BUNDESSOZIALGERICHT

Im Namen des Volkes

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: B 6 KA 46/12 R

L 1 KA 13/11 (Sachsisches LSG)
S 11 KA 469/08 (SG Dresden)

Matthias Prinz
Rechtsanwalt

Verkiindet am
28. August 2013

Klager und Revisionsklager,

Prozessbevollmachtigte:

gegen

Beschwerdeausschuss der Arzte und Krankenkassen Sachsen,
Am WaldschlofRchen 4, 01099 Dresden,

Beklagter und Revisionsbeklagter,

beigeladen:

1. Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Schiitzenhéhe 12, 01099 Dresden,

2.  AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fur Sachsen und Thuringen,
Sternplatz 7, 01067 Dresden,

3. BKK Landesverband Mitte,
Siebstralle 4, 30171 Hannover,

4. |KK classic,
Arndtstralte 13, 01099 Dresden,

5. Verband der Ersatzkassen e.V. - vdek,
Askanischer Platz 1, 10963 Berlin,

6. Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
als Tragerin der Kranken- und Pflegeversicherung,
Pieperstralle 14-28, 44789 Bochum,
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7. Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
als landwirtschaftliche Krankenkasse,
Weilkensteinstralle 70-72, 34131 Kassel.

Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die miindliche Verhandlung vom

28. August 2013 durch den Vorsitzenden Richter Prof. Dr. Wenner, die Richterin
Dr. Dadring unddenRichter Engelhard sowie die ehrenamtlichen Richter
Dr. Eisenkeil und Michalak

fir Recht erkannt:

Auf die Revision des Klagers wird das Urteil des Séachsischen Landessozialgerichts vom
30. Mai 2012 aufgehoben. Die Berufung des Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts
Dresden vom 2. Februar 2011 wird mit der MaRgabe zurlickgewiesen, dass der Beklagte bei
seiner erneuten Entscheidung Uber den Widerspruch des Klagers gegen den Bescheid des
Prifungsausschusses vom 12. Dezember 2007 die Rechtsauffassung des Senats zu beachten
hat.

Der Beklagte tragt die Kosten des Rechtsstreits mit Ausnahme der au3ergerichtlichen Kosten

der Beigeladenen.

Grinde:

Im Streit steht ein Verordnungsregress fur das Jahr 2005 auf der Grundlage von RichtgréRen.

Der Klager nimmt im Bezirk der zu 1. beigeladenen Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) als
Facharzt fur Allgemeinmedizin an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Seine Bruttokosten fur
die Verordnung von Arznei- und Verbandmitteln einschlieRlich Sprechstundenbedarf betrugen
im Jahre 2005 515 472,90 Euro und Uberstiegen damit das flir ihn malRgebliche Richtgréfienvo-
lumen um 101,94 %. Der (damalige) Prifungsausschuss teilte dem Klager den Richtgrof3enjah-
resvergleich sowie die Absicht mit, eine Wirtschaftlichkeitsprifung auf der Grundlage von Richt-
gréRen durchzufihren. Der - noch nicht anwaltlich vertretene - Klager gab keine Stellungnahme
ab und unterzeichnete auch nicht die ihm angebotene Vereinbarung tber die Verminderung des
berechneten Regresses um ein Finftel gemaR § 106 Abs 5a Satz 4 SGB V. Der Prifungsaus-
schuss setzte daraufhin einen Regress in Hohe von 36 930,90 Euro fest (Bescheid vom
12.12.2007); nach Anerkennung von Praxisbesonderheiten verblieb eine Restliberschreitung
von 42,2 %.
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Der Widerspruch des Klagers, mit dem er weitere Besonderheiten sowie - hilfsweise - den Ab-
schluss einer individuellen Richtgrofienvereinbarung (IRV) geltend machte, blieb erfolglos (Wi-
derspruchsbescheid des beklagten Beschwerdeausschusses vom 4.7.2008). Der Beklagte
fuhrte aus, weitere Praxisbesonderheiten seien nicht zu erkennen. Eine individuelle Richtgrée
kénne nur vor Festsetzung des Regresses vereinbart werden; wahrend des Verfahrens vor dem
Prifungsausschuss sei jedoch kein entsprechender Antrag gestellt worden. Nach Erlass des
Prifbescheides sei eine Vereinbarung ausgeschlossen. Auf die Klage hat das SG den Bescheid
wegen Verstolies gegen § 106 Abs 5d SGB V aufgehoben und den Beklagten zur Neubeschei-
dung verpflichtet (Urteil vom 2.2.2011): Wenn der Arzt den Abschluss einer IRV beantrage, sei
(auch) der Beklagte verpflichtet, diesem ein entsprechendes Angebot zu unterbreiten. Auf die
Berufung des Beklagten hat das LSG das Urteil des SG aufgehoben und die Klage abgewiesen
(Urteil vom 30.5.2012).

