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Der Beschluss des Beklagten vom 20. April 2010, ausgefertigt am 2. August 2010, wird aufgehoben. Der Beklagte tragt die Kosten des
Verfahrens mit Ausnahme der auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen, die diese jeweils selbst tragen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten (iber die RechtmaRigkeit der Regressfestsetzung im Rahmen der RichtgréRenpriifung des Jahres 2004.

Der Klager war bis 2009 als Facharzt fur Allgemeinmedizin zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung in Berlin zugelassen. Mit
Schreiben vom 4. April 2007 informierte der damalige Priifungsausschuss den Klager dariiber, dass die Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit
seiner Verordnungsweise bei Arznei-, Verband- und Heilmitteln aus dem Jahr 2004 wegen Uberschreitung der RichtgrdBensumme um 744,83
% von Amts wegen durchgefuhrt werde und bat um Mitteilung etwaiger Praxisbesonderheiten. In seiner Stellungnahme vom 7. Mai 2007
machte der Klager unter anderem die folgenden Praxisbesonderheiten geltend: HIV-Aids-Erkrankungen, Patienten mit Diabetes mellitus,
Patienten mit Rheumaerkrankungen, Patienten mit bosartigen Tumorerkrankungen, chronische Erkrankungen des Skelettsystems und
chronische Schmerzen, Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems sowie Methadonsubstitution.

Der Prifungsausschuss setzte mit Beschluss aufgrund seiner Sitzung vom 30. Oktober 2007 (Beschluss ausgefertigt am 29. November 2007)
einen Regress in Hohe von 121.075,09 Euro fest. Dabei erkannte er Praxisbesonderheiten und nicht richtgréBenrelevante
Verordnungskosten in Hohe von insgesamt 2.017.768,26 Euro an (Verordnungskosten bei Substitutionsbehandlung Opiatabhangiger in Hohe
von 5.575,88 Euro, Verordnungskosten bei immunsuppressiver Behandlung nach Organtransplantationen und bei Kollagenosen lber 541,45
Euro, Verordnungskosten fir die Insulintherapie bei insulinpflichtigem Diabetes mellitus in Héhe von 20.112,17 Euro, Verordnungskosten bei
der Interferon-Therapie bei Hepatitis B und Hepatitis C Gber 15.309,14 Euro, Verordnungskosten bei der Therapie behandlungsbedurftiger
HIV-Infektionen einschlieRlich deren Begleiterkrankungen in Hohe von 1.880.979,26 Euro, Verordnungskosten bei der Therapie der
terminalen Niereninsuffizienz in H6he von 10.990,29 Euro, Verordnungskosten von Betdubungsmitteln zur Behandlung starker
Schmerzzustande Uber 17.697,91 Euro, Verordnungskosten bei basistherapeutischer, immunsuppressiver Behandlung von Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises uber 1.896,38 Euro, Verordnungskosten fiir orale und parenterale Chemotherapie sowie die notwendige
Begleitmedikation und Antiemetika bei Tumorpatienten in Héhe von 42.508,57 Euro zuzlglich von in diesem Zusammenhang entstandenen
Verordnungskosten fiir parenterale Erndhrung tber 1.227,32 Euro und flr enterale Erndhrung lber 5.143,09 Euro, Kosten fiir Heparine in
H6he von 977,31 Euro und fur Verbandstoffe (ber 14.600,29 Euro; zudem: nicht richtgréBenrelevante Verordnungskosten fur Hilfsmittel in
Hohe von 236,20 Euro. Nach Abzug aller anerkannten Praxisbesonderheiten werde die RichtgroBe (brutto) um mehr als 25 % Uberschritten.
Der sich daraus ergebende Mehraufwand sei den Krankenkassen zu erstatten. Fiir die RichtgréRenprifung (Arzneimittel) bildete der
Prifungsausschuss MischrichtgréBen, die sich wie folgt zusammensetzten: einerseits RichtgroBen fir Arznei- und Verbandmittel, die fir
2002 vereinbart wurden, flr die ersten drei Monate des Jahres 2004 und andererseits RichtgréRen fur Arznei- und Verbandmittel, die fur das
Jahr 2004 vereinbart wurden, fir den Zeitraum ab April 2004. Die RichtgroRen fir 2004 seien mit der Verdffentlichung der Vereinbarung im
KV-Blatt 3/2004 in Kraft getreten. Diese seien fr die Gruppe der Allgemeinmediziner geringer als die fir 2002 bestimmten RichtgréRen, so
dass sie - unter Berlcksichtigung der Vorgaben des Urteils des Bundessozialgerichts (BSG) vom 2. November 2005 (B 6 KA 63/04 R) - aus
Griinden der unzulassigen Riickwirkung zuungunsten des Vertragsarztes nicht flr die Zeit vor ihrem Inkrafttreten beriicksichtigt werden
durften. Die fur 2002 vereinbarten RichtgréBen seien mit Verdffentlichung der Vereinbarung der Arznei- und Verbandmittel-RichtgréfRen
2000-2002 im KV-Blatt 8/2002 in Kraft getreten und wirden bis zum Wirksamwerden der Arzneimittel-RichtgroBenvereinbarung 2004 weiter
gelten.

