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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 26. Oktober 2005 wird zuriickgewiesen.

Die Klagerin tragt die Kosten des Berufungsverfahrens mit Ausnahme der auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen Nr. 2 bis 7.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt eine Ermachtigung zur Durchfihrung der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapie bei
Erwachsenen in Einzelbehandlung (Gebihrennummern 860 bis 862, 866, 868, 870 bis 872 und 877 EBM).

Der 1964 geborenen Klagerin, (u.a.) studierte Sinologin, wurde am 23. Februar 2002 durch das C. G. Jung Institut, Zirich, das Diplom in
analytischer Psychologie verliehen. Mit Approbationsurkunde vom 17. Juli 2002 erteilte ihr das Regierungsprasidium Stuttgart die
Approbation als psychologische Psychotherapeutin.

Am 27. Januar 2003 beantragte die Klagerin beim Zulassungsausschuss im Regierungsbezirk Freiburg (ZA) die Zulassung als psychologische
Psychotherapeutin mit tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Fachkunde in Sch. (Landkreis Lérrach) aus Sonderbedarfsgriinden.
Zur Begrindung fihrte sie aus, in Sch. sowie im W. gebe es keinen Psychotherapeuten mit analytischer Fachkunde; fur Patienten bestliinden
Wartezeiten von 6 bis 12 Monaten. Der Bedarf nach entsprechenden Behandlungsleistungen sei deshalb nicht gedeckt. Trotz angeblicher
Uberversorgung bestehe in Wahrheit Unterversorgung. Sie behandele derzeit insgesamt 32 Patienten, davon 15 Patienten, deren
Behandlungskosten von den gesetzlichen Krankenkassen im Wege der Kostenerstattung getragen wirden (Angaben in der Sitzung des ZA
vom 25. Juni 2003). Sie flhre auch ohne Zulassung zur vertragspsychotherapeutischen Versorgung bereits eine Warteliste.

Die Beigeladene Nr. 1 trat der Erteilung einer Sonderbedarfszulassung wegen Uberversorgung (Versorgungsgrad der Fachgruppe der
Psychotherapeuten im Planungsbereich Landkreis Lorrach 140,5%) entgegen und gab an, im Landkreis Lorrach seien 6 psychologische und
8 arztliche Psychotherapeuten flr die analytische Psychotherapie bei Erwachsenen zugelassen. Eine psychologische Psychotherapeutin und
eine arztliche Psychotherapeutin seien in Sch. niedergelassen. Fiir den Landkreis Lérrach seien freie Therapieplatze fir tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapien bei einem arztlichen Therapeuten in Grenzach (21 km von Sch. entfernt) gemeldet.

Mit Bescheid vom 8. Juli 2003 erméchtigte der ZA unter Berufung auf § 24a BedarfsplanungsRichtlinien-Arzte die Klagerin zur Erbringung
und Abrechnung von Behandlungsleistungen der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapie bei Erwachsenen in
Einzelbehandlung nach den Gebihrennummern 860 bis 862, 866, 868, 870 bis 872 und 877 EBM fir die Zeit vom 1. Juli 2003 bis 30. Juni
2006. Zur Begrindung flihrte er aus, die Zahl der gesetzlich Krankenversicherten, die die Klagerin behandele, zeige, dass ein
entsprechender Bedarf im Landkreis Lorrach und hier insbesondere in Sch. bestehe. Zwar seien im Landkreis Lorrach 14 Psychotherapeuten
fur die analytische Psychotherapie zugelassen, allerdings erbrachten offenbar nur 2 Psychotherapeuten Leistungen dieser Art. Man kénne
derzeit allerdings nicht zuverlassig einschatzen, ob der Versorgungsbedarf auf Dauer bestehen werde bzw. die zugelassenen
Psychotherapeuten kinftig (doch) bereit sein wirden, psychoanalytische Behandlungen anzubieten. Deshalb werde ein voriibergehender
Bedarf angenommen und der Klagerin eine Ermachtigung erteilt.

Zur Begriindung des dagegen am 5. August 2003 eingelegten Widerspruchs trug die Beigeladene Nr. 1 vor, im Planungsbereich Landkreis
Lérrach bestehe hinsichtlich der Fachgruppe der Psychotherapeuten eine Uberversorgung von 140,5%. Fiir eine Ermachtigung aus
Sicherstellungsgriinden im Bereich der Psychoanalyse bei Erwachsenen bestehe deshalb kein Bedarf. Im Landkreis Lérrach verfligten
insgesamt 16 Psychotherapeuten Uber eine Genehmigung fur die Durchflhrung der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen
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Psychotherapie bei Erwachsenen. Tatsachlich fihrten 13 arztliche bzw. psychologische Psychotherapeuten, davon 2 in Sch. und 7 in Lérrach
(Entfernung von Sch. 14, 8 km) Psychoanalysen bei Erwachsenen durch.

Der Beklagte flhrte Erhebungen zur Bedarfslage im Planungsbereich Landkreis Lérrach durch; fir deren Ergebnisse wird auf den Inhalt des
Erhebungsbogens (Akten des Beklagten S. 42 bis 50) Bezug genommen.

Mit Beschluss vom 3. Dezember 2003/Bescheid vom 5. Februar 2004 hob der Beklagte den Bescheid des ZA vom 8. Juli 2003 auf und lehnte
den Zulassungs- bzw. Ermachtigungsantrag der Klagerin ab. Zur Begriindung fuhrte er aus, die Voraussetzungen flr eine
Sonderbedarfszulassung nach Nr. 24a und b der Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte 1993 seien nicht erfillt. Einen lokalen Versorgungsbedarf
im Planungsbereich Lorrach gebe es nicht. Vielmehr herrsche dort Uberversorgung bei Psychotherapeuten (Stand 29. Oktober 2003:
Versorgungsgrad 143,4%); die Erhebungen im Widerspruchsverfahren hatten das bestatigt. Der Planungsbereich sei auBerdem
Uberschaubar. Sch. lehne sich eng an den Einzugsbereich der Stadt Lérrach an. Die in der Raumschaft Lérrach niedergelassenen 7 arztlichen
und psychologischen Psychotherapeuten seien im Wesentlichen in Lorrach erreichbar und tatig. Die Erhebungen hatten ergeben, dass zwar
ein gewisser Bedarf fur die Behandlung Erwachsener gesehen werde; dieser sei jedoch nicht so erheblich, dass eine Reaktion der
Beigeladenen Nr. 1 im Rahmen des Sicherstellungsauftrages notwendig ware. Ein erheblicher Bedarf bestehe demgegeniber im Kinder- und
Jugendlichenbereich, um den es vorliegend aber nicht gehe. Teilweise wiirden Vakanzen angegeben, teilweise kdnne man den Erklarungen
der befragten Psychotherapeuten entnehmen, dass ein behaupteter Bedarf jedenfalls nicht dauerhaft sei. Die Auslibung der drei
Richtlinienverfahren, von denen die Klagerin die Psychoanalyse in Anspruch nehme, falle weder unter einen Schwerpunkt noch unter eine
Fachkunde im Sinne der Weiterbildungsordnung, weshalb die Voraussetzungen der Nr. 24 b der Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte ebenfalls
nicht erfiillt seien. Eine Erméachtigung nach § 31 Abs. 2 der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV)i.V.m.§5
Bundesmantelvertrag-Arzte komme nach MaRgabe der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts schon aus Rechtsgriinden nicht in
Betracht. Bei dieser Vorschrift handele es sich namlich um eine subsidiare Befugnisnorm, die erst dann angewendet werden kdnne, wenn
auch die Sicherstellung der vertragspsychotherapeutischen Versorgung nach §§ 31a, 31 Abs. 1 Arzte-ZV nicht gewahrleistet sei. Angesichts
der Uberversorgung mit psychologischen Psychotherapeuten im Planungsbereich Lérrach kénne von Unterversorgung i. S. des § 31 Abs. 1
Arzte ZV aber keine Rede sein. Der Bescheid wurde der Klagerin am 13. Méarz 2004 zugestellt.

