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wurden ausweislich der Urteilsgriinde zwar in der Hauptver-
handlung verlesen, nicht aber in die Urteilsgriinde mit auf-
genommen. Ohne deren genaue Kenntnis kann der Senat
nicht priifen, ob die Informationen auf der Homepage der
Angeklagten gemil § 219a Abs. 4 StGB straflos sind.

Die Sache bedarf daher neuer Verhandlung und Entschei-
dung.

GG Art. 1 Abs. 1,2 Abs. 1,12 Abs. 1; BAO §§ 3
Abs. 1 S. 1 Nr. 2,5 Abs. 1 (Kein Approbationswider-
ruf nach strafrechtlicher Verurteilung wegen Ab-
rechnungsbetruges)

1. Der hohe Rang der verfassungsrechtlich verbiirgten
Berufsfreiheit und das im Rechtsstaatsprinzip verwurzel-
te VerhiltnismiBigkeitsgebot binden die Feststellung der
Berufsunwiirdigkeit eines Arztes an hohe Voraussetzun-
gen. Dies erfordert gravierende Verfehlungen des Berufs-
angehérigen, die geeignet sind, das Vertrauen der Offent-
lichkeit in den Berufsstand nachhaltig zu erschiittern,
bliebe das dem Widerruf der Approbation zugrunde
liegende Verhalten des Arztes folgenlos. Ankniipfungs-
punkt fiir einen derartigen Vertrauensverlust kann nur
ein schwerwiegendes Fehlverhalten sein, welches mit dem
Berufsbild des Arztes und den allgemeinen Vorstellungen
von der Personlichkeit eines Arztes schlechthin nicht zu
vereinbaren ist.

2. Ein fehlsames Verhalten des Berufsangehorigen, wel-
ches von der Offentlichkeit lediglich moralisch missbilligt
wird, ist grundsiitzlich kein hinreichender Grund fiir den
massiven Grundrechtseingriff des Approbationswider-
rufs. Anderes gilt nur und erst dann, wenn der Arzt sich
ein Fehlverhalten hat zuschulden kommen lassen, das bei
wertender Betrachtung das fiir die Behandlung von Pa-
tienten unerliissliche spezifische Vertrauensverhiltnis
nachhaltig zerstéren muss.

3, Ein allgemeiner tiefgreifender Verlust des Vertrauens
in die Integritit eines wegen Abrechnungsbetruges be-
straften Arztes kann sich aus der von allen billig und ge-
recht Denkenden geteilten Erwiigung ergeben, dass ein
Arzt, der Betrugsstraftaten veriibt, also die Rechtsord-
nung verletzt, um sich wirtschaftliche Vorteile zu ver-
schaffen, auf eine Weise von einem iibersteigerten Er-
werbsstreben beherrscht ist, die mit grundiegenden ethi-
schen Vorstellungen schlechthin unvereinbar ist. Eine
solche Wahrnehmung wird regelmifliig besonders nahe
liegen, wenn das strafbare Verhalten in Zusammenhang
mit der Berufsausiibung steht. Ein derart von der Erlan-
gung unberechtigter wirtschaftlicher Vorteile geprigter
Mensch wird nach dem Urteil jedes billig und gerecht
Denkenden als jemand wahrgenommen werden, der sein
Verhalten und damit auch seine frztlichen Entscheidun-
gen statt vorrangig am Patientenwohl primir an wirt-
schaftlichen Motiven orientiert. Liegt ein solcher Sachver-
halt vor, ist daher typischerweise das fiir eine ordnungs-
gemifie Aufgabenerfiillung wunabdingbare Vertrauen
zwischen Arzt und Patient als nachhaltig zerstort anzuse-
hen.

4. Bei der Beurteilung der Berufsunwiirdigkeit darf der
in einem Strafbefehl festgestellte Sachverhalt zugrunde
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gelegt werden, entfaltet jedoch keine rechtliche Bindungs-
wirkung fiir das erkennende Gericht.

5. Hier: Keine Rechtfertigung des Approbationswider-
rufs trotz Verurteilung wegen Abrechnungsbetruges zu
einer zur Bewihrung ausgesetzten Gesamtfreiheitsstrafe
von einem Jahr im Strafbefehisverfahren.

VG Hamburg, Urt. vom 23.1.2019 - 17 K 4618/18

Stichworte: Widerruf der Approbation als Arzt — Berufs-
unwiirdigkeit — Verurteilung wegen Abrechnungsbetruges —
Strafbefehl — Grundsatz der personlichen Leistungserbrin-
gung — Pflicht zu korrekter Leistungsabrechnung — Bin-
dungswirkung der strafgerichtlichen Fesistellungen fiir die
Beurteilung der Berufsunwiirdigheit — berufsrechilicher
Uberhang

Tatbestand

Der Kliger wendet sich gegen den von der Beklagten auf Be-
rufsunwiirdigkeit gestiitzten Widerruf seiner Approbation als
Arzt.

Der 1952 geborene Kléger ist approbierter Arzt und seit
1994 als Chefarzt der Kardiologischen Abteilung der (...) ti-
tig. Auf seinen Antrag hin erteilte hm der Zulassungsaus-
schuss fiir Arzte Hamburg die Ermichtigung zur Teilnahme
an der (ambulanten) vertragsérztlichen Versorgung. Folgende
arztliche Leistungen waren hiervon umfasst:

1. Erstkontrolluntersuchungen 6 bis 8 Wochen nach Herz-
schrittmacher- und Defibrillator Implantation auf Uber-
weisung durch Vertragsirzte,

2. Konsularische Beratung zur Kldrung der Indikation von
nicht medikamentdsen Therapien (...),

3. Konsularische Beratung zur Klarung der Indikation einer
invasiven Diagnostik und Therapie (...),

4. Konsularische Beratung beziiglich differenzialdiagnosti-
scher schwieriger EKGs (...).

Die Erméchtigungsbeschliisse enthielten den Hinweis, dass
der ermichtigte Arzt die vertragsirztliche Tatigkeit nach
§ 32a Satz 1 Arzte-ZV persénlich zu erbringen habe, die ab-
gerechneten Leistungen mithin nicht von anderen Arzten er-
bracht worden sein diirften.

Vom ersten Quartal 2010 bis zum ersten Quartal 2014 reichte
der Kldger bei der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg
(KVH) 15 Sammelabrechnungen ein. Mit ihnen wurden fiir
3460 Patienten Leistungen nach Ziffer 1 der Erméchtigung
geltend gemacht und zwar jeweils zwei Gebiihrenpositionen
nach dem Einheitlichen Bewertungsmafistab (EBM): die
Grundpauschale fiir Arzte (01321 EBM) in Hohe von
15,77 EUR sowie die Funktionsanalyse eines Herzschritt-
machers und/oder Kardioverters/Defibrillators (13552 EBM)
in Hohe von jeweils 27,99. Nach bestimmten Abziigen brach-
te die KVH hierfiir insgesamt einen Betrag in Hohe von
150972,00 EUR zur Anweisung, der vom Krankenhaus, nach
Abzug des sog. Klinikanteils in Hohe von 43407,21 EUR, an
den Kldger weitergeleitet wurde.

Die abgerechneten Leistungen waren nicht vom Kliger per-
sonlich, sondern von nachgeordneten Arzten seiner Abtei-
lung (bzw. von technischem Personal) erbracht worden.

Im Zusammenhang mit dem letzten Antrag des Klidgers auf
Verlangerung der genannten Erméchtigung im Januar 2013
entstand bei der KVH der Verdacht, der Kldger habe nicht alle
abgerechneten Leistungen personlich erbracht. Am 4.6.2014
erstattet die Kassendrztliche Vereinigung Hamburg diesbe-
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ziiglich eine Strafanzeige gegen den Kliger. Im Zuge des Er-
mittlungsverfahrens rdumte der Kldger gegeniiber der Staats-
anwaltschaft ein, die abgerechneten Behandlungen ,,nur zu ei-
nen geringen Teil** selbst vorgenommen zu haben. Er erstatte-
te der Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg die in den
Quartalen /2010 bis 1V/2013 insoweit abgerechneten Leis-
tungen. Hiervon tiberwies spiter die Klinik dem Klager den in
der Summe enthaltenen Klinikanteil zuriick.

Mit Strafbefehl vom 12.4.2016 setzte das Amtsgericht Ham-
burg-St. Georg gegen den Kliger diesbeziiglich wegen Be-
truges in 15 Fillen eine zur Bewihrung ausgesetzte Gesamt-
freiheitsstrafe von einem Jahr und eine Geldbulle in Hohe
von 100000,00 EUR fest. Der Kliger legte gegen den Straf-
befehl keinen Einspruch ein.

Die Arztekammer Hamburg nahm Einsicht in die Strafakten
und leitete gegen den Kléger ein berufsrechtliches Verfahren
ein, welches mit Beschluss des Vorstandes vom 16.10.2016
eingestellt wurde.

Der Kléger verzichtete im Jahre 2016 auf seine Erméchti-
gung.

Mit Schreiben vom 12.10.2016 gewdéhrte die Beklagte dem
Kldger rechtliches Gehér im Hinblick auf einen Widerruf sei-
ner Approbation wegen Unwiirdigkeit. Am 18.9.2017 horte
die Beklagte den Kliger diesbeziiglich persénlich an. Der
Kldger fihrte dabei aus, er sei durch seine cheférztliche Té-
tigkeit sehr stark beansprucht gewesen. Er sei 12 Stunden je
Tag im Krankenhaus und dariiber hinaus 24 Stunden erreich-
bar gewesen. Als Krankenhausarzt sei er mit den kassenérzt-
lichen Abrechnungsregeln nicht vertraut. Die Abrechnungen
habe die Klinik vorgenommen. Er habe die ihm vorgelegten
Sammelabrechnungen ,,blind* unterschrieben. Die KVH ha-
be sodann das Geld an die Klinik gezahlt, welche thm die Be-
trage nach Abzug des Krankenhausanteiles iiberwiesen habe.
Den eingehenden Betriigen habe er keine besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt. Die Erméchtigung als Vertragsarzt habe er
auf ausdriicklichen Wunsch des Krankenhauses beantragt.
Die Abrechnungsmodalititen habe er weder veranlasst noch
gesteuert. Den Strafbefehl habe er akzeptiert, weil er von ei-
nem bloB formalen Fehler und nicht von einem Betrug aus-
gegangen sei. Der Vorwurf der Unwiirdigkeit und Unzuver-
lassigkeit habe ihn schwer getroffen. Er sei allein durch medi-
zinische Notwendigkeiten, nicht aber durch Geldzahlungen
motiviert.