Gegen diesen Beschluss legte der Klager mit am 21. Dezember 2007 bei den Prifgremien eingegangenem Schreiben Widerspruch ein. Fur
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das Prifjahr 2004 fehle es bereits an einer wirksamen RichtgréoRenvereinbarung. Die RichtgroRe flr das Jahr 2004 sei erst am 16. Februar
2004 vereinbart und im KV-Blatt 3/2004 veréffentlicht worden. Die RichtgréRenvereinbarung fir das Jahr 2002 sei von Vornherein zeitlich
nur begrenzt anwendbar gewesen und habe daher nicht auf die ersten drei Monate des Jahres 2004 erstreckt werden kdnnen. Weiterhin
seien die herangezogenen Daten von zweifelhafter Qualitat. Wahrend die Gesamtsumme der Arzneimittelverordnungen auf der von der
Kassenarztlichen Vereinigung Berlin Gbersandten CD 2.559.068,08 Euro betrage, werde in dem Einleitungsschreiben zur RichtgréRenprifung
von einer Gesamtsumme "Einzelverordnungen Arznei- und Verbandmittel" von 2.581.319,99 Euro ausgegangen. Nicht zuletzt seien
Praxisbesonderheiten nur unzureichend beriicksichtigt worden. So habe er bei der Geltendmachung der Methadonsubstitution als
Praxisbesonderheit Verordnungskosten von insgesamt 37.604,00 Euro angefiihrt. Es sei nicht ersichtlich, weshalb der Prifungsausschuss
lediglich Verordnungskosten im Zusammenhang mit der Methadonsubstitution in Héhe von 5.575,88 Euro anerkenne. Bei der Insulintherapie
seien Verordnungskosten von 156.138,00 Euro geltend gemacht, aber ohne Begriindung nur 20.112,17 Euro als Praxisbesonderheit
anerkannt worden. Auch bei der Therapie von HIV-Infektionen bestehe eine erhebliche Differenz zwischen als Praxisbesonderheit geltend
gemachten und anerkannten Verordnungskosten, und zwar in Héhe von 155.759,80 Euro. Bei der Behandlung von Tumorpatienten sei ein
Teilbetrag von 71.884,92 Euro, bei der Behandlung von Rheumapatienten ein solcher von 110.816,62 Euro und bei der Schmerzbehandlung
ein solcher von 75.324,09 Euro ohne Begriindung nicht anerkannt worden.

Mit Beschluss vom 20. April 2010 (schriftlicher Bescheid vom 2. August 2010) anderte der Beklagte die festgesetzte Ersatzverpflichtung ab
und setzte sie in Hohe von 37.677,52 Euro neu fest. Zur Ermittlung der Praxisbesonderheiten seien die elektronisch erfassten und
Ubermittelten Verordnungen zu Grunde gelegt worden, was der gesetzlichen Vorgabe gemaR § 84 Absatz 5 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) entspreche. Praxisbesonderheiten und nicht richtgréRenrelevante Verordnungskosten seien in Hohe von insgesamt 2.124.442,05
Euro anrechenbar. Nicht berticksichtigt worden seien bisher Verordnungskosten fiir Antibiotika iber 46.537,68 Euro, fir Antimykotika in
Héhe von 33.671,34 Euro, fir Imodium Uber 115,10 Euro, fur Loperamid tber 3.112,17 Euro, fur Kochsalzlésung im Zuge der OTC-
Bereinigung tber 472,18 Euro, fur Verordnungen im Datensatz ohne Versicherungsnummer sowie mit Versicherungsnummer "0" in Héhe
von 22.751,39 Euro sowie Verordnungen moglicher Mehrfachverbuchungen in Héhe von 13,93 Euro. Am 20. August 2010 erhob der Klager
Uber seine Prozessbevollmachtigte Klage vor dem Sozialgericht Berlin. Es fehle bereits an einer wirksamen RichtgréRenvereinbarung fir das
Prifjahr 2004. Der Beklagte wiirdige den Sachverhalt in unzureichender Weise. Der Bescheid gehe von lediglich einer eingereichten
Widerspruchsbegrindung aus und berticksichtige somit nicht eine umfangreiche Erganzung des Widerspruchs mit Schriftsatz vom 15. April
2010. Die in der miindlichen Verhandlung vor dem Beschwerdeausschuss ausgetauschten Argumente seien unzutreffend wiedergegeben
und die im Widerspruchsverfahren anerkannten Praxisbesonderheiten seien in nicht nachvollziehbarer Weise aufgelistet worden.
Wesentliche Praxisbesonderheiten - insbesondere die Betreuung von HIV-positiven bzw. an AIDS erkrankten Versicherten, aber auch von
Diabetikern sowie die Substitutionsbehandlung Opiumabhangiger und die Behandlung von Tumor- und Rheuma- sowie Schmerzpatienten -
blieben entweder vollkommen unbertcksichtigt oder seien nur unzureichend berlcksichtigt worden. Zudem sei die Gesamtsumme der
Arzneimittelverordnungen nicht zutreffend ermittelt worden. Der Klager beantragt,