Am 22. Marz 2004 erhob die Klagerin Klage beim Sozialgericht Freiburg (Verfahren S 1 KA 1012/04). AuRerdem suchte sie am 10. Mai 2004
beim Sozialgericht um vorlaufigen Rechtsschutz nach (Verfahren S 1 KA 1578/04 ER). Mit Beschluss vom 9. Juli 2004 lehnte das Sozialgericht
den Antrag auf vorlaufigen Rechtsschutz ab. Die dagegen eingelegte Beschwerde wies der Senat mit Beschluss vom 28. Oktober 2004 (L 5
KA 3274/04 ER-B) zurlick.

Zur Begriindung ihrer Klage trug die Klagerin vor, eine unertragliche Versorgungsliicke auf dem Gebiet der angemessenen ambulanten
psychotherapeutischen Behandlung psychisch kranker Erwachsener werde von allen gesetzlichen Krankenkassen fiir den Einzugsbereich
des Niederlassungsortes Sch. anerkannt. Eine kleine Zahl von Patienten bitte sie um Ubernahme der Behandlung, obwohl sie nicht iiber die
notwendige Erméachtigung verfiige. In diesen Fallen gelinge es ihr bei bestehender Behandlungsbediirftigkeit unter Uberwindung
biirokratischen Aufwands regelméRig, eine Zusage der gesetzlichen Krankenkasse zur Ubernahme der Behandlungskosten im Wege der
Kostenerstattung zu erreichen. Es gebe aber auch behandlungsbeddrftige Patienten im Einzugsbereich der Stadt Sch., die wegen der
fehlenden Ermachtigung nicht den Weg zu ihr fanden.

Im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren (Beschwerdeverfahren L 5 KA 3274/04 ER-B) hatte die Klagerin vorgetragen, die angestellten
Ermittlungen hatten ergeben, dass auf dem Gebiet der ambulanten psychotherapeutischen Behandlung Erwachsener im Einzugsbereich der
Stadt Sch. eine schwerwiegende, von allen ihren Berufskollegen beklagte Versorgungslicke bestehe. Daran andere die angebliche
Uberversorgung der (Gesamt-)Bevélkerung des Landkreises Lérrach nichts. Das Sozialgericht hatte die Stellungnahmen ihrer Berufskollegen
nicht Gibergehen diirfen; es habe versaumt, den lokalen Versorgungsbedarf im Einzugsbereich der Stadt Sch. zu Uberprifen. So habe etwa
der Arzt Dr. Sch. darauf hingewiesen, ihre psychotherapeutische Tatigkeit in Sch. sei fir die notwendige kurzfristige psychotherapeutische
Behandlung von Patienten erforderlich, um die in der Umgebung von Lérrach bestehenden langen Wartezeiten zu vermeiden. Diese
kénnten, wie Berufskollegen unter dem 20. Oktober 2003 mitgeteilt hatten, fur Patienten aus Sch. und Umgebung haufig bis zu einem Jahr
dauern. Der Allgemeinarzt Vogel aber auch das Diakonische Werk des Evangelischen Kirchenbezirks Sch. habe die Notwendigkeit ortsnaher
psychotherapeutischer Behandlung bei schweren Angst-Panik-Erkrankungen ebenfalls betont; allgemein sei es flr eine erfolgreiche
Psychotherapie auRerordentlich wichtig, dass die Patienten eine ortsnahe Praxis aufsuchen kdnnten. Die Allgemeinarztin Dr. St. habe
ebenfalls bekraftigt, dass fur in der Umgebung der Stadt Sch. wohnende Patienten der Weg nach Lérrach nicht in Frage komme. Die AOK
Lérrach habe ebenfalls eine Versorgungsliicke angenommen und in einer Stellungnahme ausgefiihrt, trotz statistischer Uberversorgung
bestlinden lange Wartezeiten von mindestens 6 Monaten.

Ungeachtet des Scheiterns einer Verfassungsbeschwerde ihres Bevollméachtigten in einer vergleichbaren Sache bleibe sie auch dabei, dass
die in § 101 Abs. 4 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V) vorgeschriebenen MaRstabe fur die Ermittlung der allgemeinen Verhaltniszahlen
zur Festlegung des Bedarfs an psychotherapeutischen Behandlungsleistungen véllig ungeeignet seien, um eine ausgewogene
psychotherapeutische Versorgungsstruktur i. S. des § 101 Abs. 1 Nr. 2 SGB V zu erméglichen. Vielmehr fiihrten die Verhaltniszahlen zu
widersinnigen Ergebnissen, nachdem gesetzlich Versicherte in landlichen Kreisen sich mit erheblich weniger Psychotherapeuten begniigen
mussten als die Bewohner von GroRstadten; davon seien namentlich Kinder und Jugendliche betroffen. So musse ein Psychotherapeut im
Landkreis Lorrach die Versorgung von 8.389 Einwohnern und im Landkreis Waldshut von 16.615 Einwohnern sicherstellen, wahrend in der
Stadt Freiburg fir diese Einwohnerzahl 2,62 bzw. 5,19 Psychotherapeuten zugelassen werden mussten. Das Bundesverfassungsgericht habe
ihre Rige, diese Unterschiede seien verfassungswidrig, zwar mit der knappen Bemerkung, eine Verletzung von Grundrechten sei nicht
ersichtlich, abgetan. Sie bleibe aber dabei, dass die gesetzlich Versicherten in landlichen Regionen hinsichtlich der psychotherapeutischen
Versorgung gegenuber der GroRstadtbevoélkerung gravierend benachteiligt wiirden, was auch die Berufsfreiheit der Psychotherapeuten im
landlichen Raum einschranke, auch wenn man dies angesichts der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts und des
Bundessozialgerichts bis zu entsprechenden Gesetzesanderungen wohl zunachst werde hinnehmen missen. Man mége diese
Gesichtspunkte gleichwohl bedenken und auch in Rechnung stellen, dass auf der Grundlage der fir die Bedarfsplanung herangezogenen
Zahlen im Landkreis Lorrach ein Psychotherapeut auf 5.972 Einwohner komme (vorgeschriebenes Verhaltnis: 8.339 zu 1), was fur alle
GroRstadte in Deutschland zur Unterversorgung fiihren musste.
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Man durfe sie schlieBlich auch nicht darauf verweisen, dass sie eine relativ grofe Zahl von Patienten auf der Grundlage von
Kostenerstattungszusagen der gesetzlichen Krankenkassen behandeln kénne; am nachgewiesenen Sonderbedarf andere das nichts. Dieser
trete vielmehr zusatzlich darin hervor, dass 33 Therapien gutachterlich genehmigt worden seien; das belege den dringenden lokalen
Sonderbedarf fiir eine weitere psychologische Psychotherapeutin in Sch. ebenso wie die Uberweisung von Patienten zur
psychotherapeutischen Behandlung durch zahlreiche niedergelassene Arzte.