Zur Begriindung hat das LSG ausgeflihrt, inhaltlich sei der festgesetzte Regress nicht zu bean-
standen. Der Bescheid des Beklagten sei auch nicht deswegen rechtswidrig, weil dieser es ab-
gelehnt habe, mit dem Klager eine Vereinbarung Uber eine individuelle RichtgroRe zu
schlieRen. § 106 Abs 5d SGB V setze zum einen den Abschluss einer solchen Vereinbarung
vor der Festsetzung eines Regresses voraus und unterwerfe zum anderen die Prifgremien
keinem Kontrahierungszwang, sondern lediglich einer Verhandlungspflicht, die durch ein
entsprechendes Begehren des Vertragsarztes ausgeldst werden misse. Dass die Vereinbarung
Uber eine individuelle RichtgroRe nur vor der Festsetzung eines Regresses geschlossen
werden konne, ergebe sich aus dem klaren Wortlaut des Gesetzes. Solle eine derartige
Vereinbarung die Festsetzung eines Regresses verhindern, misse sie vor Bekanntgabe des
den Regress festsetzenden Bescheides geschlossen sein. Vor diesem Hintergrund sei die
alleinige Erwahnung des "Prifungsausschusses" in § 106 Abs 5d Satz 1 SGB V beredt, denn in
aller Regel sei es dieser und nicht erst der Beschwerdeausschuss, der einen Regress festsetze.
Habe der Prifungsausschuss einen Regress festgesetzt, komme im Verfahren vor dem
Beschwerdeausschuss der Abschluss einer regresshindernden IRV nicht mehr in Betracht.
Dem stehe nicht entgegen, dass der Bescheid des Beschwerdeausschusses den Bescheid des
Prufungsausschusses ersetze, denn dies bedeute nicht, dass mit der Anrufung des
Beschwerdeausschusses oder mit dessen  Entscheidung der Bescheid des
Prifungsausschusses gegenstandslos wirde. Vor dem Beschwerdeausschuss kénne ein
Vertragsarzt eine regresshindernde Vereinbarung nur dann abschlieRen, wenn der
Prifungsausschuss gegen ihn keinen Regress festgesetzt habe oder wenn dessen Bescheid

(ausnahmsweise) aufgehoben worden sei.

§ 106 Abs 5d SGB V vermittele keinen Anspruch auf Abschluss einer IRV, sondern lediglich ein
Recht auf Verhandlung Uber eine solche Vereinbarung; dieses Recht misse der Arzt vor Fest-
setzung des Regresses geltend machen. § 106 Abs5d Satz1 SGBV rdume den
Beteiligten - und damit auch den Prifgremien - erhebliche Spielrdume ein. Angesichts dieser

Spielrdume bestehe kein Raum fiir einen Kontrahierungszwang der Prufgremien. Eine IRV
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beinhalte den Abschluss eines Vertrages, kénne also nur im gegenseitigen Einvernehmen
abgeschlossen werden. Allerdings dirfe § 106 Abs 5d Satz 1 SGB V von den Prufgremien nicht
durch die Verweigerung jeglicher Verhandlungen unterlaufen werden. Der Wortlaut des § 106
Abs 5d Satz1 SGB V gebe auch nichts dafir her, dass die Prifgremien auf den Abschluss
einer IRV hinwirken missten. Gegen eine solche Verpflichtung spreche die Systematik des
Gesetzes: In § 106 Abs 5a Satz4 SGBV sei eine solche Hinwirkungspflicht ausdricklich
geregelt, nicht hingegen in § 106 Abs 5d Satz 1 SGB V. Gegen eine somit allein bestehende
Verhandlungspflicht hatten vorliegend weder der Prifungsausschuss noch der
Beschwerdeausschuss verstofen, denn im Verfahren vor dem Prifungsausschuss habe sich

der Klager nicht gedulert.

Mit seiner Revision rigt der Klager die Verletzung von Bundesrecht. Aus § 106 Abs 5d Satz 1
SGB V ergebe sich ein Anspruch des gepriiften Vertragsarztes auf Unterbreitung eines Ange-
bots Uber eine IRV. Hatte der Gesetzgeber ein konkretes Antragserfordernis fiir erforderlich
gehalten, hatte er dies - wie etwa in § 106 Abs 5e Satz 4 SGB V - formuliert. Der Beklagte habe
durch Verneinung seiner Zustandigkeit fir den Abschluss einer IRV jegliche Verhandlung ver-
weigert und somit seinen - des Klagers - Anspruch unterlaufen. Ein Angebot auf Abschluss
einer IRV habe nicht nur der im ersten Verwaltungsrechtszug zustandige Prifungsausschuss zu
unterbreiten, sondern auch der Beschwerdeausschuss. Die Annahme des LSG, die
Vereinbarung einer individuellen Richtgrofie kénne ausschlieBlich vor der Festsetzung eines
Regresses erfolgen, gehe fehl. Der Beschwerdeausschuss dirfe sich samtlicher in § 106
SGB V geregelter MaRnahmen bedienen, da ihm die Uberpriifung der Entscheidung des
Prufungsausschusses insgesamt - einschlieRlich bestehender = Ermessens- und
Beurteilungsspielrdume - obliege, er ab dem Zeitpunkt der Einlegung des Widerspruches
ausschlieBlich funktionell zustédndig werde und eine insgesamt eigenstandige Prufung und

Bewertung des jeweiligen Sachverhalts vornehme.