den Beschluss des Beklagten vom 20. April 2010, ausgefertigt am 2. August 2010, aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,

den Rechtsstreit zu vertagen, um dem Beschwerdeausschuss Gelegenheit zu geben, sich erneut mit der Sache zu befassen.

Die Beigeladenen haben keine Antrage gestellt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten und die Verwaltungsakten des Beklagten sowie auf
die Gerichtsakten in dem Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes S 71 KA 382/10 ER, die vorlagen und Gegenstand der miindlichen
Verhandlung waren, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist zulassig.

Die Klage ist auch begriindet. Der angegriffene Bescheid des Beklagten, der nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl.
z. B. BSG, SozR 3 - 2500 § 106 Nr. 22; Leitherer in: Meyer-Ladewig, SGG, 9. Auflage 2008, § 95, Rn. 2b) alleiniger Gegenstand des
gerichtlichen Verfahrens ist, weil er den Bescheid des Prifungsausschusses ersetzt hat, ist rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen
Rechten.

Rechtsgrundlage fur den im angegriffenen Bescheid festgesetzten Regress ist § 106 Absatz 2 Nr. 1, Absatz 5a Satz 1 SGB V in Verbindung

mit § 84 SGB V. Prifungsgegenstand sind die richtgréRenrelevanten Verordnungskosten bei Uberschreitung der ermittelten
RichtgréoBensumme.

Der Bescheid des Beklagten ist nicht bereits deswegen rechtswidrig, weil der RichtgréRenprifung fiir das Verordnungsjahr 2004 eine
MischrichtgroRe zugrunde gelegt wurde, die sich zusammensetzt aus den RichtgréRen des Jahres 2002 flr die ersten drei Monate des
Prifjahres 2004 und aus den Richtgroen des Jahres 2004 flr die weiteren neun Monate des Prifjahres 2004. Das Vorgehen des Beklagten
ist insoweit rechtlich nicht zu beanstanden. Insbesondere steht es in Einklang mit den Vorgaben des Bundessozialgerichts in seinem Urteil
vom 2. November 2005 - B 6 KA 63/04 R - (vero6ffentlicht bei Juris). Die nachfolgenden Ausflihrungen geben den hier maBgeblichen Inhalt
des vorgenannten Urteils wider:

Danach begriindet die Vorgabe, RichtgroBenvereinbarungen bereits vor Beginn des Kalenderjahres festzulegen - das heilft zu vereinbaren
und bekannt zu machen - keine strikte Verpflichtung der Vertragspartner; eine Rechtsfolge derart, dass die Vereinbarungen andernfalls
nichtig waren, lasst sich den gesetzlichen Regelungen nicht entnehmen. Die Vertragspartner kénnen vielmehr solche Vereinbarungen auch
erst im Verlauf des Jahres abschliefen, missen dabei aber beachten, dass Richtgrofen nachtraglich fur die schon verstrichene Zeit des
Jahres keine Verhaltenssteuerung mehr bewirken kénnen, insoweit vielmehr allenfalls nach MaBgabe der Grundsatze Uber die Zulassigkeit
ruckwirkender normativer Regelungen angewendet werden konnen (zu deren Anwendung auf untergesetzliche Rechtsnormen siehe zum
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Beispiel BSG SozR 4-2500 § 85 Nr. 4 RdNr. 10 mit Angaben zur Rechtsprechung des BVerfG; so auch BSGE 81, 86, 89, 102 = SozR 3-2500 §
87 Nr. 18 S 84, 98; BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr. 2, jeweils RdNr. 45 ff). Eine erst im Laufe des Jahres abgeschlossene
RichtgréBenvereinbarung kann somit zwar eine ungeschmalerte Wirkung fir die Zukunft haben und insbesondere bis zum Inkrafttreten
einer Folgevereinbarung gelten. Eine Rickwirkung in die Vergangenheit, schon vom Jahresbeginn an, kann indessen nur insoweit in Betracht
kommen, als fir die Vertragsarzte keine Verschlechterung gegenuber den vorjahrigen - einstweilen weiter geltenden - RichtgroRen eintritt.
Dies flihrt dann dazu, dass diejenigen RichtgroBen, die niedriger als die vorjahrigen liegen, erst ab ihrer Bekanntmachung wirken und die
Licke im ersten Teil des Jahres nur durch die Weitergeltung der vorjahrigen abgedeckt werden kann. Soweit danach im Verlauf eines Jahres
unterschiedliche RichtgroRen maRgebend sind, ist fur die Prifung das RichtgréBenvolumen als zeitanteiliger Mischwert zu errechnen. Eine
solche Vorgehensweise flhrt nicht zu einer Beeintrachtigung des schutzwurdigen Vertrauens der Vertragsarzte, da diese sich in jedem
Zeitabschnitt an den jeweils geltenden RichtgroRen orientieren konnten. Eine solche Mischberechnung kommt vorliegend zum Tragen. Die
RichtgroBen 2002/2003 beliefen sich fiir die Vergleichsgruppe der Allgemeinmediziner/Praktiker flr Arznei-/Verbandmittel auf 39,51
(Mitglieder/Familienversicherte) bzw. 112,97 (Rentner) sowie fur Heilmittel auf 5,66 (Mitglieder/Familienversicherte) bzw. 16,70 (Rentner).
Die RichtgréRen 2004 betrugen fur die Vergleichsgruppe der Allgemeinmediziner/Praktiker fur Arznei-/Verbandmittel 32,91
(Mitglieder/Familienversicherte) bzw. 94,10 (Rentner). Fir Heilmittel wurden 2004 keine RichtgroBen vereinbart. Die fiir das Jahr 2004
vereinbarten RichtgroBen waren somit niedriger, das heilt dem Vertragsarzt unglnstiger als die vorjahrig vereinbarten. Der Beklagte hat
die MischrichtgroBe in rechtlich nicht zu beanstandender Weise gebildet, indem er fiir die ersten drei Monate des Jahres 2004 die
RichtgroBen des Jahres 2002 und fir die weiteren neun Monate des Jahres 2004 diejenigen des Jahres 2004 zugrunde gelegt hat. Dieses
Vorgehen tragt zum einen dem Umstand Rechnung, dass die RichtgroBen des Jahres 2004 erst im KV-Blatt 3/2004 verdéffentlicht wurden.
Zum anderen durfte der Beklagte auch fiir die ersten drei Monate des Jahres 2004 die RichtgroBen des Jahres 2002 zugrunde legen. Diese
sind mit Veroffentlichung der Vereinbarung der Arznei- und Verbandmittel-RichtgroBen 2000 bis 2002 im KV-Blatt 8/2002 in Kraft getreten
und galten bis zum Wirksamwerden der Arzneimittel-RichtgréRenvereinbarung 2004 fort. Die Fortgeltung war bis zum Inkrafttreten des
Arzneimittelbudget-Ablésungsgesetzes (ABAG) ausdriicklich in § 84 Absatz 4 SGB V vorgesehen. Dieser Absatz bekam durch das ABAG zwar
eine neue Fassung. Jedoch kann daraus nicht abgeleitet werden, dass der Gesetzgeber bezweckt hatte, dass eine vereinbarte RichtgroRe
jeweils am Jahresende auBer Kraft tritt. Zum einen fand die Fortgeltung friiherer Vereinbarungen ihren Niederschlag in Artikel 3 § 2 Satz 1
ABAG, wonach die RichtgroBenprifung 2002 auf der Grundlage der RichtgréRenvereinbarung in der bis zum Inkrafttreten des ABAG
geltenden Fassung erfolgen sollte. Zum anderen ist in § 89 Absatz 1 SGB V die Weitergeltung schiedsfahiger Vereinbarungen geregelt. Wenn
diese zur Vermeidung vertragsloser Zustande flr Schiedsvereinbarungen vorgesehen ist, so muss die Weitergeltung erst recht fir
Vereinbarungen gelten, die von den zustandigen Vertragspartnern unmittelbar geschlossen werden. Das Vorgehen des Beklagten verstoRt
entgegen der Auffassung des Klagers auch nicht gegen das Prinzip nur ganzjahriger RichtgroBenprifungen und -regresse, nach dem die
Prifungen fir den Zeitraum eines Jahres durchzufihren sind. Die Erstreckung immer auf ein gesamtes Jahr griindet sich in der Sache darauf,
dass die Verordnungsintensitat in den vier Quartalen eines Jahres typischerweise unterschiedlich ist. Der Beklagte hat gerade durch die
Bildung einer MischrichtgroRe diesem Prinzip der ganzjahrigen RichtgréRenprifung Rechnung getragen. Die Rechtswidrigkeit des
Beschlusses des Beklagten ergibt sich jedoch in formeller Hinsicht aus dem fehlenden Vorliegen einer ausreichenden Begriindung des
Bescheides. Gemal’ § 35 Absatz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist ein schriftlicher Verwaltungsakt mit einer Begriindung zu
versehen (Satz 1). In der Begriindung sind die wesentlichen tatsachlichen und rechtlichen Griinde mitzuteilen, die die Behdrde zu ihrer
Entscheidung bewogen haben (Satz 2). Die Begriindung von Ermessensentscheidungen muss auch die Gesichtspunkte erkennen lassen, von
denen die Behdrde bei der Auslibung ihres Ermessens ausgegangen ist (Satz 3 der Vorschrift). 35 Absatz 1 SGB X verlangt nicht, schriftliche
Verwaltungsakte in allen Einzelheiten zu begrinden. Vielmehr sind dem Betroffenen nur die wesentlichen Griinde mitzuteilen, die die
Behorde zu ihrer Entscheidung bewogen haben. Dabei richten sich Inhalt und Umfang der notwendigen Begrindung nach den
Besonderheiten des jeweiligen Rechtsgebiets und nach den Umstanden des einzelnen Falles. Die Begriindung braucht sich nicht
ausdricklich mit allen in Betracht kommenden Umstanden und Einzelliberlegungen auseinander zu setzen. Es reicht aus, wenn dem
Betroffenen die Griinde der Entscheidung in solcher Weise und in solchem Umfang bekannt gegeben werden, dass er seine Rechte
sachgemall wahrnehmen kann. Die Verwaltung darf sich deshalb auf die Angabe der malRgebend tragenden Erwagungen beschranken und
braucht Gesichtspunkte und Umstande, die auf der Hand liegen oder dem Betroffenen bekannt sind, nicht nochmals ausfihrlich zu erértern.
Die Anforderungen an die Darlegungen und Berechnungen diirfen auch bei Regressbescheiden nicht tberspannt werden. Denn bei ihnen
kommt dem Umstand Bedeutung zu, dass sie sich an einen sachkundigen Personenkreis richten, der mit den Voraussetzungen grundsatzlich
vertraut ist bzw. zu dessen Pflichten es gehért, Uber die Grundlagen des Regresswesens Bescheid zu wissen. Das erlaubt es den
Prifgremien, hinsichtlich der Regresse entsprechende Kenntnisse, welche von ihr regelmaBig durch Rundschreiben oder anderweitige
Veroffentlichungen unter allen Vertragsarzten verbreitet werden, vorauszusetzen und die Begriindung ihrer Bescheide hierauf einzustellen.
Im Hinblick hierauf hat es das Bundessozialgericht nicht fir erforderlich gehalten, dass etwa eine Kassenarztliche Vereinigung alle fir die
Festlegung einer HonorarbegrenzungsmaBBnahme wesentlichen Umstande, Zahlen und Betrage im Einzelnen im Bescheid auffihrt; es reicht
vielmehr aus, wenn sich der fir die Berechnung maBgebliche Rechenvorgang aus dem HVM ergibt (vgl. BSG, Urteil vom 9. Dezember 2004 -
B 6 KA 44/03 R - SozR 4-2500 § 72 Nr. 2 = BSGE 94, 50 = GesR 2005, 307 = MedR 2005, 538 = Breithaupt 2005, 817, zitiert nach Juris,
RdNr. 32 f.). Diesen Anforderungen geniigt der angegriffene Beschluss nicht. § 35 SGB X erfordert im Rahmen der
Wirtschaftlichkeitsprifung, dass die Prifgremien ihre Ausfliihrungen zum Vorliegen der Voraussetzungen flr MaBnahmen in dem zum
Abschluss des Verwaltungsverfahrens ergehenden Bescheid derart verdeutlichen, dass im Rahmen der - infolge von Beurteilungs- und
Ermessenspielrdumen der Gremien eingeschrénkten - sozialgerichtlichen Uberpriifung zumindest die zutreffende Anwendung der
einschlagigen Beurteilungsmalstabe im Einzelfall erkennbar und nachvollziehbar ist (BSG, Urteil vom 21. Marz 2003 - B 6 KA 32/02 R, bei
Juris RdNr. 31 m.w.N.). Zwar dirfen die Anforderungen an die Darlegungen und Berechnungen nicht tiberspannt werden. Es genligt, wenn
die betroffenen Beteiligten die Entscheidung nachprifen kénnen und in die Lage versetzt werden, ihre Rechte sachgerecht wahrzunehmen
(BSG a.a.0., RdNr. 32). Auf der anderen Seite ist die eingeschrankte gerichtliche Uberpriifung in besonderer Weise davon abhéngig, dass
der Beklagte die tatsachlichen und rechtlichen Griinde sowie die Gesichtspunkte angibt, die fir seine Entscheidung maBgebend gewesen
sind (BSG, Urteil vom 21. Mai 1984, 6 RKa 21/82, bei Juris RdNr. 18). Gemessen an diesen Vorgaben ist der angegriffene Beschluss nicht
ausreichend begrindet. Er setzt sich insbesondere nicht bzw. nur ganz am Rande mit den durch den Klager vorgetragenen
Praxisbesonderheiten auseinander. Mit der durch den Beklagten festgestellten Uberschreitung der unteren Interventionsgrenze ist eine
Verschlechterung der Beweissituation des gepriiften Arztes verbunden. Die auf die Uberschreitung gegriindete Vermutung der
Unwirtschaftlichkeit kann dadurch ausgeraumt werden, dass Umstande aufgezeigt und bewiesen werden, die die aufgrund der
Uberschreitung gewonnene Uberzeugung erschiittern. Diese Umstande sind insbesondere Praxisbesonderheiten, also aus der
Zusammensetzung der Patienten eines Vertragsarztes herrihrende Umstande, die sich auf das Behandlungsverhalten des Arztes auswirken
und in den Praxen der Vergleichsgruppe - hier: der Fachgruppe - nicht in entsprechender Weise anzutreffen sind (BSG SozR 3-2500 § 106 Nr.
27; BSG, Urteil vom 23. Februar 2005 - B 6 KA 79/03 R - veroffentlicht bei Juris). Die betroffene Praxis muss sich nach der
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Zusammensetzung der Patienten und hinsichtlich der schwerpunktmaRig zu behandelnden Gesundheitsstérungen vom typischen Zuschnitt
einer Praxis der Vergleichsgruppe unterscheiden (BSG SozR 3-2500 § 106 Nr. 50) und diese Abweichung muss sich gerade auf die
Uberdurchschnittlich haufig erbrachten bzw. verordneten Leistungen auswirken. Der besondere Zuschnitt der Patientenschaft muss vom
Arzt substantiiert dargelegt werden, etwa indem er die bei ihm schwerpunktmaRig behandelten Erkrankungen auszahlt und mitteilt, welcher
Prozentsatz seiner Patienten ihnen jeweils zuzuordnen ist und welcher Aufwand an Arzneimitteln fir die Therapie einer solchen Erkrankung
erforderlich ist (Clemens in jurisPK-SGB V, Stand August 2007, § 106 Rn. 120).