Nach Abschluss des vorlaufigen Rechtsschutzverfahrens trug die Klagerin zur weiteren Begriindung ihrer Klage noch vor, dass in Sch. ein
Sonderbedarf fur die psychotherapeutische Behandlung Erwachsener bestehe, entspreche auch der Ansicht des ZA. AuRerdem hatten
zahlreiche Krankenkassen, mit Ausnahme der IKK, Kostenerstattungszusagen erteilt, was ebenfalls einen entsprechenden Bedarf belege; die
BKK-Landesverbande, die Hauptverwaltung der AOK Baden-Wirttemberg und die Landwirtschaftliche Krankenkasse hatten sich ausdriicklich
fur ihre Zulassung ausgesprochen. Derzeit behandele sie 23 Kassenpatienten sowie 12 privat versicherte Patienten. Durch die daftr
notwendigen 35 Therapiestunden wéchentlich sei sie voll ausgelastet. Mehrfach habe sie neue Patienten ablehnen mussen. Alle befragten
arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten im Landkreis Lérrach hatten den Bedarf fur eine weitere psychologische
Psychotherapeutin im Einzugsbereich von Sch. bejaht. Entgegen der Auffassung des Beklagten sei Nr. 24a der Bedarfsplanungs-Richtlinien-
Arzte vorliegend anwendbar und erlaube die Zulassung von Vertragsarzten in Planungsbereichen, in denen wegen Uberversorgung
Zulassungsbeschrankungen angeordnet worden seien, wenn in Teilen des Planungsbereiches ein lokaler Bedarf aufgetreten sei.

Die Beigeladene Nr. 1 hatte im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren vorgetragen, die die Argumentation der Klagerin in erster Linie tragenden
Zweifel an der Kreisstufenordnung und den allgemeinen Verhaltniszahlen der Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte hatten sowohl das
Bundesverfassungsgericht wie das Bundessozialgericht nicht liberzeugen konnen. Die Versorgungslage in der Stadt Sch. und deren
Einzugsgebiet sei im Widerspruchsbescheid zutreffend dargestellt. Nach einzelnen Richtlinienverfahren unterschieden die
Bedarfsplanungsrichtlinien nicht, weil der jeweilige Therapeut bei gleichem Krankheitsbild den jeweils Er.nten Zugang zum Patienten suche;
das sei nicht diagnose-, sondern therapeutenabhangig. Die am Verfahren beteiligten Krankenkassen unterstitzten das Vorbringen der
Klagerin im Ubrigen nicht. AuRerdem sei die Mobilitat im landlichen Raum sehr hoch und die Patienten darin durch ihr Krankheitsbild nicht
eingeschrankt. Davon abgesehen suche man gerade bei psychischen Krankheiten eher ungern die Behandlung im eigenen Ort. SchlieRlich
gebe es kleine Praxen in Sch. und Steinen, die zum Teil Gber freie Kapazitaten verflgten.

Der Beklagte trug noch vor, das Vorliegen von Kostendeckungszusagen fiir einzelne Patienten vermdge einen Sonderbedarf nicht zu
begriinden. Eine Sonderbedarfszulassung wirde weit iber derartige Kostendeckungszusagen hinausgehen, die nur von Fall zu Fall in
besonders dringlichen Fallen erteilt wirden. Die Forderung nach einer Sonderbedarfszulassung wegen des Angebots eines bestimmten
Richtlinienverfahrens sei unbegriindet. Das Fehlen bestimmter Richtlinienverfahren in einem Planungsbereich bei Uberversorgung von
Psychotherapeuten sei nicht als Sonderbedarfsgrund anerkannt.

Nr. 24a der Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte rechtfertige eine Sonderbedarfszulassung nur dann, wenn nachweislich ein lokaler
Versorgungsbedarf in Teilen eines groraumigen Landkreises bestehe. Beim Planungsbereich Landkreis Lérrach handele es sich aber nicht
um einen groBraumigen Landkreis in diesem Sinne. Nach Anlage 3.1 der Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte gehére der Landkreis dem
Kreistyp 6 an und stelle einen verdichteten Kreis im Regionstyp 2 (verstadterte Raume) mit einer Dichte von 150 Einwohnern pro
Quadratkilometer und mehr dar. Nach den AusmaRen des Landkreises Lérrach mit einer Langenausdehnung von unter 40 Kilometer in nord-
sudlicher Richtung und einer Breitenausdehnung von ca. 20 bis 30 Kilometer in ost-westlicher Richtung kénne insgesamt nicht von einem
groBraumigen Landkreis ausgegangen werden. Die Verkehrsverbindungen und die Infrastruktur des Landkreises seien nicht auf Weite
ausgerichtet, sondern tiberschaubar. Die Landkreisgrenzen seien innerhalb von Zeitspannen von 30 bis 40 Minuten diagonal erreichbar und
Uberschreitbar. Das Landessozialgericht Baden-Wirttemberg stufe Kreise dieser Art nicht als groBraumig ein. Hinzukomme, dass die Distanz
von Sch. nach Lérrach oder auch nach Weil, wo sich zahlreiche Psychotherapeuten niedergelassen hatten, geringfligig sei. Im Rahmen
dieser Entfernungen (etwa 15 Kilometer) ware davon auszugehen, dass in Lérrach wohnende Psychotherapeuten ihre Residenzpflichten
auch mit einer Praxis in Sch. erfillen wirden. Mit dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald, der eine Ausdehnung zwischen den Grenzen
von ca. 60 Kilometer aufweise, konne der Landkreis Lorrach nicht verglichen werden.

Nr. 24a Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte setze auBerdem voraus, dass der groRrdumige landliche Planungsbereich in Teile aufgegliedert
werden kdnne, die jeweils ihre besondere Eigenstandigkeit hatten und als eigener Versorgungsraum anzusehen waren. Der Richtliniengeber
gehe davon aus, dass in diesen Teilen eigenstandige Versorgungseinrichtungen bzw. Leistungserbringer vorhanden sein sollten, um die
ausreichende Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten. Hierbei spiele die Zumutbarkeit von Entfernungen eine erhebliche Rolle. Die
Aufteilung eines Planungsbereichs in Teilbereiche sei dann notwendig, wenn den Patienten je nach Verkehrsinfrastruktur nicht zugemutet
werden kénne, aus ihrem Teilbereich in das Leistungszentrum des Planungsbereichs zur ambulanten Behandlung und zu spezifischen
Leistungen zu fahren. All das sei bei dem kleinrdaumigen und (berschaubaren Planungsbereich des Landkreises Lorrach nicht der Fall.

