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1. Die Rechtskraft eines Urteils, das den Beschwerdeausschuss zu erneuter Bescheidung unter Beachtung der Rechtsauffassung des
Gerichts verpflichtet, beschrankt die gerichtliche Prifungskompetenz im nachfolgenden Klageverfahren Giber den neuen Bescheid.
2. Der Klager ist in dem nachfolgenden Verwaltungs- oder Klageverfahren mit Einwendungen, die vom Gericht in die fur eine
Neubescheidung als malgeblich vorgegebene Rechtsauffassung nicht Gbernommen wurden, ausgeschlossen. Will er sich weiterhin darauf
berufen, muss er im Rechtsmittelverfahren fiir ihn giinstigere Bescheidungsvorgaben erwirken.

Die Revision der Klagerin gegen das Urteil des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen vom 14. Juni 2006 wird zurickgewiesen.
Die Klagerin hat dem Beklagten dessen auRergerichtliche Kosten auch fur das Revisionsverfahren zu erstatten.

Im Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.

Grinde:

Streitig ist die RechtmaRigkeit von Arzneikostenregressen.
2

Der zustandige Prifungsausschuss setzte gegen die klagende Gemeinschaftspraxis, die zum damaligen Zeitpunkt aus den zwei
Facharztinnen fir Chirurgie Dr. Ra. und Dr. Ro. bestand, Regressbetrage wegen unwirtschaftlicher Verordnung von Arzneimitteln fir
Ersatzkassenpatienten in den Quartalen 1/1994 bis 1V/1994 fest. Im Widerspruchsverfahren machte die Klagerin zahlreiche
Praxisbesonderheiten geltend.

3

Der Gemeinsame Beschwerdeausschuss Primarkassen und Ersatzkassen bestatigte die Arzneikostenregresse hinsichtlich der Quartale | bis
111/1994 und setzte das Verfahren bezliglich des Quartals 1V/1994 im Hinblick auf die fir die genannten Vorquartale bereits anhangigen
Klageverfahren aus. Im Rahmen einer statistischen Vergleichspriifung nach Durchschnittswerten stellte er bei der Klagerin
Uberschreitungen der Arzneikosten-Fallwerte im Vergleich zu den nach Versichertengruppen gewichteten Werten der Fachgruppe der
Chirurgen um 115,7 %, 171,1 % bzw 127,3 % fest, die er als im Bereich des offensichtlichen Missverhaltnisses liegend bewertete. Er
erkannte den mit Krampfaderoperationen einhergehenden Medikamentenverbrauch als Praxisbesonderheit an und bezifferte die hierauf
entfallenden Verordnungskosten fiir Heparine auf ca 3.600 DM (Quartal 1/1994) bzw ca 2.400 DM (Quartal 1//1994). Weitere
Praxisbesonderheiten oder kompensierende Einsparungen wurden wegen fehlender substantiierter Darlegungen der Klagerin nicht
beriicksichtigt, doch billigte der Beschwerdeausschuss im Rahmen seines Ermessens eine Restlberschreitung von 100 % zu (Bescheid vom
24.1.1997).

4

Im anschlieBenden Klageverfahren vertiefte die Klagerin ihr bisheriges Vorbringen und machte zudem flr vier von ihr im Quartal 11/1994
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ambulant operierte Patienten mit Verordnungskosten in Héhe von zusammen ca 9.400 DM geltend, dass sie bei diesen aufgrund ihrer
Betreuung in der Tagesklinik Krankenhausaufenthalte von jeweils vier- bis sechswdchiger Dauer erspart habe. Das Sozialgericht (SG) hob
den Bescheid vom 24.1.1997 auf und verurteilte den Beschwerdeausschuss zu erneuter Entscheidung unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts. Der im Rahmen statistischer Prifung vom Beschwerdeausschuss angestellte Vergleich mit den
Verordnungskosten der Gesamtgruppe der Chirurgen unter Verzicht auf die Bildung einer verfeinerten Vergleichsgruppe sei nicht zu
beanstanden. Es miissten aber die unzuldssigerweise in die Arzneiverordnungssummen eingeflossenen Hilfsmittelverordnungen
herausgerechnet und die Auswirkungen der Praxisbesonderheit Tagesklinik bzw der gesamten operativen Tatigkeit der Klagerin auf ihre
Fallkosten genauer dargelegt werden; die Berucksichtigung nur der fir Krampfaderoperationen angefallenen Arzneikosten reiche nicht aus.
Die weiteren von der Klagerin geltend gemachten Besonderheiten seien hingegen nicht nachvollziehbar. Hinsichtlich der vorgebrachten
Minderaufwendungen bei Krankenhauseinweisungen und Arbeitsunfahigkeits-Fallen habe sie einen kausalen Zusammenhang mit den
festgestellten ArzneimittelUberschreitungen nicht aufzeigen kdnnen (Urteil vom 26.1.2000). Die Entscheidung des SG wurde rechtskraftig.

