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1. Ein weder gesetzlich noch gesamtvertraglich vorgeschriebener Prifantrag hemmt die vierjahrige Ausschlussfrist fir die Durchfiihrung
einer Wirtschaftlichkeitsprifung nicht.

2. Stehen Rechtsgriinde der Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung entgegen, hat dies hemmende Wirkung, wenn der
Hemmungsgrund den betroffenen Arzten rechtzeitig und hinreichend prézise bekanntgegeben worden ist.

Auf die Revision der Klagerin werden das Urteil des Sozialgerichts Mainz vom 2.3.2011 sowie der Bescheid des Beklagten vom 13.2.2008
aufgehoben und der Beklagte verpflichtet, unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats erneut uber die Widerspriche der Klagerin
gegen die Bescheide des Prifungsausschusses vom 11.5.2005, 27.12.2005 und 27.12.2006 zu entscheiden. Der Beklagte tragt die Kosten
des Klage- und Revisionsverfahrens mit Ausnahme der Kosten der Beigeladenen.

Grinde:

Die Beteiligten streiten Uber die RechtmaRigkeit von Regressen wegen der Verordnungsweise von Heilmitteln - Physikalische Therapie - in
den Quartalen 1/2000 bis 11//2001.

2

Die Beigeladene zu 1., eine aus Arzten fiir Allgemeinmedizin bestehende Gemeinschaftspraxis, wurde aufgrund eines Priifantrages der
klagenden AOK und der zu 2. bis 5. beigeladenen Krankenkassenverbande vom 30.3.2001 zunachst fiir das Quartal 1/2000 hinsichtlich der
Verordnungsweise von Heilmitteln aus dem Bereich physikalische Therapie einer Wirtschaftlichkeitsprifung nach Durchschnittswerten
unterzogen. Fir die Quartale 11/2000 bis 111/2001 wurden von Amts wegen aufgrund einer gemeinsamen Empfehlung der KKn und der zu 6.
beigeladenen KAV Priifverfahren durchgefiihrt. Die Beigeladene zu 1. wurde fiir diese Quartale jeweils dariiber informiert, dass aufgrund der
festgestellten Uberschreitungen der Vergleichswerte eine Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise nach
Durchschnittswerten erfolgen solle, wenn keine Prifungen der Verordnungsweise nach RichtgréBen durchgefihrt wirden. Derzeit sei noch
offen, ob RichtgréRenpriifungen erfolgen wiirden. Die Uberpriifung nach Durchschnittswerten werde daher bis zur endgiiltigen Entscheidung
Uber die anzuwendende Priifmethode zuriickgestellt.

3

Der Prifungsausschuss lehnte mit Bescheid vom 11.5.2005 MaBnahmen fir das Quartal 1/2000 und mit weiterem Bescheid vom selben Tag
auch fur die Quartale 11/2000 bis 1V/2000 ab. Hinsichtlich des Quartals 1/2001 setzte der Prifungsausschuss mit Bescheid vom 27.12.2005
einen Regress in Hohe von 3727,25 Euro fest, mit weiteren Bescheiden vom 27.12.2006 lehnte er MaBnahmen hinsichtlich des Quartals
11/2001 "verjahrungsbedingt" ab und setzte einen Regress in Héhe von 5567,69 Euro fur das Quartal 11//2001 fest. Die hiergegen gerichteten
Widerspriche der Klagerin sowie einen Widerspruch der BKK-IKK-LKK Arbeitsgemeinschaft fir das Quartal 11/2001 wies der beklagte
Beschwerdeausschuss mit Bescheid vom 13.2.2008 zurtick. Gleichzeitig hob er die Prifbescheide betreffend die Quartale 1/2000 bis 1/2001
und 111/2001 auf und bestatigte die Entscheidung betreffend das Quartal 11/2001. Zur Begriindung fiihrte er aus, die Prifbescheide des
Prifungsausschusses flr die Quartale 1/2000 bis 111/2001 seien nach Ablauf der vierjahrigen Ausschlussfrist nach Erlass der
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Honorarbescheide ergangen.
4

Das SG hat mit dem angefochtenen Urteil vom 2.3.2011 die Klage abgewiesen. Der Beklagte habe zu Recht fur samtliche
streitgegenstandlichen Quartale die Einhaltung der vierjahrigen Ausschlussfrist verneint. Das BSG habe klargestellt, dass den KKn, um eine
Hemmung der vierjahrigen Ausschlussfrist zu erreichen, nur zwei Moglichkeiten offen stiinden, namlich entweder entgegen den rechtlichen
Vorgaben Uber den Wegfall des Erfordernisses zur Stellung eines Priifungsantrages einen ausdricklichen Prifungsantrag zu stellen oder
selbst eine Untatigkeitsklage zu erheben. Beide Aspekte hatten hier keine Rolle gespielt. Mit Beschluss vom 2.5.2011 hat das SG durch den
Kammervorsitzenden die Sprungrevision zugelassen.