Hiergegen wandte die Klagerin abschliefend ein, von den bei den durchgeflihrten Erhebungen befragten 16 Psychotherapeuten seien 10 in
Lorrach zugelassen. Die restlichen 6 Therapeuten, davon 2 in Sch., 2 in Steinen, 1 in Schalbach und 1 in Rheinfelden, genlgten nicht, um die
Bevolkerung des Landkreises Lorrach, die nicht im Einzugsbereich der Kreisstadt Lérrach lebe, angemessen zu versorgen. Daher sei fiir den
Einzugsbereich der Stadt Sch. und der Stadt Rheinfelden ein lokaler Sonderbedarf zu bejahen. Psychisch kranke Patienten mit schweren
Stérungsbildern bréauchten einen geeigneten Psychotherapeuten im Nahbereich. Eine mdglichst geringe Entfernung zwischen Wohnsitz des
Patienten und Praxis des Psychotherapeuten sei flir den Therapieerfolg von groer Bedeutung. SchlieRlich ergebe sich aus dem Urteil des
Bundessozialgerichts vom 5.November 2003 (B 6 KA 53/02 R), dass in jedem Landkreis, unabhangig von der Frage der GroBraumigkeit,
lokaler Sonderbedarf angenommen werden kdnne. Deshalb habe das Bundessozialgericht die fiir landliche Kreise ermittelten allgemeinen
Verhaltniszahlen (Einwohnerzahl/Psychotherapeutenzahl) fur rechtmaRig erachtet. Davon sei offenbar auch der Senat im vorldufigen
Rechtsschutzverfahren ausgegangen.

Am 8. Dezember 2004 hatte die Klagerin beim ZA (erneut) die Zulassung als psychologische Psychotherapeutin in Sch. wegen értlichen
Sonderbedarfs beantragt. Mit Bescheid vom 1. April 2005 gab der ZA dem Antrag statt; er lieB die Kldgerin mit Wirkung zum 1. April 2005
fur den Vertragspsychotherapeutensitz Sch., L.Str. 4, zu. Die Zulassung wurde auf die Gemeinde Sch. sowie die Durchfiihrung der
analytischen Psychotherapie bei Erwachsenen beschrénkt und fiir eine Ubergangszeit von 5 Jahren (bis 31. Marz 2010) ausgesprochen. Am
6. Mai 2005 legte die Beigeladene Nr. 1 (auch dagegen) Widerspruch ein. Der Beklagte flhrte weitere Erhebungen durch (Erhebungsbogen
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VA S. 90) und hob den Bescheid des ZA vom 1. April 2005 durch Bescheid vom 15. August 2005 auf; der Zulassungsantrag der Klagerin
wurde abgelehnt. Der Beklagte fiihrte aus, der Landkreis (Planungsbereich) Lérrach mit einer Langenausdehnung Nord/Stid von unter 40 km
und einer Ost-West-Ausdehnung von ca. 25 bis 30 km sei kein groBraumiger Landkreis, der in verschiedene Leistungsraume aufgeteilt
werden kdénnte. Die Uberwiegende Zahl der Einwohner wohne in den mit Distanz von 15 km entfernt gelegenen Stadten Sch., Rheinfelden,
Loérrach und Weil. Die nérdlichen Teile seien mit Ausnahme der Stadt Schénau weniger stark besiedelt. Die Entfernungen zu den
Leistungserbringern seien durchschnittlich und fir die Patienten zumutbar. Auch die Voraussetzungen der Nr. 24b der
Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte seien nicht erfiillt. Bei Psychotherapeuten kénnten besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
im Sinne dieser Vorschrift nicht angenommen werden.

Die Klagerin hat gegen den ihr am 20. September 2005 zugestellten Bescheid des Beklagten am 28.9.2005 Klage beim Sozialgericht
Freiburg erhoben (Verfahren S 1 KA 3997/05), (iber die noch nicht entschieden ist. Sie hat in diesem Verfahren vorgetragen, in Nr. 9 der
Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte komme der Begriff des groRraumigen Kreises hinsichtlich der Einteilung der Planungsbereiche nicht vor.
Dass dieser Begriff in Nr. 24a der Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte verwendet werde, erlaube nicht die Schlussfolgerung, wegen des
unklaren Wortes "GroRraumigkeit" sei die Feststellung eines lokalen Sonderbedarfs in einer groBen Zahl von Landkreisen ausgeschlossen.
Vielmehr kdnne nach dem klaren Wortlaut der Bestimmung fiir Teile eines grostadtischen Planungsbereiches ein lokaler Versorgungsbedarf
bestehen. Es diirfte aber kaum eine GroRstadt geben, die die raumliche Ausdehnung des Landkreises Lorrach erreiche. Es ware widersinnig,
in GrolRstédten lokalen Versorgungsbedarf fur Teile der Stadt zuzulassen, entsprechendes in Landkreisen mit gréBerer raumlicher
Ausdehnung hingegen auszuschlieBen.

Mit Urteil vom 26. Oktober 2005 (S 1 KA 1012/04) wies das Sozialgericht die (hinsichtlich der aufgehobenen Ermachtigung erhobene) Klage
ab. Zur Begriindung flhrte es aus, da die Klagerin keine Krankenhausarztin sei, kénne sie sich nicht auf § 31a Arzte-ZV berufen. Auch aus §
31 Abs. 1 Arzte-ZV ergebe sich fiir sie kein Anspruch auf die begehrte Erméchtigung. Der Beklagte habe gestiitzt auf die Ergebnisse der im
Verwaltungsverfahren durchgefiihrten Erhebungen zu Recht angenommen, dass die bedarfsgerechte Versorgung der gesetzlich
Krankenversicherten mit vertragspsychotherapeutischen Leistungen im Planungsbereich Landkreis Lérrach auch ohne Erméachtigung der
Klagerin gesichert sei. Es bestehe derzeit ein Versorgungsgrad von 143,4 % und damit Uberversorgung. Weitere Erhebungen habe der
Beklagte fir die von ihm zu treffende Prognoseentscheidung nicht durchfihren muissen. Dazu hatten auch die der Klagerin von
Krankenkassen erteilten Kostendeckungszusagen keine Veranlassung gegeben, da es sich dabei um Einzelfallentscheidungen der jeweiligen
Krankenkasse zugunsten ihrer Mitglieder in als besonders dringlich eingestuften Fallen handele. AuBerdem sei der die
Kostendeckungszusage beantragende Therapeut vom Versicherten ausgewahlt worden, was nicht den Schluss erlaube, eine Behandlung bei
einem Vertragspsychotherapeuten ware nicht maglich gewesen. Ein lokaler Versorgungsbedarf im Einzugsbereich der Gemeinde Sch. nach
Nr. 24a Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte liege ebenfalls nicht vor. Die Vorschrift sei nicht anwendbar, weil es sich beim Landkreis Lérrach
nicht um einen groRraumigen Landkreis handele. AuBerdem sei es den Versicherten zumutbar, vertragspsychotherapeutische
Behandlungen ggf. in Lérrach, Steinen oder Rheinfelden in Anspruch zu nehmen.