5

Der Beschwerdeausschuss bezog in die erneute Bescheidung auch die bislang zuriickgestellten Quartale 1V/1994 und 111/1995 mit ein. Fir
das zuletzt genannte Quartal hob er den Regress im Hinblick auf nicht vollstandig von den Krankenkassen zur Verfiigung gestellte
Unterlagen auf. Hinsichtlich der Quartale des Jahres 1994 zog er die Hilfsmittelverordnungen und die Kosten der Arzneimittel fur samtliche
ambulante Operationen von den Gesamtverordnungskosten der Kl&gerin ab, wonach Uberschreitungen der gewichteten
Fachgruppendurchschnitte um 106,4 %, 161,5 %, 103,9 % bzw 124,5 % verblieben. Der Beschwerdeausschuss hielt an der Heranziehung
der Fachérzte fiir Chirurgie als Vergleichsgruppe fest, ging von einem offensichtlichen Missverhéltnis bei Uberschreitungen des
Fachgruppendurchschnitts um ca 40 bis 60 % aus und billigte der Klagerin eine Restiberschreitung von noch 70 % zu. Hiermit sei zugleich
dem maglichen - von der Klagerin allerdings nicht naher quantifizierten - Anteil einer erhéhten Inanspruchnahme aufgrund der Zusatz- bzw
Schwerpunktbezeichnungen (Unfallchirurgie, Phlebologie, Chiropraktik, Sportmedizin) ausreichend Rechnung getragen. Kompensierende
Einsparungen im Bereich der Krankenhauseinweisungen wurden nicht anerkannt. Auf dieser Basis und unter Berlcksichtigung eines
Abschlags von 10 % fur Zuzahlungen bzw von weiteren 5 % fir den Apothekenrabatt errechnete der Beschwerdeausschuss Regressbetrage
in Hohe von 5.178,49 DM, 12.281,69 DM, 2.607,93 DM und 7.109,44 DM. Mit Rucksicht auf das Verbdserungsverbot setzte er die
Regressbetrage sodann hinsichtlich der Quartale I, Il und IV/1994 erneut in Héhe von 2.924,24 DM, 11.843,58 DM bzw 4.578,24 DM fest,
wahrend derjenige fur das Quartal 111/1994 von urspringlich 4.121,60 DM auf 2.607,94 DM reduziert wurde (Bescheid vom 7.8.2000).

6

Die Klagerin hat auch diesen Bescheid vor dem SG angefochten und geltend gemacht, der Beklagte habe zu Unrecht die Zugrundelegung
einer engeren Vergleichsgruppe von Chirurgen, die im vergleichbaren Umfang wie die Kldgerin phlebologisch und ambulant operativ tatig
seien, abgelehnt. Jedenfalls hatte aber bei einem Vergleich mit der heterogenen Gruppe aller Chirurgen eine deutlich héhere
Restlberschreitung zugebilligt werden mussen; die Reduzierung der urspringlich gewahrten 100 % auf 70 % sei nicht durch das
Herausrechnen der im Zusammenhang mit ambulanten Operationen angefallenen Arzneiverordnungskosten gerechtfertigt. Zudem seien
erhebliche und offensichtliche Praxisbesonderheiten nicht beriicksichtigt worden, obgleich diese von ihr - der Klagerin - detailliert dargelegt
worden seien.

Das SG hat den Beklagten erneut zur Neubescheidung der Widerspriiche der Klagerin verurteilt. Es hat - ohne nach den einzelnen Quartalen
zu differenzieren - ausgefihrt, der Beklagte habe aufgrund des zusatzlichen Vortrags der Kldgerin zu ihren Praxisschwerpunkten nicht mehr
ohne weiteres davon ausgehen durfen, dass die Vergleichsgruppe aller Chirurgen unbedenklich zugrunde gelegt werden kénne. Vielmehr
habe er priifen missen, ob die gewahlte Vergleichsgruppe die von den Arztinnen der Klagerin gefilhrten Schwerpunkt- und
Zusatzbezeichnungen ausreichend berlicksichtige. Der Beklagte habe auch nicht nachvollziehbar dargelegt, aus welchen Griinden er gerade
eine Restuberschreitung von 70 % zugebilligt habe. Entgegen dem vorangegangenen SG-Urteil vom 26.1.2000 habe sich der Beklagte nicht
ausreichend mit der Praxisbesonderheit "Tagesklinik" auseinandergesetzt - insbesondere mit der Frage, ob die erhéhten ambulanten
Operationen nicht doch zu Einsparungen bei Krankenhauseinweisungen gefihrt hatten. Zudem sei im Bescheid der Rentneranteil in der
Praxis der Klagerin und in den anderen chirurgischen Praxen nicht ausgewiesen, und der Beklagte habe sich auch nicht damit befasst, dass
eine Arztin der Klagerin die Zusatzbezeichnung Schmerztherapie erworben habe und dadurch einen hohen Anteil an Schmerzpatienten
betreue (Urteil vom 18.9.2002).

8

Die zu 1. beigeladene Kassenérztliche Vereinigung (KAV) hat gegen diese Entscheidung Berufung eingelegt. Im Verlauf des
Berufungsverfahrens trat der klagenden Gemeinschaftspraxis am 1.7.2004 ein weiterer Chirurg bei. Zum 31.3.2005 schied die
Praxispartnerin Dr. Ro. aus; ihre Stelle nahm ab 1.4.2005 der Chirurg Dr. B. ein. Das Landessozialgericht (LSG) hat das Rubrum auf
"Gemeinschaftspraxis Dres Ra., A. und B." umgestellt. In der Sache hat es das Urteil des SG geandert, die Klage hinsichtlich der
Arzneikostenregresse fir die Quartale 1/1994 bis 111/1994 abgewiesen und in Bezug auf das Quartal IV/1994 den Beklagten zur
Neubescheidung nach MaRgabe seiner - des LSG - Rechtsauffassung verurteilt.