Mit Bescheid vom 20.2.2018 ordnete die Beklagte den Wi-
derruf der Approbation des Kldgers wegen Unwiirdigkeit
gemil §§ 5 Abs. 2 Satz 1,3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Bundesiérzte-
ordnung (BAO) an: Wegen der mit dem Strafbefehl abge-
urteilten Straftaten sei er unwiirdig zur Austibung des Arzt-
berufes. Der langjdhrige und systematische Abrechnungs-
betrug lasse einen Hang erkennen, die eigenen Interessen vor
die des Gemeinwohls zu stellen. Die Einstellung des Verfah-
rens durch die Arztekammer stehe dieser Bewertung nicht
entgegen. Mafnahmen bzw. unterbliebene Mafinahmen die-
ser Stelle prajudizierten die Beklagte nicht. Bei einer Gesamt-
wiirdigung und unter Beriicksichtigung des Grundsatzes der
VerhiltnisméBigkeit begriinde das Fehlverhalten des Kldgers
den Widerruf seiner Approbation. Er habe seine Verdienste
maximiert. Dies wiege schwer, weil ihm die persénliche Er-
michtigung aufgrund seiner kardiologischen Expertise erteilt
worden sei. Diese aber habe er Patienten bewusst vorenthalten
und somit zu ihrem Nachteil gehandelt. Die persnliche Ge-
winnoptimierung offenbare charakterliche Méngel. Erschwe-
rend wirkten die Dauer der Verfehlungen, die Héhe des Scha-
dens und die Anzahl der abgerechneten Fille. Bei einer Ge-
samtschau sei das Verhalten geeignet, dem Berufsbild der
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Arzte erheblich zu schaden. Zudem sei das wichtige Gemein-
schaftsgut der Sicherung der finanziellen Stabilitit der Kassen
und damit ihrer Funktionsfahigkeit betroffen. Insgesamt wie-
ge der Unrechtsvorwurf so schwer, dass das Vertrauen in eine
ohne Ansehen von Personen und Verdienstmoéglichkeiten alt-
ruistisch handelnde Arzteschaft erschiittert wire, wenn ein
solches systematisches Fehlverhalten ohne approbations-
rechtliche Konsequenzen bliebe.

Hiergegen legte der Kldger am 26.2.2018 Widerspruch ein,
den er im Wesentlichen wie folgt begriindete: Die Argumen-
tation der Beklagten beruhe auf einer einseitigen und ihn be-
lastenden Wiirdigung des Sachverhalts und leide an gravie-
renden rechtlichen Begriindungsméngeln. Insbesondere sei
die Einstellung des berufsrechtlichen Verfahrens durch die
Kammer unzulinglich gewiirdigt worden. Die Einstellung
des berufsrechtlichen Verfahrens bedeute, dass die Kammer
ihn fiir wiirdig zur Berufsausiibung erachte. Da die Beklagte
die gleichen rechtlichen Mafstibe anzulegen habe, erwachse
hieraus ein verstirkter Begriindungsaufwand, dem die Be-
klagte nicht gerecht geworden sei. Es diirfe nicht aufler Be-
tracht bleiben, dass die abgerechneten Leistungen fachmedi-
zinisch ordnungsgemif erbracht worden seien. Zu beachten
sei ferner, dass der ,,Regelfall des Abrechnungsbetrages
nicht vorgelegen habe, sondern ihm lediglich ein Versto ge-
gen formale Abrechnungsregelungen zur Last falle. Die ge-
zeigte Einsicht und die erfolgte Wiedergutmachung miissten
sich zu seinen Gunsten auswirken. Zu beriicksichtigen sei
iiberdies, dass er kein niedergelassener Vertragsarzt, sondern
ein mit dem ambulanten kassendrztlichen Abrechnungs-
wesen nicht vertrauter Krankenhausarzt set. Als solcher habe
er seine Tétigkeit primédr nach fachlich-medizinischen Ge-
sichtspunkten organisiert. Der Vorwurf eines Gewinnstre-
bens um jeden Preis werde zu Unrecht erhoben. Er habe die
Ermichtigung auf ausdriicklichen Wunsch seines Arbeit-
gebers beantragt. Die erzielten Einnahmen aus diesem Sektor
machten iberdies nur etwa 0,5 % seiner Gesamteinnahmen
aus drztlicher Tatigkeit aus. Zusammengefasst sei durch sein
Verhalten nicht fiir jeden billig und recht Denkenden die fiir
jede drztliche Behandlung unverzichtbare Vertrauensbasis
zerstort. Er sei demzufolge nicht als unwiirdig anzusehen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 29.8.2018 wies die Beklagte
den Widerspruch zuriick: Die Auffassung, die Arztekammer
habe den Kldger als ,,wiirdig* angesehen, kdnne nicht geteilt
werden. Diesbeziigliche Wertungen der Arztekammer fehlten.
Angesichts dessen sei eine weitergehende Auseinanderset-
zung mit den Stellungnahmen der Arztekammer entbehrlich.
Diese habe im Ubrigen filschlicherweise keinen berufsrecht-
lichen Uberhang angenommen. Der dem Kliger zur Last fal-
lende Verstofl gegen Abrechnungsvorgaben beriihre die &rzt-
liche Grundpflicht zur genauen Abrechnung. Diese stelle eine
tragende Siule des vertrauensbasierten Vertragsarztsystems
dar. Ein Verstof hiergegen sei durch die strafrechtliche Sank-
tionierung nicht abgegolten. Zudem habe das Amtsgericht
keine spezifisch berufsrechtliche Wiirdigung des Fehlverhal-
tens vorgenommen. Der Einwand des Kligers, er sei als Kran-
kenhausarzt primér mit dem stationdren Abrechnungswesen
vertraut, tiberzeuge nicht. Die Erméchtigung sei ithm gerade
als Krankenhausarzt erteilt worden, damit seine besondere
Expertise und fachliche Kompetenz den gesetzlich versicher-
ten Patienten auch in der ambulanten Behandlung zugute-
komme. Uber die Notwendigkeit der personlichen Leistungs-
erbringung sei er in den Erméchtigungsbeschliissen aus-
driicklich belehrt worden. Aus der im Strafbefehl getroffenen
Bewertung einer Tduschung iiber die persénliche Nichterbrin-
gung der abgerechneten Leistungen in Bereicherungsabsicht
resultiere die finanzielle Motivation und der Wille des Klagers
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zur Gewinnoptimierung. Diesbeziiglich sei eine umfassende
Bewertung aller Umstéinde des Einzelfalls unter Einschluss
der entlastenden Umsténde vorgenommen worden. Es bleibe
im Kern bei der Folge, dass diese Form des Abrechnungs-
betruges in diesem Einzelfall approbationsrechtlich zu ahnden
sei.

Hiergegen wendet sich der Kldger mit der am 4.9.2018 er-
hobenen Klage: Seine Verfehlung bestehe allein darin, eine
wichtige, doch threm Wesen nach formale Vorgabe des Ver-
tragsarztrechts nicht beriicksichtigt zu haben. Dies stelle kein
derart schwerwiegendes Fehlverhalten dar, das zwingend den
Widerruf der Approbation erfordere. Die Feststellung der Be-
rufsunwiirdigkeit unterliege vor dem Hintergrund des Verhalt-
nisméfigkeitsgrundsatzes hohen Voraussetzungen. Sie ver-
lange ein schwerwiegendes Fehlverhalten, das bei Wiirdigung
aller Umstéinde des Einzelfalls die weitere Berufsausiibung
als untragbar erscheinen lasse. Entscheidend sei, ob das Ver-
trauen der Offentlichkeit in den #rztlichen Berufsstand nach-
haltig erschiittert wére, bliebe das Verhalten fiir den Fortbe-
stand der Approbation folgenlos. Dies aber sei nicht der Fall.
Er habe seine Tétigkeit allein an #rztlichen Erwdgungen orien-
tiert und alle Patientengruppen unterschiedslos behandelt. Ge-
rade seine hieraus resultierende hohe Inanspruchnahme habe
zum Abrechnungsverstol gefithrt. Abgesehen von der Be-
riicksichtigung des kassenérztlichen Grundsatzes der persén-
lichen Leistungserbringung habe er seine Abteilung stets so
organisiert, wie man es von einem Chefarzt idealerweise er-
warten diirfe.

Der Klager beantragt,

den Bescheid vom 20.2.2018 und den Widerspruchsbescheid
vom 29.8.2018 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie wendet ein, der Kldger habe durch sein Fehlverhalten er-
kennen lassen, dass er das Patientenwohl hinter seine finan-
ziellen Interessen zuriickstelle. Zudem wiege schwer, dass der
Klager das Behandlungsverhiltnis zu seinen Patienten fiir sei-
ne personliche Bereicherung ausgenutzt habe. LosgelSst von
seiner unbestrittenen fachlichen Kompetenz sei die Frage zu
beurteilen, ob nach dem Werturteil aller billig und gerecht
Denkenden das Vertrauen in die &rztliche Integritét erschiittert
sei, wenn Patienten Leistungen vorenthalten wiirden, die der
gesetzlichen Krankenkasse in Rechnung gestellt worden sei-
en. Es zerstore die Integritit, wenn ein Arzt so deutlich wie
der Kliger zum Ausdruck bringe, dass er persdnliche wirt-
schaftliche Aspekte bei der Behandlung in den Vordergrund
riicke und das Solidarsystem der gesetzlichen Krankenver-
sicherung zu seinem Vorteil ausnutze. Angesichts dessen hét-
ten die Patienten Anlass zu zweifeln, ob ein so handelnder
Arzt sie nicht allein nach fachlich-medizinischen, sondem
nach 6konomischen Erwégungen behandle. Es werde von
grofBen Teilen der Bevolkerung eben als nicht hinnehmbar
empfunden, wenn Kassenpatienten die Behandlung durch
den Chefarzt vorenthalten werde. Eine gegenteilige Bewer-
tung wiirde bedeuten, dass die systematische personliche Be-
reicherung zu Lasten des Krankenversicherungssystems loh-
nend wire, da sie fiir den Bestand der Approbation folgenlos
bliebe. Der Griff einer privilegierten Berufsgruppe in eine so-
lidarisch finanzierte Kasse wiirde damit bagatellisiert und das
bei Schadenssummen, die das Jahreseinkommen der Mehr-
heit der gesetzlich versicherten Patienten um ein Vielfaches
{iberstiegen. Der im Approbationswiderruf liegende massive
Grundrechtseingriff werde daher durch das hohe Schutzgut
der Volksgesundheit gerechtfertigt. Nicht anders als die
Volksgesundheit sei etwa auch die Funktionsfahigkeit des 6f-
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fentlichen Dienstes ein hohes Schutzgut. Beamte aber seien
bei strafgerichtlichen Verurteilungen wegen einer vorsitz-
lichen Tat zu einer Freiheitsstrafe von mindestens einem Jahr
zwingend aus dem Dienst zu entfernen. Die hiermit verbunde-
nen wirtschaftlichen Folgen seien einem Approbationswider-
ruf vergleichbar. Deshalb sei eine Orientierung an dieser Re-
gelung angemessen.

Wegen der Einzelheiten des Vorbringens der Beteiligten wird
auf deren Schriftséitze Bezug genommen.

Die bei der Beklagten entstandene Sachakte und die Leitak-
ten der Staatsanwaltschaft aus dem gegen den Kldger gefiihr-
ten Strafverfahren sind vom Gericht beigezogen worden.