Eine IRV kénne unabhangig davon getroffen werden, welche Mallnahme zuvor durch den Pri-
fungsausschuss festgesetzt worden sei und ob dieser selbst von der Regelung des § 106
Abs 5d SGB V Gebrauch gemacht habe oder nicht. Der Zweck des § 106 Abs 5d SGB V, eine
hdhere Effizienz des Prufverfahrens zu bewirken, sei vorliegend nicht bereits wegen Zeitablaufs
unmoglich geworden. Vielmehr kénne eine Steuerungsfunktion unabhangig davon gegeben
sein, zu welchem Zeitpunkt die Vereinbarung geschlossen werde. Durch eine IRV werde dem
Effizienzgebot weitaus mehr gedient als durch ein streitiges Verfahren im Falle der wiederholten
Festsetzung eines Regresses. Zu berlcksichtigen sei auch, dass die Festsetzung des Regres-
ses innerhalb der zweijahrigen Ausschlussfrist zu erfolgen habe. Erfahrungsgemaf verblieben
damit vor dem Prifungsausschuss nur wenige Monate zur Aushandlung einer IRV; im anschlie-
Renden Widerspruchsverfahren bestehe ein derartiger Fristendruck hingegen nicht. Die Auffas-
sung des LSG fihre zudem zu unbilligen Ergebnissen in Form nicht mehr korrigierbarer Ent-

scheidungen der Priifungsausschisse.
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Der Klager beantragt,
das Urteil des Sachsischen LSG vom 30.5.2012 aufzuheben und die Berufung des Be-

klagten gegen das Urteil des SG Dresden vom 2.2.2011 zurlickzuweisen.

Der Beklagte beantragt,

die Revision zurtickzuweisen.

Er sei nicht verpflichtet gewesen, dem Klager vor der abschlieRenden Festsetzung des Re-
gressbetrages ein Angebot zum Abschluss einer IRV zu unterbreiten. Nach Festsetzung eines
Regresses komme die Vereinbarung einer individuellen RichtgréRe nicht mehr in Betracht, wie
sich aus dem eindeutigen Wortlaut des § 106 Abs 5d Satz 1 SGB V ergebe. Die Festsetzung
einer individuellen RichtgréRRe solle in zeitlicher Hinsicht eine Zasur darstellen. Auch sei die hin-
ter der Regelung stehende Intention, das Verwaltungsverfahren zu vereinfachen, nicht mehr zu
erreichen, wenn bereits das Verwaltungsverfahren in zweiter Instanz eréffnet sei. Eine Kompe-
tenz des Beschwerdeausschusses zur Vereinbarung einer individuellen Richtgréfe komme nur
ausnahmsweise in Betracht, insbesondere wenn die Priifungsstelle keinen Regress festgesetzt
habe und deren Entscheidung von anderen Verfahrensbeteiligten als dem Vertragsarzt ange-
griffen werde. Der Prifungsausschuss sei nicht verpflichtet, dem Arzt ein entsprechendes An-
gebot zu unterbreiten. Der Klager habe sein Recht und seine Pflicht zur Mitwirkung nicht wahr-

genommen; daraus konne ihm spater kein Vorteil erwachsen.

Die Beigeladene zu 1. schlief3t sich - ohne einen Antrag zu stellen - der Auffassung des Klagers

an. Die Ubrigen Beigeladenen haben weder Antrage gestellt noch sich sonst gedul3ert.

Die Revision des Klagers ist begrindet. Das LSG hat der Berufung des Beklagten zu Unrecht

stattgegeben.

Der Beklagte muss - wie das SG im Ergebnis richtig gesehen hat - Gber den Widerspruch des
Klagers gegen die Entscheidung des Prifungsausschusses (seit dem 1.1.2008: Prifungsstelle)
neu entscheiden und mit dem Klager insbesondere in Verhandlungen Uber den Abschluss einer
IRV treten. Zwar sind die Prufgremien nicht verpflichtet, auf den Abschluss einer IRV hinzuwir-
ken (1.a.); beantragt jedoch der geprifte Arzt den Abschluss einer IRV oder regt er dies an,
sind die Prifgremien gehalten, mit ihm Uber den Abschluss einer IRV zu verhandeln (1.b.).
Diese Verpflichtung obliegt nicht allein dem (friheren) Prifungsausschuss bzw der
Prufungsstelle, sondern auch dem Beschwerdeausschuss (2.a.); die Festsetzung eines
Regressbetrages durch Prifungsausschuss bzw Prifungsstelle entfaltet insoweit keine

Sperrwirkung (2.b.).
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1.a. Das LSG hat zutreffend erkannt, dass die Prifgremien nicht verpflichtet sind, dem zu pri-
fenden Vertragsarzt von sich aus den Abschluss einer IRV anzubieten oder in sonstiger Weise
hierauf hinzuwirken (siehe schon LSG Niedersachsen-Bremen Beschluss vom
21.2.2011 -L3 KA 100/10 BER - Juris RdNr25; in diesem Sinne auch Engelhard in
Hauck/Noftz, SGBYV, K§ 106 RdNr227;, ders, NZS 2004, 572, 575; Seifert in
Eichenhofer/Wenner, SGB YV, § 106 RdNr21). Eine derartige Handlungspflicht wird den
Prifgremien weder explizit vorgegeben noch lasst sie sich dem Gesamtzusammenhang der in

§ 106 SGB V enthaltenen Regelungen entnehmen.

Nach §106 Absb5a Satz3 SGBV (in der ab dem 1.1.2004 geltenden und
seither - nahezu - unverédnderten Fassung des GKV-Modernisierungsgesetzes <GMG> vom
14.11.2003, BGBII 2190) hat der Vertragsarzt bei einer Uberschreitung des
RichtgroBenvolumens um mehr als 25 vom Hundert nach Feststellung durch den
Prifungsausschuss (ab 1.1.2008: die Prifungsstelle) den sich daraus ergebenden
Mehraufwand den Krankenkassen zu erstatten, soweit dieser nicht durch Praxisbesonderheiten
begriindet ist. Abweichend von § 106 Abs5a Satz3 SGBV wird ein zu erstattender
Mehraufwand nicht festgesetzt, soweit der Prifungsausschuss (jetzt: die Prifungsstelle) mit
dem Arzt eine individuelle Richtgrofie vereinbart, die eine wirtschaftliche Verordnungsweise des
Arztes unter Bericksichtigung von Praxisbesonderheiten gewahrleistet (§ 106 Abs 5d Satz 1
SGB V idF des GMG). In dieser Vereinbarung muss sich der Arzt verpflichten, ab dem Quartal,
das auf die Vereinbarung folgt, jeweils den sich aus einer Uberschreitung dieser RichtgroRe
ergebenden Mehraufwand den Krankenkassen zu erstatten (§ 106 Abs 5d Satz 2 SGB V). Eine
Verpflichtung der Prifgremien, auf den Abschluss einer IRV hinzuwirken, ergibt sich hieraus
nicht; auch die Gesetzesbegrindung (FraktE-GMG, BT-Drucks 15/1525 S 117 zu Nr 82