5

Die Klagerin flhrt zur Begriindung ihrer Revision aus, nach dem Wegfall des Antragsverfahrens zur Durchfihrung von
Wirtschaftlichkeitsprifungen sei fir die Hemmung der Ausschlussfrist der Umstand maRgeblich, dass der geprifte Arzt von der Einleitung
des Prifverfahrens Kenntnis erlangt habe. So sei denn auch die Beigeladene zu 1. von der Durchfiihrung des
Wirtschaftlichkeitsprifungsverfahrens in Kenntnis gesetzt worden und habe nicht mehr darauf vertrauen dirfen, dass kein Prifverfahren
mehr durchgeflihrt werde. Die vierjahrige Ausschlussfrist fir die Durchfiihrung der Prifverfahren sei damit gehemmt gewesen und die
Prufverfahren hatten in der Sache durchgefihrt werden kénnen.

6

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Mainz vom 2.3.2011 sowie den Bescheid des Beklagten vom 13.2.2008 aufzuheben und
den Beklagten zu verpflichten, unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats erneut liber die Widerspriiche der Klagerin gegen die
Bescheide des Prifungsausschusses vom 11.5.2005, 27.12.2005 und 27.12.2006 zu entscheiden.

7

Der Beklagte beantragt, die Revision zurlickzuweisen.

8

Er halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend, weil die Priifbescheide samtlich nach Ablauf der vierjahrigen Ausschlussfrist flr die
Wirtschaftlichkeitsprifung der Verordnungsweise ergangen seien.

9

Die Beigeladenen haben keine Antrage gestellt.
I

10

Die Revision der Klagerin ist begriindet. Das SG hat zu Unrecht angenommen, dass die flr Verordnungsregresse geltende vierjahrige
Ausschlussfrist im Zeitpunkt des Erlasses der Priifbescheide bereits verstrichen war.

11

1. Der Zulassigkeit der Revision steht nicht entgegen, dass das SG allein durch seinen Berufsrichter - ohne Mitwirkung der ehrenamtlichen
Richter - die Revision unmittelbar gegen sein Urteil zugelassen hat. Dies ist zwar fehlerhaft; ungeachtet dieses Mangels ist der
Zulassungsbeschluss aber wirksam und das Revisionsgericht an die Zulassung der Sprungrevision gebunden (vgl zuletzt BSGE 108, 35 =
SozR 4-2500 § 115b Nr 3, RdNr 32; BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 29 RdNr 13).

12

Gegenstand des Revisionsverfahrens ist der Widerspruchsbescheid des Beklagten vom 13.2.2008 (zur Anfechtung nur des
Widerspruchsbescheids des Beschwerdeausschusses vgl zB BSG vom 3.2.2010 - B 6 KA 37/08 R - SozR 4-2500 § 106 Nr 26 RdANr 15 mwN).
Umstritten ist, ob gegen die zu 1. beigeladene Gemeinschaftspraxis ein Regress wegen Verordnungen von Heilmitteln im Bereich
physikalischer Therapie bezogen auf die Quartale 1/2000 bis 11/2001 festgesetzt werden durfte oder ob dem die Vier-Jahres-Ausschlussfrist
entgegenstand.

13

Da die KAV Rheinland-Pfalz, der BKK-Landesverband, die IKK-Siidwest, die Landwirtschaftliche Krankenkasse Hessen, Rheinland-Pfalz und
Saarland sowie der Verband der Ersatzkassen ihrer Beiladung im Revisionsverfahren zugestimmt haben, hat der Senat gemaR § 168 Satz 2
SGG ihre notwendige Beiladung nachholen kénnen.

14

2. Rechtsgrundlage des Verordungsregresses ist § 106 Abs 2 SGB V (hier zugrunde zu legen in der Fassung des GKV-
Gesundheitsreformgesetzes 2000 vom 22.12.1999, BGBI | 2626, die in den Jahren 2000 und 2001 galt; zur MaRgeblichkeit des § 106 Abs 2
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SGB V vgl BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 21 und Urteil vom 6.5.2009 - B 6 KA 3/08 R - MedR 2010, 276, jeweils RdNr 14 mwN; BSG SozR 4-2500
§ 106 Nr 26 RdNr 17; zuletzt BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 29 RdNr 16). Danach wird die Wirtschaftlichkeit der Versorgung unter anderem
durch arztbezogene Priifungen arztlicher und arztlich verordneter Leistungen, entweder nach Durchschnittswerten oder am MaRstab von
RichtgroBenvolumina (aaO Satz 1 Nr 1) und/oder anhand von Stichproben (aaO Satz 1 Nr 2), gepriift.