In der miindlichen Verhandlung ist der Kldger angehdrt wor-
den. Er hat sich im Wesentlichen wie folgt eingelassen: Un-
geachtet des laufenden Strafverfahrens habe er vom Zulas-
sungsausschuss im Jahre 2014 eine erneute Erméchtigung er-
halten, die er von sich aus Mitte 2016 zurlickgegeben habe.
Die Oberirzte seiner Abteilung habe er an seinen Einnahmen
aus drztlicher Tatigkeit prozentual beteiligt. Nach dem Wech-
sel in das Krankenhaus (...) habe er mit aller Energie v.a. die
hochsten medizinischen Anforderungen geniigende ,,Herz-
ambulanz* eingerichtet. In deren strukturierten und syste-
matisierten Abléufen seien auch die von der Erméichtigung
umfassten Kontrolluntersuchungen vorgenommen worden,
allerdings nicht von ihm personlich. Die in den Erméchti-
gungsbeschliissen enthaltene Verpflichtung zur persénlichen
Leistungserbringung habe er nicht an sich herangelassen.
Die fraglichen Leistungen seien ausnahmslos von seinen er-
fahrenen Oberdrzten erbracht worden. Dies sei nach einem
einheitlichen hohen Standard bei Privat- wie bei Kassenpa-
tienten erfolgt. Die fraglichen Untersuchungen hitten jeweils
rund eine halbe Stunde in Anspruch genommen.

Entscheidungsgriinde

I. Die zuldssige Anfechtungsklage ist begriindet. Die ange-
griffenen Bescheide sind gemiB § 113 Abs. 1 Satz 1 VwGO
aufzuheben. Sie sind rechtswidrig und verletzen den Kldger
in seinem durch Art. 12 Abs. 1 GG geschiitzten Recht auf
freie Wahl und Ausiibung des Berufes und zugleich in seinem
vom Schutzbereich des Art. 2 Abs. 1 1.V.m. Art. 1 Abs 1 GG
umfassten allgemeinen Personlichkeitsrecht, welches den
Schutz der Ehre sowie der sozialen Anerkennung einschlief3t.

II. Rechtliche Grundlage fiir den von der Beklagten ausge-
sprochenen Widerruf der Approbation des Kligers ist § 5
Abs. 1, Abs. 2 Satz 11.V.im. § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 BAO. Da-
nach ist Voraussetzung fiir den zwingenden Widerruf der Ap-
probation als Arzt, dass sich der Betreffende nachtréglich ei-
nes Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich seine Un-
wiirdigkeit zur Austibung des #rztlichen Berufes ergibt. Zu
Unrecht hat die Beklagte diese Voraussetzungen in der Person
des Klédgers wegen des Sachverhaltes, der Gegenstand der
strafrechtlichen Sanktionierung gewesen ist, als erfiillt ange-
sehen.

1. Die Ausfiillung des unbestimmten Rechtsbegriffs der Un-
wiirdigkeit zur Ausiibung des drztlichen Berufes unterliegt
nach allgemeinen Grundsétzen in vollem Umfang der verwal-
tungsgerichtlichen Kontrolle. Der hohe Rang der verfassungs-
rechtlich verbiirgten Berufsfreiheit und das im Rechtsstaats-
prinzip verwurzelte VerhiltnisméBigkeitsgebot binden die
Feststellung der Berufsunwiirdigkeit an hohe Voraussetzun-
gen. Nach gefestigter Rechtsprechung auch des erkennenden
Gerichts erfordert dies gravierende Verfehlungen des Berufs-
angehorigen, die geeignet sind, das Vertrauen der Offentlich-
keit in den Berufsstand nachhaltig zu erschiittern, bliebe das
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dem Widerruf der Approbation zugrunde liegende Verhalten
des Arztes folgenlos. Ankniipfungspunkt fiir einen derartigen
Vertrauensverlust kann nur ein schwerwiegendes Fehlverhal-
ten sein, welches mit dem Berufsbild des Arztes und den all-
gemeinen Vorstellungen von der Persdnlichkeit eines Arztes
schlechthin nicht zu vereinbaren ist (vgl etwa BVerwG,
Beschl. v. 16.2.2016 ~ 3 B 68/14 — juris Rn 6 mw.N.; VG
Hamburg, Urt. v. 9.10.2018 - 17K 6716/17 n.v.).

Bei der Priifung, ob ein solcher Vertrauensverlust gegeben
ist, darf indes kein idealisierendes Bild des Berufsstandes zu-
grunde gelegt werden. Der Approbationswiderruf dient nicht
etwa dem Zweck, in der Offentlichkeit den Eindruck einer
,,moralischen Makellosigkeit” der Arzteschaft aufrechtzuer-
halten. Ein approbierter Arzt unterliegt nicht per se iiberhdh-
ten moralischen Anforderungen. Er muss keineswegs ein
gleichsam ,,besserer Mensch® als der empirische Durch-
schnittsbiirger sein. Daher ist ein fehlsames Verhalten des Be-
rufsangehérigen, welches von der Offentlichkeit lediglich
moralisch missbilligt wird, grundsétzlich kein hinreichender
Grund fiir den massiven Grundrechtseingriff des Approbati-
onswiderrufs (vgl. etwa BVerfG, Beschl. v. 8.9.2017-1BvR
1657/17 ~ juris Rn 13; VG Hamburg, a.a.0.). Anderes gilt
nur und erst dann, wenn der Arzt sich ein Fehlverhalten hat
zuschulden kommen lassen, das bei wertender Betrachtung
das fur die Behandlung von Patienten unerldssliche spezi-
fische Vertrauensverhiltnis nachhaltig zerstSren muss.

Bei dieser Bewertung ist auf einen objektiven Mafistab ab-
zustellen. Entscheidend ist das Werturteil, welches ein billig
und gerecht Denkender bei Kenntnis der tatsdchlichen Gege-
benheiten des jeweiligen Einzelfalls — also nicht etwa unter
dem Einfluss einer moglicherweise tendenzifsen Medien-
berichterstattung — tiber das zur Uberpriifung stehende Ver-
halten des Arztes fillen wiirde. Ist danach dem betreffenden
Arzt infolge seines Fehlverhaltens die fiir ein Vertrauensver-
hiltnis zu seinen Patienten unerléssliche Integritit abzuspre-
chen, ist das hohe Schutzgut der Volksgesundheit gefihrdet,
was allein den im Approbationswiderruf liegenden Grund-
rechtseingriff zu rechtfertigen vermag. Die Wahrung dieses
Schutzgutes erfordert es ndmlich, dass sich Patienten jeder-
zeit dem Arzt als threm allein fachlich medizinischen Erwé-
gungen verpflichtetem Helfer uneingeschrinkt anvertrauen
konnen. Haben sie jedoch Anlass, infolge eines schwerwie-
genden Fehlverhaltens des Arztes an seiner grundlegenden
drztlichen Integritit zu zweifeln, liegt es nahe, dass die Patien-
ten davon abgehalten werden, im Bedarfsfall drztliche Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Erst hieraus ist eine Gefdhrdung des
hochstehenden Rechtsguts der Volksgesundheit herzuleiten.
BloBles Missfallen iiber bestimmte Verhaltensweisen im be-
ruflichen oder gesellschaftlichen Umfeld des Arztes rechtfer-
tigt den Grundrechtseingriff hingegen nicht (BVerfG, ebenda;
VG Hamburg, ebenda).

2. Ein derart zu qualifizierendes Fehlverhalten vermag die
Kammer bei dem Klédger nicht zu erkennen.

a. Allerdings steht nicht infrage, dass die Verfehlungen, wel-
che dem Kldger nach dem rechtskréftigen Strafbefehl des
Amtsgerichts anzulasten sind, grundsitzlich geeignet sein
konnen, einen solchen Vertrauensverlust zu bewirken.

aa. Eine einschligige Einbufle des unerléisslichen Grundver-
trauens wird freilich nicht schon durch die Tatsache der straf-
rechtlichen Sanktionierung als solcher bewirkt. Zu Unrecht
zieht die Beklagte eine Parallele zu den Rechtsfolgen einer
strafgerichtlichen Verurteilung im Beamtenrecht. Wenn § 24
Abs. 1 Beamtenstatusgesetz bei der Verurteilung wegen einer
vorsitzlich begangenen Straftat zu einer Freiheitsstrafe von
(mindestens) einem Jahr als zwingende Rechtsfolge die Ent-
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fernung des straffdlligen Beamten aus dem Dienst vorsieht,
so triigt dies Besonderheiten des Beamtenverhéltnisses Rech-
nung. Abgestellt wird nicht allein auf den mit der Verurtei-
lung regelméBig einhergehenden Ansehens- und Vertrauens-
verlust der Allgemeinheit in die Integritit des Sffentlichen
Dienstes, was noch eine gewisse Vergleichbarkeit mit dem
Schutzgut des Approbationswiderrufs aufweist. Die strikte
Rechtsfolge der Straffilligkeit eines Beamten ist zugleich
durch die tiefgreifende Zerstérung des Verirauens des
Dienstherm in die unverbriichliche Pflichterfiilung durch je-
nen gerechtfertigt. Denn zwischen Dienstherrn und Beamten
besteht ein in Art. 33 Abs. 4 GG verankertes besonderes 6f-
fentlich-rechtliches Treueverhiltnis, dessen nachhaltige St6-
rung von der zitierten gesetzlichen Regelung (welche zu den
hergebrachten Grundsitzen des Berufsbeamtentums im Sin-
ne von Art. 33 Abs. 5 GG zihlt) nnwiderlegbar vermutet
wird. Hingegen wird eine derartige Sonderverbindung durch
die staatliche Approbation eines Arztes offensichtlich nicht
begriindet. Folgerichtig ist der Approbationswiderruf als of-
fener Tatbestand ausgestaltet, und es verbietet sich eine
Gleichsetzung mit dem anders geregelten einschligigen Be-
amtenrecht. Mithin sind fiir den Approbationswiderruf nicht
das Strafurteil (Strafbefehl) an sich und das verhéngte Straf-
maf, sondern die im Einzelfall gegebenen besonderen Um-
stinde mafigeblich.

bb. Ein allgemeiner tiefgreifender Verlust des Vertrauens in
die Integritit eines wegen Abrechnungsbetruges bestraften
Arztes kann sich hingegen aus der von allen billig und ge-
recht Denkenden geteilten Erwigung ergeben, dass ein Arzt,
der Betrugsstraftaten veriibt, also die Rechtsordmng verletzt,
um sich wirtschaftliche Vorteile zu verschaffen, auf eine
Weise von einem tibersteigerten Erwerbsstreben beherrscht
ist, die mit grundlegenden ethischen Vorstellungen schlecht-
hin unvereinbar ist. Eine solche Wahrmehmung wird regel-
miBig besonders nahe liegen, wenn das strafbare Verhalten
in Zusammenhang mit der Berufsausiibung steht. Ein derart
von der Erlangung unberechtigter wirtschaftlicher Vorteile
geprigter Mensch wird nach dem Urteil jedes billig und ge-
recht Denkenden als jemand wahrgenommen werden, der
sein Verhalten und damit auch seine frztlichen Entscheidun-
gen statt vorrangig am Patientenwohl primér an wirtschaftli-
chen Motiven orientiert. Liegt ein solcher Sachverhalt vor,
ist daher typischerweise das fiir eine ordnungsgemifie Auf-
gabenerfiillung unabdingbare Vertrauen zwischen Arzt und
Patient als nachhaltig zerstort anzusehen (VG Hamburg, Urt.
v. 9.10.2018 — 17 K 6716/17, n.v.).

