mitgeteilt: 2/97 Dr. B. 1131 Falle; 3/97 Dr. B. 1240 F./

Dr.R. 975 F.; 4/97 Dr. B. 1136 F./ Dr. R. 885 F.; 1/98 Dr. B. 1093 F./ Dr. R. 932 F.; 2/98 Dr. B. 952 F./ Dr. R. 897 F.; 3/98 Dr. B. 976 F./ Dr. R.
829 F.; 4/98 Dr. B. 842 F./ Dr. R. 896 F.; 1/99 DR. B. 1486 F. Der Klager hat darauf hingewiesen, dass die erste Abrechnung (3/97) von der

KVB erst im Februar 1998 (ibersandt worden sei. Er wisse heute, dass die Wochenendsprechstunde fehlerhaft abgerechnet worden sei. Die
Krankenakten seien getrennt gepriift worden.

Flr die weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakten des Berufungs- und des Zulassungsausschusses, der
beigezogenen Streitakte des Sozialgerichts Minchen sowie der Verfahrensakte des Bayerischen Landessozialgerichts Bezug genommen. Die
vom Senat angeforderte Plausibilitatsprifungsakte hat die beigeladene KVB trotz Erinnerung nicht tbersandt.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung erweist sich als begriindet.

Der Klager hat eine erhebliche vertragsarztliche Pflichtverletzung in Gestalt der missbrauchlichen Ausnutzung der Kooperationsform der
Praxisgemeinschaft sowie des VerstoRes gegen die Uberweisungs- und Zuweisungsregeln begangen. Sowohl zum Zeitpunkt ihrer
Aufdeckung als auch noch zum Zeitpunkt der Entscheidung des Berufungsausschusses stellt sich diese Pflichtverletzung als groblich im
Sinne von § 95 Abs.6 SGB V dar, so dass zu diesem Zeitpunkt von dem Eignungsverlust des Vertragsarztes fir eine Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung und der Notwendigkeit der Zulassungsentziehung auszugehen gewesen ist. Der Senat geht jedoch zum
maBgeblichen Beurteilungszeitpunkt des Schlusses der miindlichen Verhandlung von einer Wiedererlangung der Eignung des Vertragsarztes
und der UnverhaltnismaRigkeit einer Zulassungsentziehung aus.

Nach § 95 Abs.6 SGB V ist die Zulassung zu entziehen, wenn der Vertragsarzt seine vertragsarztlichen Pflichten gréblich verletzt. Eine
grobliche Pflichtverletzung ist zu bejahen, wenn ein PflichtenverstoB vorliegt, der schwer wiegt und derartige Auswirkungen auf das System
der vertragsarztlichen Versorgung hat, dass zu deren Schutz die Entziehung der Zulassung erforderlich erscheint und disziplinarische Mittel
nicht mehr ausreichen. Die Entfernung zum Schutz des Systems der vertragsarztlichen Versorgung erscheint dann erforderlich, wenn das fir
ein reibungsloses Funktionieren erforderliche Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und KAV einerseits und zwischen Arzt und Krankenkassen
andererseits so tiefgreifend und nachhaltig gestort erscheint, dass diesen die weitere Zusammenarbeit mit dem Arzt nicht mehr zuzumuten
ist. Die Groblichkeit der Pflichtverletzung beurteilt sich nach objektiven Umstanden (BSGE 60, 76, 77) und ist von einer Verschuldens- oder
Vorwerfbarkeitsprifung unabhangig. Nur im Rahmen der VerhaltnismaRigkeitsprifung erscheint der Grad der Vorwerfbarkeit als einer von
mehreren zu bertcksichtigenden Gesichtspunkten.

Nach Uberzeugung des Senates steht fest, dass der Klager durch eigenes Tun im Zusammenwirken mit dem ehemaligen
Praxisgemeinschaftspartner Dr. B. die Zusammenarbeit faktisch als Gemeinschaftspraxis ausgestaltet hat. Unter VerstoR gegen die
bundesmantelvertraglichen Uberweisungs- und Zuweisungsregelungen sind die die Praxen konsultierenden Patienten gemeinsam und
gemeinschaftlich behandelt worden.