<§ 106> Buchst k) verhalt sich nicht zu einer "Hinwirkungspflicht" der Prifgremien.

Dass die Norm keine entsprechende Verpflichtung statuiert, zeigt insbesondere auch der Ver-
gleich mit der - ebenfalls den Abschluss einer die Festsetzung eines Regresses ersetzenden
Vereinbarung ("Vertrag vor Verwaltungsakt") regeinden - Vorschrift des § 106 Abs 5a Satz 4
SGB V. Dort ist ausdricklich bestimmt, dass die Prufungsstelle (bzw zuvor der Prifungsaus-
schuss) vor ihren Entscheidungen und Festsetzungen auf den Abschluss einer (der Festset-
zung) entsprechenden Vereinbarung, die eine Minderung des Erstattungsbetrages um bis zu
einem Finftel zum Inhalt haben kann, "hinwirken soll". Auch in der Gesetzesbegriindung zum
Gesetz zur Ablésung des Arznei- und Heilmittelbudgets (<ABAG>, vom 19.12.2001, BGBI |
3773) wird hervorgehoben, dass die Regelung den Priifungsausschuss "anhalte", eine vertragli-
che Vereinbarung mit dem Arzt herbeizufuhren (FraktE-ABAG, BT-Drucks 14/6309 S 11 zu Nr 4
<§ 106>). Da diese -als § 106 Abs 5a Satz7 SGB V durch das ABAG mit Wirkung zum
31.12.2001 in das Gesetz eingefiigte - Vorschrift bei Inkrafttreten des § 106 Abs 5d SGB V be-
reits galt, kann aus dem Umstand, dass § 106 Abs 5d SGB V keine vergleichbare Vorgabe ent-

JLaw — Gesetze und Urteile e A\,,.,..ab.e on the
Kostenlos (mobile App) > Google'play App Store

W Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile JLaw — flr Android JLaw — flr iOS

i

znydsad HYIN JF B §§ Yoru Yuequaje S[e purs SUN[UIIESS[I9)1() Iop 2], YONY STOMUTE]


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

17

18

Matthias Prinz

Rechtsanwalt www.prinz.law

-7-

halt, nur der Schluss gezogen werden, dass der Gesetzgeber hiervon nicht versehentlich, son-

dern bewusst Abstand genommen hat.

Die unterschiedlichen Vorgaben in § 106 Abs 5a Satz 4 und Abs 5d SGB V sind auch sachlich
begriindet. Zwar haben beide Regelungen gemein, dass sie auf eine freiwillige Vereinbarung
zwischen Prifungsausschuss bzw Prifungsstelle und Vertragsarzt abzielen. Der Charakter bei-
der MaBnahmen ist ansonsten jedoch nicht vergleichbar: § 106 Abs 5a Satz 4 SGB V erleichtert
die Durchsetzung eines Regresses, indem er eine Reduzierung des an sich falligen Regressbe-
trages im Gegenzug zu einem Verzicht des Arztes auf eine férmliche Entscheidung und ein ge-
richtliches Verfahren ermdglicht. Dies kommt auch in der Gesetzesbegriindung (FraktE-ABAG,
BT-Drucks 14/6309 S 11 zu Nr 4 <§ 106> Buchst b) zum Ausdruck, wenn es dort heil’t, die
Regelung ziele darauf ab, aufwandige und langwierige Streitverfahren mdéglichst zu vermeiden.
Da die Prifgremien auch ohne diese Vorschrift berechtigt waren, ein Prifverfahren im
Vergleichswege zu beenden, erweitert die Norm deren Handlungsmadglichkeiten nicht, sondern
forciert lediglich (in engen Grenzen) den Abschluss derartiger Vergleiche. Demgegeniber
ermoglicht es § 106 Abs 5d Satz1 SGB YV, eine Prifmalnahme -die Festsetzung des
Mehraufwandes - vollstandig durch den Abschluss einer auf die Zukunft bezogenen IRV zu
ersetzen, mithin auf die gesamte Forderung zu verzichten (so auch FraktE-GMG, BT-Drucks
15/1525 S 117 zu Nr 82 <§ 106> Buchst k: "Verzicht").

