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Die Berufungen der Klagerin zu 1) und der Beigeladenen zu 8) gegen das Urteil des Sozialgerichts Diisseldorf vom 26.11.2003 werden
zuruckgewiesen. Die Klagerin zu 1), die Beigeladene zu 5) und die Beigeladene zu 8) tragen die Kosten des Berufungsverfahrens. Die
Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber Arzneiregresse in den Quartalen 1/1999 bis IV/1999 im Rahmen der sogenannten RichtgroBenprifung.
Die Beigeladenen zu 1 und 2) sind Arztinnen fiir Allgemeinmedizin und in L zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen.

Die Klager und die Beigeladenen zu 3-8) schlossen im Jahr 1998 eine Vereinbarung Uber das Arznei-, Verband- und Heilmittelbudget sowie
Uiber RichtgréBen fir Arznei- und Verbandmittel. Diese wurde im Rheinischen Arzteblatt 8/1998, S. 57 - 61 einschlieRlich der Anlage A,
jedoch ohne die Anlagen B und C verdffentlicht. Die Anlage A enthalt die Berechnung des (Brutto-) Ausgabenvolumens. Die Anlage B betrifft
die Aufteilung des (Brutto-) Ausgabenvolumen auf die einzelnen Arztgruppen und deren Berechnung (arztgruppenspezifische RichtgréRen).
Die Anlage C bestimmt die Inhalte und Strukturierung der Ubersicht der Arzneiverordnungen eines im Priifverfahren befindlichen Arztes. In
einigen Veroffentlichungen der Anlage A sind 4 Zahlen durchgestrichen; aus allen Veréffentlichung ist das Datum der entsprechenden
Vereinbarung der Beigeladenen nicht ersichtlich.

Flr das Jahr 1999 haben die Klager und die Beigeladenen zu 3-8) eine unter dem Datum des 29.09.1999 unterschriebene Folgevereinbarung
getroffen, mit welcher die Budgetobergrenze erhoht wurde, die Anlagen A und B der Vereinbarung 1998 jedoch unverandert weiter gelten
sollten. Diese Vereinbarung ist nicht veréffentlicht worden.

Mit Schreiben vom 26.06. und 09.10.2000 sowie 18.01. und 18.04.2001 wurden die Beigeladenen zu 1-2) darlber informiert, dass Antrage
auf Priifung der Wirtschaftlichkeit der Arzneiverordnungsweise nach MaBgabe des Priifverfahrens bei Uberschreiten der
ArzneimittelrichtgroRen fir die 4 Quartale des Jahres 1999 gestellt worden seien.

Mit Bescheid vom 20.12.2001 (Sitzung vom 15.11.2001) lehnte der Prifungsausschuss es ab, Arzneimittelregresse gegen die Beigeladenen
zu 1 und 2) fir die Quartale 1/1999 bis 1V/1999 zu verhangen.

Dagegen haben sowohl die Klager als auch die Beigeladenen zu 3-7) Widerspruch erhoben.

Sie fUhrten aus, es sei nicht plausibel, weshalb die Kosten fiir den "keine - Angaben" - Bereich abgezogen worden seien. Bei diesen
Verordnungen handelt es sich vorwiegend um solche Arzneimittel, die zum therapeutischen Erscheinungsbild einer allgemein medizinisch
ausgerichteten Praxis gehorten.

Mit Bescheid vom 08.01.2003 (Sitzung vom 28.11.2002) wies Widerspruche der Klager und der Beigeladenen zu 3-7) zurlick.

Mit ihrer Klage haben die Klager vorgetragen, nach der RichtgréRenvereinbarung sei die Anerkennung als Praxisbesonderheit auf die unter
Berticksichtigung der Aspekte des Preises und der Verordnungsmenge wirtschaftliche Versorgung begrenzt. Dies habe der Beklagte
verkannt. Die Zuordnung der Kosten fiir Schmerztherapie/Analgetika und der Blutzuckermessstreifen als Praxisbesonderheiten sei
fehlerhaft. Zwar hatten die Kosten fur die Hilfsmittel in Abzug gebracht werden kénnen; die zusatzliche Reduzierung der
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RichtgréBeniiberschreitung um die in den "keine-Angaben-Fallen" enthaltenen Arzneimittelkosten sei aber unzuldassig gewesen.
RichtgroBenregresse durften auch quartalsweise verhangt werden. Die Anerkennung von zwei Fallen als Praxisbesonderheit sei nicht
nachvollziehbar gewesen. Ferner habe der Beklagte Teile der Kosten gleich mehrfach in Abzug gebracht.