Der Senat stiitzt seine Uberzeugung sowohl auf die Angaben der Patienten, die durch die beigeladene KVB befragt worden sind, als auch auf
die Einlassungen des Klagers im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren, einschlieBlich der erfolgten Bezugnahme auf die polizeiliche Aussage
der Arzthelferin K ... Die befragten Patienten haben insoweit ibereinstimmend angegeben, dass sie in den streitbefangenen Quartalen nicht
danach befragt worden sind, welchen Hausarzt sie wahlen bzw. welchen Arzt sie anlasslich ihres Besuchs zu konsultieren wiinschen. Sie sind
auch - ohne dass eine Nachfrage stattgefunden hatte - von beiden Arzten als Originalbehandlungsfalle behandelt worden. Der Senat schenkt
den Aussagen auch insoweit Glauben, als diese ausgesagt haben, dass allein die Praxisorganisation tUber die Zufiihrung zu einem der
Praxisgemeinschaftspartner entschieden habe. Daruber hinaus erscheint erwiesen, dass sogar ausdruckliche Behandlerwiinsche
gelegentlich nicht beachtet wurden.
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Der Senat glaubt dem Klager nicht, dass von ihm der Sachverhalt iber mehrere Quartale unbemerkt geblieben ist. Denn angesichts der
geschilderten Raumsituation erscheint es ausgeschlossen, dass ein Fehlverhalten des Personals sowie des Partners dem Klager auf Dauer
unverborgen geblieben ist, zumal die Patientenversorgung haufig die Kenntnis von Vorbefunden und der kurzfristigen
Krankheitsvorgeschichte voraussetzt. Deren Einholung wird dann die Mitbehandlung durch den Partner offen legen. Der flr sich betrachtet
zutreffende Hinweis des fehlenden Zugriffs auf die Abrechung des Praxisgemeinschaftspartners und infolge dessen der fehlenden
Mdglichkeit des Patientenabgleichs kann deshalb nicht durchgreifen.

Der Senat widerspricht damit der klagerischen Darstellung, die ungerechtfertigte Scheinzahlvermehrung sei nur auf Grund eines ohne sein
Wissen und Tun erfolgten "Patienten-Grabbings" des Partners erfolgt, der insgeheim die klagerischen Patienten abgefangen und mit einer

aufgedrangten Beratung behandelt habe. Letztlich ist vom Klager auch eingeraumt worden, dass wahrend den Wochenendsprechstunden

fremde Patienten ohne Vertretungsscheine abgerechnet worden sind.

Aber selbst dann, wenn man dem Klager ein eigenes Tun in Richtung gemeinsamer Behandlung nicht anlasten wirde, ist ihm zumindest ein
Unterlassen vertragsarztlicher Organisationspflicht vorzuwerfen, die er als in der Form der Praxisgemeinschaft Kooperierender zu beachten
hat. Soweit der Klager sich namlich darauf beruft, dass das Praxispersonal, insbesondere die jetzige Ehefrau des Partners Dr. B., mit diesem
kollusiv zusammenwirkte und die Patientenstréme in Richtung einer Behandlung beider Arzte gesteuert hat, ist darauf hinzuweisen, dass er
kraft seines Direktionsrechts das gemeinsam mit dem Partner gefuihrte Personal Uber die vertragsarztlichen Pflichten, insbesondere das
Recht der freien Arztwahl, die Beachtung des geéduBerten Patientenwunsches und die Uberweisungs- und Vertretungsregeln aufzuklaren,
dieses entsprechend anzuweisen und die Befolgung der Anweisung zu kontrollieren hat. Sollte er ein solches Direktionsrecht nicht besessen
haben, ware an der selbstandigen Auslibung vertragsarztlicher Tatigkeit zu zweifeln (Scheinselbstandigkeit), deren Nichtvorliegen jedoch
weder der Beklagte noch die Beigeladenen behauptet haben.