Auf das ihr am 30. November 2005 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 6. Dezember 2005 Berufung eingelegt. Sie tragt erganzend vor,
der ZA habe die Bedarfslage zutreffend eingeschatzt und zu Recht angenommen, dass es sich beim Landkreis Lorrach um einen
groBraumigen Landkreis handele und am Niederlassungsort Sch. ein lokaler Versorgungsbedarf bestehe. Deshalb sei ihr zu Recht die
Ermachtigung erteilt worden. Der Beklagte hatte diese nicht aufheben dirfen. Auch seine Erhebungen hatten den Sonderbedarf bestatigt.
Im Planungsbereich Landkreis Lérrach seien namlich nahezu alle Psychotherapeuten vollstandig ausgelastet. Deshalb habe die AOK Lérrach
auch gebeten, den Widerspruch der Beigeladenen Nr. 1 gegen die Ermachtigung durch den ZA zurlickzuweisen. AuRerdem habe sie der ZA
mittlerweile zur vertragspsychotherapeutischen Behandlung am Niederlassungsort Sch. (sogar) zugelassen. Die dieser Entscheidung zu
Grunde liegenden Erhebungen hatten die Richtigkeit der urspriinglichen Prognose hinsichtlich der Bedarfslage klar bestatigt. Neben der
Hauptverwaltung der AOK Baden-Wirttemberg beflirworte auch der Landesverband der Betriebskrankenkassen Baden-Wirttemberg ihr
Anliegen (Schreiben an den Beklagten vom 27. Juni 2005 - Senatsakte S. 46, 47). Fur Einwohner der Stadt Todtnau, die ebenso wie die
Gemeinden Kandern und Schénau im Einzugsbereich der Stadt Sch. liege, sei es unzumutbar, einen Psychotherapeuten im insgesamt etwa
40 Kilometer entfernten Loérrach aufzusuchen. Davon abgesehen seien ohnehin alle Psychotherapeuten in Lérrach ausgelastet. Fir die
35.376 Einwohner im Einzugsbereich der Gemeinde Sch. seien nur zwei psychologische Psychotherapeutinnen in Sch. zugelassen, von
denen eine auch Kinder und Jugendliche behandele. Die angemessene Versorgung der Versicherten sei daher in diesem Bereich nicht
sichergestellt. Der Umfang ihrer Praxis habe kontinuierlich zugenommen, ebenso die Zahl der erteilten Kostendeckungszusagen. Auch das
unterstreiche den bestehenden lokalen Versorgungsbedarf.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 26. Oktober 2005 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheids vom 5. Februar
2004 zu verurteilen, tber den Widerspruch der Beigeladenen Nr. 1 gegen den Bescheid des Zulassungsausschusses vom 8. Juli 2003 unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden.

Der Beklagte und die Beigeladene Nr. 1 beantragen,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halten das angefochtene Urteil fir zutreffend. Der Beklagte tragt erganzend vor, die Praxis der Klagerin liege im sudlichen Teil des
Landkreises Lérrach mit einer hohen Bevélkerungsdichte. Gerade dort seien die Voraussetzungen fiir die Uberversorgung bei
psychologischen Psychotherapeuten, die zu Zulassungsbeschrankungen fuhrten, erfullt. Die Patienten des nérdlichen Teils des
Planungsbereiches, etwa in Todtnau, orientierten sich auch in den Planungsbereich Landkreis Breisgau Schwarzwald bzw. Landkreis
Waldshut. Davon abgesehen kdnnte eine Versorgung der nur im noérdlichen Teil des Planungsbereiches wohnenden Versicherten eine Praxis
nicht wirtschaftlich tragen.

Die Beigeladenen Nr. 2 bis 7 stellen keinen Antrag.

Die Beigeladene Nr. 4 hat der Klagerin mit Schriftsatz vom 22. Dezember 2005 bestatigt, dass Engpasse in der psychotherapeutischen
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Versorgung von Erwachsenen, insbesondere bei weiblichen Versicherten, die weibliche Therapeuten bevorzugten, bestiinden. Die
Hauptverwaltung der Beigeladenen Nr. 2 hat ihr unter dem 26.1.2006 mitgeteilt, dass zur Sicherstellung der Versorgung auf Grund der
tatsachlichen Situation vor Ort dem Begehren der Klagerin nicht entgegengetreten werde. Die Beigeladene Nr. 7 hat mit Schriftsatz vom 14.
Marz 2006 vorgetragen, sie beflirworte die Zulassung der Klagerin nicht und schlieBe sich den Ausflihrungen des Beklagten an.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts (einschlieflich der beigezogenen Akten des Verfahrens S 1 KA 3997/05) und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gem. §§ 143, 144, 151 SGG statthafte und zuldssige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Der Beklagte hat den Bescheid des ZA
vom 8. Juli 2003 zu Recht aufgehoben. Dieser hatte der Klagerin eine Ermachtigung zur Teilnahme an der vertragspsychotherapeutischen
Versorgung namlich nicht erteilen dirfen.

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist der Bescheid des Beklagten vom 5. Februar 2004, mit dem die vom ZA durch Bescheid vom 8. Juli
2003 erteilte Ermachtigung aufgehoben wurde. Die Ermachtigung war vom ZA fiir den Zeitraum vom 01. Juli 2003 bis zum 30. Juni 2006
ausgesprochen worden. Die Klagerin begehrt der Sache nach allein ihre Ermachtigung entsprechend diesem Beschluss des ZA. Wegen der
(undblichen) 3-jahrigen Dauer der Ermachtigung ist noch keine Erledigung eingetreten, weswegen nicht die Fortsetzungsfeststellungsklage,
sondern die kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage weiterhin die richtige Klagart ist. Die Zulassung der Klagerin zur Teilnahme
an der vertragspsychotherapeutischen Versorgung ist demgegeniiber nicht Verfahrensgegenstand. Den die Zulassung aussprechenden
Bescheid des ZA vom 1. April 2005 hat der Beklagte auf den Widerspruch der Beigeladenen Nr. 1 zwar (ebenfalls) aufgehoben (Bescheid
vom 15. August 2005). Uber die dagegen erhobene Klage der Klagerin muss das Sozialgericht im Verfahren S 1 KA 3997/05 aber erst noch
entscheiden.

Rechtsgrundlage fir die Erteilung einer Ermachtigung sind die einschlagigen Regelungen der Zulassungsverordnung fur Vertragsarzte
(Arzte-ZV), deren (Gesetzesrang zukommende) Bestimmungen fiir Psychotherapeuten gem. § 1 Abs. 3 Arzte-ZV entsprechend gelten. § 31a
Arzte-ZV (i. V. m. § 116 SGB V) kann ebenso wie § 116 SGB V den geltend gemachten Anspruch dabei schon deshalb nicht tragen, weil diese
Vorschrift nur fir Krankenhausarzte gilt, zu denen die Klagerin nicht gehort. Aber auch die Voraussetzungen fiir die Erteilung einer
Ermachtigung nach § 31 Abs. 1 Arzte-ZV (Bedarfsermachtigung) sind nicht erfiillt. Ebenso wenig kommt eine Ergédnzungsermachtigung nach
§ 31 Abs. 2 Arzte-ZV i. V. m. § 5 Bundesmantelvertrag-Arzte in Betracht.

Gem. § 31 Abs. 1 Arzte ZV kénnen die Zulassungsausschiisse (iber den Kreis der zugelassenen Arzte bzw. Psychotherapeuten hinaus weitere
Arzte bzw. Psychotherapeuten zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung erméchtigen, sofern dies notwendig ist, um eine
bestehende oder unmittelbar drohende Unterversorgung abzuwenden (§ 31 Abs. 1 a Arzte-ZV) oder einen begrenzten Personenkreis zu
versorgen (§ 31 Abs. 1 b Arzte-ZV). Der Beklagte hat zu Recht das Vorliegen der Voraussetzungen sowohl nach Abs. 1a als auch nach Abs.
1b verneint.