9

Nach Auffassung des Berufungsgerichts ist der Umfang gerichtlicher Uberpriifung in einem Folgeprozess - nach vorausgegangener
rechtskraftiger Verpflichtung des Beklagten zu erneuter Entscheidung - (iber den stets zu beachtenden Beurteilungsspielraum hinaus
zusatzlich durch die Rechtskraft des ersten Urteils beschrankt. Das Gericht sei in einem Folgeprozess Uber denselben Streitgegenstand an
die im rechtskraftigen Bescheidungsurteil dargelegte Rechtsauffassung gebunden; soweit die Rechtskraft reiche, durfe es keine erneute
Sachprufung durchfihren. Ein Klager, dessen Standpunkt in einem Bescheidungsurteil nicht voll Gbernommen worden sei, sei darauf
beschrankt, seine Auffassung im Rechtsmittelverfahren gegen das Bescheidungsurteil geltend zu machen, wenn er sich weiterhin auf sie
berufen wolle. Es sei nicht statthaft, zunachst die Neubescheidung durch den Beklagten abzuwarten und sodann in einem weiteren
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Gerichtsverfahren erneut die urspriinglichen Bedenken - ggf jetzt substantiiert - oder auch neue Argumente geltend zu machen. Die vom
Bundesverwaltungsgericht (BVerwG) in einer vereinzelt gebliebenen Entscheidung vertretene Ansicht, die Rechtskraft eines
Bescheidungsurteils binde hinsichtlich der dargelegten Rechtsauffassung nur den Beklagten, treffe nicht zu. Im Folgeprozess sei allerdings
zu Uberpriifen, ob der Beklagte die Neubescheidung in Ubereinstimmung mit den Vorgaben des Bescheidungsurteils vorgenommen habe.
Eine dariber hinausgehende Uberpriifungsméglichkeit bestehe nur, wenn der Beklagte im neuen Bescheid gemaR § 44 Abs 2 SGB X
zugunsten des Vertragsarztes von einer Vorgabe im Bescheidungsurteil abgewichen sei.

10

Auf dieser Grundlage hat das LSG hinsichtlich der Quartale 1/1994 bis 111/1994 eine erneute Priifung, ob der Beklagte die richtige
Vergleichsgruppe herangezogen habe, wegen rechtskraftiger Bejahung dieser Frage im ersten SG-Urteil flr unstatthaft erachtet. Die
Rechtskraft jenes Urteils stehe auch einer Prifung entgegen, ob Uber die dort angenommene Praxisbesonderheit - ambulante Operationen
in der Tagesklinik - hinaus weitere Praxisbesonderheiten oder kompensierende Einsparungen vorlagen und ob die Rezeptgebiihr
ausreichend berticksichtigt worden sei. Soweit im zweiten Bescheid ausgefiihrt sei, mit der zugebilligten Restlberschreitung von 70 %
werde einer maéglichen, aber von der Klagerin nicht ndher quantifizierten erhéhten Inanspruchnahme aufgrund von Zusatz- bzw
Schwerpunktbezeichnungen ausreichend Rechnung getragen, liege keine Zugunstenentscheidung iS von § 44 Abs 2 SGB X vor, sodass auch
dieser Gesichtspunkt nicht erneut zu prifen sei. Hingegen sei zu Uberprifen gewesen, ob der Beklagte alle im Zusammenhang mit
ambulanten Operationen entstandenen Arzneikosten als Praxisbesonderheit beriicksichtigt habe; dies sei entgegen der Auffassung des SG
der Fall. Da der Beklagte eine Restiiberschreitung von 70 % eingerdumt habe, sei eine nahere Quantifizierung des unwirtschaftlichen
Mehraufwands ebenso entbehrlich wie der Abzug von Rezeptgebiihren. Die Entscheidung des Beklagten zum Quartal 1V/1994 hat das LSG
hingegen in Ubereinstimmung mit dem SG fiir rechtswidrig erachtet und insoweit zu erneuter Bescheidung verurteilt (Urteil vom 14.6.2006 -
juris).

11

Die Klagerin erstrebt mit ihrer Revision eine Wiederherstellung des erstinstanzlichen Urteils. Das LSG-Urteil sei fehlerhaft, weil die dort
zitierten Entscheidungen des BVerwG nicht auf die Besonderheiten des Verfahrens der vertragsarztlichen Wirtschaftlichkeitsprifung
Ubertragbar seien. Im Rahmen dieses Verfahrens konne der Beklagte entscheiden, ob er sich bei einer erneuten Bescheidung auf die vom
Gericht monierten Punkte beschranke oder auch auf neues Vorbringen des Vertragsarztes eingehe. Im letztgenannten Fall seien die
diesbeziiglich vom Beklagten angestellten Erwégungen einer gerichtlichen Uberpriifung zuganglich. So verhalte es sich hier. Der Beklagte
habe mit seiner Erwagung, die Zubilligung einer Restlberschreitung von 70 % trage einer mdglichen verstarkten Inanspruchnahme der
Klagerin aufgrund der Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen ausreichend Rechnung, auf Vortrag Bezug genommen, der von ihr erst im
zweiten Verfahren geltend gemacht worden sei. Hierdurch habe er in ausreichender Weise deutlich gemacht, dass er zu ihren Gunsten von
dem ersten SG-Urteil abweichen wolle. Dasselbe gelte flr ihren Vortrag zu schweren Fallen, da sich der Beklagte detailliert zu ihren - der
Klagerin - Fallzahlen im Verhaltnis zum Fachgruppendurchschnitt geduRert habe. Der zweite Bescheid entspreche auch nicht den Vorgaben
im ersten SG-Urteil, weil der Beklagte nicht darauf eingegangen sei, ob die erhéhte Inanspruchnahme des Zuschlags nach Nr 82 des
Einheitlichen BewertungsmaRstabs fiir vertragsérztliche Leistungen (EBM-A) nicht doch zu Einsparungen im Bereich der
Krankenhauseinweisungen gefiihrt habe. Auch die Patientenzuzahlungen und der Apothekenrabatt seien wiederum lediglich pauschal
angesetzt worden.