Demgegeniiber hat der Klager sein Direktionsrecht zunachst nicht ausgelibt. Soweit er, bestatigt durch die Aussage der Arzthelferin K. , ab
Anfang 1998 gegenlber dem Praxispersonal auf die Herbeifiihrung einer Wahlerklarung, die Beachtung des Patientenwunsches und der
Trennung des Klientels gedrungen haben will, hat er, obwohl er nach seinen Angaben durch merkwurdige Vorkommnisse alarmiert gewesen
ist, in der Folgezeit die Beachtung der Regeln der Praxisgemeinschaft durch das gesamte Praxispersonal in keiner Weise Uiberwacht. Sogar
selbst nach Konfrontation mit den Vorwirfen und der vorgetragenen Aufklarung tber die zu beachtenden Pflichten durch seinen Anwalt im
Zuge des Plausibilitats-Gesprachs im Juli 1998 hat er keinen Anlass gesehen, die Beachtung der Regeln der Kooperation durchzusetzen und
deren dauerhafte Einhaltung durch das gesamt Praxispersonal zu iiberwachen. Dies hétte durch Ubertragung von Helfer- und
Abrechnungsaufgaben auf zuverlassiges, im Zweifel neu eingestelltes Personal, eine elektronische Zugriffssicherung der eigenen Patienten-
und Abrechnungsdateien, Berichtspflichten und Uberwachung erfolgen kénnen.

Selbst dann wenn man dem Klager die Unkenntnis (iber die Voraussetzungen einer Praxisgemeinschaft und die deshalb zu beachtenden
vertragsarztlichen Pflichten glauben wirde, vermag dieser vermeidbare Verbotsirrtum an der objektiven Pflichtwidrigkeit nichts zu &ndern.
Vielmehr erweist sich ein Vertragsarzt, der sich der Kenntnisnahme der Regeln der von ihm gewahlten Kooperationsform verweigert und
dann vertragsarztliche Pflichtverletzungen in Gestalt missbrauchlicher Ausnutzung der Kooperationsform und von Verstéen gegen
bundesmantelvertragliche Uberweisungsregeln sowie auch VerstdRen gegen die peinlich genaue Leistungsabrechnung begeht, bereits aus
diesem Grunde als ungeeignet fiir die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung.

Aus diesen Griinden stellte sich das Verhalten des Klagers zum Zeitpunkt der Aufdeckung der Tat gegen Ende des Jahres 1998 als grobliche
Pflichtverletzung dar, was diesen demzufolge als ungeeignet fiir eine weitere Teilnahme als Vertragsarzt qualifiziert hatte.

Der Senat stimmt ferner mit dem Beklagten darin Uberein, dass zum Zeitpunkt der Entscheidung des Beklagten ebenfalls noch von einer
groblichen Pflichtverletzung und der Notwendigkeit einer Entziehung der Zulassung auszugehen war.

Indes ist dies zum Zeitpunkt der letzten miindlichen Verhandlung des erkennenden Senates nicht mehr der Fall. Der Senat hat letztlich auf
diesen Zeitpunkt abzustellen. Denn die RechtmaRigkeit eines statusgestaltenden Entziehungsbescheides, dessen Wirkung noch
aufgeschoben ist, beurteilt sich zum Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung (fiir viele: BSG 20. Oktober 2004 - B 6 KA 67/03 R - SozR
4-2500 § 95 Nr.9 m.w.N.). Anerkannt ist, dass der Vertragsarzt seine vormals verlorene Eignung im Laufe des schwebenden Verfahrens
wiedererlangen kann (sog. Wohlverhalten). Die Schlussfolgerung von einem Wohlverhalten auf eine seit Jahren andauernde grundlegende
Anderung des Verhaltens in Richtung Beachtung der vertragsarztlichen Pflichten ist unter Berlicksichtigung der konkreten Umsténde des
Einzelfalles zu treffen.