Was unter Unterversorgung i.S.d. § 31 Abs. 1 a Arzte-ZV zu verstehen ist, legen die §§ 15, 16 Arzte-ZV naher fest. Danach hat der Beklagte
fir die Prifung der Frage, ob Unterversorgung i. S. d. § 31 Abs. 1 a Arzte-ZV (und § 16 Arzte-ZV) besteht oder unmittelbar droht, zunachst
rechtsfehlerfrei auf den Planungsbereich, hier den Landkreis Lorrach, abgestellt (§ 101 Abs. 1 Satz 5 SGB V). Dort herrscht freilich
Uberversorgung bei Psychotherapeuten, nachdem ein Versorgungsgrad von 143,4% (Stand: 29. Oktober 2003) ermittelt worden ist (§ 101
Abs. 1 Satz 2 SGB V; vgl. auch Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen vom 7. Juli 2004 - ABW 2004, 340, 341; dazu
auch BSGE 73, 25, 29). Die gegen die Ermittlung des bedarfsgerechten Versorgungsgrades nach MaRgabe der Vorschriften in § 101 SGB V
erhobenen grundsatzlichen Einwendungen der Klagerin teilt der Senat nicht; er verweist hierfur auf die Gberzeugenden Darlegungen im den
Beteiligten bekannten Urteil des Bundessozialgerichts vom 5. November 2003 (B 6 KA 53/02 R). Der Senat hat das bereits im vorlaufigen
Rechtsschutzverfahren L 5 KA 3274/04 ER-B entschieden (Senatsbeschluss vom 28. Oktober 2004, a. a. O.) und halt daran nach erneuter
Uberpriifung fest.

Die Klagerin macht nicht geltend, einen begrenzten Personenkreis i. S. des § 31 Abs. 1 b Arzte-ZV versorgen zu wollen. Dafiir ist auch nichts
ersichtlich (dazu auch Senatsurteil vom 30. April 2003, - L 5 KA 2805/01 -). Sie will vielmehr allgemein erwachsene sozialversicherte
Patienten psychotherapeutisch behandeln; dass sie auch Sinologie studiert hat und sie deshalb, wie im Verwaltungsverfahren einmal
angeklungen ist, offenbar Asylsuchende aus China, ggf. wegen posttraumatischer Belastungsstérungen, in deren Muttersprache behandeln
kénnte, spielt fiir die Bedarfspriifung nach MaRgabe des § 31 Abs. 1 b Arzte-ZV keine Rolle (vgl. auch das Senatsurteil vom 16. Februar
2005, - L5 KA 3491/04 - zur Erméachtigung im Rahmen der vertragspsychotherapeutischen Versorgung Leistungen in portugiesischer
Sprache erbringen zu durfen).

Zu Recht hat der Beklagte auch geprift, ob die Voraussetzungen flr eine Sonderbedarfszulassung vorliegen. Denn nach Nr. 24 Satz 3 der
Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte ist bei nur voriibergehendem Sonderbedarf statt von der Zulassung von der Méglichkeit der Ermachtigung
Gebrauch zu machen. Gestritten wird dabei nur dariiber, ob die Voraussetzungen von Nr. 24 a Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte vorliegen,
zumal der ZA seinen fir die Kldgerin gunstigen Bescheid ausschlieBlich mit dieser Vorschrift begrindet hat. Nach dieser Vorschrift darf der
ZA einem Zulassungsantrag unbeschadet angeordneter Zulassungsbeschrankungen entsprechen, wenn ein nachweislicher lokaler
Sonderbedarf in der vertragsarztlichen Versorgung in Teilen eines (was hier allein in Betracht kommt) groRraumigen Landkreises vorliegt.
Entgegen der Auffassung der Klagerin liegen vorliegend beide Voraussetzungen dieser Vorschrift nicht vor.

Ob es sich bei dem in Rede stehenden Planungsbereich um einen grolraumigen Landkreis in diesem Sinne handelt, unterliegt
uneingeschrankt der gerichtlichen Rechtskontrolle. Ein Beurteilungsspielraum ist den Zulassungsinstanzen hierflr - anders als fir die
Einschatzung des lokalen Versorgungsbedarfs - nicht eréffnet (vgl. das den Beteiligten bekannte Senatsurteil vom 13. November 2002, - L 5
KA 1247/02 -). Der Landkreis Lérrach ist nach Anlage 3 zu den Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte dem Kreistyp 6 zugeordnet d.h. nach Nr. 9
Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte dem Regionstyp 2 (verstadterte Raume) mit verdichteten Kreisen mit einer Dichte von 150 Einwohner pro
Quadratkilometer. Ein groRraumiger Landkreis ist dann anzunehmen, wenn die Entfernungen in einigen Teilen so groB sind, dass von dort
aus an sich im Planungsbereich in ausreichender Zahl niedergelassene Arzte zumutbar nicht erreicht werden kénnen. Denn erst dann stellt
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sich die Frage des lokalen Versorgungsdefizits. Der Beklagte hat im Klageverfahren S 1 KA 1012/04 mit Recht darauf hingewiesen, dass hier
GroBraumigkeit schon wegen einer Langenausdehnung in nord-sudlicher Richtung von unter 40 km und einer Breitenausdehnung in ost-
westlicher Richtung bei etwa 20 bis 30 km fraglich ist (vgl. auch dazu das Senatsurteil vom 13. November 2002, a. a. O. zum Bodenseekreis,
der wegen seiner Langenausdehnung von tber 40 km als groraumig eingestuft wurde). Hinzu kommt, dass die Verkehrsverbindungen
sowie die Infrastruktur nicht auf Weite ausgerichtet sind, sondern sich als liberschaubar erweisen, so dass die Landkreisgrenzen bei diesen
Abmessungen innerhalb von Zeitspannen von 30 bis 40 Minuten diagonal erreichbar und berschreitbar sind. Der Landkreis Lorrach ist
somit kein Landkreis, der durch GroBraumigkeit zu unterschiedlichen Versorgungsstrukturen fiihren kann.

Dariiber hinaus liegt ein lokaler Versorgungsbedarf i. S. d. Nr. 24a Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte nicht vor. Jedenfalls hat der Beklagte
ohne rechtlich beachtlichen Beurteilungsfehler einen lokalen Versorgungsbedarf nach Nr. 24a Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte, dem durch
die Ermachtigung der Klagerin zu begegnen ware, verneint. Bei einem lokalen Versorgungsbedarf muss es sich um einen Bedarf handeln,
der Uberhaupt nur an einem bestimmten Ort oder in einer bestimmten Region besteht und denkbar ist. In diesem Sinne lokal ist ein
Versorgungsbedarf dann, wenn er sich aus Besonderheiten ergibt, die in der Ortslage - etwa sehr weite Entfernung oder schlechte
Verkehrsverbindungen zu Nachbarorten - oder in besonderen ortlichen Krankheitshaufungen begrindet sind (Senatsurteil vom 13.
November 2002, a. a. O. unter Hinwies auf Senatsurteil vom 24. Januar 1996, MedR 1996, 380).