b. Eine solche Riickbindung des dem Kldger mit dem rechts-
kriftigen Strafbefeh! angelasteten Fehlverhaltens an das fiir
eine ordnungsgeméfe Aufgabenerfiillung unabdingbare Ver-
trauen zwischen Arzt und Patient hat die Beklagte in den an-
gegriffenen Bescheiden jedoch nicht mit der fiir den Grund-
rechtseingriff erforderlichen Schliissigkeit vorgenommen.
Die Kammer vermag sie nach den mafigeblichen Umstéinden
des vorliegenden Falles auch nicht zu erkennen. Bei der er-
fordertichen Gesamtbewertung hat das Gericht keine Zweifel
daran, dass ein billig und gerecht Denkender in Ansehung
der besonderen Umstinde des vorliegenden Falles die Inte-
gritit des Kligers, die zur vertrauensvollen Ausiibung des
Arztberufes unerlisslich ist, nicht nachhaltig in Zweifel zie-
hen wird. Die in den angegriffenen Bescheiden von der Be-
klagten vertretene Annahme, der Approbationswiderruf sei
erforderlich, um den Schutz des Ansehens und das fiir Heil-
behandlungen unabdingbare Vertrauen in die Integritét der
Arzteschaft aufrechtzuerhalten, bleibt somit eine blofle Be-
hauptung, welcher eine tragfahige Begriindung fehlt.
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aa. Zuzustimmen ist der Beklagten allerdings insofern, als
sie sich durch die berufsrechtliche Bewertung des Verhaltens
des Kligers durch die Arztekammer nicht daran gehindert
sah, approbationsrechtlich gegen den Kléger vorzugehen.
Die Entscheidung iiber den Widerruf der Approbation steht
allein der Beklagten und nicht der Arztekammer zu. Die be-
rufsrechtliche Bewertung eines bestimmten Sachverhalis
durch die Arztekammer prijudiziert die Beklagte daher von
vornherein nicht. Die Beklagte ist jedenfalls dann nicht ge-
halten, sich mit berufsrechtlichen Bewertungen der Arzte-
kammer vertieft auseinanderzusetzen, wenn diese sich auf
die aktennotizartige Mitteilung der wesentlichen Griinde fiir
ihr Nicht-tatigWerden beschrinkt hat.

bb. Jedoch rechtfertigen die von der Beklagten angefiihrten
Argumente den schwerwiegenden Grundrechtseingriff des
Approbationswiderrufs nicht.

Soweit die Beklagte anfiihrt, der Kldger habe durch sein straf-
rechtlich sanktioniertes Abrechnungsverhalten eine tragende
Sdule des vertrauensbasierten Vertragsarzisystems angegrif-
fen, ist zunichst darauf hinzuweisen, dass die Uberwachung
und Sanktionierung eines fehlerhaften vertragsérztlichen Ab-
rechnungsverhaltens in erster Linie den Kassendrztlichen Ver-
einigungen obliegt (vgl. VG Hamburg, ebenda). Vor diesem
Hintergrund hétte fiir die Beklagte Anlass bestanden, sich mit
dem unwidersprochenen Vorbringen des Klégers auseinan-
derzusetzen, wonach ihm von der KVH ungeachtet der zuvor
erstatteten Strafanzeige im Jahre 2014 erneut eine vertrags-
arztliche Erméchtigung erteilt worden ist, die er selbst erst
Mitte 2016 durch Verzicht (“Riickgabe®) zum Erléschen ge-
bracht hat. Es liegt nicht fern, aus einem solchen Verhalten
der Kassenérztlichen Vereinigung den Riickschluss zu ziehen,
dass das inkriminierte Abrechnungsverhalten des Kldgers ge-
rade von der Stelle, die es in erster Linie betraf, nicht als son-
derlich gravierend angesehen worden ist. Die Beklagte hitte
das bei ihrer Gesamtbewertung nicht unberiicksichtigt lassen
diirfen (vgl. VG Hamburg, Urt. v. 9.10.2018,2.2.0. S. 12).

cc. Der von der Beklagten in den angegriffenen Bescheiden
vertretenen Auffassung, der Verstof des Kligers gegen ver-
tragsirztliche Grundsétze sei durch die strafrechtliche Sank-
tionierung nicht abgegolten, sondern es sei ein spezifisch be-
rufsrechtlicher Uberhang festzustellen, vermag die Kammer
schon im Ansatz nicht zu folgen. Die Beklagte begriindet ihre
Annahme damit, dass dem Kldger die Erméchtigung, im Rah-
men der kassenérztlichen Versorgung téitig zu werden, gerade
als Krankenhausarzt erteilt worden sei, um seine besondere
Expertise und fachliche Kompetenz den gesetzlich versicher-
ten Patienten auch in der ambulanten Behandlung zugute-
kommen zu lassen. Diese besonderen Fihigkeiten aber habe
der Klédger den gesetzlich versicherten Patienten bewusst vor-
enthalten.

Hierin liegt deutlich eine gesundheitspolitische und damit
tendenziell ideologische Akzentuierung. Wenn angenommen
wird, ein Chefarzt habe der Gruppe der gesetzlich versicher-
ten Patienten seine Leistungen entgegen eingegangenen Ver-
pflichtungen ,,vorenthalten*, wird unausgesprochen der Vor-
wurf der ,,Zweiklassenmedizin“ erhoben: Der Begriff des
Vorenthaltens impliziert, dass die nimliche Leistung ande-
ren, némlich den ,,Privatpatienten®, gewéhrt worden ist. Die
Beklagte sieht eine besondere Verwerflichkeit des Verhaltens
des Klégers folglich in einer (6konomisch motivierten) Dis-
kriminierung der gesetzlich versicherten Patienten. Dies ist
aus Sicht des erkennenden Gerichtes nicht stichhaltig. Die
Argumentation verkennt die wesentlichen tatséchlichen Be-
sonderheiten des vorliegenden Falles und enthilt zudem eine
rechtlich unzutreffende Bewertung.
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(1) In tatsichlicher Hinsicht wire bei der gebotenen sorgfalti-
gen Aufklidrung des Sachverhaltes festzustellen gewesen,
dass der Kldger seine besondere fachliche Kompetenz und
Expertise zunichst dazu eingesetzt hatte, in seiner Station eine
Herzambulanz aufzubauen, die unbezweifelt hochsten medi-
zinischen Qualititsstandards geniigt. In dieser Herzambulanz
wurden (und werden), wie der Kldger unwidersprochen und
plausibel vortragt, nach einem festgelegten Ablaufimuster u.a.
die unter Ziffer 1 der Erméchtigungsbeschliisse genannten
Kontrolluntersuchungen unter Leitung erfahrener Oberérzte
seiner Abteilung vorgenommen. Dies erfolgte gleichermafien
fiir Wahlleistungs- wie fiir gesetzlich versicherte Patienten. Es
kann mithin keine Rede davon sein, der Kliger habe letzteren
seine persdnlichen drztlichen Leistungen vorenthalten. Er hat
vielmehr beide Patientengruppen gleich behandelt, was nicht
allein allgemeinen Gerechtigkeitsvorstellungen, sondem zu-
dem medizinischen Qualitdtsmafistdben gerecht wird. Der
von der Beklagten gegen den Kldger erhobene Vorwurf einer
(bewussten) Benachteiligung und damit einer Diskriminie-
rung der gesetzlich versicherten Patienten ist folglich, wie ei-
ne der Beklagten im Vorverfahren obliegende Aufkldrung
des entscheidungserheblichen Sachverhalts unschwer erge-
ben hitte, unzutreffend. Damit ist ein zentrales rechtliches/
gesundheitspolitisches Argument der Beklagten fiir den aus
der angenommen Diskriminierung resultierenden Verlust des
allgemeinen Vertrauens der billig und gerecht denkenden Pa-
tienten in die ethische Integritét des Kldgers hinfallig.

Ist aber der Vorwurf der Benachteiligung (Diskriminierung)
der im Rahmen der Erméchtigung zu behandelnden Patien-
ten unberechtigt, kann dem Kliger nicht angelastet werden,
er habe sich, indem er die fraglichen Untersuchungen nicht
persdnlich vorgenommen habe, entscheidend von finanziel-
len Motiven leiten lassen. Eine tatsidchlich nicht vorliegende
Benachteiligung kann denkloglsch nicht unmittelbar finan-
ziell motiviert gewesen sein. Das hilt die Kammer fiir offen-
kundig und keiner weiteren Begriindung bediirftig.

(2) Als nicht iiberzeugend erweist sich ferner die Annahme
der Beklagten, der Kldger habe durch das strafrechtlich sank-
tionierte Verhalten gegen die drztliche Grundpflicht zur ge-
nauen Abrechnung, die eine tragende Séule des vertrauens-
basierten Vertragsarztsystems sei, verstofien und hiermit das
wichtige Gemeinschaftsgut der finanziellen Stabilitdt der
Kassen beeintréchtigt. Nach Auffassung des Gerichts muss
hier in approbationsrechtlicher Hinsicht zwingend differen-
ziert werden.

(a) AuBer Frage steht zunéchst der hohe Stellenwert der drzt-
lichen Pflicht zur stets korrekten Leistungsabrechnung, die
wegen der grundsitzlich als zutreffend zugrunde gelegten An-
gaben der Leistungserbringer ein Fundament der vertragsérzt-
lichen Versorgung darstellt (vgl. etwa BSG, Urt. v. 21.3.2012
—B 6 KA 22/11 R ~ BSGE 110, 269, zit. n. juris Rn. 35). Der
gleichsam klassische Verstol gegen diese Pflicht liegt vor,
wenn tatséchlich nicht erbrachte arztliche Leistungen/Gebtih-
renpositionen abgerechnet werden. Der dem Kléger ange-
lastete RechtsverstoB besteht jedoch nicht in einer in diesem
Sinne falschen Abrechnung nicht erbrachter, sondern in der
Abrechnung (fehlerhaft) nicht eigenhindig erbrachter Leis-
tungen. Verletzt wird hierdurch primér eine neben der Vor-
genannten stehende weitere Verpflichtung, némlich die in
§ 32a Satz 1 Arzte-ZV geregelte und in Ziff. 2.1 EBM wie-
derholte Verpflichtung des an der vertragsrztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arztes zur perstnlichen Leistungser-
bringung. Entgegen der Rechtsauffassung des Kligers wird
hierdurch zwar keine lediglich ,,formale Pflicht begriindet.
Vielmehr hat jene Verpflichtung ebenfalls eine zentrale Be-
deutung, weil sie materiell den hohen Standard der vertrags-
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drztlichen Versorgung durch (ausgesucht) qualifizierte Arzte
gewihrleistet (vgl. BSG, a.2.0. Ra. 37). In sozialrechtlicher
(und im Anschluss hieran in strafrechtlicher) Hinsicht ber-
ithren sich die genannten Pflichtenkreise. Bei Abrechnung un-
ter Missachtung des Gebots der persénlichen Leistungserbrin-
gung erbrachter Leistungen besteht gemal Ziff. 2.1 EBM
kein Honoraranspruch, was zur sachlichen Unrichtigkeit der
Abrechnung und grundsétzlich zu einem Vermdgensschaden
der betroffenen Kassenérztlichen Vereinigung fiihrt (vgl
BSG, Urt. v. 21.3.2018 — B 6 KA 47/16 Rn. 18; BGH, Urt.
v. 5.12.2002 -3 StR 161/02 — juris Rn. 28).