15

3. Die Fristen, die fur den Erlass eines Regressbescheids wegen unzulassiger oder unwirtschaftlicher Verordnung von Heilmitteln gelten,
sind gewahrt worden.

16

a) Der Senat hat in den Urteilen vom 5.5.2010 (SozR 4-2500 § 106 Nr 28) und vom 18.8.2010 (SozR 4-2500 § 106 Nr 29) fur den Bereich von
Arzneikostenregressen klargestellt, dass solche Regresse einer vierjahrigen Ausschlussfrist unterliegen, dass weiterhin diese Ausschlussfrist
mit Ablauf des Quartals beginnt, dem die (potenziell) in Regress genommenen Verordnungen zuzurechnen sind, und dass schlieBlich die
Ausschlussfrist durch einen Priifantrag der betroffenen KK gehemmt wird. Fiir den hier betroffenen Bereich von Heilmittelregressen gilt
nichts anderes.

17

Die Frage, ab welchem Zeitpunkt die Vier-Jahres-Frist beginnt, hat der Senat dahin beantwortet, dass diese Frist flir Verordnungsregresse im
Regelfall unmittelbar nach Ablauf des Quartals beginnt, dem die Verordnung kostenmaRig zugeordnet ist (SozR 4-2500 § 106 Nr 29 RdNr 28,
33 mwN). Fir die Zuordnung einer Verordnung zu einem bestimmten Quartal ist der Zeitpunkt, in dem der Honorarbescheid erlassen wird,
entgegen der Auffassung des Beklagten ohne Bedeutung. Der Honorarbescheid markiert den malRgebenden Zeitpunkt fiir den Beginn der
Vier-Jahres-Frist nur insoweit, als die Versagung oder Kiirzung von Honorar in Rede steht, dh in Fallen sachlich-rechnerischer Prifung,
degressionsbedingter Honorarminderung und der Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise (s zusammenfassend BSG SozR
4-2500 § 106 Nr 28 RdNr 31 mwN). In gleicher Weise im Verordnungsbereich fiir den Beginn der Vier-Jahres-Frist auf den Erlass des
Honorarbescheids abzustellen, hat der Senat als verfehlt angesehen, weil die Priifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise und die
Uberpriifung der Behandlungsweise zwei unterschiedliche Bereiche betreffen und sachliche Griinde fiir einen "Gleichklang" des Fristlaufs im
Honorar- und im Verordnungsbereich nicht bestehen (BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 29 RdNr 30). Der Senat hat darauf hingewiesen, dass es
zudem Falle gibt, in denen das Abstellen auf den Erlass eines Honorarbescheids nicht mdglich ist, weil flir das Quartal, dem die Verordnung
zugeordnet wird, nicht stets auch ein Honorarbescheid ergeht.

18

Die Vier-Jahres-Frist wurde danach im Fall der Beigeladenen zu 1. fir keines der gepriiften Quartale eingehalten. Sie endete fiir das Quartal
IV/2000 am 31.12.2004, die Bescheide fiir die Quartale 1/2000 bis 1V/2000 ergingen aber erst am 11.5.2005. Die Ausschlussfrist fir das
Quartal 1/2001 endete am 31.3.2005 (Bescheid 27.12.2005) und fur das Quartal 11/2001 am 30.6.2005 sowie fir das Quartal 11//2001 am
30.9.2005 (Bescheide 27.12.2006).

19

b) Der Lauf der Frist war jedoch in allen Quartalen gehemmt. Die Hemmung ist zwar nicht durch Prifantrage ausgeldst worden (aa), wohl
aber durch den Umstand, dass die Durchschnittsprifung wegen einer vorrangigen Prifung nach Richtgréen aus rechtlichen Griinden
zunachst nicht durchgefiihrt werden konnte und die zu 1. beigeladene Praxis dartber rechtzeitig informiert worden war (bb).

20

aa) Der Senat hat in standiger Rechtsprechung anerkannt, dass die Ausschlussfristen fir sachlich-rechnerische Richtigstellungen und
Wirtschaftlichkeitsprifungen gehemmt werden kénnen. Eine solche Wirkung hat der Senat Priifantragen der KKn beigemessen, sofern auch
der betroffene Arzt von dem Prifantrag Kenntnis erlangt (BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 28 RdNr 40 ff; zusammenfassend BSG SozR 4-2500 §
106 Nr 29 RdNr 33-35 iVm 40, 46).

