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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 12. Dezember 2001 wird zurlickgewiesen.
IIl. Der Klager hat der Beklagten auch die Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

In diesem Rechtsstreit geht es um eine Erweiterung bzw. Aussetzung der Praxis- bzw. Zusatzbudgets gemaR A I. Allgemeine Bestimmungen
Teil B Nr.4.3 des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (A I. B 4.3 EBM).

Der Klager ist als Chirurg in H. zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Mit Schreiben vom 14. Mai 1998 beantragte er die Erweiterung
des ab dem 3. Quartal 1997 (3/97) geltenden EBM-Praxisbudgets und trug zur Begriindung vor, er sei der einzige Chirurg im Landkreis E. mit
einer Prasenzpflicht von 8.00 bis 18.00 Uhr. Der durch die Einfiihrung des Praxisbudgets bedingte Riickgang des Honorars gefahrde die
Praxis in ihrer Existenz.

Die Beklagte lehnte den Antrag mit Bescheid vom 4. November 1998 ab, weil die Prifung durch die zustandige Kommission ergeben habe,
dass die Voraussetzungen fir eine Ausnahmeregelung nach A l. B 4.3 EBM nicht vorlagen. Der Klager hat dagegen Widerspruch eingelegt
mit der Begriindung, die Praxisunkosten zehrten das monatliche Budget vollstandig auf. Gegen Honorarklrzungen im Wege der
Wirtschaftlichkeits- priifung habe er sich aufgrund nachgewiesener Praxisbesonderheiten mit Erfolg zur Wehr gesetzt. Er sei der einzige
Chirurg im Landkreis E. mit voller Prasenzpflicht und habe sich auf ausdriicklichen Wunsch der Beklagten in Herzogenrauch niedergelassen.
Wenn er seine Praxis aufgeben musse, sei die kassenarztliche Versorgung der Versicherten mit chirurgischen Leistungen akut gefahrdet.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 22. Juli 1999 zurtlick. Die vom Bewertungsausschuss mit Beschllissen
vom 19. November 1996/11. Marz 1997 zum 1. Juli 1997 eingefiihrten Praxis- und Zusatzbudgets sollten zu einer Begrenzung der
medizinisch nicht nachvollziehbaren Mengenausweitung und zur Reduzierung des Leistungsbedarfs in der ambulanten Versorgung fihren.
Eine Erweiterung der Praxis- und/oder Zusatzbudgets bis zur Hohe des in der Vergangenheit abgerechneten Leistungenvolumens sei
deshalb in der Regel nicht mdglich. Eine Erweiterung des Praxis- oder Zusatzbudgets gemaR A |. B 4.3 EBM komme nicht in Betracht. Nach
den vorliegenden Unterlagen erbringe der Klager allgemeinchirurgische Leistungen. Eine umfassende chirurgische Versorgung werde von
ihm nicht angeboten bzw. abgedeckt. Fur die erbrachten allgemeinchirurgischen Leis- tungen seien Sicherstellungsgrinde nicht erkennbar,
da diese auch von Arzten anderer Fachgruppen erbracht wiirden.