12

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen vom 14.6.2006 aufzuheben, soweit darin die Klage
gegen die Arzneikostenregresse fur die Quartale 1/1994 bis 111/1994 abgewiesen wurde, und die Berufung der Beigeladenen zu 1. gegen das
Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 18.9.2002 auch insoweit zuriickzuweisen.

13
Der Beklagte beantragt, die Revision zurlickzuweisen.
14

Der Beklagte, der zum 1.1.2003 die Rechtsnachfolge des urspriinglich beklagten "Gemeinsamen Beschwerdeausschusses Primarkassen und
Ersatzkassen" antrat, halt das Berufungsurteil in vollem Umfang fiir zutreffend. Er fiihrt erganzend aus, dass nach seiner Auffassung die von
den Arzten der Klagerin gefiihrten Zusatz- bzw Schwerpunktbezeichnungen keine Auswirkungen auf das Praxisgeschehen gehabt hatten.
Das Zugestandnis einer Restuberschreitung von 70 % sei als Entgegenkommen zur Kompensierung eventueller kleiner Diskrepanzen der
Vergleichbarkeit zu sehen. Die Rechtskraft des ersten SG-Urteils sei hierdurch nicht durchbrochen worden. Es seien zudem alle
Arzneiverordnungskosten im Zusammenhang mit ambulanten Operationen herausgerechnet und damit die Vorgaben des ersten SG-Urteils
hinsichtlich der Praxisbesonderheit "Tagesklinik" ausreichend bertiicksichtigt worden.

15

Die zu 1. beigeladene KAV und der zu 3. beigeladene Landesverband der Betriebskrankenkassen haben in der miindlichen Verhandlung die
Position des Beklagten unterstitzt, ohne selbst einen Antrag zu stellen. Die zu 2. und zu 4. bis 8. beigeladenen Krankenkassen(-verbande)
haben sich nicht am Revisionsverfahren beteiligt.

I

16

Die Revision der Klagerin hat keinen Erfolg. Das LSG hat zutreffend entschieden, dass die im Revisionsverfahren nur noch streitbefangenen
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Arzneikostenregresse hinsichtlich der Quartale 1/1994 bis 111/1994 nicht zu beanstanden sind.
17

Zu Recht hat das LSG den im Verlauf des Berufungsverfahrens eingetretenen Veranderungen in der Zusammensetzung der klagenden
Gemeinschaftspraxis durch eine entsprechende Anpassung der Bezeichnung der Klagerin Rechnung getragen und die Klagerin in ihrer
neuen Zusammensetzung fir die noch von der urspriinglichen Zweier-Gemeinschaftspraxis erhobene Anfechtungsklage gegen den an diese
adressierten Regressbescheid als klagebefugt und aktiv legitimiert angesehen. Schuldnerin eines Arzneikostenregresses, der wegen
unwirtschaftlicher Verordnungen durch Arzte einer vertragsarztlichen Gemeinschaftspraxis festgesetzt wird, ist die Gemeinschaftspraxis (vgl
BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 6 RdNr 21; BSG SozR 4-5555 § 15 Nr 1 RdNr 15). Wird diese Berufsausiibungsgemeinschaft in der Rechtsform
einer Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR) betrieben, kommt nach der neueren Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs der GbR selbst
die Sachbefugnis zu, eine solche Gesellschaftsverpflichtung im Prozess abzuwehren, und zwar unabhangig von Anderungen in ihrem
Mitgliederbestand, die im Verlauf des gerichtlichen Verfahrens méglicherweise erfolgen (vgl BGHZ 146, 341, 345, 351 f). Gleiches gilt
hinsichtlich der Klagebefugnis (§ 54 Abs 1 Satz 2, Abs 2 SGG) und der Aktivlegitimation im Sozialgerichtsprozess; auch diese stehen der
Gemeinschaftspraxis als solcher unabhangig von Wechseln in ihrem Mitgliederbestand zu (zur fortwirkenden Beteiligtenfahigkeit einer
aufgeldsten Gemeinschaftspraxis vgl das Senatsurteil vom 7.2.2007 - B 6 KA 6/06 R - zur Veroffentlichung in BSGE und SozR 4 vorgesehen,
jeweils RANr 11). Findet im Verlauf des Verfahrens ein Mitgliederwechsel statt, der zu einer Anderung des Namens der Gemeinschaftspraxis
fuhrt (s hierzu Sprau in Palandt, BGB, 66. Aufl 2007, § 705 RdNr 25), ist dies - wie hier geschehen - von Amts wegen durch Anpassung ihrer
Bezeichnung im Rubrum zu berticksichtigen (zur Rubrumsberichtigung vgl BSG SozR 4-1500 § 86 Nr 2 RdNr 8, mwN).

18

Der zweite Bescheid des Beschwerdeausschusses vom 7.8.2000 (ber die Festsetzung von Arzneikostenregressen zu Lasten der Klagerin ist
unter Berlicksichtigung des zu dem ersten Bescheid vom 24.1.1997 ergangenen und rechtskraftig gewordenen Neubescheidungsurteils des
SG rechtmaBig, beschwert die Kldgerin mithin nicht in rechtswidriger Weise (§ 54 Abs 2 Satz 1 SGG).