Die Klager haben beantragt,

den Bescheid des Beklagten vom 08.01.2003 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, einen neuen Bescheid unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts zu erteilen.

Der Beklagte und die Beigeladende zu 1) und 2) haben beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie halten den Bescheid des Beklagten fur rechtmaRig.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht (SG) haben die Klager und die Beigl. zu 3)-5) und 8) die jeweiligen Exemplare
der fr das Jahr 1998 getroffenen Vereinbarung vorgelegt. Diese waren jeweils von Vertretern aller Vertragspartner unterschrieben,
allerdings ohne Datumsangabe. Die Anlage A enthielt keine durchgestrichenen Zahlen. Die Beigl. zu 8) hat die Vereinbarung fur das Jahr
1999 vorgelegt. Diese weist das Datum 29.09.1999 und Unterschriften von Vertretern aller Vertragspartner aus.

Mit Urteil vom 26.11.2003 hat das SG Dusseldorf die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefihrt, die
RichtgréBenvereinbarung fur das Jahr 1999 sei aus mehreren Griinden unwirksam. Zum einen verstoRe sie gegen Art. 17 GKV-SolG, denn
den RichtgroBen komme eine praventive Steuerungsfunktion zu, die nur dann Wirkung entfallten kénne, wenn die Richtgréfen bis
spatestens zum 1. Halbjahr 1999 durch das Schiedsamt festgelegt worden seien. Die Vereinbarung fiir das Jahr 1999 sei aber erst Ende
September 1999 geschlossen worden. Die Rechtswidrigkeit der RichtgréBenvereinbarung ergebe sich auch daraus, dass sie nicht
veroffentlicht worden sei. RichtgréRenvereinbarungen seien - ebenso wie Prifvereinbarungen - 6ffentlich-rechtliche Vertrage mit
Rechtsnormcharakter im Range untergesetzlichen Landesrechts, weil sie gegenuber den am Vertragsschluss nicht beteiligten
Vertragsarzten unmittelbar rechtliche AuBenwirkung entfalteten und Sanktionen rechtfertigten. RichtgroRenvereinbarungen wiirden deshalb
erst dann wirksam, wenn die betroffenen Arzte durch die in der Satzung vorgesehene Form, insbesondere durch Verdffentlichung in den
jeweiligen Arzteblattern, hiervon Kenntnis erhielten. Es sei von den Beigl. nicht dargelegt worden, warum die Vereinbarung fir das Jahr 1998
- teilweise - veroffentlicht worden sei, jedoch nicht die Vereinbarung fiir das Jahr 1999. Selbst wenn man von einer Weitergeltung der
RichtgroBenvereinbarung des Jahres 1998 fiir das Jahr 1999 ausgehen wiirde, so scheitert die Fortgeltung bereits daran, dass auch die
RichtgroBen fiir das Jahr 1998 (Anlage B) nicht vollstandig veréffentlicht worden seien. Die formliche Veroffentlichung von untergesetzlichen
Normen kénne im Ubrigen nicht durch das Ubersenden von Informationen durch die Beigl. zu 8) ersetzt werden. Mangels Wirksamkeit der
RichtgréBenvereinbarungen flr die Jahre 1998 und 1999 entbehre der Beschluss der Beklagten einer rechtlichen Grundlage und sei deshalb
aufzuheben.

Dagegen haben die Klagerin zu 1) und die Beigeladenen zu 5) und 8) Berufung eingelegt. Die Beigeladene zu 5) hat die Berufung
zurlickgenommen.

Zur Begriindung haben die Berufungsfihrer auf ihre Ausfihrungen im erstinstanzlichen Verfahren Bezug genommen.
Die Klagerin zu 1) und die Beigeladene zu 8) beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 26.11.2003 abzuandern und den Beklagten unter Aufhebung seines Beschlusses vom
28.11.2002/08.01.2003 zu verurteilen, erneut unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senates zu entscheiden.

Der Beklagte und die Beigeladene zu 1) stellen keinen Antrag.
Sie halten das erstinstanzliche Urteil fir zutreffend.