Fir die Entscheidung, wann eine bedarfsgerechte Versorgung gewahrleistet ist, ist dem Beklagten ebenso wie bei der Priifung, ob ein
Sonderbedarf vorliegt oder ob eine ausreichende Versorgung im Sinne des § 116 SGB V nicht sichergestellt ist, ein voller Gerichtskontrolle
entzogener Beurteilungsspielraum erdffnet. Die ortsnahen fachkundigen Zulassungsinstanzen kénnen namlich nur ungefahr entscheiden, ob
und inwieweit die bereits niedergelassenen Arzte eine ausreichende Versorgung gewahrleisten, da zur Beantwortung dieser Frage eine
Vielzahl von Faktoren in die Entscheidung einzubeziehen ist. Die gerichtliche Kontrolle ist deshalb auf die Prifung beschrankt, ob der
Sachverhalt vollstandig und richtig ermittelt wurde, die durch Auslegung des Begriffs "Bedarf" zu ermittelnden Grenzen eingehalten sind
und die Subsumtionserwagungen in der Begriindung der Entscheidung so hinreichend verdeutlicht werden, dass im Rahmen des Mdglichen
die zutreffende Anwendung der BeurteilungsmaRstabe erkennbar und nachvollziehbar ist (vgl. nur etwa BSG, SozR 5520 § 29 Nr. 5 sowie
Senatsurteil vom 30. April 2003, aa0). Ist das der Fall, muss das Gericht die Verwaltungsentscheidung hinnehmen; es darf die Beurteilung
der Zulassungsgremien nicht durch eine eigene Beurteilung ersetzen.

Bei der Priifung der Bedarfslage muss besonderen Bedarfssituationen, die sich etwa aufgrund der regionalen Struktur eines
Planungsbereichs ergeben kénnen, durch sachgemaRe Ausiibung des hierfiir eingeraumten Beurteilungsspielraums Rechnung getragen
werden (vgl. dazu etwa BSG, SozR 3-2500 § 97 Nr. 2). Das gilt namentlich dann, wenn Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass die nach
Bedarfsplanungskriterien im maRgeblichen Planungsbereich ermittelte Versorgungsdichte von der tatsachlichen Versorgungslage abweicht.

Davon ausgehend hat der Beklagte rechtlich beachtliche Beurteilungsfehler vorliegend nicht begangen. Zur Ermittlung des fiir seine
Entscheidung maRgeblichen Sachverhalts hat der Beklagte die gebotenen Erhebungen durchgefiihrt. Er hat die im Planungsbereich
Landkreis Lérrach niedergelassenen Arzte und Psychologischen Psychotherapeuten befragt und die Ergebnisse dieser Befragung (Stand
November 2003) seinem am 3. Dezember 2003 gefassten Beschluss zugrunde gelegt. Eine entsprechende Befragung hat er im Verfahren
Uber die Zulassung der Klagerin durch Bescheid des ZA vom 1. April 2005 durchgefiihrt (Stand Juni 2005). Die Ergebnisse beider
Befragungen kénnen dem Begehren der Klagerin nicht zum Erfolg verhelfen, begriinden insbesondere keinen rechtlich beachtlichen Fehler
bei der Beurteilung der (lokalen) Versorgungssituation durch den Beklagten im angefochtenen Bescheid vom 5. Februar 2004. Der Beklagte
hat mit den durchgefiihrten Erhebungen den seinem Bescheid zugrunde liegenden Sachverhalt vielmehr vollstandig und richtig ermittelt. Er
hat auch die durch Auslegung des Begriffs "Bedarf" bzw. "lokaler Bedarf" zu ermittelnden Grenzen seines Beurteilungsspielraums gewahrt
und seine Subsumtionserwagungen in der Begriindung des angefochtenen Bescheids so hinreichend verdeutlicht, dass die zutreffende
Anwendung der BeurteilungsmaRstabe flr den Senat erkennbar und nachvollziehbar ist

Der Beklagte hat hinsichtlich der (Sonder-)Bedarfslage zunachst mit Recht hervorgehoben, dass im Planungsbereich Landkreis Lorrach
moglicherweise ein Bedarf nach zusatzlichen Leistungen flr die vertragspsychotherapeutische Behandlung von Kindern und Jugendlichen
bestehen mdge, jedoch nicht fir die Behandlung Erwachsener, worum es vorliegend aber allein geht. Die im Verfahren Uber die
Ermachtigung der Klagerin durch Bescheid des ZA vom 8. Juli 2003 durchgeflihrte Befragung hat ergeben, dass von den 16 Uber eine
Genehmigung flr die Durchfiihrung der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapie bei Erwachsenen verfligenden
Vertragspsychotherapeuten bzw. Vertragsarzten im Planungsbereich Landkreis Lorrach 13 Psychoanalyse bei Erwachsenen durchfiihren,
davon 2 in Sch. und 7 in Lérrach. Dabei wurden auch freie Therapieplatze gemeldet (so etwa Dr. Er., Grenzach-Wyhlen: geringe Vakanzen;
Ralf Goebel Psychologischer Psychotherapeut, Lérrach: kontinuierliche Annahme neuer Patienten; R. J., Psychologische Psychotherapeutin,
Sch.: weniger Auslastung bei Erwachsenen; Dr. P.-Kl.: im Augenblick Auslastung) und Wartezeiten (u.a. von keiner Wartezeit in dringenden
Fallen (Dr. Er.) Uber derzeit "kaum" Wartezeiten (Dr. Gr.) bis zu Wartezeiten von drei bis vier bzw. acht Wochen) angegeben, die nicht von
vornherein als unzumutbar verworfen werden kénnen.

Ein nicht grundlegend anderes Bild hat die Erhebung im Verfahren (iber die Zulassung der Klagerin durch den Bescheid des ZA vom 1. April
2005 ergeben. Danach erbringen 11 arztliche bzw. nicht-arztliche Psychotherapeuten im Planungsbereich Landkreis Lorrach Leistungen der
analytischen und tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie fir Erwachsene, davon 2 in Sch., 2 in Steinen, 1 in Rheinfelden und 6 in
Lérrach. Freie Therapieplatze wurden nicht angegeben, allerdings teilte Dr. Bu. (Lérrach) mit, er kénne noch 2 bis 3 Patienten aufnehmen,
Dr. Bi. (Sch.) kann bei Beendigung einer Therapie neue Patienten annehmen und Krisenintervention leisten, Dr. Br.-R. (Lérrach) kann
ebenfalls ein bis zwei Patienten annehmen. Hinsichtlich der Wartezeiten wurden Zeitraume ab 4 Wochen (R. J., Sch.), 1 bis 5 Monaten (Dr.
Sch., Lorrach), ca. 4 Wochen (Dr. Bi., Lorrach), ca. 2 Monaten (Dr. Br.-R., Lorrach) angegeben; Dr. Gr. (Lérrach) kann Vormittagtermine
"einfadeln”, Dr. Th. (Lérrach) teilte "sehr unterschiedliche" Wartezeiten mit.