Aufgrund des im sozialrechtlichen Verwaltungsverfahren geltenden Untersuchungsgrundsatzes (§ 20 Absatz 1 SGB X) sind jedoch auch die
Prafgremien verpflichtet, den Sachverhalt von Amts wegen aufzuklaren und alle fir den Einzelfall bedeutsamen Umstande zu
bericksichtigen. So sind insbesondere Praxisbesonderheiten zu berlicksichtigen, die bekannt oder anhand der bei der Abrechnungsstelle der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung vorhandenen Unterlagen oder der Angaben des Vertragsarztes erkennbar sind. Andererseits treffen den
gepruften Arzt besondere Mitwirkungspflichten, die tber die allgemeine Mitwirkungspflicht nach § 21 Absatz 2 SGB X hinausgehen. Es ist
Angelegenheit des Arztes, die zur Begriindung seines Anspruches dienenden Tatsachen so genau wie mdglich anzugeben und zu belegen,
vor allem, wenn er sich auf fir ihn guinstige Tatsachen berufen will, die allein ihm bekannt sind oder nur durch seine Mithilfe aufgeklart
werden kdnnen. Im Ergebnis begrenzen die Mitwirkungspflichten des Arztes die Verpflichtung der Prifgremien, Ermittlungen durchzufthren.
Voraussetzung fiir weitergehende Ermittlungen sind entweder entsprechende substantiierte Darlegungen des gepriiften Arztes oder das
Vorliegen offenkundiger Anhaltspunkte, die von den Prufgremien aufzugreifen sind.