Zu Gunsten des Arztes sind derartige Umstande zu beriicksichtigen. Nicht nur zugute zu halten ist, dass der Klager nach der im Rahmen der
Plausibilitatsprifung erfolgten Aufdeckung der Pflichtverletzungen sich letztlich doch hinsichtlich der zu beachtenden Pflichten informiert
und um Schadenswiedergutmachung - abzulesen an dem zlgigen Abschluss der auergerichtlichen Vergleichsvereinbarung - bemuht hat.
Nach Ansicht des Senats ist daneben auch zu berlcksichtigen, dass der Vertragsarzt, insoweit bestatigt durch das Polizeiprotokoll Giber die
Vernehmung der Arzthelferin K. , bereits vor Entdeckung erste Anweisungen hinsichtlich der Herbeiflihrung einer Arztwahl durch den
Patienten und Beachtung der Patientenerklarung gegeben hat, wenngleich er offensichtlich keinerlei weitergehende
OrganisationsmaBnahmen getroffen hat, die ihm eine Uberpriifung erméglichten. Der Kldger hat aber nach Aufdeckung des Fehlerhaltens
zumindest zum 31. Januar 1999 die Kooperation mit Dr. B. beendet und sich dadurch der Gefahr weiterer kooperationsinduzierten
Pflichtverletzungen durch Verlegung des Vertragsarztsitzes entzogen.

Wenn der Senat heute von der Wiedererlangung der Eignung ausgeht, verkennt er nicht, dass dem Wohlverhalten eines Vertragsarztes
wahrend des Streites Uber die Zulassungsentziehung grundsatzlich geringeres Gewicht zukommt, als schwer wiegende Pflichtverletzungen
in der Vergangenheit, die zur Zulassungsentziehung gefiihrt haben (BSGE 73, 234, 243, BSG Urteil vom 20. Oktober 2004 B 6 KA 67/03 R
SozR 4-2500 § 95 Nr.9). Anderenfalls ware es betrigerisch abrechnenden Vertragsarzten unschwer méglich, im Falle einer Entdeckung
augenzwinkernd das unrechtmaRig erhaltene Honorar zu begleichen und den Zulassungsentziehungsrechtsstreit in die Ldnge zu ziehen, um
dann auf Grund reinen Zeitablaufes die einst verloren gegangener Eignung wiedererlangen zu kdnnen.

Wenn hier der Senat gleichwohl von der Wiedererlangung der Eignung ausgeht, dann geschieht dies, weil einzelpraventiv zu seiner
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Uberzeugung feststeht, dass sich der Klager aus den geschilderten Wohlverhaltensgriinden in Zukunft pflichtentreu verhalten wird. Auch
generalpraventiv erscheint es nicht erforderlich, an der Entziehung festzuhalten. Trotz der Erheblichkeit der damaligen Pflichtenverletzung
ist zugute zu halten, dass der Arzt sich in einer Anfangersituation befunden und sich der durch den eingesessenen Vertragsarzt
vorgeschlagenen Art und Weise der Auslibung vertragsarztlicher Tatigkeit und der Zusammenarbeit ergeben hat. Dabei mag er zwar nur
allzu gern den rasanten wirtschaftlichen Erfolg (800 Patienten im ersten Quartal der Zulassung) gebilligt und eine baldige alleinige
Ubernahme der hausérztlichen Versorgung im Hinblick auf den angekiindigten Wechsel des Dr. B. in den facharztlichen Bereich im Auge
gehabt haben. Angesichts der Anfangersituation, die bereits mit einer Mitarbeit als Vertretung begonnen hat, erscheint es dem Senat
hinnehmbar, dem Vertragsarzt, der mitgeholfen hat, diese AnfangerverstoBe zu korrigieren, in Hinblick auf sein in den letzten sieben Jahren
gezeigtes tadelfreies Verhalten die Wiedererlangung der Eignung zuzusprechen. Der Senat merkt an, dass er im Falle der Begehung der
Pflichtverletzung durch einen Arzt, der sich nicht in einer Anfangersituation befindet, wohl nicht von einer Wiedererlangung der Eignung
ausgegangen ware.

Aus diesem Grunde war der angefochtene Bescheid des Ersten Berufungsausschusses vom 27. Mai 2002 aufzuheben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 197ai.V.m. § 155 Abs.4 VwWGO. Hierbei war zu bericksichtigen, dass der angefochtene Bescheid zum

Zeitpunkt seines Erlasses rechtmaRig war und der Klager seine zum damaligen Zeitpunkt verloren gegangene Eignung erst im Laufe des
Verfahrens wiedererlangt hat.

Griunde fur die Zulassung der Revision sind nicht erkennbar.
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