Im Zuge eines Verfahrens vor dem Sozialgericht Miinchen (SG) betreffend die Honorare in den Quartalen 1 und 2/98 (Az.: S 38 KA 912/99
und S 38 KA 2131/99) erklarte sich die Beklagte in der mundlichen Verhandlung am 18. November 1999 bereit, (iber den Hartefallantrag des
Klagers unter dem Gesichtspunkt, dass er der einzige niedergelassene Chirurg im Planungsbereich sei, erneut rechtsbehelfsfahig zu
entscheiden. In Ausfihrung dieses Vergleichs erlieR die Beklagte einen weiteren Widerspruchsbescheid vom 30. Mai 2000, mit dem sie den
Widerspruch des Klagers gegen den die Budgeterweiterung ablehnenden Bescheid vom 4. November 1998 erneut zurlickwies. Auch in
diesem Bescheid vertrat die Beklagte die Auffassung, eine spezifisch chirurgische Versorgung werde vom Klager nicht angeboten bzw.
abgedeckt. Ein besonderer Versorgungsbedarf hinsichtlich der all- gemeinchirurgischen Leistungen habe nicht ermittelt werden kénnen. Im
Planungsbereich E. erbréchten noch 92 weitere Arzte (anderer Fachgebiete) diese Leistungen. Bei der Bildung der Praxisbudgets sei davon
ausgegangen worden, dass Arzte derselben Fachgruppe den ihnen obliegenden Versorgungsauftrag bei wirtschaftlicher Behandlungsweise
mit einem in etwa vergleichbaren Punktzahlvolumen der arztgruppentypischen Standartleistungen erbringen kdnnten. Schwankungen bei
einzelnen Fallen seien dadurch berlcksichtigt, dass nicht fur den einzelnen Behandlungsfall ein Hochstwert vorgegeben werde, sondern
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dem Vertragsarzt ein Punktzahlkontingent insgesamt zur Verfligung stehe, das sich aus dem durchschnittlichen Bedarf pro Fall bei der
Fachgruppe einerseits und aus der Fallzahl des Arztes andererseits errechne. Diese Vorgehensweise verstoRe nicht gegen Art.12 Abs.1
Grundgesetz (GG). Dem Bewertungsausschuss stehe ein weiter normativer Gestaltungsspielraum zu, dessen Grenzen sich aus Art.12 Abs.1
GG ergaben. Es sei nicht ersichtlich, dass der Klager durch die angegriffene EBM-Regelung unzumutbar in seiner Berufsausiibung
beeintrachtigt werde, zumal das Grundrecht der Berufsfreiheit dem Vertragsarzt kein bestimmtes Honorar, kein bestimmtes
Einkommensniveau und kein bestimmtes Honorar pro Behandlungsfall garantiere.

Der Klager hat dagegen am 4. Juli 2000 Klage zum SG erhoben und zur Begrindung unter anderem vortragen lassen, der neuerliche
Widerspruchsbescheid erschépfe sich groftenteils in einer Wiederholung der dem Klager schon frither mitgeteilten Versagensgriinde und
stehe im Widerspruch zu den im Verhandlungstermin des SG vom 18. November 1999 getroffenen Feststellungen. Damals habe die Kammer
deutlich gemacht, dass fiir den Kladger eine Ausnahmeregelung im Sinne von A |. B 4.3 EBM in Betracht komme, da er im Planungsbereich als
einziger niedergelassener Chirurg tatig sei. Daraus resultiere ein besonderer Versorgungsbedarf. In dem nunmehr angefochtenen
Widerspruchsbescheid sei davon keine Rede, obwohl der Klager weiterhin der einzige niedergelassene Chirurg im Landkreis E. mit voller
Prasenzpflicht sei. Der Klager erbringe auch spezifisch chirurgische Leistungen, wie im Verhandlungstermin unter Heranziehung der
Abrechnungsunterlagen klargestellt worden sei. Daran hatte sich die Beklagte bei der erneuten Verbescheidung des Widerspruchs halten
mussen. Sie sei bei der erneuten Verbescheidung wie bei einem rechtskraftigen Bescheidungsurteil an die richterlichen Hinweise im
Protokoll vom 18. November 1999 gebunden (Eyermann, VwGO, §113 Rdnr.44).

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 12. Dezember 2001 abgewiesen. Der Klager unterliege nach A 1. B 1 EBM in Verbindung mit Nr.1.5 der
Budgetierung. Eine Erweiterung der Praxis- und/oder Zusatzbudgets nach der A I. B 4.3 EBM stehe ihm nicht zu. Nach der Rechtsprechung
des BSG und des BayLSG dirfe von der Ausnahmeregelung A I. B 4.3 EBM nur duBerst restriktiv Gebrauch gemacht werden. Es misse ein
spezielles Leistungsspektrum angeboten werden. Die Durchsicht der Gesamtibersichten des Klagers zeige jedoch, dass er bei der
Wundversorgung im Wesentlichen die Leistung nach EBM Nr. 2002 (Versorgung kleiner Wunden) erbringe und dabei den durchschnittlichen
Abrechnungsumfang der Vergleichsgruppe deutlich Gberschreite. Die Leistungen der Chirurgie der Korperoberflache (EBM Nrn. 2100 bis
2180) lagen unter dem Durchschnitt der Fachgruppe. Das gelte auch fir die Extremitatenchirurgie und die Knochenchirurgie, wo der Klager
nur sechs bzw. vier Leistungen anbiete und diese unterdurchschnittlich abrechne. Aus dem Bereich der Gelenkchirurgie erbringe der Klager
ebenfalls nur zwei Leistungen; bei EBM Nr. 2405 (Einrenkung) liege er 422,40 % Uber dem Durchschnitt. Diese Ubersicht zeige, dass ein
Praxisschwerpunkt nicht auszumachen sei. Das Gericht kdnne die angespannte Honorarsituation des Klagers durchaus nachvollziehen, sehe
aber keine rechtliche Handhabe, diese durch die Anwendung der Hartefallregelung zu verbessern.