21

Der Senat hat die hemmende Wirkung des Prifantrags der KK in erster Linie damit begriindet, dass die KK unmittelbar gegen den
(moglicherweise) unwirtschaftlich verordnenden Arzt nicht vorgehen kénne, sondern zur Realisierung ihres auf der Unwirtschaftlichkeit von
Verordnungen beruhenden Schadensersatzanspruchs auf die Tatigkeit der Prifgremien angewiesen sei. Nur die besondere Konstellation,
dass die KKn ihren gegen den Vertragsarzt gerichteten Anspruch auf Ersatz flir unwirtschaftlich verordnete Arzneimittel bzw unwirtschaftlich
verordneten Sprechstundenbedarfs nicht unmittelbar, sondern nur durch Inanspruchnahme der Prifgremien realisieren kdnnen, rechtfertigt
es, unter bestimmten Voraussetzungen den KKn die Méglichkeit zu geben, den Ablauf der vierjahrigen Ausschlussfrist zu hemmen. Daflr
bedarf es aber eines konkreten, auf eine bestimmte Praxis gerichteten Begehrens einer KK oder von Krankenkassenverbanden. Das kann
auch in der Weise formuliert werden, dass zwischen den Verbénden und der KAV eine Abstimmung erfolgt, welche Praxen gepriift werden
sollen. Unverzichtbar ist aber, dass die KKn von sich aus tatig geworden sind und die betroffene Praxis informiert ist, dass die KKn auf einer
Prifung der Verordnungsweise bestehen. Die bloRe Mitteilung des Prifungsausschusses (iber eine beabsichtigte Prifung flr sich genommen
steht einem Prifantrag der KKn nicht gleich.

22

Der mit der Ausschlussfrist verbundene Schutz des Arztes, nicht zeitlich unbegrenzt fur seine Verordnungen in Regress genommen werden
zu konnen, liefe weitgehend leer, wenn nicht erst der Bescheid Uber einen Arzneikostenregress oder (iber die Ablehnung eines
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Arzneikostenregresses, sondern allein die Mitteilung, das Verordnungsverhalten eines Arztes werde geprift, bereits die zugunsten des
Arztes bestehende vierjahrige Ausschlussfrist hemmen wiirde. Der Prifungsausschuss (nach bis zum 31.12.2007 geltendem alten Recht)
bzw die Priifungsstelle (nach neuem Recht) kénnten dann routinemaRig allen Arzten, deren Verordnungsverhalten in irgendeiner Hinsicht
auffallig ist, kurz nach Eingang bestimmter, auf die Auffalligkeit hindeutender Unterlagen, eine Mitteilung zuleiten, es sei mit einer
Wirtschaftlichkeitspriifung zu rechnen, mit der Folge, dass die Vertragsarzte ohne zeitliche Begrenzung damit rechnen mussten, dass gegen
sie Kostenregresse festgesetzt wiirden. Das ware aus denselben Griinden, aus denen der Senat in standiger Rechtsprechung die
Notwendigkeit einer zeitlichen Begrenzung von fir die Vertragsarzte wirtschaftlich sehr einschneidenden Regressfestsetzungsverfahren
abgeleitet hat, nicht akzeptabel.

23

Soweit - wie hier - Quartale ab dem 1.1.2000 betroffen sind, ist nicht mehr dartber hinaus generell jeder Prifantrag einer KK geeignet, die
vierjahrige Ausschlussfrist zu hemmen. Infolge der Anderung des § 106 Abs 5 SGB V durch das GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 (vom
22.12.1999 BGBI 1 2626) zum 1.1.2000 ist das antragsgebundene Prifverfahren durch ein grundsatzlich von Amts wegen einzuleitendes und
durchzufiihrendes Prifungsverfahren ersetzt worden. Fir die Verfahren, die nach den in § 106 Abs 2 Satz 1 SGB V normierten
Regelprifmethoden oder ersatzweise nach der Methode des statistischen Kostenvergleichs durchgefiihrt werden, war ein Priifantrag nicht
mehr Voraussetzung flr die Durchfihrung der Prifung. Die Neuregelung des § 106 Abs 2 SGB V zum 1.1.2000 hat zwar nicht generell das
Antragsrecht der KKn bzw ihrer Verbande beseitigt; soweit jedoch das Verfahren vom Priifungsausschuss antragsunabhangig durchzufiihren
ist, kann ein gleichwohl gestellter Antrag keine besonderen Rechtspflichten der Prifgremien mehr auslésen. Jedenfalls in dem Bereich der
hier betroffenen statistischen Vergleichspriifung hat allein ein von Gesetzes wegen nicht erforderlicher Priifantrag der KKn nicht die
Wirkung, die vierjahrige Ausschlussfrist zu hemmen. Damit weicht der Senat nicht von der Rechtsprechung ab, die den zitierten Urteilen
vom 5.5. und 18.8.2010 zugrunde liegt. Beide Falle betrafen Konstellationen, in denen ein Prifantrag der KK ungeachtet der grundsatzlichen
Umstellung des Wirtschaftlichkeitsprifungsverfahrens von einem antragsgebundenen auf ein von Amts wegen durchzufihrendes Verfahren
weiterhin erforderlich war.