Die Verwaltungsakten des Beklagten sowie die Akten des SG Dusseldorf S 14 KA 117/03 ER und S 14 KA 118/03 haben vorgelegen und sind
Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen. Auf den Inhalt dieser Akten und der Streitakten wird - insbesondere hinsichtlich des
Vorbringens der Beteiligten - erganzend Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufungen der Klagerin zu 1) und Beigeladenen zu 8) sind zulassig. Der Zulassigkeit der Berufung der Beigeladenen zu 8) steht nicht
entgegen, dass sie gegen die Entscheidung des Beklagten keine Klage erhoben hat. Denn die fiir ihr Rechtsmittel erforderliche materielle
Beschwer ergibt sich daraus, dass im Rahmen des anhangigen Streitverfahrens Gber die Gultigkeit von Bestimmungen der von der
Beigeladenen zu 8) und den anderen Vertragspartnern vereinbarten RichtgréoBenvereinbarung zu entscheiden ist (BSG, Urteil vom
17.09.1997 - 6 RKa 36/97).

Die Berufungen sind aber unbegriindet. Das Sozialgericht (SG) hat den angefochtenen Bescheid des Beklagten zutreffend aufgehoben, da
dieser Bescheid rechtswidrig ist und den Klager in seinen Rechten gemaR § 54 Abs. 2 SGG verletzt. Denn der angefochtene Bescheid
entbehrt einer Rechtsgrundlage. Die RichtgroBenvereinbarung flr das Jahr 1999 ist unwirksam.

Der nunmehr beklagte gemeinsame Beschwerdeausschuss in seiner Zusammensetzung gemald § 106 Abs. 4 ff. SGB V in der Fassung des
Gesundheitsmodernisierungsgesetzes vom 27.12.2003 (BGBI. | S. 3013) ist auch der richtige Beklagte. Zwar hat er den angefochtenen
Bescheid nicht erlassen, aber er fihrt die Aufgaben und Geschafte des Beschwerdeausschusses in der bis zum 31.12.2003 gemaR § 106
SGB V vorgeschriebenen Besetzung fort.
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Gegenstand des Berufungsverfahrens ist allein der Bescheid des Beklagten vom 08.01.2003 (Sitzung vom 28.11.2002). Die unter dem
Datum vom 17.12.2003 gestellten Antrage auf Priifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungstatigkeit nach Durchschnittswerten sind in
keiner Weise Gegenstand des Berufungsverfahrens geworden. Dies ergibt sich einerseits aus § 96 SGG, wonach nur erganzende oder
abandernde Bescheide Gegenstand des Verfahrens werden kénnen, solche Bescheide sind aber - wie die Bevollméachtigte des Beklagten im
Termin zur mundlichen Verhandlung vor dem Senat mitgeteilt hat - noch nicht ergangen. Andererseits ergibt sich auch aus der Systematik
der dem Priifungsverfahren zugrundeliegenden Prifvereinbarung, dass es sich bei den in §§ 12 ff. geregelten Prifverfahren um jeweils
selbstandig zu behandelnde Prifverfahren handelt. Denn diese Prifverfahren sind hinsichtlich der Eréffnung des Priifverfahrens (von Amts
wegen oder auf Antrag), der Antragsfristen, der Verpflichtung zur Kiirzung bzw. einer Kirzung unter Ausubung eines pflichtgemalien
Ermessens vollig unterschiedlich ausgestaltet. Der Senat braucht deshalb auch nicht zu entscheiden, ob die Antrage aus Dezember 2003
noch fristgerecht gestellt worden sind.

Der Bescheid des Beklagten ist rechtswidrig. Es fehlt an einer wirksamen Rechtsgrundlage fiir einen Regress verordneter Arzneimittel
wegen Uberschreitens der RichtgréRensumme, die sich aus dem Produkt der Fallzahl und der arztgruppenspezifischen RichtgréBe errechnet.