Der Klager hat gegen das am 25. Marz 2002 zugestellte Urteil am 15. April 2002 durch seinen Bevollmachtigten Berufung eingelegt. Nach
dem Ergebnis des Verhandlungstermins vor dem SG vom 18. November 1999 habe der Klager aufgrund der richterlichen Hinweise davon
ausgehen dirfen, dass in seinem Sinne Uber eine Ausnahme nach A |. B 4.3 EBM entschieden werde. Dies sei trotz der Bindungswirkung des
Vergleichs und der richterlichen Hinweise nicht geschehen. Obgleich sich seit Abschluss des Vergleichs nichts geandert habe, habe das SG
die Klage nunmehr abgewiesen. Dem vom SG herangezogenen Urteil des BSG vom 16. Mai 2001 und dem Urteil des BayLSG vom 7. Februar
2001 hatten vollig andere Sachverhalte zugrunde gelegen. Die Sicherstellung der Versorgung im Planungsbereich sei nicht mehr
gewabhrleistet, wenn dem einzigen niedergelassenen Chirurgen Honorarkiirzungen bis 54 % zugemutet wiirden. Der Klager erbringe
vermehrt allgemeinchirurgische Leistungen. Spezielle chirurgische Leistungen kénne er in der Regel in der Praxis gar nicht erbringen, da
daflr ein Anasthesist erforderlich ware. Er habe sich in erster Linie um die Versorgung der gangigen Notfalle zu kimmern. Im Vordergrund
stehe die Versorgung groRerer und kleinerer Wunden oder die ambulante Behandlung unfallbedingter Frakturen und Distorsionen sowie die
Heilung akuter Schmerzen des Bewegungsapparates. Insoweit bestehe ein besonderer Versorgungsbedarf.

Im Erérterungstermin vom 6. August 2003 haben sich die Beteiligten mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart. Der Klager hat in diesem Termin beantragt, die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Miinchen vom 12.
Dezember 2001 sowie des Bescheids vom 4. November 1998 in der Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 22. Juli 1999 und vom 30. Mai
2000 zu verurteilen, Gber den Antrag des Klagers auf Aussetzung bzw. Erweiterung des Praxisbudgets gemaR A l. B 4.3 EBM vom 14. Mai
1998 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden.

Die Beklagte hat beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Dem Senat liegen die Verwaltungsakten der Beklagten, die Akten des Sozialgerichts Minchen mit den Az.: S 38 KA 2157/00, S 38 KA
2186/00, S 38 KA 2131/99 und S 38 KA 912/99 vor sowie die Berufungsakte mit den Az.: L 12 KA 54/02. Auf den Inhalt dieser Akten wird
erganzend Bezug genommen. Beigezogen wurden auBerdem Haufigkeitsstatistiken, Gesamtlibersichten und Behandlungsausweise bis zum

Quartal 1/03.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (§§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Der Senat konnte ohne mundliche
Verhandlung entscheiden, nachdem die Parteien sich mit diesem Verfahren im Erérterungstermin vom 6. August 2003 einverstanden erklart
haben (§ 124 Abs.2 SGG).