Vorliegend hat der Klager sowohl im Verwaltungs-, als auch im Gerichtsverfahren zu seiner Auffassung nach bestehenden
Praxisbesonderheiten substantiiert vorgetragen. Er hat Patientenlisten mit entsprechenden Diagnosen vorgelegt, die es den Priifgremien
ohne weiteres ermdglichten zu ermitteln, wie viele Patienten unter welchen behandlungsintensiven Krankheiten - beispielsweise HIV-
Infektionen bzw. Aids-Erkrankung, Diabetes mellitus, Tumor- und Rheumaerkrankungen - litten. Vorliegend ist indes weder fiir den Klager,
noch fiir das Gericht ist erkennbar, von welchen MaBstaben der Beklagte bezliglich der Anerkennung der geltend gemachten
Praxisbesonderheiten ausgegangen ist. Dies gilt insbesondere fiir die Verordnungskosten fir HIV-, Tumor-, Rheuma-, Schmerz- und
Diabetespatienten. Insofern hat der Klager Praxisbesonderheiten fir HIV-Patienten in Héhe 2.036.739,00 Euro, fur Tumorpatienten in Hohe
von 120.763,00 Euro, fir Rheuma-Patienten in Hohe von 112.713,00 Euro, fir Schmerzpatienten in Hohe von 93.022,00 Euro, fir Diabetes-
Patienten in Hohe von 156.138,00 Euro und fir die Substitution mit Methadon in Héhe von 37.604,00 Euro geltend gemacht. Von den
vorgetragenen Verordnungsdaten hatte bereits der Priifungsausschuss 1.880.979,26 Euro fur HIV-Patienten, 42.508,57 Euro fir
Tumorpatienten, 1.896,38 Euro fiir Rheuma-Patienten, 17.697,91 Euro fir Schmerz-Patienten, 20.112,17 Euro fiir Diabetes-Patienten und
5.575,88 Euro flr die Substitution mit Methadon anerkannt. Der Beklagte hat weitere Praxisbesonderheiten fur die oben einzeln
aufgeflihrten Mittel anerkannt, jedoch bei weitem nicht in dem von dem Klager geltend gemachten Umfang. Griinde fir die Anerkennung
finden sich in dem Bescheid nicht, ebenso wenig wird die fehlende Anerkennung der Gbrigen von dem Klager geltend gemachten
Behandlungskosten begriindet. Ansatze einer Begriindung ergeben sich zwar aus den in den Verwaltungsakten befindlichen
Beschlussvorlagen des Priifungsausschusses und des Beklagten, in dem die einzelnen Medikamente nebst den beriicksichtigten
Verordnungskosten aufgefliihrt sind. Unabhangig davon, dass sich auch hieraus nicht ergibt, warum die weiteren von dem Klager geltend
gemachten und auch belegten Praxisbesonderheiten nicht anerkannt wurden und welche der geltend gemachten Praxisbesonderheiten
anerkannt wurden und welche nicht, kann durch die Beschlussvorlagen der Begriindungsmangel nicht geheilt werden, da diese dem Klager
- soweit ersichtlich - nicht Gbersandt wurden und er damit keine Kenntnis von dem Inhalt der Vorlagen hat. Letztlich ist die
Entscheidungsfindung fiir das Gericht nicht nachvollziehbar. Eine rechtliche Uberpriifung, unter welchen Gesichtspunkten und mit welchen
Grunden der Beklagte Praxisbesonderheiten (nicht) berlcksichtigt hat, ist dem Gericht nicht méglich. Ebenso wenig kann der Klager sich
sinnvoll mit der Entscheidung des Beklagten auseinandersetzen und seine Rechte sachgerecht wahrnehmen. Zumindest kurze
Ausflhrungen, warum die geltend gemachten Praxisbesonderheiten jeweils nur teilweise berticksichtigt wurden und welche
Verordnungskosten tatsachlich als Praxisbesonderheiten berticksichtigt wurden und welche nicht, sind unabdingbar. Anderenfalls ist eine
inhaltliche Auseinandersetzung mit der Entscheidung des Beklagten nicht maéglich.