(b) Gleichwohl ist insoweit eine Differenzierung fiir die ap-
probationsrechtlich entscheidende Frage, ob das Vertrauen in
die &rztliche Integritéit aus der Sicht eines iiber die Gegeben-
heiten des Einzelfalls informierten billig und gerecht Den-
kenden zerstért ist und nur durch den Approbationswiderruf
wiederhergestellt werden kann, bedeutsam. Die Beklagte
aber hat eine solche differenzierende Betrachtung nicht vor-
genommen, sondern hat sich auf den bloflen Verweis auf den
strafgerichtlich festgestellten Abrechnungsbetrug beschrinkt.
Die Notwendigkeit einer differenzierenden Betrachtung er-
gibt sich hingegen aus folgender Erwigung: Das allein wirt-
schaftliche und daher per se verwerfliche Motiv fiir eine im
.klassischen® Sinne falsche Abrechnung bedarf im Regelfall
keiner weiteren Begriindung. Es liegt ebenso wie der ge-
wichtige Vertrauensverstol und die Beeintrdchtigung der
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des Kostentrigers gleich-
sam auf der Hand. Gleichermafien offenkundig ist die beson-
dere Eignung des ,klassischen® Abrechnungsbetrugs, das
Vertrauen der Patienten in die Integritit des so handelnden
Arztes zu erschiittern.

Anders verhdlt es sich jedoch bei der Abrechnung nicht per-
sonlich erbrachter drztlicher Leistungen. Das kann im Einzel-
fall unter bestimmten Umst&nden ebenfalls ausschlieBlich fi-
nanziell motiviert sein, etwa dann, wenn sich ein nicht zur
vertragsérztlichen Versorgung zugelassener Arzt eines Stroh-
mannes bedient, unter dessen Namen er abrechnet (vgl
BGH, Urt. v. 5.12.2002, a.a.0.). Der Kldger aber hat sich
nicht etwa durch (betrligerische) Einschaltung Dritter den
Zugriff auf das Vermdgen der KVH er6ffnet, sondern hat
Dritte zur Erbringung allein thm obliegender 4rztlicher Leis-
tungen eingeschaltet.

(aa) Ob er damit tiberhaupt den Straftatbestand des § 263
Abs. 1 StGB verwirklicht hat, ist aus Sicht der Kammer nicht
iiber jeden Zweifel erhaben. Die Quartalsabrechnungen wur-
den — ebenso wie die einzelnen Befundberichte an die {iber-
weisenden Vertragsirzte — offenbar im Namen der ,,Herz-
ambulanz® erstellt und (zunéchst) vom Kléger nicht persén-
lich unterschrieben, was erhShten Begriindungsbedarf fiir die
Annahme einer Thuschungshandlung schaffen diirfte. Dies
gilt ebenso fiir die tatbestandliche irrtumsbedingte Vermo-
gensverfiigung der KVH. Diese schopfte den mit der Straf-
anzeige artikulierten Verdacht einer nicht persénlichen Leis-
tungserbringung durch den Kléger wohl aufgrund eben jenes
Umstandes, was die Frage aufwirft, inwieweit sie sich bei
den Auszahlungsanordnungen im Irrtum befunden hat. Hier-
bei bedarf es nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts-
hofs grundsitzlich genauer Feststellungen in Bezug auf die
konkret handelnden Angestellten, und die Irrtumsfrage er-
scheint dann als problematisch, wenn insoweit bei pflicht-
gemdfBer Beurteilung der vorgelegten Unterlagen Erkenntnis-
se {iber den wirklichen Sachverhalt hitten gewonnen werden
kénnen (vgl. BGH, a.a.0. Rn. 23).

(bb) Doch miissen diese Erwégungen nicht vertieft werden.
Selbst wenn man die Strafbarkeit des Kligers wegen Betru-
ges — der Strafbefehl darf zugrunde gelegt werden, entfaltet
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jedoch keine rechtliche Bindungswirkung fiir das erkennen-
de Gericht (vgl. BVerwG, Beschl. v. 18.8.2011 — 3 B 6/11 —
juris Rn. 10) — fiir erwiesen hilt, ist die Annahme eines
schwerwiegenden Angriffs auf eine tragende Sédule des ver-
trauensbasierten Vertragsarztsystems und einer Beeintrdchti-
gung der finanziellen Leistungsfahigkeit/Funktionsfahigkeit
der Kassen im vorliegenden Fall unzutreffend. Daher ist aus
den besonderen Umsténden dieses Falls nicht ohne weiteres
eine auf der Hand liegende ausschlielich finanzielle Moti-
vation im Sinne der dem Kliger angelasteten ,,Gewinnopti-
mierung®, welche einen das Vertrauen der Patienten erschiit-
ternden charakterlichen Mangel darstelle, herzuleiten.

Es muss namlich beriicksichtigt werden, dass der Kléger un-
ter Einsatz seiner spezifischen medizinischen Kompetenz mit
der ,,Herzambulanz* eine leistungsfdhige medizinische In-
frastruktur geschaffen hat, die bestimmt und geeignet war,
(auch) die fraglichen Kontrolluntersuchungen fachlich ein-
wandfrei durchzufithren. Angesichts dieser entscheidend vom
Kldger geschaffenen, allen Patientengruppen gleichermalen
zugute kommenden Infrastruktur dréingt sich die Frage auf,
was durch den konkreten persdnlichen Einsatz des Kldgers
bei den einzelnen Kontrolluntersuchungen {iberhaupt noch an
zusétzlicher Qualitdt hitte gewonnen werden kénnen. Es
spricht aus der Sicht des Gerichts nichts gegen die Annahme,
diesbeziiglich einen ins Gewicht fallenden Qualititsgewinn
zu verneinen. Eben weil der sozialversicherungsrechtliche
Grundsatz der personlichen Leistungserbringung kein Selbst-
zweck ist, sondern der Absicherung eines hohen Qualitéits-
standards bei der Versorgung der gesetzlich versicherten
Patienten dient, wird eine ins Gewicht fallende materielle Be-
eintrichtigung des vom Kléger ibernommenen Versorgungs-
auftrages durch die im Konzept der ,,Herzambulanz™ ange-
legte Verlagerung der konkreten &rztlichen Handlungen vom
Kléger als Chefarzt auf die von ihm ausgebildeten, instruier-
ten und in die vorhandene Infrastruktur eingebundenen Ober-
drzte nicht festzustellen sein.

Die Frage, welcher aus Sicht der gesetzlich versicherten Pa-
tienten sowie jedes billig und gerecht Denkenden erhebliche,
ins Gewicht fallende Vorteil mit einem persénlichen Tétig-
werden des Kldgers bei jeder einzelnen Kontrollunter-
suchung einhergehen wiirde, stellt sich erst recht vor dem
Hintergrund, dass der Kldger in dem Mafe, in dem er derarti-
gen Tétigkeiten nachgekommen wire, fiir solche ambulanten
und vor allem stationdren Behandlungen, die in ganz beson-
derem MaBe seine unbestritten hohe fachliche Kompetenz
erfordern wiirden, nicht zur Verfiigung gestanden hétte. Un-
zweifelhaft war der Kldger durch solche Aufgaben in hohem
MaBe gefordert. Hiermit wiirde es greifbar kollidieren, hiitte
der Kldger fiir die in Rede stehenden Kontrolluntersuchun-
gen, die nach Anzahl und Umfang der hiermit verbundenen
MaBnahmen als Routineaufgabe anzusehen sind, werktiglich
anderthalb bis zwei Stunden verwenden miissen. Es wiirden
mithin bei verstindiger Wiirdigung durch eine buchstabenge-
treue Erfiillung des Grundsatzes der personlichen Leistungs-
erbringung bei den unter Ziffer 1 der Erméchtigungsbe-
schliisse genannten Kontrolluntersuchungen bei wertender
Betrachtung keine messbaren Vorteile, sondern tendenziell
greifbare Nachteile fiir pflicht- und privatversicherte Patien-
ten entstehen.

Damit ist keineswegs gesagt, dass der Kldger unter den gege-
benen Umstéinden von der Verpflichtung zur persdnlichen
Leistungserbringung im Rechtssinne frei geworden oder die
Erfiillung dieser Verpflichtung zu seiner Disposition gestellt
gewesen wire. Das ist nicht Gegenstand des Rechtsstreits so-
wie der Entscheidungszustéindigkeit des Gerichts, das keine
sozialversicherungsrechtliche oder strafrechtliche, sondern
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allein eine approbationsrechtliche Bewertung vorzunehmen
hat. In Bezug auf die sozialversicherungsrechtlichen Anfor-
derungen ist lediglich festzustellen, dass es eine unverniinfti-
ge und mit den wohlverstandenen Interessen der Klinik, des
Kligers sowie der KVH schwerlich zu vereinbarende Grund-
entscheidung des Kldgers und des Ermichtigungsausschus-
ses war, die persdnliche Erméchtigung im fraglichen Umfang
iiberhaupt zu erwirken bzw. zu erteilen. Die Bewertung als
unverniinftig folgt daraus, dass filir sémtliche an dem Ermiich-
tigungsverfahren Beteiligten bei verstindiger Wiirdigung of-
fen zutage gelegen hitte, dass die zwingende Befassung des
Klagers mit den unter Ziffer I des Ermichtigungsbeschlusses
genannten Kontrolluntersuchungen ihn in untunlichem Um-
fang mit Routineaufgaben belastet und an der adéquaten Er-
bringung anspruchsvollerer &rztlicher Leistungen (auch) fiir
gesetzlich versicherte Patienten, namentlich in der stationfren
Versorgung, gehindert hétte. Es wire daher allein sachgerecht
und insofern verniinftig gewesen, diesbeziiglich die Erteilung
einer Institutserméchtigung zu beantragen, die nach der Orga-
nisationsstruktur in der Abteilung des Klégers parallel zu per-
sénlichen Einzelermichtigungen in Betracht gekommen wire
und deren Erteilung nicht im Ermessen des Zulassungsaus-
schusses gestanden hitte (vgl. BSG, Urt. v. 25.1.2017-B 6
KA 11/16 R—BSGE 122, 264, zit. n. juris Rn. 26). Wenn aber
die einwandfreie Erbringung der Kontrolluntersuchungen
nach einem hohen fachlichen Standard strukturell gewihrleis-
tet war und dies zudem durch eine Institutsermichtigung
rechtskonform moglich gewesen wire, kann der von der Be-
klagten gegen den Kldger erhobene Vorwurf eines Angriffs
auf die vertrauensbasierte Grundstruktur des Kassenarztrechts
zur Uberzeugung des Gerichts keinen Bestand haben. Kein
billig und gerecht Denkender wiirde dies unter den gegebenen
Umstinden annehmen.

dd. Die vorstehenden Erwédgungen filhren zugleich zu der
Erkenntnis, dass der von der Beklagten erhobene Vorwurf,
der Kldger habe durch die Nichterfiillung seiner sozialver-
sicherungsrechtlichen Pflicht zur personlichen Leistungs-
erbringung zum Nachteil der gesetzlich versicherten Patienten
gehandelt und hierdurch das Grundvertrauen in seine drztliche
Integritit erschiittert, entkréftet ist.

ee. Damit ist zur Uberzeugung des Gerichts zugleich der
weitere Vorwurf der Beklagten hinfillig, der Kldger habe
sich auf notwendig jenes Grundvertrauen erschiitternde Wei-
se von finanziellen Erwigungen und einem Willen zur Ge-
winnoptimierung leiten lassen, indem er die in Rede stehen-
den Kontrolluntersuchungen nicht perstnlich erbracht habe.