Hinzu kommt, dass der Gesetzgeber die vergleichsweise Beendigung des Prifverfahrens nach
§ 106 Abs 5a Satz4 SGB V an keine Voraussetzungen geknipft hat; demgegeniber setzt
§ 106 Abs5d Satz1 SGBV voraus, dass die individuelle RichtgrolRe einerseits eine
wirtschaftliche Verordnungsweise, andererseits die Berlcksichtigung von Praxisbesonderheiten
gewabhrleistet. Zudem hat eine IRV fiir den Vertragsarzt deutlich weitergehende Folgen als der
vorerwahnte Vergleichsschluss, weil sie ihn zukiinftig an eine individuelle RichtgréRe bindet und
ihm im Falle der Uberschreitung dieser RichtgréRe die Méglichkeit nimmt, diese nachtraglich in
Zweifel zu ziehen; auch die nachtrdgliche Geltendmachung von Praxisbesonderheiten ist
ausgeschlossen (Engelhard in Hauck/Noftz, SGB V, K § 106 RdNr 231; ders, NZS 2004, 572,
575; Hencke in Peters, SGBV, § 106 RdNr 12; Seifert in Eichenhofer/Wenner aaOQ; Kuhlen,
ArztuR 2006, 103, 104). Auch zieht ein Versto3 gegen die individuelle RichtgroRe hartere
Sanktionen nach sich als eine Uberschreitung der reguldren RichtgroRen. Bei einer
Uberschreitung der individuellen RichtgroRe ist der komplette Mehraufwand zu erstatten (in
diesem Sinne auch Hencke in Peters, SGBYV, § 106 RdNr 12; wohl auch Seifert in
Eichenhofer/Wenner aaO; aA Rompf in Liebold/Zalewski, SGB V, § 106 RdNr C 106-76). Einen
"Toleranzbereich" wie in § 106 Abs5a Satz1 und 3 SGBV -mit einer erst bei einer
Uberschreitung von mehr als 25 vH eingreifenden Erstattungspflicht - gibt es insoweit nicht.
Dem steht der eindeutige Wortlaut des Gesetzes entgegen, wonach sich der Vertragsarzt
gemaR § 106 Abs 5d Satz2 SGB V verpflichten muss, den sich aus einer "Uberschreitung
dieser RichtgréRe" ergebenden Mehraufwand zu erstatten. Hinzu kommt, dass die

Vereinbarung einer individuellen RichtgroRe eine "Feinjustierung" der speziellen Situation der
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Arztpraxis beinhaltet, sodass es eines Toleranzbereiches wie bei

der - vergrébernden - arztgruppenspezifischen Richtgrée nicht bedarf.

Mithin erméchtigt § 106 Abs 5d Satz 1 SGB V die Prufgremien, von den - ansonsten zwingen-
den - gesetzlichen Vorgaben Uber die Festsetzung der Mehrbedarfe abzuweichen, und gibt
ihnen ein entsprechendes Initiativrecht; eine gesetzliche Verpflichtung der Prifgremien, dem
Arzt den Abschluss einer IRV anzubieten, besteht hingegen nicht. Dem steht auch nicht entge-
gen, dass nach dem Willen des Gesetzgebers (FraktE-GMG, BT-Drucks 15/1525 S 116 zu
Nr 82 <§ 106> Buchstj Doppelbuchst dd) der Abschluss einer IRV Vorrang vor einer
Regressfestsetzung haben soll. Hatte der Gesetzgeber diesen Vorrang durch eine Verpflichtung
der Prifgremien, auf den Abschluss von IRV hinzuwirken, absichern wollen, hatte es ihm

freigestanden, eine "Hinwirkungspflicht" wie in § 106 Abs 5a Satz 4 SGB V zu normieren.

b. Etwas anderes gilt jedoch dann, wenn der geprifte Arzt von sich aus Interesse am Abschluss
einer IRV bekundet oder sogar den Abschluss einer IRV beantragt. In diesem Fall sind die Prif-
gremien verpflichtet, in Verhandlungen Gber den Abschluss einer IRV einzutreten und dirfen
den Abschluss einer IRV nicht aus sachfremden Griinden vereiteln (vgl auch Seifert in Eichen-
hofer/Wenner aaO). Dies zieht auch das Berufungsgericht nicht in Zweifel, sondern geht in
diesen Fallen von einer "Verhandlungspflicht" des Prifungsausschusses bzw der Prifungsstelle
aus. Klarzustellen ist allerdings, dass die Prifgremien nicht unter allen Umstanden verpflichtet
sind, eine IRV abzuschlief3en; ein unbedingter "Anspruch" des Arztes auf Abschluss einer IRV
besteht nicht (so schon SG Hannover Urteil vom 16.12.2010 - S 61 KA 37/08 - Juris RdNr 153).
Da es sich um eine Vereinbarung in Form eines &ffentlich-rechtlichen Vertrages handelt, setzt
die IRV eine Willensubereinstimmung voraus. Wird zwischen den Prifgremien und dem zu
priifenden Arzt keine Ubereinstimmung Uber den Inhalt der Vereinbarung - insbesondere (iber
die Hohe der zu vereinbarenden RichtgrofRe - erzielt, sind die Verhandlungen gescheitert mit

der Folge, dass ein vom Arzt zu erstattender Mehrbetrag festzusetzen ist.