19

Rechtsgrundlage fiir die vom Rechtsvorganger des Beklagten fiir die Quartale 1/1994 bis 11//1994 verfligten Arzneikostenregresse wegen
unwirtschaftlicher Verordnungsweise ist § 106 Abs 2 Satz 1 Nr 1 SGB V in der hier noch maBgeblichen Fassung des
Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21.12.1992 (BGBI | 2266). Danach wird die Wirtschaftlichkeit der Versorgung ua durch eine arztbezogene
Prifung arztlicher und arztlich verordneter Leistungen nach Durchschnittswerten geprift. Nach den hierzu von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsatzen ist die statistische Vergleichspriifung die Regelprifmethode (stRspr, s zB BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 9 RdNr 6 und
Nr 10 RdNr 5, mwN). Die Abrechnungs- bzw Arzneikostenwerte des Arztes werden mit denjenigen der Fachgruppe oder mit denen einer
nach verfeinerten Kriterien gebildeten engeren Vergleichsgruppe im selben Quartal verglichen. Erganzt durch die sog intellektuelle
Betrachtung, bei der medizinisch-arztliche Gesichtspunkte beriicksichtigt werden, ist dies die Methode, die typischerweise die
umfassendsten Erkenntnisse bringt. Ergibt die Priifung, dass die Verordnungskosten des betroffenen Arztes je Fall in einem offensichtlichen
Missverhaltnis zu den durchschnittlichen Kosten seiner Vergleichsgruppe stehen, sie namlich in einem AusmaR Uberschreiten, das sich im
Regelfall nicht mehr durch Unterschiede in der Praxisstruktur und den Behandlungsnotwendigkeiten erklaren lasst, so hat das die Wirkung
eines Anscheinsbeweises der Unwirtschaftlichkeit (stRspr, zB BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 9 RdNr 6, mwN).

20

Den Prifgremien steht nach der standigen Rechtsprechung des Senats auch im Rahmen der statistischen Vergleichspriifung in gewissem
Umfang ein gerichtlich nur eingeschrankt Gberprifbarer Beurteilungsspielraum zu. Soweit zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit eine
wertende Entscheidung unter Heranziehung der besonderen Fachkunde der Mitglieder der Priifgremien erforderlich ist, beschrankt sich die
Kontrolle der Gerichte auf die Priifung, ob das Verwaltungsverfahren ordnungsgemag durchgefiihrt worden ist, ob der
Verwaltungsentscheidung ein richtig und vollstandig ermittelter Sachverhalt zugrunde liegt, ob die Verwaltung die Grenzen eingehalten hat,
die sich bei Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs "Wirtschaftlichkeit" ergeben, und ob sie ihre Subsumtionserwagungen so
verdeutlicht und begriindet hat, dass im Rahmen des Méglichen die zutreffende Anwendung der BeurteilungsmaRstabe nachvollziehbar ist
(vgl hierzu BSGE 95, 199 = SozR 4-2500 § 106 Nr 11, jeweils RdANr 36, unter Hinweis insbesondere auf BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 25 S 139).