24

Dem Urteil vom 5.5.2010 (SozR 4-2500 § 106 Nr 28) lag ein einzelfallbezogener Priifantrag einer KK im Hinblick auf die Verordnung eines
bestimmten Medikamentes gegeniiber einem konkreten Patienten zugrunde. Rechtsgrundlage der Einzelfallpriifung in diesem Fall war § 106
Abs 3 Satz 3 SGB V in der ab 1.1.2000 geltenden Fassung. Danach war in Vertragen durch die Partner iS des Abs 2 Satz 4 auch festzulegen,
unter welchen Voraussetzungen Einzelfallprifungen durchgeflihrt und pauschale Honorarkirzungen festgesetzt werden kénnen. Fir
Einzelfallprifungen im Hinblick auf die Verordnung bestimmter Medikamente kann jedenfalls auch nach der Neufassung des § 106 Abs 5
SGB V schon aus praktischen Griinden auf einen Prifantrag der KK nicht verzichtet werden. Nur die einzelne KK hat die Moglichkeit,
aufgrund der bei ihr vorliegenden Verordnungen und Diagnosen zu beurteilen, ob eine unzulassige Verordnung vorgenommen wurde oder
nicht; der im Falle der Unzulassigkeit der Verordnung zu leistende Schadensersatz kommt in diesem Fall auch allein der antragstellenden KK
zugute und nicht - wie im Fall von statistischen Vergleichspriifungen - allen Krankenkassenverbanden nach einem bestimmten Schlissel.
Diese Rechtslage hat der Gesetzgeber mit der Neufassung des § 106 Abs 3 SGB V durch das Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GMG vom 14.11.2003, BGBI | 2190) prazisiert. Dort ist nunmehr bestimmt, dass die Vertragspartner vereinbaren
missen, unter welchen Voraussetzungen Einzelfallpriifungen auf Antrag ua einer KK oder der KAV durchzufiihren sind (vgl Engelhard in:
Hauck/Noftz, SGB V, Stand: August 2012, K § 106 RdNr 445).

25

Ahnliches gilt fiir die Konstellation, die dem Senatsurteil vom 18.8.2010 (SozR 4-2500 § 106 Nr 29) zugrunde lag. Dort ging es um die
Verordnung von Sprechstundenbedarf, die auf einer Vereinbarung der Vertragspartner tiber die Verordnung und Prifung der
Wirtschaftlichkeit von Sprechstundenbedarf in der vertragsarztlichen Versorgung beruhte; deren gesetzliche Grundlage ist § 106 Abs 2 Satz
4 SGB V. Auch insoweit sah die Prufvereinbarung - nicht anders als die Prufvereinbarung in dem am 5.5.2010 entschiedenen Fall hinsichtlich
der Einzelfallpriifung - ein Antragsrecht der KK vor; bei der Verordnung von Sprechstundenbedarf ist dies schon deshalb erforderlich, weil
Ublicherweise Sprechstundenbedarf zu Lasten einer bestimmten KK flr alle Versicherten verordnet wird, die entsprechend auch berechtigt
ist, Priifantrage hinsichtlich der Einhaltung der Vorgaben der Sprechstundenbedarfsvereinbarung und der Wirtschaftlichkeit der Verordnung
von Sprechstundenbedarf zu stellen.