(1) Die Beklagte stiitzt die Annahme einer verwerflichen fi-
nanziellen Motivation des Kldgers im Sinne einer maBlosen
»Geldgier' allein auf die Tatsache der festgestellten Strafbar-
keit wegen Abrechnungsbetruges. Das iiberzeugt schon des-
halb nicht, weil es bei lebensnaher Wiirdigung fernliegt, dass
der Kldger die zugrunde liegende Erméchtigung iiberhaupt
aus finanziellen Griinden erstrebt hat. Das folgt zum einen da-
raus, dass die Teilnahme an der ambulanten vertragsirztlichen
Versorgung nicht von ihm, sondemn vom Krankenhaustriger
ausging. Die Beklagte bestreitet die Richtigkeit dieser in sich
schliissigen Einlassung des Kldgers nicht. Zum anderen ist
der Einwand des Kldgers nicht von der Hand zu weisen, dass
die insoweit erzielten Einnahmen gegeniiber seinen sonstigen
Einkiinften aus arztlicher Tétigkeit unbedeutend waren. Zwar
kann auch eine Person, die, wie der Klédger, jihrlich sieben-
stellige Einkiinfte erzielt, derart von einer maflosen Erwerbs-
gier beherrscht sein, dass sie sogar vor dem Bruch der Rechts-
ordnung nicht zurlickschreckt, um weitere Einnahmen zu ge-
nerieren. Doch erlaubt das dem Klidger mit dem Strafbefehl
angelastete Verhalten eine solche Bewertung nicht.

medstra 5/2019

(2) Wiederum kann die materielle Richtigkeit des Straf-
befehls dahinstehen. Selbst wenn man dem Strafbefehl folgt
und einen vorsdtzlichen Betrug und damit einen rechtswidri-
gen Angriff des Kldgers auf das Vermogen der KVH an-
nimmt, kann hieraus zur Uberzeugung des Gerichts kein die
Unwiirdigkeit zur Ausiibung des Arztberufes begriindender
Rechtsbruch aus ,,Geldgier hergeleitet werden. Der Klager
hat nach den vorstehend dargelegten besonderen Umstinden
eben keinen von erheblicher krimineller Energie getragenen
Angriff auf fremdes Vermdgen vorgenommen. Das unter-
scheidet seinen Fall im Unrechtsgehalt erheblich von der
oben erwihnten Einschaltung eines Strohmannes um gezielt
das Vermdgen der Kassendrztlichen Vereinigung anzugrei-
fen. Es unterscheidet ihn ebenso von jenem, dessen recht-
liche Bewertung die Beklagte in der Klagerwiderung zugrun-
de gelegt hat. Dort hatte der Bayerische Verwaltungs-
gerichtshof auf Unwiirdigkeit zur Ausiibung des Arztberufs
erkannt, weil ein Arzt einen Betrug zu Lasten seiner Kran-
kentagegeldversicheurng begangen hatte: Ein Arzt, der um
des eigenen finanziellen Vorteils willen Dritten einen erhebli-
chen Schaden zuflige, begebe sich in einen unaufléslichen
Widerspruch zu dem in der Offentlichkeit vorherrschenden
Bild des helfenden Arztes (VGH Miinchen, Urt. v. 28.6.2017
—21B 10. 2065 — juris Rn. 24). Im Gegensatz zu jenen Fillen
war zur Uberzeugung des Gerichts das von der Strafjustiz ge-
ahndete Verhalten des Kldgers nicht von verwerflicher ,,Geld-
gier* bestimmt, was das Vertrauen der Allgemeinheit in seine
drztliche Integritét erschiittern konnte.

(3) Zu einer gegenteiligen Bewertung gelangt die Beklagte,
indem sie das Verhalten des Kldgers dem ,,Griff einer privi-
legierten Berufsgruppe in eine solidarisch finanzierte Kasse*
zuordnet. Damit greift die Beklagte indes zu einem ideo-
logisch aufgeladenen Stereotyp, das fur sich genommen ge-
eignet sein mag, das Vertrauen der Allgemeinheit in die
drztliche Integritdt des Kldgers zu erschiittern, jedoch die ge-
botene sachliche Bewertung der hier gegebenen Umstinde
vermissen ldsst.

ff. Die Kammer erkennt eine den Approbationswiderruf
rechtfertigende Zuriickstellung des Patientenwohls hinter ei-
gene dkonomische Interessen durch den Kldger ferner nicht
unter dem ~ von der Beklagten nicht in den Blick genom-
menen — Aspekt einer ,,Gewinnoptimierung* dadurch, dass er
die Pflicht zur persénlichen Leistungserbringung ignoriert
hat.

Es diirfte zwar auf der Hand liegen, dass der Klager objektiv
wirtschaftliche Vorteile insofern erzielt hat, als er sich ver-
gleichsweise hochdotierten Aufgaben — etwa als Operateur —
gewidmet hat, anstatt sich mit den ihm persdnlich obliegen-
den Kontrolluntersuchungen, gering dotierten Routineauf-
gaben, zu befassen. Doch ist hieraus der in Rede stehende

Vorwurf nicht herzuleiten. Will man dies als ,,Gewinnopti- -

mierung® bewerten, ist dies keinem {ibersteigerten Erwerbs-
streben des Kldgers zuzurechnen, sondern liegt es gleichsam
systemimmanent in der Natur der Sache. Von einer finanziel-
len Motivation des Kldgers kann in diesem Zusammenhang
zur Uberzeugung des Gerichts jedenfalls bei verstindiger
Wiirdigung keine Rede sein. Indem er die fachérztliche Infra-
struktur in seiner Abteilung geschaffen hatte, um die dem
Approbationswiderruf zugrunde liegenden Leistungen auf
hohem Niveau auch ohne personliches Eingreifen erbringen
zu kénnen, entsprach es seiner #rztlich-ethischen Verpflich-
tung, sein Wissen und Kénnen fiir andere Patienten, die akut
seiner Hilfe bedurften, zur Verfiigung zu stellen. Die Kam-
mer hilt es fiir offenkundig, dass hierin, anders als die Be-
klagte in den angegriffenen Bescheiden meint, keine charak-
terlichen Mingel des Kldgers, sondern im Gegenteil seine
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Verpflichtung auf das Leitbild des helfenden Arztes in Er-
scheinung treten.

gg. Was den Verstofl des Kldgers gegen die ihm infolge der
Erméchtigung obliegende spezifisch sozialrechtliche Pflicht
zur personlichen Erbringung der iibernommenen vertrags-
#rztlichen Tatigkeit betrifft (§ 32a Arzte-ZV), mag man ihm
Ignoranz oder Uberheblichkeit anlasten. Unter den hier wie-
derholt betonten besonderen Umstédnden rechtfertigt dies je-
doch kein Unwerturteil von einem solchen Gewicht, dass hie-
raus zur Wiederherstellung des erschiitterten Grundvertrauens
in die drztliche Integritit nur die Konsequenz des Approbati-
onswiderrufs gezogen werden kdnnte.

hh. Schliefllich vermag die Kammer nicht zu erkennen, dass
die Wiirde des Kldgers zur Ausiibung des Arztberufes des-
halb in Zweifel zu ziehen wire, weil er durch sein Verhalten
bei einer Gesamtwiirdigung einem in der Offentlichkeit be-
stehenden Bild von einem ohne Ansehen von Personen und
Verdienstmoglichkeiten altruistisch handelnden Arzt nicht
gerecht geworden sei.

Der Vorwurf, aus dem dem Strafbefehl zugrunde liegenden
Verhalten des Kldgers liele sich eine Skonomisch motivierte
Ausgrenzung und Schlechterbehandlung von pflichtver-
sicherten Patienten herleiten, wurde oben bereits wiederlegt.

Ob die Beklagte dariiber hinaus zn Recht den Begriff der
Wiirde zur Ausiibung des Arztberufes mit einer Pflicht der
Berufsangehérigen zu altruistischem Handeln in dkonomi-
scher Hinsicht korreliert, begegnet aus Sicht der Kammer
durchgreifenden Zweifeln. Dass der Kldger Patienten nicht
aus finanziellen Griinden diskriminiert hat, wurde dargestellt.
Uberdies kann in einem in hohem MaBe nach dkonomischen
Kriterien organisierten Gesundheitssystem, welches einzel-
nen Arztgruppen und Arzten, wie das Beispiel des Kldgers
zeigt, sehr grofle Verdienstmoglichkeiten eroffiet, die Forde-
rung nach altruistischem Verhalten in 6konomischer Hinsicht
schlechterdings nicht zu einem Kriterium fiir die Wiirde zur
Ausiibung des Arztberufs gemacht werden.

III. Nach allem greifen die angegriffenen Bescheide ohne
hinléngliche Rechtfertigung und unverhiltnisméBig in die
Grundrechte des Kldgers nach Art. 12 Abs. 1, Art. 2 Abs. 1
1.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG ein.