21

Die Uberpriifungskompetenz der Gerichte ist fir den hier vorliegenden Fall, dass (iber einen Wirtschaftlichkeitspriifungsbescheid zu
befinden ist, der nach rechtskraftiger gerichtlicher Verpflichtung zu erneuter Bescheidung erlassen wurde, durch das Prozessrecht zusatzlich
eingeschrankt. Rechtskraftige Urteile binden gemaR § 141 Abs 1 Nr 1 SGG die Beteiligten und ihre Rechtsnachfolger, soweit Uber den
Streitgegenstand entschieden worden ist. Im Interesse der Rechtssicherheit und des Rechtsfriedens - zweier Auspragungen des
Rechtsstaatsprinzips - darf eine sachlich abweichende Entscheidung zwischen denselben Beteiligten nicht mehr ergehen (vgl BSG SozR
1500§ 78 Nr 16 S 25; BSGE 83, 171, 172 = SozR 3-3100§ 7 Nr5 S 16; BSG SozR 3-1500 § 141 Nr 6 S 7). Die Rechtskraft schafft hierzu ein
in jeder Verfahrenslage - auch im Revisionsverfahren - von Amts wegen zu beachtendes Hindernis flir eine erneute gerichtliche Nachprifung
des Anspruchs, Uber den bereits bindend entschieden worden ist. Diese Bindungswirkung gilt nicht nur fir die Beteiligten, sondern erfasst
auch die Gerichte in einem spateren Prozess dieser Beteiligten Uber denselben Gegenstand (vgl BSGE 8, 185, 191; BSG, Beschluss vom
3.3.2000 - B 2 U 4/00 B - juris, dort RdNr 7; ebenso BVerwG Buchholz 310 § 121 VwGO Nr 70 S 6 = NJW 1996, 737, 738, mwN).
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In dem Sonderfall eines Bescheidungsurteils, wie es bei nicht ordnungsgemaRer Ausliibung des Beurteilungsspielraums durch die
Prafgremien der Wirtschaftlichkeitsprifung in entsprechender Anwendung von § 131 Abs 3 SGG ergeht (vgl BSGE 94, 273 = SozR 4-2500 §
106 Nr 9, jeweils RdNr 23; s auch BSG SozR 4-1500 § 92 Nr 2 RdNr 12), bestimmt die in den Entscheidungsgriinden des Urteils als
maRgeblich zum Ausdruck gebrachte Rechtsauffassung des Gerichts die Reichweite von dessen Rechtskraft (BSGE 43, 1, 3 = SozR 1500 §
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131 Nr 4 S 5). Die Bindungswirkung eines Bescheidungsurteils erfasst dabei nicht allein die Grinde, aus denen das Gericht den
angefochtenen Verwaltungsakt als rechtswidrig aufhebt. Die materielle Rechtskraft erstreckt sich vielmehr auch auf alle
Rechtsauffassungen, die das Bescheidungsurteil der Behérde bei Erlass des neuen Verwaltungsakts zur Beachtung vorschreibt (BSGE 88
215, 225 = SozR 3-3300 § 9 Nr 1 S 11; ebenso BVerwGE 84, 157, 164 = NJW 1990, 2700, 2702). Aus diesem Grund kann ein
Bescheidungsurteil auch den Klager beschweren, namlich dann, wenn die vom Gericht der Behorde zur Beachtung vorgegebene
Rechtsauffassung sich nicht mit seiner eigenen deckt und fir ihn ungtinstiger ist (vgl BSG SozR 3-2500 § 85 Nr 27 S 191).
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Diese Wirkungen der Rechtskraft eines Bescheidungsurteils bringen es mit sich, dass ein Vertragsarzt seine Einwande gegen einen
Honorarkiirzungs- oder Regressbescheid im Klageverfahren vollstandig und substantiiert vorbringen muss. Denn wenn das Gericht den
Beklagten zur Neubescheidung verurteilt und dabei der Rechtsauffassung des Klagers nicht in vollem Umfang folgt, so kann der Klager bei
der erneuten Bescheidung mit denjenigen Einwendungen, die das Gericht in seiner fur die Neubescheidung fir malgeblich erklarten
Rechtsauffassung nicht berlcksichtigt hat, aufgrund der Bindungswirkung des rechtskraftig gewordenen Urteils nicht mehr gehort werden.
Dies gilt auch, wenn das Gericht zu einzelnen vom Klager erhobenen Einwendungen in den Entscheidungsgriinden nicht ausdrticklich
Stellung nimmt und sie damit nicht zum Inhalt seiner flr die Neubescheidung malgeblichen Rechtsauffassung macht. Denn auch in diesem
Fall ist grundsatzlich davon auszugehen, dass das Gericht das Vorbringen zur Kenntnis genommen und bei seiner Entscheidung gewdurdigt,
ihm aber keine MaBgeblichkeit fiir die Neubescheidung beigemessen hat (vgl BSGE 88, 193, 204 = SozR 3-2500 § 79a Nr 1 S 13;
Senatsbeschluss vom 23.5.2007 - B 6 KA 27/06 B - juris, dort RANr 23, mit Hinweis auf BVerfG (Kammer), DVBI 2007, 253, 254; ebenso
BVerwG, aa0). Ein Klager, der durch eine vom Gericht flr die Neubescheidung als maRgeblich niedergelegte Rechtsauffassung beschwert
ist, weil diese von seinem Standpunkt abweicht oder sein Vorbringen nicht vollumfanglich ausschépft, muss vielmehr Rechtsmittel einlegen,
wenn er erreichen will, dass seine weitergehenden Positionen erneut gerichtlich Gberprift werden. Denn nur das Rechtsmittelgericht kann