26

Soweit ein Prlfantrag kraft Gesetzes Voraussetzung fir die Durchfliihrung eines Prifverfahrens oder auf gesetzlicher Grundlage in der
Prufvereinbarung (neu) vereinbart worden oder von der Sache her unverzichtbar ist, kommt diesem Antrag auch fur Quartale nach dem
1.1.2000 ua die Wirkung zu, den Ablauf der Ausschlussfrist fiir die Festsetzung eines Arzneikostenregresses zu hemmen. Soweit die
Wirtschaftlichkeitsprifung jedoch als RichtgréRenpriifung oder - wie hier - statistische Vergleichsprifung durchgefihrt wird und Quartale
betroffen sind, in denen diese Prifung von Amts wegen durchzufiihren ist, gilt das grundsatzlich nicht. Der Senat hat die hemmende
Wirkung des Prifantrags vor allem mit einer entsprechenden Anwendung des Rechtsgedankens des § 204 Abs 1 Nr 12 BGB begrindet.
Danach hemmt ein "Antrag bei einer Behdrde" die Verjahrung, "wenn die Zulassigkeit der Klage von der Vorentscheidung dieser Behérde
abhangt". Der Heranziehung des in dieser Vorschrift enthaltenen Rechtsgedankens auf den Priifantrag einer KK liegt die Erwagung
zugrunde, dass dieser Antrag Voraussetzung dafiir war, dass sich das zustandige Priifgremium mit der Verordnungsweise einer Praxis
befassen konnte. Die Basis fiir eine entsprechende Anwendung dieser Norm ist verlassen, wenn der "Antrag" nur noch eine unverbindliche
Anregung an die Prifgremien enthalt, tatig zu werden. In Prifverfahren, in denen ein Prifantrag weder gesetzlich bzw gesamtvertraglich
vorgeschrieben noch von der Sache her unverzichtbar ist, kann die betroffene Krankenkasse die Hemmung der Ausschlussfrist nur dadurch
zu erreichen versuchen, dass sie Untatigkeitsklage erhebt und darauf dringt, dass der Arzt, dessen Verordnungen sie beanstandet, zum
Verfahren beigeladen wird. Auf die tatsachliche Schwache dieser rechtlichen Gestaltungsmadglichkeit hat der Senat in seiner friheren
Rechtsprechung hingewiesen (vgl SozR 4-2500 § 106 Nr 28 RdNr 37 und 45). An dieser Beurteilung hat sich nichts gedndert, doch kann das
nicht dazu flihren, auch einem nicht erforderlichen "Antrag" zu Lasten des Arztes hemmende Wirkung zuzubilligen. Damit ware nach
Auffassung des Senats der Rahmen flr richterliche Rechtsfortbildung verlassen.
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Die bloBe Mitteilung der fiir die Entscheidung Uber einen Arzneikostenregress zustandigen Behérde, namlich des Priifungsausschusses nach
altem Recht bzw der Prifungsstelle nach Inkrafttreten des GKV-WSG, Uber die Einleitung eines Prifverfahrens wahrt die vierjahrige
Ausschlussfrist ebenfalls nicht und ist auch nicht geeignet, sie in entsprechender Anwendung des § 204 Abs 1 Nr 12 BGB bzw des § 45 Abs 3
SGB | zu hemmen, wie das in den vorerwahnten Urteilen des Senats vom 5.5. und 18.8.2010 fiir einen Prifantrag der Kkn angenommen
worden ist.

28

bb) Der Senat misst aber dem Umstand, dass eine Wirtschaftlichkeitspriifung aus rechtlichen Griinden - namlich wegen eines Streits
zwischen KAV und Krankenkassenverbénden (iber die Priifvereinbarung oder die anzuwendende Priifmethode - nicht durchgefiihrt werden
kann, hemmende Wirkung bei. Weiterhin ist - wegen der Besonderheiten des Mehr-Personen-Verhaltnisses - Voraussetzung fur die
Hemmung, dass der Hemmungsgrund den betroffenen Arzten hinreichend prézise bekannt gegeben wird, damit sie wissen (kénnen), warum
die Durchschnittspriifung derzeit ausgesetzt ist, und auch klaren kénnen, wann die Hemmung endet. Beide Voraussetzungen liegen hier vor.