2. Entgegen der Auffassung des Berufungsgerichts ist der Abschluss einer IRV auch mit dem
Beschwerdeausschuss  moéglich und kann auch noch erfolgen, wenn der
Prufungsausschuss - bzw nach geltendem Recht die Prufungsstelle - einen Regress festgesetzt
hat. Daher trifft die Verpflichtung, einem Antrag bzw einer Anregung des gepruiften Arztes auf
Abschluss einer IRV nachzugehen, auch den Beschwerdeausschuss; dass dieser dem

vorliegend nicht nachgekommen ist, fuhrt zur Rechtswidrigkeit seiner Entscheidung.

a. Nach standiger Rechtsprechung des Senats stehen dem Beschwerdeausschuss - soweit sich
aus dem Gesetz nichts anderes ergibt - dieselben Handlungsmdglichkeiten bzw Kompetenzen
wie der Priufungsstelle (bzw dem Prifungsausschuss alten Rechts) zu. Danach rechtfertigen die
Besonderheiten in der organisationsrechtlichen Stellung des Beschwerdeausschusses sowie
die vielfaltigen Unterschiede in der Ausgestaltung des Vorverfahrens nach dem SGG einerseits

und des Verfahrens vor dem Beschwerdeausschuss andererseits die Bewertung, dass die
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Funktion des Beschwerdeausschusses nicht auf die einer Widerspruchsstelle beschrankt ist,
sondern dass es sich bei dem Beschwerdeverfahren -dem Verfahren vor dem
Berufungsausschuss nach § 97 SGB V vergleichbar - vielmehr um ein eigenstandiges und
umfassendes Verwaltungsverfahren in einer zweiten Verwaltungsinstanz handelt (BSGE 74, 59,
62 = SozR 3-2500 § 106 Nr 22 S 120; vgl auch BSGE 72, 214, 220 = SozR 3-1300 § 35 Nr 5
S 11; BSG SozR 2200 § 368n Nr 36 S 118; BSGE 62, 24, 32 = SozR 2200 § 368n Nr 48 S 164;
ebenso - aus jingerer Zeit - LSG Nordrhein-Westfalen Beschluss vom 13.4.2011 -L 11 KA
121/10 B ER wa- Juris RdNr38). Daher beschrankt sich die Aufgabe des
Beschwerdeausschusses nicht darauf, die Entscheidung der Prifungsstelle (bzw des
Prufungsausschusses) auf ihre RechtmaRigkeit zu Uberprifen, sondern dieser wird mit seiner
Anrufung fur die Prifung der Wirtschaftlichkeit der Behandlungs- bzw Verordnungsweise des

Arztes in vollem Umfang zustandig.

Der Auffassung des LSG, dass diese Kompetenz auf die Konstellationen begrenzt sei, in denen
der Prifungsausschuss bzw die Prifungsstelle ausdriicklich keinen Regress festgesetzt hat,
sodass der Beschwerdeausschuss erst auf den Widerspruch der Krankenkassen zustadndig
wird, vermag der Senat nicht zu folgen. Diese Einschrankung ist dem Gesetz nicht zu
entnehmen: Wenn dem Beschwerdeausschuss der Abschluss von IRVen nicht prinzipiell
verwehrt ist, wovon der Senat ausgeht (siehe hierzu 2.b.), ist nicht erkennbar, warum dieser von
diesem Instrument nicht immer dann Gebrauch machen kdnnen soll, wenn generell seine

Zustandigkeit eroffnet ist.

b. Die Kompetenz der Prifgremien zum Abschluss einer IRV ist entgegen der Auffassung des
LSG auch nicht - inhaltlich - derart eingeschrankt, dass eine individuelle Richtgréf3e nur dann
vereinbart werden kann, solange es (lberhaupt) noch nicht zur Festsetzung eines Regresses
gekommen ist. Fur diese Annahme besteht weder eine hinreichend deutliche gesetzliche

Grundlage (aa.) noch ist sie ansonsten durch Sachgriinde geboten (bb.).

aa. Die sich aus einer Festsetzung des Mehraufwandes gemall § 106 Abs 5¢ Satz 1 iVm
Abs 5a SGB V ergebenden Rechtsfolgen bestimmen sich nach § 106 Abs 5c Satz 3 aF (Satz 4
nF) SGB V: Danach hat die KAV dann, wenn der Regressbescheid bestandskréftig wird, in der
jeweils festgesetzten Hohe Ruckforderungsanspriiche gegen den Vertragsarzt, welche im
Wege der Aufrechnung gegen Honoraranspriiche realisiert werden. Weitere Rechtsfolgen der
Festsetzung - insbesondere eine hieraus resultierende Sperrwirkung fir den Abschluss einer
IRV - sind gesetzlich nicht bestimmt. Sie ergeben sich insbesondere nicht aus § 106 Abs 5d
Satz 1 SGB V. Dort ist bestimmt, dass ein vom Vertragsarzt zu erstattender Mehraufwand (dh
ein Regress) nicht festgesetzt wird, soweit eine individuelle Richtgrofe vereinbart wird. Damit
werden ausschlieBlich die sich aus dem Abschluss einer IRV ergebenden Rechtsfolgen
beschrieben: Es wird klargestellt, dass die Vereinbarung einer individuellen Richtgrof3e die
Festsetzung eines Regressbetrages fir den gepriften Zeitraum ersetzt und zugleich

ausschlieRt. Schon der sprachliche Aufbau der Regelung schlie3t es aus, ihr zugleich - quasi
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spiegelbildlich - auch eine Rechtsfolge des Inhalts zu entnehmen, dass eine individuelle

RichtgroRe nicht vereinbart wird (bzw werden darf), soweit ein Mehraufwand festgesetzt wird.

Auller Zweifel steht zwar, dass der Abschluss einer IRV - fir den betroffenen Prufungszeit-
raum - ausgeschlossen ist, wenn die Festsetzung eines Mehrbetrages erfolgt und diese Fest-
setzung bestandskraftig geworden ist. Diese Rechtsfolge ergibt sich jedoch nicht aus § 106
Abs 5d Satz 1 SGB V, sondern aus der Bindungswirkung des Verwaltungsaktes (vgl § 77 SGG)
sowie aus dem Umstand, dass das Verwaltungsverfahren mit Erlass eines - nicht angefochte-
nen - Verwaltungsaktes beendet ist (siehe hierzu von Wulffen in ders, SGB X, 7. Aufl 2010, § 18
RdNr 9). Wird hingegen der Regressbescheid der Prifungsstelle (bzw des friheren Priifungs-
ausschusses) angefochten, ist die Entscheidung in der Sache wieder offen und damit auch
Raum fur Verhandlungen Uber eine IRV. Kommt es sodann zur Vereinbarung einer individuellen
RichtgroRe im Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss, ist nunmehr dieser gehindert, einen

Regress festzusetzen.