Die Berufung erweist jedoch als unbegriindet. Gegenstand des gerichtlichen Verfahrens ist die Frage, ob der Klager einen Anspruch auf
Erweiterung des Praxisbudgets in Anwendung der Bestimmung A |. B 4.3 EBM hat. Einen entsprechenden Antrag hatte die Beklagte bereits
mit Bescheid vom 4. November 1998 abgelehnt und den dagegen gerichteten Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 22. Juli 1999
zurickgewiesen. Ungeachtet der Bestandskraft dieser Bescheide hat die Beklagte aufgrund eines vor dem SG geschlossenen Vergleichs
eine erneute Sachpriifung durchgefiihrt und einen weiteren Widerspruchsbescheid vom 30. Mai 2000 erlassen, mit dem der Widerspruch
gegen den Bescheid vom 4. November 1998 erneut zuriickgewiesen wurde. Bei diesem Widerspruchsbescheid handelte es sich um einen
Zweitbescheid und damit um einen Verwaltungsakt, mit dem der Rechtsweg zu den Sozialgerichten erneut eréffnet wurde (vgl. Meyer-
Ladewig, SGG nach § 54 Rdnr.9). Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Gegen das mit Beschllissen des Bewertungsausschusses vom 19. November 1996 und 11. Marz 1997 in den EBM eingefiihrte System der
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Praxis- und Zusatzbudgets bestehen keine rechtlichen Bedenken (vgl. Urteile des BSG vom 8. Marz 2000 = SozR 3-2500 § 87 Nr.23, vom 16.
Mai 2001 = SozR 3-2500 § 87 Nr.31 und vom 15. Mai 2002 = SozR 3-2500 § 87 Nr.34). Als Chirurg unterliegt der Klager gemaf Al. B 1.
i.V.m. 1.5 EBM der Budgetierung. Die Hohe des Budgets wurde durch Multiplikation der Fallzahl des Klagers mit den Fallpunktzahlen nach A
I. B 1.5 EBM ordnungsgemaR ermittelt. Einen Anspruch auf Erweiterung bzw. Aussetzung des Praxisbudgets gemaR A I. B 4.3 EBM hat der
Klager nicht. Nach dieser Bestimmung kann die Kassenarztliche Vereinigung auf Antrag eines Vertragsarztes im Einzelfall zur Sicherstellung
eines besonderen Versorgungsbedarfs eine Erweiterung der Praxis- und/ oder Zusatzbudgets gewahren. Wie der Senat wiederholt
entschieden hat (Urteile vom 26. Juli 2000, Az.: L 12 KA 136/97; vom 7. Februar 2001, Az.: L 12 KA 60/99; vom 21. Marz 2001, Az.: L 12 KA
99/99; vom 10. Oktober 2001, Az.: L 12 KA 87/00; vom 13. Marz 2002, Az.: L 12 KA 124/00 und L 12 KA 14/01; vom 10. April 2002, Az.: L 12
KA 145/00 und vom 23. Juli 2003, Az.: L 12 KA 111/02) handelt es sich bei A l. B 4.3 EBM um eine eng auszulegende Ausnahmevorschrift mit
dem Charakter einer Hartefallregelung (vgl. BSG, Urteil vom 16. Mai 2001, SozR 3-2500 § 87 Nr.31). Die Partien des Bundesmantelvertrags
haben diese Regelung in Ziffer 4 der Vereinbarung zur Einfithrung der Praxisbudgets zum 1. Juli 1997 (DA 1997, A 403) dahingehend
ausgelegt, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen auf Antrag des Vertragsarztes die Budgets insbesondere dann erweitern oder aussetzen
kénnen, wenn nachfolgend genannte Krankheitsfalle oder spezifische Betreuungsleistungen den Schwerpunkt der Praxistatigkeit darstellen:
Betreuung von HIV-Patienten, onkologische Erkrankungen, Diabetes, Mukoviszidose, Schmerztherapie (Teilnehmer an der
Schmerztherapievereinbarung), kontinuierliche Patientenbetreuung in Beschiitzenden Heimen, erheblich Gber dem Arztgruppendurchschnitt
liegender Uberweisungsanteil. Diese Tatbesténde liegen beim Klager samtlich nicht vor. Auch wenn die Aufzahlung nicht abschlieRend ist,
kommt eine Aussetzung bzw. Erweiterung des Praxis- und/oder der Zusatzbudgets gemall A |. B 4.3 EBM nur in mit den in der Vereinbarung
genannten Fallen vergleichbaren Tatbestanden in Betracht. Derartige Tatbestande sind vorliegend nicht erkennbar. Nach der
Rechtsprechung des BSG (z.B. Beschluss vom 2. Juli 2002, Az.: B 6 KA 104/01 B) ist von einem "besonderen Versorgungsbedarf" im Sinne
der Ziffer 4.3 a.a.0. insbesondere dann auszugehen, wenn die Praxis des Arztes eine nachhaltig von der Typik der Arztgruppe abweichende
Praxisausrichtung aufweist, einen besonderen Behandlungsschwerpunkt hat bzw. eine Konzentration auf die Erbringung von Leistungen aus
einem Teilbereich des Fachgebiets vorliegt. Auch dies ist beim Klager nicht erkennbar. Die Praxis weist keine von der Typik der Arztgruppe
abweichende Ausrichtung auf. Der Klager erbringt keine besonderen Behandlungsleistungen, die von anderen Chirurgen nicht oder nur sehr
selten erbracht wiirden. Auch ist ein Schwerpunkt im Bereich der Versorgung von Frakturen der Extremitaten nicht auszumachen. Die dazu
gehérenden Leistungen finden sich im Kapitel N lll. "Extremitatenchirurgie" des EBM. Von diesen Leis- tungen rechnet der Klager lediglich
die Nrn. 2209 und 2210 (plastische Operation am Nagelball eines Fingers oder einer Zehe bzw. Erdffnung eines subkutanen Panaritiums
oder einer Paronychie) in Uberdurchschnittlicher Haufigkeit ab. In konkreten Zahlen sind dies aber etwa im Quartal 1/98 nur 13 bzw. 14
Leistungen bzw. 9300 Punkte vor Budgetierung. Das sind bei einem Gesamtabrechnungsvolumen von 780.860 Punkten (vor Budgetierung)
nur 1,2 %, so dass von einem Praxisschwerpunkt nicht ausgegangen werden kann. Im Quartal 2/98 waren es nur noch 1 % und in den
Folgequartalen bis 1/03 so gar unter 1 %. Der Senat hat, wie auch bereits das SG, die Haufigkeitsstatistiken des Klagers durchgesehen und
das Abrechnungsverhalten des Klagers anhand der verschiedenen Teilgebiete der Chirurgie analysiert. Dabei konnte eine wie auch immer
geartete Schwerpunktsetzung nicht erkannt werden. Signifikante Durchschnittstberschreitungen weist der Klager im Bereich der
chirurgischen Leistungen nur bei der Wundversorgung auf (EBM Nrn. 2002, 2004, 2011), doch ist auch dies nicht durchgangig. Die dafir
angeforderten Punkte liegen zumeist weit unter 10 % der Gesamtanforderungen. Zudem fiel den mit zwei Arzten als ehrenamtlichen
Richtern fachkundig besetzten Senat bei Durchsicht der Behandlungsausweise eine nicht immer nachvollziehbare Haufung von Leistungen
auch bei banalen Erkrankungen auf, die méglicherweise die Ursache fiir die hohe Budgetiiberschreitung ist.