29

Da fiir die RichtgroBenprifung in § 106 Abs 2 Nr 2 Satz 6 SGB V aF ein Vorrang gegentber der Prifung nach Durchschnittswerten
angeordnet war, waren die Priifgremien bis zu einer Entscheidung darlber, ob eine RichtgréRenpriifung tatsachlich stattfinden sollte, aus
Rechtsgrinden an der Durchflihrung einer Prifung nach Durchschnittswerten gehindert. Der Senat hat bereits in einem Verfahren zur
nachtraglichen Korrektur der vertrags(zahn)arztlichen Vergitung flr ein bestimmtes Quartal entschieden, dass die vierjahrige
Ausschlussfrist fiir den Erlass eines Bescheides zur Korrektur von Honorarbescheiden gehemmt ist, solange ein Schiedsverfahren bzw
Klageverfahren gegen die Entscheidung des Schiedsamtes tiber die Hohe der Gesamtvergitung anhangig ist (Beschluss vom 27.4.2005 - B
6 KA 46/04 B - juris RdANr 12). Er hat in diesem Zusammenhang auf den Rechtsgedanken des § 203 Satz 1 BGB Bezug genommen, wonach
eine Verjahrungsfrist gehemmt ist, solange Schuldner und Glaubiger tber den Anspruch verhandeln. Anders als fur die Handlungen des
Arztes und der antragstellenden KK im Regressverfahren (vgl BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 28 RdNr 39) kann diese Vorschrift in Bezug auf die
besonderen zwischen den Vertrags(zahn)arzten und der K(Z)AV einerseits sowie zwischen der K(Z)AV und den KKn andererseits
bestehenden Rechtsbeziehungen herangezogen werden. Eine der dargestellten Konstellation vergleichbare Lage besteht, wenn der
Gesetzgeber eine bestimmte Prifmethode vorgeschrieben hat, die aber erst umsetzbar ist, wenn die Partner der Gesamtvertrage eine
Vereinbarung - hier zu den RichtgréRen - geschlossen und sich tber die Durchfihrung von Prifungen auf dieser Grundlage verstandigt
haben. So wenig wie die KAV endgiiltige Honorarbescheide erlassen kann, wenn sie nicht weiR, welches Honorarvolumen zur Verteilung
ansteht, konnte der Priifungsausschuss eine Priifung nach Durchschnittswerten vornehmen, wenn nicht klar war, ob eine - gesetzlich
ausdrucklich als vorrangig bezeichnete - RichtgréBenpriifung durchzufihren war. Das Fehlen einer rechtssicheren normativen Grundlage der
Prifung enthalt dann die Rechtfertigung fur die Hemmung der Ausschlussfrist.

30

Dem Vertrauensschutz der Vertragsarzte wurde dadurch Rechnung getragen, dass ihnen der Grund fiir die Aussetzung in der
Prifungsankiindigung mitgeteilt wurde. Der Priifungsausschuss hat jeweils der Beigeladenen zu 1. nicht nur mitgeteilt, dass eine Prifung
nach Durchschnittswerten durchgefiihrt werden solle; er hat auch darlber informiert, dass dieses Verfahren im Hinblick auf eine mdégliche
RichtgréBenprifung nicht betrieben wird. Den jeweiligen Mitteilungen ab dem Quartal 11/2000 war zu entnehmen, dass noch Verhandlungen
der KAV mit den KKn lber eine RichtgréBenvereinbarung gefiihrt wurden und das Ergebnis derzeit offen war. Fiir das Quartal /2000 wurde
die Beigeladene zu 1. zwar mit Schreiben vom 11.5.2001 zunachst lediglich darlber informiert, dass die KKn Antradge auf Durchfihrung der
Wirtschaftlichkeitspriifung der Verordnungsweise nach Durchschnittswerten gestellt hatten. Bereits das Schreiben vom 26.7.2001
betreffend die Quartale 11/2000 und 11I/2000 enthielt jedoch den Hinweis, dass fiir die - ausdriicklich benannten - Quartale | bis IV/2000 die
Entscheidung Uber eine RichtgréRenpriifung noch ausstehe. Auf entsprechende Ausfilhrungen in einem Rundschreiben der KAV Koblenz
wurde verwiesen. Damit war hier die Beigeladene zu 1. fir alle streitbefangenen Quartale hinreichend daruber informiert, dass das
Prufverfahren nach der Methode der Durchschnittsprifung wegen einer eventuell durchzufiihrenden, rechtlich vorrangigen Prifung nach
RichtgroBen zunachst nicht betrieben wurde.

31

Die wegen der moglichen Durchfiihrung einer RichtgréBenpriifung bestehende Hemmung dauert so lange, bis eine Entscheidung dazu
getroffen ist oder die RichtgréBenprifung aus Rechtsgriinden nicht mehr durchgefihrt werden kann. Hier stand erst im November 2006 fest,
dass fur die Jahre 2000 und 2001 keine RichtgréRenprifung durchgefihrt wirde. Die KKn in Rheinland-Pfalz verzichteten auf die
RichtgroRenpriifung und die KAV nahm im Gegenzug eine in diesem Zusammenhang noch anhéngige Klage zuriick.