Gegen die Annahme, die Festsetzung eines Regresses durch die Prifungsstelle (bzw den Pri-
fungsausschuss) schlieBe nachfolgende Verhandlungen Uber eine IRV vor dem Beschwerde-
ausschuss aus, spricht im Ubrigen die dargestellte "Zweistufigkeit" des Priifverfahrens. Diese
erfordert, den Begriff der "Festsetzung" in § 106 Abs 5d Satz 1 SGB V so zu lesen, dass sich
die regressersetzende Wirkung einer IRV auf die jeweilige Verwaltungsinstanz bezieht. Da der
Beschwerdeausschuss - wie dargestellt - nach seiner Anrufung nicht auf die rechtliche Uberprii-
fung der von der Priifungsstelle (bzw dem Priifungsausschuss) getroffenen Entscheidung be-
schrankt ist, sondern ein eigenstandiges zweites Verwaltungsverfahren durchfiihrt, bestatigt er
nicht lediglich die von der Prifungsstelle getroffene Entscheidung, sondern ersetzt diese viel-
mehr durch seine Entscheidung. Diese eigenstandige Bedeutung der vom Beschwerdeaus-
schuss getroffenen Entscheidung wird dadurch hervorgehoben, dass nach der Rechtsprechung
des Senats allein der Bescheid des Beschwerdeausschusses den Gegenstand des (Ge-
richts-)Verfahrens bildet (vg/l BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 31 RdNr 10; BSGE 108, 175 = SozR
4-2500 § 106 Nr32, RdNr16 mwN). Es ware auch wenig plausibel, dem
Beschwerdeausschuss grundsatzlich dieselben Kompetenzen einzurdumen wie dem
Prufungsausschuss bzw der Prufungsstelle, ihm jedoch den Abschluss einer IRV im Regelfall

ZU versagen.

bb. Auch aus Sachgriinden spricht nichts dafiir, § 106 Abs 5d SGB V eine zeitliche Begrenzung
der Moglichkeit, eine IRV abzuschlief3en, zu entnehmen. Durch die Vereinbarung einer individu-
ellen Richtgrof3e soll - anstelle einer auf die Vergangenheit gerichteten Ausgleichspflicht - eine
auf die Zukunft gerichtete Begrenzung des Verordnungsvolumens der Arztpraxis gewahrleistet
werden (FraktE-GMG, BT-Drucks 15/1525 S 117 zu Nr 82 <§ 106> Buchst k). Dieses Ziel wird
durch die Méglichkeit, auch noch vor dem Beschwerdeausschuss eine individuelle Richtgrofie
zu vereinbaren, nicht wesentlich beeintrachtigt. Zwar ware denkbar, dass ein Arzt, dem bewusst

ist, dass er fortlaufend die RichtgréRen tberschreitet und dies auch weiterhin tun wird, die Mog-
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lichkeit nutzen koénnte, um Uber einen langeren Zeitraum der Festsetzung eines Regresses zu
entgehen, indem er erst unmittelbar vor (oder in) der Verhandlung vor dem Beschwerdeaus-
schuss den Abschluss einer IRV beantragt. Dies flhrte aber allein dazu, dass der Arzt erst ab
einem spateren Zeitpunkt an die (ggf) vereinbarte Richtgrolie gebunden ware, weil die Wirkun-
gen der IRV nach § 106 Abs 5d Satz2 SGB V erst in dem der Vereinbarung nachfolgenden
Quartal eintreten. Auf die regressersetzende Wirkung der IRV wirkte sich diese Verzdgerung
nicht aus: Unabhangig davon, wann die IRV abgeschlossen wird, bewirkt sie nur, dass fiir das
konkret gepriifte Jahr keine Regressfestsetzung mehr erfolgen dirfte, stiinde aber einer Re-
gressfestsetzung flir spatere Priufzeitrdume in (ggf) nachfolgenden Prufverfahren nicht entge-

gen.