Das dem Schutz des Art. 12 Abs. 1 GG unterfallende Grund-
recht auf freie Wahl und Ausiibung des Berufs steht dabei in
Konkurrenz zu dem allgemeinen Personlichkeitsrecht des
Klégers, welches durch Art. 2 Abs. 11.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG
geschiitzt wird. Dieses umfasst den Schutz der persénlichen
Ehre (vgl. BVerfG, Beschl. v. 3.6.1980 — 1 BvR 797/78 —
BVerfGE 54, 208, zit. n. juris Rn. 23) sowie die soziale An-
erkennung durch Beeintrichtigungen, die geeignet sind, sich
negativ auf das Bild des Grundrechtstriigers in der Offentlich-
keit auszuwirken (vgl. BVerfG, Beschl. v. 10.11.1989 — 1
BvR 1531/96 — BVerfGE 99, 185, zit. n. juris Rn. 42). Dieser
Schutzbereich ist durch die vom Klédger angegriffenen Be-
scheide verletzt, weil die Beklagte hierin dem Klédger generell
die Wiirde zur Ausiibung seines Berufes abspricht und dies
mit schwerwiegenden Fehlhaltungen und vermeintlichen cha-
rakterlichen Mangeln begriindet.

Das Grundrecht aus Art. 12 Abs. 1 GG ist dabei nicht als spe-
zielleres Grundrecht anzusehen, weil es nicht sdmtliche Tat-
bestandsmerkmale des allgemeinen Personlichkeitsrechts
enthélt. Folglich sind beide Grundrechtsgew&hrleistungen ne-
beneinander anwendbar (Sachs in Sachs GG, 6. Aufl. 2011,
vor Art. 1 Rn. 136). Der Eingriffsschwerpunkt liegt aller-
dings bei der Verletzung des Kldgers in seinem Grundrecht
aus Art. 12 Abs. 1 GG, dessen Schutzgehalt durch das eben-
falls verletzte allgemeine Pers6nlichkeitsrecht des Kldgers
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verstirkt wird (vgl. BVerfG, Urt. v. 15.12.1999 — 1 BvR
653/99 — BVerfGE 101, 361, zit. n. juris Rn. 66; BVerfG, Urt.
v. 15.1.2002 —~ 1 BvR 1783/99 — BVerfGE 104, 337, zit. n. ju-
ris Rn. 32).

Die streitgegenstindlichen Bescheide konnen daher keinen
Bestand haben.

IV. Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO.
Die sonstigen Nebenentscheidungen folgen aus §§ 167
VwGO, 708 Nr. 11, 711 ZPO.

Eingesandt von RA Dr. Maximilian Warntjen

Anmerkung

Besitzt der Arzt wegen seines Verhaltens nicht mehr das An-
sehen und Vertrauen der Allgemeinheit, das fiir die Aus-
iibung seines Berufs unabdingbar ist,! liegt das Merkmal der
Unwiirdigkeit vor, das gem. § 5 Abs. 2 S. 11.V.m. § 3 Abs. 1
S. 1 Nr. 2 BAO zwingend den Widerruf der Approbation zur
Folge hat. Das Vertrauen der Allgemeinheit und des Patien-
ten in die drztliche Integritdt beschrénkt sich dabei nicht nur
auf die Heilkunst, sondern kann auch in der korrekten Ab-
rechnung als origindrer Berufspflicht beruhen. Dies mag
auch daran liegen, dass die #rztliche Leistung und Abrech-
nung wegen des Berufsgeheimnisses praktisch kaum vorbeu-
genden staatlichen Kontrollen unterliegt.”

Dass nun in diesem Kontext etwa die strafgerichtliche Ver-
urteilung eines Arztes wegen eines ,klassischen® Betrugs
durch Abrechnung von tatsdchlich nicht erbrachten Leistun-
gen (,,Luftleistungen®) gegeniiber der gesetzlichen Kranken-
kasse und damit zulasten der Solidargemeinschaft der Ver-
sicherten ,,per se verwerflich® ist® und das Vertrauen der All-
gemeinheit in die Integritét des Arztes erschiittert und deshalb
regelméBig das Verdikt der Unwiirdigkeit begriindet, ist nach-
vollziehbar und entspricht der ,,gingigen* verwaltungsge-
richtlichen Rechtsprechung.*

Ob das Merkmal der Unwiirdigkeit hingegen auch schon
dann erfiillt ist, wenn der Arzt — wie vorliegend — medizi-
nisch indizierte, tatsdchlich und lege artis erbrachte Leistun-
gen ,lediglich® unter Verstof3 gegen formale Vorschriften ab-
rechnet, erscheint mit dem Fokus auf die Anschauungen der
Allgemeinheit — abhéingig vom Einzelfall — jedenfalls dis-
kutabel. Schon alleine deshalb ist das Urteil des VG Ham-
burg wichtig und zu begriifien, zumal das Gericht auch die
Schnittmengen aufzeigt, welche hier die approbationsrecht-
lichen Fragestellungen mit straf- und sozialrechtlichen As-
pekten und denen der GOA-Abrechnung aufweisen kénnen.
Das Urteil des VG Hamburg ist im Ergebnis auch richtig, die
Begriindung iiberzeugt allerdings nicht durchgéngig.

1. Zentral und wichtig ist zunéchst die Klarstellung des VG
Hamburg, wonach es — anders als etwa im Beamtenrecht,
welches die Entfernung eines Beamten nach dessen Verurtei-
lung zu einer Freiheitsstrafe von mindestens einem Jahr ge-
setzlich anordnet, vgl. § 24 Abs. 1 BeamtStG — einen ,,Auto-
matismus* zwischen strafgerichtlicher Verurteilung eines

1 BVerwG Beschl. v. 28.1.2003 — 3 B 149/02.

2 Vgl OVG NRW MedR 1992, 294,

3 Vgl. VG Hamburg medstra 2019, 311, 316.

4 Vgl. z.B. VG Regensburg Urt. v. 12.7.2016 — RO 5 K 15.1168;
BayVGH Beschl. v. 15.6.1993 — 21 B 92.226; a.A. noch VYGH BV
MedR 1984, 36, wonach gesetzlich versicherte Patienten nur Sachleis-
tungen erhalten und sich deshalb auch nur fiir die Behandlung, nicht
aber fiir die Abrechnung interessieren.
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Arztes und der Annahme der Unwiirdigkeit als Grundlage
fiir einen Approbationswiderruf nicht gibt.?

Eigentlich selbstversténdlich, jedoch gleichwohl erwihnens-
wert ist auch der Hinweis des VG Hamburg, wonach das Er-
gebnis eines berufsrechtlichen Verfahrens (vorliegend: Ver-
fahrenseinstellung) die Approbationsbehérde in ihrer Ent-
scheidung Uber einen Widerruf nicht prijudiziert. Denn das
Berufs- und das Approbationsrecht verfolgen schon im An-
satz einen unterschiedlichen Normzweck (Ermahnung zur
Beachtung berufsrechtlicher Regelungen einerseits und
,.Reinhaltung® des Berufsstandes andererseits).

Fest steht damit also, dass die Approbationsbehérde losgeltst
von dem der Verurteilung zugrunde liegenden Tatbestand und
etwaigen Qualifikationen und Privilegierungen,® losgeldst
vom Stadium der abgeurteilten Tat (Versuch bzw. Voll-
endung”), insbesondere aber losgeldst von der Art und Héhe
der verhdngten Strafe® und grundsitzlich auch unabhingig
vom Ergebnis eines berufsrechtlichen Verfahrens autonom zu
itberpriifen hat, ob das dem strafgerichtlichen Urteil oder
Strafbefehl zugrunde liegende tatsdchliche Fehlverhalten des
Arztes und die Umsténde der Einzelfalls (noch) mit den Vor-
stellungen in Ubereinstimmung gebracht werden kann, die
»man landldufig mit einer Arztpersonlichkeit verbindet,
oder eben nicht.

2. Auf den ersten Blick ,spektakuldr®, jedenfalls aber be-
merkenswert erscheint die Feststellung des VG Hamburg,
bei einer solchen Uberpriifung diirfe nun kein idealisierendes
Bild des drztlichen Berufsstandes als Mafistab angelegt ge-
legt werden. Ein Arzt unterliege nicht per se iiberhohten
moralischen Anforderungen und miisse keineswegs ein ,,bes-
serer Mensch™ als ein Durchschnittsbiirger sein. Durchmus-
tert man die Rechtsprechung, verliert diese Feststellung aller-
dings schnell an Spektakularitit, da auch schon andere Ver-
waltungsgerichte in der Vergangenheit immer wieder mit dem
,»,Wandel der gesellschafilichen Anschauungen® begriindet
hatten, dass nicht jede Verfehlung, geschweige denn ein ledig-
lich gesellschaftlich missbilligtes oder ,,ehrenriihriges™ Ver-
halten das erforderliche Ansehen und Vertrauen verspielen,
und deshalb auch von den Vertretern der Heilberufe nicht
mehr eine in jeder Hinsicht integre Lebensflihrung erwartet
wird.?

Ob es nun einen solchen ,,gesellschaftlichen Wandel® in den
Anschauungen beziiglich der Integritit des Arztes tatsdchlich
gibt, muss am Ende aber auch gar nicht abschlieflend ent-
schieden werden. Denn um das Petitum des VG Hamburg zu
begriinden, wonach nur bei einem schwerwiegenden Fehlver-
halten des Arztes {iberhaupt Unwiirdigkeit im Raum steht,'°
geniigt der Hinweis, dass auch aus Sicht eines billig und ge-
recht Denkenden im Falle eines nur leichten Vergehens ein
Widerruf der Approbation als nachhaltiger Eingriff in Art. 12
Abs. 1 8. 1 GG unverhaltnismafBig wire.

3. Wenn sich das VG Hamburg im Folgenden auf den Stand-
punkt stellt, eine Unwiirdigkeit lasse sich jedenfalls nicht aus
dem hier ,,mitschwingenden® Vorwurf der Approbations-
behdrde ableiten, der Kléger habe den ihn als erméchtigten
Arzt aufsuchenden (GKV-)Patienten seine personlichen Leis-
tungen als ausgewiesener Experte bewusst zugunsten der
Privatversicherten vorenthalten und somit eine ,,Zwei-Klas-
sen-Medizin®“ etabliert, so wirft die Begriindung des Gerichts
hierfiir allerdings Fragen auf: Denn hétte die vom VG Ham-
burg geforderte ,,sorgfiltige Aufklirung des Sachverhalts®
tatsdchlich ergeben, dass eine konsequente Delegation auch
wahlérztlicher Leistungen an smtliche nachgeordnete Ober-
drzte — und nicht nur an den stdndigen Vertreter — stattgefun-
den hitte, lige hier ebenfalls ein ,,formaler” Versto gegen
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den elementaren, auch im wahlérztlichen Bereich geltenden
Grundsatz der persdnlichen Leistungserbringung gem. § 4
Abs. 28.1 GOAvor.!

Wenn aber bei ,,beiden Patientengruppen Verstdfe gegen
die Vorschrift der personlichen Leistungserbringung fest-
zustellen wéren, taugt der Hinweis, dass doch alle Patienten
,.gleich schlecht* behandelt werden und gerade keine ,,Zwei-
klassenmedizin® betrieben wird, m.E. nicht per se dazu, ein
schwerwiegendes Fehlverhalten und damit eine Unwiirdig-
keit zu verneinen. Im Gegenteil, wire vor diesem Hintergruond
nicht sogar erst recht kritisch zu hinterfragen, ob ein solches,
mdglicherweise auf Gewinnmaximierung ausgelegtes syste-
matisches Verhalten (noch) mit den Vorstellungen vereinbar
ist, welche ,,der billig und gerecht denkende Patient® von ei-
nem ,.ethisch integren Arzt*“1? hat?