Uberdies steht die vom Beklagten aufgrund der Uberschreitung der RichtgréBen verfiigte Rechtsfolge, die Festsetzung einer
Ersatzverpflichtung, wegen fehlender Ermessensaustbung mit geltendem Recht nicht in Einklang. Grundsatzlich ist im Rahmen von
Wirtschaftlichkeitsprifungen gemaR § 106 SGB V Ermessen hinsichtlich der Hohe des Regresses auszulben (LSG Berlin-Brandenburg, Urteil
vom 28. Oktober 2009, Az. L 7 KA 131/06, verdffentlicht in Juris - mit weiteren Nachweisen). Bei der Festlegung der Regresshéhe als
Reaktion auf die festgestellte Unwirtschaftlichkeit steht den Priifgremien regelmaRig ein Ermessensspielraum zu, der die Moglichkeit einer
ganzen Bandbreite denkbarer vertretbarer Entscheidungen erdffnet. GemaR § 54 Absatz 2 Satz 2 SGG ist eine derartige
Ermessensentscheidung von den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit nur daraufhin zu Gberprifen, ob die Behorde die gesetzlichen Grenzen
des Ermessens eingehalten und vom Ermessen in einer dem Zweck der Ermachtigung entsprechenden Weise Gebrauch gemacht hat. Ein
Gericht darf sein Klirzungsermessen dagegen nicht an die Stelle desjenigen der Priifgremien setzen (BSG, Urteil vom 21. Mai 2003, Az. B 6
KA 32/02 R, verbéffentlicht in Juris - mit weiteren Nachweisen).