ein ergangenes Bescheidungsurteil andern und dabei der Behdrde fiir die Neubescheidung eine andere Rechtsauffassung zur Beachtung
vorgeben.
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Die Annahme des Berufungsgerichts, das BVerwG habe in einer vereinzelt gebliebenen Entscheidung eine hiervon abweichende Auffassung
zur Bindungswirkung eines Bescheidungsurteils vertreten, trifft nicht zu. Dem Urteil des BVerwG vom 3.11.1994 (Buchholz 418.15
Rettungswesen Nr 2 = NVwZ 1996, 66) kann nicht entnommen werden, dass die Rechtskraft eines Bescheidungsurteils im Hinblick auf die
dargelegte Rechtsauffassung nur den Beklagten bindet, wahrend es der Klagerseite freistehe, in spateren Prozessen eine flr sie noch
gunstigere Rechtsauffassung des Gerichts zu erstreiten. Zwar ist dort ausgefiihrt, die vorinstanzliche Entscheidung habe "nur zu Lasten des
Beklagten Rechtskraft erlangt", wahrend die Klagerin "nach wie vor eine uneingeschrankte Nachprifung ihres Klagebegehrens auch unter
Ermessensgesichtspunkten verlangen" und "eine ihr noch giinstigere Rechtsauffassung des Gerichts als die des Verwaltungsgerichts
erwirken" kdnne (BVerwG, aa0, S 15 bzw S 66). Diese Feststellungen beruhen jedoch auf dem Umstand, dass die Klagerin jenes Verfahrens -
anders als die Klagerin im hier zu entscheidenden Rechtsstreit - ihr Gber das vom Verwaltungsgericht erlassene Bescheidungsurteil
hinausgehendes Begehren mit der Berufung weiter verfolgt hat (BVerwG, aa0O, S 14 bzw S 66), wahrend vom dortigen Beklagten kein
Rechtsmittel eingelegt wurde. In dem vom BVerwG entschiedenen Fall ist mithin eine Rechtskraft des Bescheidungsurteils nur gegeniiber
dem Beklagten, nicht aber gegentiiber der dortigen Klagerin eingetreten; sie hat sich vielmehr so verhalten, wie auch das LSG dies von
einem Vertragsarzt verlangt, der seine weitergehende Rechtsansicht fiir die Neubescheidung verbindlich machen will. Unter
Berlicksichtigung der prozessualen Konstellation ergibt sich somit keine Abweichung von den oben dargestellten Grundsatzen. Einer
Anrufung des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes gemaR § 2 des Gesetzes zur Wahrung der Einheitlichkeit der
Rechtsprechung der obersten Gerichtshéfe des Bundes vom 19.6.1968 (BGBI | 661) bedarf es deshalb nicht.
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Die aus § 141 Abs 1 SGG abgeleiteten Grundsatze zur Reichweite der Rechtskraft von Bescheidungsurteilen sind entgegen dem Vorbringen
der Klagerin auch auf Bescheidungsurteile in Angelegenheiten der vertragsarztlichen Wirtschaftlichkeitsprifung anzuwenden. Dies ergibt
sich bereits daraus, dass diese Norm des Prozessrechts fir alle Arten sozialgerichtlicher Entscheidungen unabhangig von deren
Streitgegenstand Geltung beansprucht. Die Vorschrift des § 106 SGB V enthalt insoweit keine im Verhaltnis zum SGG speziellere Regelung (s
zB fur einen anderen Regelungsbereich § 106 Abs 5 Satz 5 bis 7 SGB V in der ab 2.1.2002 geltenden Fassung des 6. SGG-
Anderungsgesetzes). Eine abweichende Handhabung der Regelungen zur Bestandskraft von Bescheidungsurteilen ist auch nicht durch
Besonderheiten des Verfahrens der vertragsarztlichen Wirtschaftlichkeitspriifung geboten. Die Herstellung von Rechtsfrieden und
Rechtssicherheit mit Hilfe der prozessualen Instrumente eines gerichtlichen Verfahrens hat flr die Wirtschaftlichkeitsprifung keine
geringere Bedeutung als in anderen Bereichen des Sozialrechts.
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Ungeachtet der beschriebenen Bindungswirkungen eines rechtskraftig gewordenen Bescheidungsurteils sind die Gerichte verpflichtet, in
einem neuen Klageverfahren die RechtmaRigkeit des in Ausfihrung der Bescheidungsverpflichtung ergangenen Bescheids hinsichtlich aller
noch nicht bestandskraftig entschiedenen Fragen zu Gberprifen. Hierzu gehort auch, ob die Behdrde bei der erneuten Bescheidung die
Vorgaben des Bescheidungsurteils beachtet hat. Ist die Behdrde allerdings von einer im Bescheidungsurteil rechtskraftig entschiedenen
Frage zugunsten des Klagers abgewichen - wozu sie trotz der Rechtskraft befugt bleibt (vgl BSGE 60, 251, 255 = SozR 1500 § 141 Nr15S
25) -, kann allein diese Abweichung nicht zur Aufhebung des neuen Bescheids fiihren. Denn der Klager ware hierdurch nicht beschwert iS
von § 54 Abs 2 Satz 1 SGG. In einem solchen Fall kommt eine erneute Aufhebung des weiteren Bescheids nur in Betracht, falls der Behérde
bei den auf die Abweichung zugunsten des Klagers folgenden Rechtsanwendungsschritten zusatzliche und eigenstandig beschwerende
Rechtsfehler unterlaufen sind.