Von Klagerseite wird immer wieder in den Vordergrund gestellt, dass der Klager der einzige niedergelassene Chirurg im Planungsbereich E.
sei. Dieser Gesichtspunkt war auch der Grund daflir, dass sich die Beklagte in der Sitzung des SG vom 18. November 1999 zur nochmaligen
Verbescheidung des Hartefallantrags verpflichtet hat. Es mag auch sein, dass dieser Umstand in vorangegangenen
Wirtschaftlichkeitsprifungsverfahren als Praxisbesonderheit anerkannt wurde (nach dem vom Senat aus den Behandlungsausweisen
gewonnenen Eindruck mdglicherweise zu Unrecht). Eine Aussetzung oder Erweiterung des Budgets gemaR A |. B 4.3 EBM ist allein
deswegen, weil der Klager der einzige niedergelassene Chirurg im Planungsbereich ist, indessen nicht geboten. Es ist namlich nicht
ersichtlich, dass diese Tatsache zu einem verglichen mit den anderen niedergelassenen Chirurgen in Bayern hdherem Leistungsbedarf pro
Fall fihren musste. Der Einblick in die Behandlungsausweise des Klagers lieR keine Haufung von besonders vielen schweren Fallen mit
erhdhtem Leistungsbedarf erkennen. Solche wurden auch von Klagerseite nicht namhaft gemacht. Eine Aussetzung oder Erweiterung des
Praxisbudgets Uber A I. B 4.3 EBM ware aber nur dann geboten, wenn die oben genannten Kriterien erfillt waren, etwa weil der Klager
gehéauft schwierige, kostenintensive chirurgische Leistungen ambulant erbringen miisste, weil andere Arzte dafiir nicht zur Verfiigung
stlinden. Dies ist aber, wie bereits ausgefiihrt wurde, nicht der Fall. Aufwendige chirurgische Behandlungen sind vielmehr die Ausnahme. Bei
der Praxis des Klagers handelt es sich, obgleich er der einzige niedergelassene Chirurg im Planungsbereich ist, um eine weit
unterdurchschnittlich groBe Praxis, womit auch das Abrechnungsvolumen entsprechend niedrig ausfallt. Dies ist indessen kein nach A l. B
4.3 EBM zu beriicksichtigender Tatbestand. Im Ubrigen wird die der Budgetierung zugrunde liegende Fallpunktzahl fiir die Falle bis zu 50 %
des regionalen Fallzahldurchschnitts des Jahres 1995 der Arztgruppe ohnehin um 10 % erhoht (A I. B 2. EBM). Eine fiir die Rentabilitat einer
Praxis zu niedrige Fallzahl gehért zum unternehmerischen Risiko des freiberuflich tatigen Vertragsarztes und begriindet keinen Anspruch auf
Budgeterh6hung gemaR Nr.4.3 a.a.O.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem am 18. November 1999 vor der 38. Kammer des SG geschlossenen Vergleich. In dieser
Sitzung hatte der Vorsitzende ausweislich der Niederschrift lediglich darauf hingewiesen, dass in ahnlich gelagerten Fallen bei der Frage, ob
ein besonderer Versorgungsbedarf im Sinne von A |. B 4.3 EBM vorliege, auch auf den Umstand abgestellt worden sei, ob im
Planungsbereich die Leistungen auch von anderen Arzten angeboten wiirden. Wenn das der Fall sei, sei in der Regel ein besonderer
Versorgungsbedarf verneint worden. Unter Anwendung dieser Gesichtspunkte auf den vorliegenden Fall, in dem festzustellen sei, dass der
Klager als einziger niedergelassener Chirurg im Planungsbereich tatig sei, ware "unter Umstanden ein besonderer Versorgungsbedarf zu
bejahen" (vgl. Blatt 6 der SG-Akte mit dem Az.: S 38 KA 2186/00). Die Beklagte hat sich nur verpflichtet, iber den Hartefallantrag des
Kldgers nach Al. B 4.3 EBM "unter Berlcksichtigung der oben genannten Gesichtspunkte zu entscheiden und hiertber einen
rechtsbehelfsfahigen Bescheid ... zu erteilen" (a.a.0.). Ein bestimmtes Ergebnis der Entscheidungsfindung wurde nicht zugesagt. Die vom
Vorsitzenden gegebenen Hinweise hat die Beklagte gepriift und in dem darauf erteilten neuerlichen Widerspruchsbescheid nachvollziehbar
dargelegt, dass chirurgische Leistungen der vom Klager angebotenen Art von 92 weiteren Praxen erbracht wiirden. Schon aus dem Wortlaut
der getroffenen Vereinbarung geht hervor, dass sich die Beklagte ergebnisoffen zur neuerlichen Bescheiderteilung verpflichtet hatte. Auch
der Vorsitzende der 38. Kammer hat keineswegs dezidiert festgestellt, dass der Klager einen Anspruch auf Hartefallausgleich im Sinne von A
|. B 4.3 EBM habe. Damit liegt ein einem verbindlichen Bescheidungsurteil entsprechender Tatbestand ganz offensichtlich nicht vor, so dass
die vom Klagerbevollmachtigen herangezogene Fundstelle bei Eyermann, VwGO § 113 Rdnr.44 nicht einschlagig ist. Nach allem war die
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L 12 KA 54/02 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Berufung des Klagers gegen das Urteil des SG Miinchen vom 12. Dezember 2001 als unbegriindet zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs.4 SGG a.F.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich, zumal die streitbefangene Budgetregelung im EBM mit Wirkung vom 1. Juli
2003 entfallen ist.
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