Der Abschluss einer IRV hindert nur die Regressfestsetzung fir das jeweils von der Prifung
betroffene Jahr. Dies folgt daraus, dass die RichtgroRenprifung jahresbezogen durchzufiihren
ist (vgl § 106 Abs 2 Satz 5 SGB V) und sich § 106 Abs 5d Satz 1 SGB V auf die Regressfestset-
zung als Ergebnis dieser konkreten Priifung bezieht. Hinzu kommt, dass gemaf § 106 Abs 5d
Satz 1 SGBV die Festsetzung eines zu erstattenden Mehraufwandes ausgeschlossen ist, "so-
weit" eine IRV vereinbart "wird" - nicht "sofern" eine IRV vereinbart "ist". Werden weitere Richt-
gréRenpriufungen fur Prifzeitrdume durchgefiihrt, die dem Prifzeitraum nachfolgen, der von
dem durch Abschluss einer IRV beendeten Verwaltungsverfahren betroffen war, bedirfte es
jeweils erneut des Abschlusses einer IRV, um (auch) dort einen Regress abzuwenden. Eine
Sperrwirkung entfaltet eine im vorangegangenen Verfahren abgeschlossene IRV nur insoweit,
als sich die nachfolgende IRV nicht auf denselben Geltungszeitraum beziehen kann wie die
bereits abgeschlossene. Konsequenz von gezielten Verzégerungsbemihungen eines Arztes
ware daher allein ein spateres Inkrafttreten einer IRV. Dies ist hinnehmbar, da infolge eines
nicht selten groRen zeitlichen Abstands zwischen dem gepriiften Zeitraum und dem Abschluss
einer nur zukunftsbezogenen IRV deren Wirkungen ohnehin nur sehr verzdgert eintreten. Das
ist jedoch die unvermeidliche Folge der Entscheidung des Gesetzgebers, rechtliche Wirkungen
fur einen zu prufenden (vergangenen) Zeitraum mit Folgen allein fur einen spateren Zeitraum zu
verknupfen. Die IRV kann sich stets nur auf zuklnftige Zeitrdume beziehen. Der zeitliche Ab-
stand zwischen dem gepruften Zeitraum und dem Zeitraum, auf den sich die IRV bezieht, hangt
ohnehin wesentlich davon ab, wann die zustdndigen Behdrden, sei es die Prufungsstelle oder

der Beschwerdeausschuss entscheiden.

Demgegeniber sprechen gewichtige Erwagungen dafir, den Abschluss einer IRV ohne Ein-
schrankung auch vor dem Beschwerdeausschuss zu ermdglichen. So sind die zu priifenden
Vertragsarzte haufig erst im Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss anwaltlich vertreten,
sodass ihnen im Verfahren vor der Prifungsstelle ggf die Kenntnis der ihnen offenstehenden
rechtlichen Méglichkeiten fehlt; hierbei ist auch zu bericksichtigen, dass § 63 SGB X ihnen nur
fur das dortige Verfahren - nicht aber fir das Verfahren vor der Prifungsstelle (bzw dem
friheren Prifungsausschuss) - im Falle des Obsiegens einen Anspruch auf Kostenerstattung

zubilligt. Auch deshalb bedarf die Annahme eines Rechtsverlustes (hier: Option auf Verhandlun-
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gen Uber eine IRV) mit Abschluss des erstinstanzlichen Verwaltungsverfahrens einer gesetzli-

chen Grundlage, die nicht erkennbar ist.

Weiter kann nicht auRer Betracht bleiben, dass der Beschwerdeausschuss - anders als nach
dem ab dem 1.1.2004 geltenden Recht die Prifungsstelle - mit Vertretern der KAV und der
Krankenkassen besetzt ist (vgl § 106 Abs 4 Satz 2 SGB V); der Senat hat bereits darauf hinge-
wiesen, dass gerade dann, wenn medizinische Fragen zu beurteilen sind, dem mit Vertretern
von Arzten und Krankenkassen fachkundig besetzten Beschwerdeausschuss groRe Bedeutung
zukommt (vgl BSGE 108, 175 = SozR 4-2500 § 106 Nr 32, RdNr 28). Gerade diesem
fachkundigen Gremium die Gestaltungsmoglichkeit einer IRV zu nehmen, erscheint nicht

sachgerecht.

SchlieBlich ist zu berlicksichtigen, dass der Senat in Bezug auf Mitwirkungspflichten des Ver-
tragsarztes in Verfahren der Wirtschaftlichkeitspriifung nicht zwischen der Priifungsstelle und
dem Beschwerdeausschuss differenziert. Vielmehr geht er hinsichtlich der Darlegungsobliegen-
heiten des Vertragsarztes davon aus, dass die erforderlichen Darlegungen grundsatzlich "ge-
genuber den Prufgremien" (und nicht erst im nachfolgenden Gerichtsverfahren) zu erfolgen ha-
ben (vgl zuletzt BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 35 RdANr 41). In aller Regel sollte der Arzt seine
Position schon gegenuber der Prifungsstelle deutlich machen und mit dieser eine IRV
vereinbaren. Praklusionswirkungen in der Weise, dass der Arzt mit Einwanden, die er schon vor
der Prifungsstelle hatte geltend machen kénnen, im Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss

ausgeschlossen ist, sieht § 106 SGB V aber nicht vor.

c. Zur Klarstellung weist der Senat darauf hin, dass es einem auf den Abschluss einer IRV im
Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss gerichteten Begehren nicht entgegensteht, wenn
hieriber bereits erfolglos im Verfahren vor der Prifungsstelle verhandelt wurde; dieser
Umstand ist angesichts der dargelegten "Zweistufigkeit" des Verfahrens ohne Belang. Hieraus
folgt zugleich, dass der Beschwerdeausschuss insoweit nicht an Vorschlage gebunden ist, die

dem Arzt seitens der Prufungsstelle unterbreitet wurden.

3. Nach alledem ist der Beklagte gehalten, mit dem Klager dessen Wunsch nach Abschluss

einer IRV zu erdértern und je nach Ausgang der Verhandlungen neu zu entscheiden.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm einer entspre-
chenden Anwendung der §§ 154 ff VwGO. Danach hat der Beklagte die Kosten des Rechts-
streits zu tragen, da er unterlegen ist (§ 154 Abs 1 VwGO). Eine Erstattung der Kosten der Bei-
geladenen zu 1. bis 7. ist nicht veranlasst, da diese keine Antrage gestellt haben (§ 162 Abs 3
VwGO, vgl BSGE 96, 257 = SozR 4-1300 § 63 Nr 3, RdNr 16).
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