Rechtsgrundlage fir die sogenannte RichtgroBenprifung ist § 106 Abs. 1,2 Nr. 2, 3 und 5 a SGB V i.V.m. § 84 Abs. 3 SGB V in der Fassung
des Gesetzes vom 19.12.1998 (BGBI. | S. 3853). Aus diesen Vorschriften ergibt sich, dass das RichtgréRenprifungsverfahren Teil der
Wirtschaftlichkeitsprifung ist. Ferner ergibt sich aus § 84 SGB V, dass die Vertragspartner eine entsprechende Vereinbarung zu treffen
haben. Dazu bestimmt Art. 17 GKV-SolG, dass die entsprechenden Vereinbarungen bis zum 31.03.1999 vollstandig zustande kommen
mussen. Soweit dies nicht der Fall ist, hat das Schiedsamt den Vertragsinhalt bis zum 30.06.1999 festzustellen.

Die RichtgréRenvereinbarung fur das Jahr 1999 vom 29.09.1999 ist aus mehreren Grunden unwirksam. Einerseits ergibt sich die
Unwirksamkeit der RichtgréRenvereinbarung fur das Jahr 1999 - wie das SG bereits ausgefuhrt hat - daraus, dass die Vertragspartner gegen
Art. 17 GKV-SolG verstoRen haben. Denn nach dieser Bestimmung muss eine entsprechende RichtgroBenvereinbarung bis zum 31.03.1999
von den Vertragspartnern vereinbart bzw. bis zum 30.06.1999 vom Schiedsamt bestimmt worden sein. Sinn und Zweck einer
entsprechenden RichtgréRenvereinbarung ist es primar, dass die betroffenen Vertragsarzte méglichst vor Beginn des Kalenderjahres ihr
entsprechendes Verordnungsvolumen kennen. Denn die Richtgréen und die daran anknipfenden Konsequenzen sollen das
Verordnungsverhalten des Vertragsarztes regelnd beeinflussen. Eine derartige Steuerungsqualitat kdnnen RichtgréRenvereinbarungen aber
nur dann entfalten, wenn sie vor Beginn des Kalenderjahres oder fiir das Jahr 1999 aufgrund der Sonderregelung in Art. 17 GKV-SolG
spatestens bis zur Mitte des Kalenderjahres vereinbart und bekannt gemacht worden sind. Ansonsten entfalten sie hinsichtlich der als
Jahresbudget zu vereinbarenden RichtgréRen eine unzulassige Rickwirkung und sind bereits deshalb unwirksam (vgl. dazu LSG Berlin, Urteil
vom 25.02.2004 - L 7 KA 3/03).

Die Unwirksamkeit der RichtgroRenvereinbarung fiir das Jahr 1999 ergibt sich ferner aus einem Versto8 gegen § 13 der Satzung der
Beigeladenen zu 8). Danach erfolgen Bekanntmachungen, durch welche Pflichten der Mitglieder begriindet werden, durch Veréffentlichung
im Rheinischen Arzteblatt. RichtgroRenvereinbarungen sind - ebenso wie Priifvereinbarungen - éffentlich-rechtliche Vertrage mit
Rechtsnormcharakter im Range untergesetzlichen Landesrechts (BSG, Urteil vom 27.06.2001 - B 6 KA 66/00 R), denn sie entfalten
gegeniber den am Vertragsschluss nicht beteiligten Vertragsarzte unmittelbare rechtliche AuBenwirkung. Dies ergibt sich bereits
unmittelbar aus § 106 Abs. 5 a SGB V. Bei einem Uberschreiten der RichtgréBen um mehr als 15 v.H. sind von Amts wegen Priifungen
durchzufiihren; bei einer Uberschreitung von mehr als 25 v.H. hat der Vertragsarzt den sich daraus ergebenden Mehraufwand zu erstatten,
also unterliegt unmittelbar einem Regress. Insoweit wird deutlich, dass die Bestimmung der arztgruppenspezifischen RichtgroBen in der
RichtgroBenvereinbarung flr ein bestimmtes Kalenderjahr - hier fiir das Jahr 1999 - unmittelbar in die Rechte und Pflichten der
Vertragsarzte eingreift, da die entsprechende arztgruppenspezifische Richtgrée als wesentlicher Faktor fir die Berechnung der
Uberschreibung der RichtgréRensumme hinsichtlich der Einleitung eines Prifverfahrens bzw. der Verhangung eines Regresses gegen den
Vertragsarzt von elementarer Bedeutung ist.