Der Senat verkennt, wie schon im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren angedeutet, nicht, dass es demgegeniiber auch Hinweise auf den von
der Klagerin behaupteten Bedarf gibt. So haben sich vom Beklagten befragten Arzte/Therapeuten teilweise in diesem Sinne ge&uBert,
insbesondere in der Befragung anlasslich des Verfahrens (ber die Zulassung der Klagerin (Stand Juni 2005; R. J.: fehlende Platze fiir
Krisenfalle als erhebliches Problem; S. Kr.: jede Woche 5 Absagen mangels freier Platze; Dr. Bi.: der Bedarf an Psychotherapie erscheine z.
Zt. nicht gedeckt). Auch bei der Befragung im November 2003, die dem hier angefochtenen Bescheid des Beklagten vom 5. Februar 2004
zugrunde liegt, hatten Arzte bzw. Therapeuten sowie Beratungsstellen des Diakonischen Werks die Teilnahme der Klagerin an der
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vertragspsychotherapeutischen Versorgung beflirwortet; entsprechende Schreiben hatte die Klagerin dem Beklagten vor dessen Sitzung
vom 3.12.2003 vorgelegt (VA S. 53 ff.). Andererseits war von Dr. Br.-R. angegeben worden, aus ihrer Sicht sei die psychotherapeutische
Versorgung von Erwachsenen recht gut im Gegensatz zu der Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Dr. Gr. hatte ebenfalls (iber eine aus
ihrer Sicht befriedigende Bedarfsdeckung hinsichtlich der Erwachsenen berichtet. Herbert Lorenz hatte die Zulassung eines weiteren Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten fir dringlicher erachtet. Auch andere Therapeuten hatten sich in diesem Sinne geauRert
(beispielsweise Dr. St.-L.). Bei der im Juni 2005 durchgefiihrten Befragung nahm etwa Dr. Gr. lediglich an, die Versorgungslage im Bereich
oOstlich von Lorrach bis Waldshut sei "diinn". Was die von der Klagerin behandelten Patienten angeht, spricht fir einen Bedarf etwa die
Praxis der gesetzlichen Krankenkassen, die bislang offenbar in recht weitgehendem MaRe Kostenerstattungszusagen fur die
psychotherapeutische Behandlung Erwachsener erteilt haben und wohl auch weiter erteilen. Andererseits unterstitzen die beigeladenen
gesetzlichen Krankenkassen bzw. Krankenkassen-Verbande im Berufungsverfahren das Begehren der Klagerin im Wesentlichen gerade
nicht. Die Beigeladene Nr. 4 hat nur Engpasse in einem engen Versorgungssektor, namlich der Versorgung erwachsener weiblicher
Versicherter, die weibliche Therapeuten bevorzugen, bestatigt, was eine Unterversorgung im Sinne des § 31 Abs. 1a Arzte-ZV nicht
begrinden kann. Die Beigeladene Nr. 2 will dem Begehren der Kldgerin (nur) nicht entgegentreten, wahrend die Beigeladene Nr. 7 sich der
Haltung des Beklagten angeschlossen hat.

Wenn der Beklagte bei dieser Sachlage - anders als der ZA - das Vorliegen eines Sonderbedarfs fiir eine Ermachtigung der Klagerin zur
Teilnahme an der vertragspsychotherapeutischen Versorgung Erwachsener verneint, ist dagegen aus Rechtsgriinden nichts einzuwenden.
Insbesondere hat er - wie der Senat bereits in seinem Beschluss vom 28. Oktober 2004 im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren L 5 KA
3274/04 ER-B dargelegt hat - rechtsfehlerfrei einen lokalen Versorgungsbedarf im Einzugsbereich der Stadt Sch. verneint und hierfir zu
Recht darauf abgestellt, dass Sch. sich eng an den Einzugsbereich der Stadt Lérrach anlehnt und die dort niedergelassenen arztlichen und
psychologischen Psychotherapeuten erreichbar seien. Patienten aus Sch. ist auch nach Auffassung des Senats zuzumuten,
psychotherapeutische Behandlungsleistungen in Lérrach oder auch in Steinen oder Rheinfelden, wo ebenfalls Vertragspsychotherapeuten
niedergelassen sind, in Anspruch zu nehmen. Die daflr innerhalb des Planungsbereichs zuriickzulegenden Wegstrecken (in einer
GroBenordnung von etwa 15 km bis Lorrach) missen sie akzeptieren, zumal die Beurteilung des Bedarfs nach vertragsarztlichen bzw.
vertragspsychotherapeutischen Leistungen sich grundsatzlich am Planungsbereich orientiert (§ 101 Abs. 1 Satz 5 SGB V) und damit
entsprechende Wege den gesetzlich Versicherten fur die Inanspruchnahme besonderer Behandlungsleistungen grundsatzlich angesonnen
werden (vgl. dazu auch etwa Senatsurteil vom 13. Oktober 2004 - L 5 KA 130/04 -). Dass hier ausnahmsweise anderes zu gelten hatte, ist
nicht ersichtlich. Die Erhebungen des Beklagten haben im Gegenteil ergeben, dass die im Planungsbereich Landkreis Lorrach
niedergelassenen Vertragspsychotherapeuten (iber Patienten aus dem gesamten Landkreis verfiigen, was unterstreicht, dass der Wille und
die Bereitschaft, entsprechende Wegstrecken zurlickzulegen, tatsachlich vorhanden sind. Dem stehen auch etwaige Besonderheiten
psychotherapeutisch zu behandelnder Erkrankungen nicht allgemein entgegen. Insbesondere ist deshalb die Mobilitat der Patienten nicht
generell in solchem MaRe eingeschrankt, dass sie auBerstande waren, die in Rede stehenden Entfernungen innerhalb des Planungsbereichs
zu bewaltigen, um einen nicht in Sch. ansassigen Therapeuten aufzusuchen.

Die der Klagerin erteilten Kostendeckungszusagen beweisen keine andere Bedarfslage. Zu Recht hat der Beklagte darauf hingewiesen, dass
diese jeweils im Einzelfall unter unterschiedlichen Voraussetzungen erteilt wurden. Riickschlisse fir die Beurteilung der allgemeinen
Bedarfslage lassen sich schon deshalb nicht ziehen, weil der die Kostendeckungszusage beantragende Psychotherapeut von dem
Versicherten ausgewahlt wurde, woraus aber nicht der Schluss gezogen werden kann, dass er bei einem zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassenen Psychotherapeuten nicht behandelt worden ware.

Auf Griinde eines qualitativ-speziellen Bedarfs (dazu BSGE 56, 295, 297) kann die Klagerin ihr Begehren ebenfalls nicht stiitzen. Daflr ware
namlich notwendig, dass sie eine besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethode beherrschte, was freilich nicht geltend gemacht ist
und bei Psychotherapeuten auch nicht in Betracht kommt (dazu Senatsurteil vom 20. August 2002, - L 5 KA 3769/02 -). Ob die einzelnen
Richtlinienverfahren im Planungsbereich gleichmé&Rig vertreten und verteilt sind, ist unerheblich. Die Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte
differenzieren nicht zwischen den einzelnen Richtlinienverfahren. Zudem hat der Beigeladene zu 1 zu Recht darauf hingewiesen, dass bei
gleichen Krankheitsbildern der jeweilige Therapeut mit der von ihm Er.nten Methode den Zugang zum Patienten finden muss.

SchlieRlich kann auch § 31 Abs. 2 Arzte-ZV i. v. m. § 5 Bundesmantelvertrag-Arzte der Kldgerin nicht weiterhelfen, nachdem diese Vorschrift
nur dann zum Zuge kommt, wenn die Sicherstellung (hier) der vertragspsychotherapeutischen Versorgung nach MaRgabe der §§ 31a, 31
Abs. 1 Arzte-ZV nicht gewahrleistet ist; daran fehlt es vorliegend aber.

Nach alledem kann die Berufung der Klagerin keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. §§ 154 Abs. 2, 162 Abs. 3 VwGO.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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