32

Eine allein auf das Scheitern der Verhandlungen uber eine RichtgroRenpriifung abstellende Betrachtung der Beendigung der Hemmung der
Frist fir die Prifung nach Durchschnittswerten wird aber dem berechtigten Interesse der Vertragsarzte nicht gerecht, dass Prifungen in
angemessener Zeit abgeschlossen werden. Auch fiir die RichtgréBenprifung nach § 106 Abs 2 Satz 1 Nr 1 iVm § 84 SGB V galt eine
vierjahrige Ausschlussfrist, die mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz vom 26.3.2007 (BGBI | 378) auf zwei Jahre verklrzt worden ist (§
106 Abs 2 Nr 2 Satz 7 SGB V). Fir die Hemmung der Ausschlussfrist bei einer RichtgroBenprifung gelten die og dargestellten Grundsatze,
das heiBt, der Priifungsausschuss/die Priifungsstelle muss die betroffenen Arzte davon unterrichten, dass bei ihnen auf der Basis der im
betroffenen Quartal geltenden RichtgroRenvereinbarung eine Priifung konkret in Betracht kommt und aus welchen Rechtsgriinden - etwa
der Anhangigkeit eines Schiedsverfahrens zur Durchfiihrung der RichtgréBenprifung bzw eines dazu gefiihrten Klageverfahrens - das
entsprechende Verfahren nicht betrieben werden kann. Wenn das nicht geschehen ist, l1auft die Frist fir eine RichtgréoBenprifung nach vier
bzw nunmehr zwei Jahren ab und damit endet dann auch die Hemmung der Ausschlussfrist fiir die Durchschnittswertprifung. Dieser
Zeitpunkt - Ende der Frist fir eine RichtgroRenprifung - ist fur alle hier betroffenen Quartale in den Jahren 2004 bzw 2005 erreicht worden,
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sodass dann die Ausschlussfrist fur die Prifung nach Durchschnittswerten wieder zu laufen begonnen hat. Sie war aber in allen Quartalen
bei Erlass der Bescheide des Prifungsausschusses in den Jahren 2005 bzw 2006 noch nicht abgelaufen.

33

Da somit als Folge der Information der zu 1. beigeladenen Praxis durch den Priifungsausschuss ber die Zuriickstellung der
Durchschnittspriifung im Hinblick auf eine eventuelle RichtgroBenprifung die Ausschlussfrist gehemmt und die Frist unter Berlicksichtigung
der Zeit der Hemmung nach § 209 BGB bei Erlass der Bescheide des Prifungsausschusses nicht abgelaufen war (zur Fristwahrung auch
durch eine Ablehnung von MaRnahmen vgl BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 29 RdNr 42), hatte der Beklagte die Prifung der Wirtschaftlichkeit der
Verordnungsweise der zu 1. beigeladenen Praxis in der Sache nicht unterlassen diirfen. Diese Prifung wird er nun nachholen missen.

34

4. Der Beklagte wird bei seiner erneuten Entscheidung zu berticksichtigen haben, dass er die Entscheidungen des Priifungsausschusses vom
27.12.2005 hinsichtlich des Quartals 1/2001 und vom 27.12.2006 hinsichtlich des Quartals 11//2001 nicht "verbdsern" durfte; dem stand das
Verbot der reformatio in peius entgegen, weil allein die Klagerin den ihr zustehenden Rechtsbehelf des Widerspruchs eingelegt hatte. Das
Verbot der Schlechterstellung im Rechtsbehelfsverfahren ist ein allgemeiner, im Rechtsstaatsprinzip verankerter Grundsatz, der auch im
Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss gilt (so auch Engelhard in Hauck/Noftz, SGB V, Stand: August 2012, K § 106 RdNr 612a). § 106 Abs
5 Satz 6 SGB V, wonach das Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss als Vorverfahren gilt, macht deutlich, dass ungeachtet seiner
Eigenstandigkeit Parallelen zum Widerspruchsverfahren bestehen. Auch insofern muss der Widerspruchsfiihrer darauf vertrauen kénnen,
dass sich die Einlegung eines Widerspruchs, die das Verwaltungsverfahren vor dem Beschwerdeausschuss erst in Gang setzt, nicht zu
seinen Lasten auswirkt. Anderes gilt nur, soweit noch weitere Verfahrensbeteiligte Widerspruch einlegen (vgl BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 29
RdNr 42).

35

5. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm einer entsprechenden Anwendung der §§ 154 ff VwGO.
Danach hat der Beklagte die Kosten des Klage- und des Revisionsverfahrens zu tragen, weil er unterlegen ist (§ 154 Abs 1 VwGO). Eine
Erstattung auBergerichtlicher Kosten der Beigeladenen ist nicht veranlasst, weil diese im Verfahren keine Antrage gestellt haben (§ 162 Abs
3 VwGO; vgl BSGE 96, 257 = SozR 4-1300 § 63 Nr 3, RdNr 16).
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