Die Pflicht zur Verdffentlichung ergibt sich weiterhin auch daraus, dass nach der Vereinbarung der Vertragspartner die
RichtgréBenvereinbarung fr das Jahr 1999 Teil der Prifvereinbarung ist, bezlglich derer eine Veréffentlichungspflicht durch die
Rechtsprechung des BSG (a.a.0.) festgestellt worden ist.

Die Veroffentlichung kann - entgegen der Ansicht der Beigeladenen zu 8) - auch nicht dadurch ersetzt werden, dass den Vertragsarzten
zuvor Informationen (sogenannte Trends) ubermittelt worden sind. Zwar geht der Senat davon aus, dass den Vertragsarzten im Jahr 1999
die Héhe der RichtgrolRen bereits vor dem 29.09.1999 im Wesentlichen bekannt war, jedoch ersetzt eine derartige Kenntnis aufgrund von
Informationen keine Veroffentlichung im Sinne von § 13 der Satzung der Beklagten. Insoweit fehlt es an einer entsprechenden
Rechtsgrundlage, aus der sich ergeben konnte, dass fir die Geltung eines Normsetzungsvertrages eine Information durch sogenannte
Trends ausreichend ist.

Der Unwirksamkeit der RichtgroBenvereinbarung flr das Jahr 1999 steht auch nicht § 84 Abs. 4 in der Fassung des Gesetzes vom
19.12.1998 (BGBI. | S. 3853) entgegen. Danach gelten das Budget nach Abs. 1 und die RichtgréRen nach Abs. 3 bis zum Inkrafttreten von
Folgevereinbarungen weiter. Diese Regelung, die zuvor Abs. 5 von § 84 SGB V war, entfaltet fir das Jahr 1999 keine dahingehende Wirkung,
dass die RichtgroRenvereinbarung fur das Jahr 1998 weiterhin wirksam ist.

Dies ergibt sich einerseits aus dem Umstand, dass der Gesetzgeber durch Art. 17 GKV-SolG eine Sonderregelung geschaffen hat, die von
ihrem Grundsatz her, die Vertragspartner zwingen sollte, bis spatestens zum Ende des I. Quartals des Jahres 1999 eine entsprechende
RichtgréBenvereinbarung zu beschlieBen. Darlberhinaus ist auch durch Art. 16 GKV-SolG eine Neubestimmung des Arzneimittelbudgets
angeordnet worden, die es ihrerseits wiederrum flr erforderlich macht, dass die entsprechenden RichtgréfRen angepasst werden.

Selbst wenn man jedoch eine Weitergeltung der RichtgréBenvereinbarung fiir das Jahr 1998 aufgrund der Bestimmung in § 84 Abs. 4 SGB V
annehmen sollte, so fuhrt dies nicht zur Wirksamkeit der RichtgréRenvereinbarung fir das Jahr 1999, da auch die RichtgréBenvereinbarung
fir das Jahr 1998 nicht ordnungsgemaR veréffentlicht worden ist. Einerseits enthalt die in Rheinischen Arzteblatt 8/1998, S. 57 bis 61
vorgenommene Teilverdffentlichung der RichtgréRenvereinbarung fur das Jahr 1998 weder ein Datum des Vertragsschlusses noch die
Namen der Personen, die flr die Vertragspartner unterzeichnet haben. Dariiberhinaus ist von einer Veréffentlichung der Anlage B véllig
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abgesehen worden. Gerade in der Anlage B sind jedoch die arztgruppenspezifischen RichtgroBen bestimmt worden, die in erster Linie fir die
betroffenen Vertragsarzte sowie fiir die steuernde Funktion der RichtgréRen von Bedeutung sind. Damit ist gerade die einzig relevante Zahl
nicht bekannt gegeben worden.

Eine Weitergeltung der RichtgréRenvereinbarung fur das Jahr 1997 bis in das Kalenderjahr 1999 hinein ist von keinem am Verfahren
Beteiligten ernsthaft vorgetragen worden. Im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem Senat ist vielmehr von den Bevollmachtigten der
Beigeladenen spontan erklart worden, dass es filr das Jahr 1997 gar keine RichtgréRenvereinbarung gab.

Die Kostenentscheidung erfolgt gemal § 197 a Abs. 1 SGG i.V.m. §§ 154 Abs. 1, 162 Abs. 1 VwGO.

Die Revision war wegen der grundsatzlichen Bedeutung der Rechtssache zuzulassen (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
Rechtskraft
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