Ermessenserwagungen dieser Art finden sich in der angegriffenen Entscheidung des Beklagten nicht. Die Entscheidung des Beklagten lasst
in keiner Weise erkennen, dass er sich seines Ermessensspielraums bewusst war. Eine wertende Wiirdigung der Umstande des Einzelfalls ist
ihr nicht zu entnehmen. Ohne die erforderliche Ermessensausibung ist der Bescheid des Beklagten gemaR & 54 Absatz 2 Satz 2 SGG
rechtswidrig. Diese Vorschrift ist Uber ihren Wortlaut hinaus auch auf den hier vorliegenden sogenannten Ermessensnichtgebrauch
anzuwenden (Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer Sozialgerichtsgesetz, 9.Auflage 2008, § 54 Rn. 27). Im Falle des Ermessensnichtgebrauchs ist
auch eine Heilung des Begriindungsmangels durch das Nachschieben von Ermessenserwagungen (vgl. § 41 Absatz 2 in Verbindung mit
Absatz 1 Nr. 2 SGB X) nicht méglich. Deshalb kann es offen bleiben, ob eine analoge Anwendung von § 114 Satz 2
Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) hier in Betracht kame. Nach dieser Vorschrift kann die Verwaltungsbehdérde ihre
Ermessenserwagungen hinsichtlich des Verwaltungsaktes auch noch im verwaltungsgerichtlichen Verfahren erganzen. Die erstmalige
Auslibung von Ermessen wahrend des gerichtlichen Verfahrens mit anschlieBender Mitteilung der Ermessenserwagungen ist von § 114 Satz
2 VwGO jedoch nicht erfasst. Selbst wenn man das Nachholen einer Ermessensausiibung wahrend des Gerichtsverfahrens fiir zulassig
hielte, stinden dem im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung gewichtige Bedenken entgegen, sollte das Nachholen - wie hier - allein durch
den - grundsatzlich umfassend zur Vertretung des Beschwerdeausschusses berechtigten - Vorsitzenden erfolgen. Denn die besondere aus
seiner Zusammensetzung herriihrende Fachkunde dieses Gremiums, die die Einraumung eines gerichtlich nur eingeschrankt Gberprifbaren
Ermessensspielraums rechtfertigt, kame in einem solchen Fall nicht zum Tragen (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 28. Oktober 2009,
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a.a.0.).

Die Kammer sieht keine Veranlassung, den Beklagten zu einer Neubescheidung des Klagers unter Beachtung ihrer Rechtsauffassung zu
verpflichten und folgt damit ihrer standigen Rechtsprechung. Sie vertritt die Auffassung, dass die Aufhebung einer rechtswidrigen
Entscheidung nicht mit einer Verpflichtung zur Neubescheidung einhergeht, wenn diese durch den Klager weder beantragt wurde, noch zur
Wahrung der Rechte des von dem rechtswidrigen Bescheid betroffenen Adressaten erforderlich ist, etwa weil mit einer Neubescheidung eine
Erweiterung der Rechtspositionen des Bescheidadressaten einhergehen wiirde. Letzteres ware hier nicht der Fall, so dass es Aufgabe des
Beklagten ist zu prifen, ob dieser die Voraussetzungen fur eine Neubescheidung gegeben sieht oder ob er vielmehr ganz von einer solchen
Abstand nehmen will. Eine Verpflichtung zur erneuten Wirtschaftlichkeitsprifung nach RichtgréBen kann sich vorliegend auch nicht aus dem
Umstand ergeben, dass der Beklagte Prifantragen der Krankenkassen nachzukommen hatte. Das hier vorliegende Verfahren der
Wirtschaftlichkeitsprifung war von Amts wegen eingeleitet worden.

Dem Vertagungsantrag des Beklagten war nicht nachzukommen. Der Beklagte ist mit Klageeingangsverfiigung vom 24. August 2010
aufgefordert worden, sich zu der bereits begriindeten Klage binnen sechs Wochen schriftlich zu duRern, verbunden mit dem Hinweis, dass
auch verhandelt und entschieden werden kann, wenn die AuBerung nicht innerhalb der Frist eingeht. Die Ladung zum Termin zur
muindlichen Verhandlung ging dem Beklagten am 11. Oktober 2010 zu. Er hatte also bis zur mlndlichen Verhandlung noch tber zwei
Monate lang Zeit, um sich zur Sache zu duBern oder auch ggf. mitzuteilen, welche weiteren konkreten Ermittlungen durchgefiihrt werden
sollen. Stattdessen blieb der Beklagte untatig und aulerte seinen Wunsch auf Vertagung erstmals in der mindlichen Verhandlung. Der
Kammer erschlieRt sich in keiner Weise, zu welchem Ergebnis eine Vertagung des Rechtsstreits fiihren sollte. Uberdies sei darauf
hingewiesen, dass bereits aus dem Beschluss im einstweiligen Rechtsschutz in dem Verfahren S 71 KA 382/10 ER auch flr den Beklagten
ersichtlich wurde, welche Gesichtspunkte das Gericht fur entscheidungserheblich halt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG in Verbindung mit §§ 154 Absatz 1 und Absatz 3, 162 Absatz 3 Verwaltungsgerichtsordnung
(VwGO).
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