Andererseits: Einmal angenommen, der Vorwurf, wonach der
Kldger mit der Delegation der im Erméachtigungskatalog ge-
nannten Leistungen die GKV-Patienten gegeniiber ,,seinen™
Privatpatienten ,,benachteiligte”, wire zutreffend: Weshalb
sollte ein solches Verhalten das Vertrauen der Allgemeinheit
in die Integritit des Arztes erschiittern, wo doch besagte
»Zweiklassenmedizin® heute systemimmanent ist und auch
im Bewusstsein eines gesetzlich Versicherten genauso fest
verankert ist wie die Tatsache, dass sich ein Privatpatient bei
Abschluss eines Wahlarztvertrags grundsitzlich einen An-
spruch auf ,,Chefarztbehandlung® erkauft,’® wihrend der
GKV-Patient — auch im niedergelassenen Bereich — gerade
keinen eigenen privatvertraglichen Anspruch auf die Be-
handlung durch einen bestimmten oder von ihm favorisierten
Arzt erwirbt? Auch wenn sich das Urteil zur Qualitit der er-
teilten Erméchtigung im vorliegenden Fall nicht verhilt, ist
auBerdem der Hinweis angebracht, dass einem Antragsteller
die persénliche Erméchtigung gem. § 116 SGB Vund § 31a
Arzte-ZV nicht mur wegen seiner herausragenden, gegeniiber
der von Vertragsirzten liberlegenen Qualifikation (qualitativ-
spezieller Versorgungsbedarf) erteilt werden kann, sondern
auch dann, wenn die zugelassenen Vertragsérzte den Versor-
gungsbedarf im Planungsbedarf nicht abdecken k&nnen
(quantitativ-allgemeiner Bedarf). Im letzteren Falle soll ge-
wihrleistet sein, dass der GKV-Patient (liberhaupt) vertrags-
adrztlich versorgt wird, mit der Folge, dass hier der Kassenpa-
tient von einem ermdchtigten Oberarzt und der Privatpatient
in Privatambulanz vom Chefarzt behandelt werden. Insofern
verfolgt die Erméchtigung also auch gar nicht das Ziel einer
Gleichbehandlung von Kassen- und Privatpatienten. Der Pa-
tient, der sich im Rahmen einer Erméchtigung im Kranken-
haus ambulant behandeln ldsst, wird auch — anders als der
Privatpatient — gar nicht den Anspruch haben, vom ermich-

5 Auch die von Behorden immer wieder gezogenen Parallelen zu an-
deren Vorschriften wie § 35 Abs. 3 GewO, §§ 17, 18 BJagdG oder
§ 5 WaffG sind approbationsrechtlich nicht weiterfihrend.

6 Z.B. BVerwG GesR 2013, 44; NJW 2001, 1830 fiir einen minder
schweren Fall.

7 Vgl. BVerwG GesR 2013, 44.

8 Vgl. auch BVerwG GesR 2013, 44; NJW 2001, 1830.

9 Z.B. VGH BW MedR 1983, 36 fiir einen wegen Abrechnungsbetrugs
zulasten der GKV verurteilten Zahnarzt; anders BVerwG NJW 2011,
1830, wonach kein Wandel der Unrechtsvorstellung in der Offent-
lichkeit festzustellen ist, allerdings bezogen auf eine Verurteilung ei-
nes Arztes wegen sexueller Notigung.

10 Und dies entspricht auch der stindigen bundesverwaltungsgericht-
lichen Rechtsprechung, vgl. BVerwG Beschl. v. 16.2.2016 - 3 B
68/14.

11 Wobei sogar einfachste Verrichtungen wie z.B. Blutabnahmen nur
dann abrechnungsfahig sind, wenn sie vom Wahlarzt personlich er-
bracht wurden, vgl. § 4, Abs. 2, S. 3 Nr. 3 GOA.

12 Vgl VG Hamburg medstra 2019, 311, 315.

13 BGH, Urt. v. 16.10.2014 - Il ZR 85/14.
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tigten Chefarzt personlich versorgt zu werden. Vor diesem
Hintergrund hiitte es einer solch intensiven Befassung mit
dem ,,gesundheitspolitischen Argument® der Beklagten fiir
die Annahme einer ,,Zweiklassen-Medizin® an dieser Stelle
gar nicht bedurft, da eine solche eine Unwiirdigkeit nicht be-
griinden kann.

4. Auch der als obiter dictum formulierte Hinweis des VG
Hamburg, der Zulassungsausschuss hitte dem Kldger unter
diesen Vorzeichen eine personliche Erméchtigung erst gar
nicht erteilen diirfen, da die damit einhergehende Pflicht zur
personlichen Leistungserbringung mit seinen eigenen Inte-
ressen (als Chefarzt) und denen der Klinik und der KVH vor-
hersehbar ,,schwerlich zu vereinbaren* gewesen sei, trigt
schwerlich. Denn ein Zulassungsausschuss wird davon aus-
gehen diirfen, dass ein Antragsteller gewillt und in der Lage
ist, die von ihm beantragten ,,Erméchtigungsleistungen* auch
tatsdchlich zu erbringen, unabhéngig davon, ob er eine beson-
dere Expeitise hat oder durch die ihm iibertragene Aufgabe,
in seiner Klinik ein spezielles Zentrum aufzubauen, zeitlich
stark gebunden ist.

5. Die Feststellung des VG Hamburg, wonach bei einem Arzt
wie vorliegend mit ,,groBen Verdienstmdglichkeiten* im
,,siebenstelligen Bereich™ (dem gegeniiber das hier in Rede
stehende Honorarvolumen ,,unbedeutend® sein soll), ,,altruis-
tisches Verhalten® nicht zu fordern ist, kann in der Tat das
Missverstindnis auslosen, dass ein hochbezahlter Chefarzt
gegeniiber durchschnittlich verdienenden Arztkollegen ap-
probationsrechtlich privilegiert ist (was auch aus Sicht eines
billig und gerecht Denkenden gerade nicht der Fall sein darf).

6. Zentrale Bedeutung — und an dieser Stelle ist das Urteil des
VG Hamburg in der Tat wegweisend — gewinnt das Urteil des
VG Hamburg aber, wenn es unter Zugrundelegung der oben
genannten Mafistibe folgende zwei Fragen beantwortet:

(1) Ist in der (allerdings nicht gutachterlich iiberpriiften) An-
nahme, dass die hier in Rede stehenden kardiologischen
Kontrolluntersuchungen als reine ,,Routinemafinahmen mit
,.Jhoher Qualitit auch von versierten Oberédrzien erbracht
werden kénnen und die besondere Expertise des Klégers hier
iiberhaupt keinen ,Mehrwert® fiir den Patienten gebracht
hitte, das Vertrauen des ,,billig und gerecht Denkenden® in
die drztliche Integritdt schon dann zerstdrt, wenn der Klédger
besagte Leistungen delegierte? Oder anders formuliert: Wiir-
den sich Patienten im Wissen darum, dass besagte kardio-
logische Routineuntersuchungen nicht vom erméchtigten
Chefarzt personlich, sondern ,,nur* von erfahrenen Oberéirz-
ten durchgefiihrt werden, von einer Behandlung abhalten las-
sen?'* Schwerlich, wie das VG Hamburg richtig ausfiihrt.

(2) Liegt in der Abrechnung der nicht persénlich erbrachten
Leistungen aus Sicht eines ,,billig und gerecht Denkenden®
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und vor allem mit dem Bewusstsein, dass eine lege artis
durchgefiihrte Leistung nach wirtschaftlichen Mafistiben
auch verglitet werden muss, ein gezielter, mit krimineller
Energie getragener und von ,,Geldgier* motivierter Angriff
auf die finanzielle Leistungsfahigkeit und Funktionsféhigkeit
der GKV vor, wie dies etwa bei der Abrechnung von ,,Luft-
leistungen* der Fall ist? Wohl kaum, wie das VG Hamburg
zutreffend begriindet.

Dass das VG Hamburg vor diesem Hintergrund und mit dem
erganzenden Hinweis, dass der hier zu beurteilende Sachver-
halt im Falle einer Institutserméchtigung rechtlich nicht zu
beanstanden gewesen wire, ein so schwerwiegendes Fehl-
verhalten des Klégers, das aus Sicht eines ,,billig und gerecht
Denkenden* den Widerruf der Approbation erfordern wiirde
(welche als ,,Nebenfolge” in die Vemichtung seiner wirt-
schaftlichen Existenzgrundlage miindet und die Lebensent-
wiirfe der Betroffenen zunichte macht), verneint, ist nicht
nur umsichtig, sondern konsequent richtig und iiberzeugend.

Es muss hier im Kern dem Instrumentarium des Straf-, So-
zial- und Berufsrechts (Kriminalstrafe, Honorarriickforde-
rung, Disziplinarverfahren, Entzug der vertragsérztlichen Zu-
lassung, berufsrechtliches bzw. berufsgerichtliches Verfah-
ren) vorbehalten bleiben, einen Verstofl gegen den Grundsatz
der personlichen Leistungserbringung zu sanktionieren bzw.
den Arzt zur ,buchstabengetreuen Erfiillung™ diese Prinzips
anzuhalten. Dies gilt auch dann, wenn der VerstoB, wie vom
VG Hamburg vorliegend angenommen, auf ,,Ignoranz oder
Uberheblichkeit* des betroffenen Arztes zuriickgeht. Inso-
fern zeigt sich, dass das Approbationsrecht einerseits und So-
zial-, Berufs- und Strafrecht andererseits bei allen vorhande-
nen Schnittmengen letztlich doch génzlich unterschiedliche
MaBstibe an die Bewertung der Sachverhalte anlegen.

Vor diesem Hintergrund wire es fast wiinschenswert gewe-
sen, dass von der Beklagten der Instanzenweg beschritten
und am Ende auch das Bundesverwaltungsgericht die Rechts-
auffassung des VGH (hoffentlich) bestitigt hitte.

Unabhéngig davon bleibt zu hoffen, dass das Urteil des VG
Hamburg Strahlkraft entfaltet und auch andere Verwaltungs-
gerichte, insbesondere aber Approbationsbehdrden dem gu-
ten Beispiel des VG Hamburg folgen und eine solch diffe-
renzierte, am Einzelfall festgemachte Bewertung vornehmen
und nicht jedweden strafrechtlich relevanten Verstofl gegen
Abrechnungsvorschriften, egal ob nun im vertragsarztrecht-
lichen oder privatirztlichen Bereich, ,,reflexartig® auch ap-
probationsrechtlich ahnden. '

RA und Fachanwalt fiir Medizinrecht und Strafrecht Dr. Phi-
lip Schelling, Miinchen

14 Vgl. OVG NRW MedR 1994, 72; BayVGH MedR 1991, 94.
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