27

Bei Anwendung der aufgezeigten MaRstabe ist die Entscheidung des LSG zur RechtmaRigkeit der im zweiten Bescheid des
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Beschwerdeausschusses bestatigten Arzneikostenregresse bezlglich der Quartale 1/1994 bis 111/1994 nicht zu beanstanden.
28

Das LSG hat zutreffend ausgeflhrt, dass das SG in dem zweiten Urteil die Frage, ob der vom Beklagten erneut vorgenommene Vergleich mit
der Gruppe aller Chirurgen rechtmaRig ist oder ob aufgrund der gefliihrten Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen eine verfeinerte
Vergleichsgruppe hatte gebildet werden mussen, jedenfalls hinsichtlich der Quartale 1/1994 bis 111/1994 nicht mehr hat priifen dirfen. Denn
das SG hatte diese Frage in seinem ersten Urteil zu den ausgesprochenen Arzneikostenregressen fir diese Quartale bereits in dem Sinne
entschieden, dass die Klagerin "zu Recht mit der Gesamtgruppe der Chirurgen auf der Landesebene" verglichen worden ist. Da die Klagerin
das Bescheidungsurteil mit dieser Begriindung hat rechtskraftig werden lassen, sind die Gerichte im nachfolgenden Prozess auch dann an
einer weiteren Erdrterung dieser Frage gehindert, wenn die Klagerin nunmehr erganzendes Vorbringen zu ihren Praxisschwerpunkten
macht. Ein solcher zusatzlicher Sachvortrag fiihrt auch nicht zu einer nachtréaglichen wesentlichen Anderung der entscheidungserheblichen
Sach- und Rechtslage und damit zu einer Beendigung der Rechtskraftwirkungen (sog zeitliche Grenze der Rechtskraft, vgl hierzu BVerwGE
115,118, 120 f = NVwZ 2002, 345, mwN; Meyer-Ladewig in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 8. Aufl 2005, § 141 RdNr 6a, 10a). Denn
die fur die Reichweite der Rechtskraft maRgebliche Sachlage wird durch die im Prifungszeitraum in der Praxis der Klagerin bestehenden
und bereits dem Bescheidungsurteil zugrunde zu legenden tatsachlichen Umstande bestimmt; diese haben sich aufgrund des spateren
Sachvortrags nicht verandert. Das SG hat mithin im zweiten Verfahren den erneuten Regressbescheid hinsichtlich der zugrunde gelegten
Vergleichsgruppe nicht nochmals Gberprifen und somit auch nicht wegen mangelhafter Ermittlung der geeigneten Vergleichsgruppe
aufheben durfen.
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Entsprechendes gilt fir die Beanstandung im zweiten Urteil des SG, der Beklagte sei in seinem erneuten Bescheid nicht darauf
eingegangen, ob die erhéhte Abrechnung der Nr 82 EBM-A durch die Klagerin nicht doch zu kompensierenden Einsparungen im Bereich der
Krankenhauseinweisungen geflihrt habe. Auch insoweit war dem SG eine Prufung aufgrund der Rechtskraft des ersten Bescheidungsurteils
verwehrt. Denn dort ist - auf Seite 9 unten - explizit ausgefuhrt, dass zusatzlich zur Praxisbesonderheit "Tagesklinik" Minderaufwendungen
im Bereich der Krankenhauseinweisungen nicht zu berlicksichtigen sind.
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Entgegen dem Vorbringen der Revision ist durch die Ausfihrungen des Beklagten im Bescheid vom 7.8.2000 zur belassenen
Restliberschreitung die Rechtskraft des Bescheidungsurteils nicht zugunsten der Klagerin durchbrochen und dadurch eine weitergehende
gerichtliche Uberpriifung eréffnet worden. Mit der Wendung, er billige der Klagerin im Rahmen seiner Ermessensausiibung eine
Restliberschreitung von 70 % zu und trage damit dem méglichen - auch von den Arztinnen nicht naher quantifizierten - Anteil erhohter
Inanspruchnahme aufgrund der Zusatz- bzw Schwerpunktbezeichnungen ausreichend Rechnung, hat der Beklagte ersichtlich keine
zusatzlichen, Uber das erste SG-Urteil hinausgehenden Umstande als Praxisbesonderheiten anerkannt. Der Beklagte wollte sich vielmehr
gemaR den Ausflihrungen auf Seite 5 des Bescheids vom 7.8.2000 ausdriicklich auf die Beriicksichtigung der Vorgaben des SG beschranken.
Dem entsprechend hat er jene von der Kldgerin ins Zentrum ihres Vorbringens gertckte Erwagung gerade nicht im Zusammenhang mit der
Anerkennung von Praxisbesonderheiten und der hier erforderlichen Abschatzung bzw Herausrechnung des durch sie verursachten
wirtschaftlichen Mehraufwands gemacht, sondern sie in den Kontext der Festlegung einer belassenen Restlberschreitung - also der in
seinem Ermessen stehenden Bestimmung des Regressumfangs bei festgestellter Unwirtschaftlichkeit - gestellt. Dass der Beklagte mit dieser
Erwagung die Grenzen seines Ermessens uUberschritten hatte, ist nicht ersichtlich.
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Soweit die Klagerin geltend macht, die Auseinandersetzung des Beklagten mit ihrem Vortrag zu "schweren Fallen" erfordere eine erneute
gerichtliche Uberpriifung, kann dies einen Erfolg der Revision ebenfalls nicht begriinden. Im ersten SG-Urteil ist dem Beklagten aufgegeben
worden, bei der erneuten Bescheidung die operative Tatigkeit der Klagerin im Ganzen als Praxisbesonderheit "Tagesklinik" zu
berticksichtigen. Der von der Klagerin vorgetragene Schwerpunkt an alteren, multimorbiden, insbesondere an Osteoporose erkrankten
Patientinnen wird dort hingegen als "nicht nachvollziehbar" bezeichnet. Mithin kann dem Bescheidungsurteil keine Verpflichtung des
Beklagten entnommen werden, zusatzlich zur Praxisbesonderheit "Tagesklinik" auch noch eine erhéhte Zahl "schwerer Falle" als
Besonderheit zu beriicksichtigen. Der Beklagte ist hiervon in seinem zweiten Bescheid nicht abgewichen; er hat vielmehr in
Ubereinstimmung mit dem rechtskraftigen Bescheidungsurteil diese "schweren Falle" nicht als zusatzliche Praxisbesonderheit bewertet.
Allein die Erwagung dieser Frage in dem zweiten Bescheid - mit einem flr die Klagerin negativen Ergebnis - flhrt noch nicht zu einer
Durchbrechung der Rechtskraft zu ihren Gunsten.
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Der Bescheid des Beklagten halt auch insoweit einer Uberpriifung stand, als in ihm bei der Festsetzung des Regressbetrags vom als
unwirtschaftlich bewerteten Mehraufwand 10 % zur Berlcksichtigung der Patientenzuzahlungen und weitere 5 % im Hinblick auf den
Apothekenrabatt in Abzug gebracht wurden. Insoweit ist der Beklagte zugunsten der Klagerin von dem bestandskraftigen ersten
Bescheidungsurteil des SG abgewichen. Dort ist ausdrucklich festgehalten, dass bei Belassung von Restiiberschreitungen im Bereich des
offensichtlichen Missverhaltnisses keine Verpflichtung zum Abzug von Apothekenrabatt und Zuzahlungen besteht. Auch wenn die neue
Entscheidung des Beklagten insoweit die Rechtskraft des ersten Bescheidungsurteils zugunsten der Kldgerin auBer Acht gelassen hat, bringt
die pauschalierte Art und Weise der Bemessung der Zuzahlungen und des Apothekenrabatts keine zusatzliche Beschwer flr die Klagerin mit
sich. Die Berlcksichtigung des Apothekenrabatts in Hohe von 5 % entspricht der gesetzlichen Festlegung in § 130 Abs 1 SGB V in der im
Jahre 1994 geltenden Fassung. Anhaltspunkte dafir, dass der Beklagte die Hohe des durchschnittlichen Anteils der Patientenzuzahlungen,
die je nach persdnlicher Situation der Versicherten schwanken, mit 10 % in fehlsamer Weise geschatzt haben kdénnte, hat die Klagerin nicht
vorgebracht; hierfiir ist auch sonst nichts ersichtlich.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs 1 und 4 SGG in der bis zum 1.1.2002 geltenden und im Hinblick auf die Klageerhebung im
August 2000 hier noch anzuwendenden Fassung (vgl BSG SozR 3-2500 § 116 Nr 24 S 115 ff).
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