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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 18.04.2007 wird zuriickgewiesen.

Die Klagerin tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens mit Ausnahme der auRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen.
Der Streitwert wird auf 116.000 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Erteilung einer Zulassung zur vertragspsychotherapeutischen Versorgung im Wege des Sonderbedarfs fir einen
Vertragspsychotherapeutensitz in Sch. (Planungsbereich Landkreis Lérrach).

Der 1964 geborenen Klagerin, (u.a.) studierte Sinologin, wurde am 23.2.2002 durch das C. G. J. Institut, Zlrich, das Diplom in analytischer
Psychologie verliehen. Mit Approbationsurkunde vom 17.7.2002 erteilte ihr das Regierungsprasidium Stuttgart die Approbation als
psychologische Psychotherapeutin.

Am 27.1.2003 beantragte die Klagerin (erstmals) beim Zulassungsausschuss im Regierungsbezirk Freiburg (ZA) die Zulassung als
psychologische Psychotherapeutin mit tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Fachkunde in Sch. (Landkreis Lérrach) aus
Sonderbedarfsgriinden. Zur Begriindung fiihrte sie aus, in Sch. sowie im W. gebe es keinen Psychotherapeuten mit analytischer Fachkunde;
fur Patienten bestlinden 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 25.6.2003). Sie filhre 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 Lérrach 140,5%) entgegen und gab an, im Landkreis Lérrach 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 Lorrach seien freie Therapieplatze fir tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapien bei einem arztlichen Therapeuten in G. (21 km von Sch. entfernt) gemeldet.

Mit Bescheid vom 8.7.2003 erméachtigte der ZA unter Berufung auf § 24 Satz 1a Bedarfsplanungs-Richtlinie-Arzte (BedarfspIRL-Arzte) die
Klagerin zur Erbringung und Abrechnung von Behandlungsleistungen der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapie
bei Erwachsenen in Einzelbehandlung nach den Geblihrennummern 860 bis 862, 866, 868, 870 bis 872 und 877 EBM flr die Zeit vom
1.7.2003 bis 30.6.2006. Zur Begriundung fuhrte 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 fiir die analytische Psychotherapie zugelassen, allerdings erbrachten offenbar nur 2 Psychotherapeuten Leistungen
dieser Art. Man konne derzeit allerdings nicht zuverlassig einschatzen, ob der Versorgungsbedarf auf Dauer bestehen werde bzw. die
zugelassenen Psychotherapeuten kiinftig (doch) bereit sein wirden, psychoanalytische Behandlungen anzubieten. Deshalb werde ein
vorubergehender Bedarf angenommen und der Klagerin eine Ermachtigung erteilt.

Zur Begriindung des dagegen am 5.8.2003 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 Erméchtigung aus
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Sicherstellungsgriinden im Bereich der Psychoanalyse bei Erwachsenen bestehe deshalb kein Bedarf. Im Landkreis Lorrach verfligten
insgesamt 16 Psychotherapeuten Uber eine Genehmigung fiir die Durchfihrung der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen
Psychotherapie bei Erwachsenen. Tatsachlich flihrten 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 flihrte 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 3.12.2003/Bescheid vom 5.2.2004 hob der Beklagte den Bescheid des ZA vom 8.7.2003 auf und lehnte den Zulassungs-
bzw. Ermachtigungsantrag der Klagerin ab. Zur Begrindung fiihrte er aus, die Voraussetzungen fiir eine Sonderbedarfszulassung nach § 24
Satz 1a und b der BedarfsplRL-Arzte 1993 seien nicht erfiillt. Einen lokalen Versorgungsbedarf im Planungsbereich Lérrach gebe es nicht.
Vielmehr herrsche dort Uberversorgung bei Psychotherapeuten (Stand 29.10.2003: Versorgungsgrad 143,4%); die Erhebungen im
Widerspruchsverfahren hatten das bestatigt. Der Planungsbereich sei auBerdem Gberschaubar. Sch. lehne sich eng an den Einzugsbereich
der Stadt Lorrach 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 fir 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 kénne man den Erklarungen der befragten Psychotherapeuten
entnehmen, dass ein behaupteter Bedarf jedenfalls nicht dauerhaft sei. Die Ausiibung 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 des § 24 Satz 1b BedarfsplRL-Arzte ebenfalls nicht erflllt seien. Eine Ermachtigung
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 13.3.2004 zugestellt.

Am 22.3.2004 erhob die Klagerin Klage beim Sozialgericht Freiburg (Verfahren S 1 KA 1012/04). AuBerdem suchte sie am 10.5.2004 beim
Sozialgericht um vorldufigen Rechtsschutz nach (Verfahren S 1 KA 1578/04 ER). Mit Beschluss vom 9.7.2004 lehnte das Sozialgericht den
Antrag auf vorlaufigen Rechtsschutz ab. Die dagegen eingelegte Beschwerde wies der Senat mit Beschluss vom 28.10.2004 (L 5 KA 3274/04
ER-B) zurick.

Zur Begrindung 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 {iber die
notwendige Erméachtigung verfiige. In diesen Fallen gelinge es ihr bei bestehender Behandlungsbediirftigkeit unter Uberwindung
biirokratischen Aufwands regelméaRig, eine Zusage der gesetzlichen Krankenkasse zur Ubernahme der Behandlungskosten im Wege der
Kostenerstattung zu erreichen. Es gebe aber auch behandlungsbediirftige Patienten im Einzugsbereich der Stadt Sch., die wegen der
fehlenden Ermachtigung nicht den Weg zu ihr fanden.

Im vorladufigen 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 Versorgungsliicke bestehe. Daran andere die angebliche
Uberversorgung der (Gesamt-)Bevélkerung des Landkreises Lérrach nichts. Das Sozialgericht hatte die Stellungnahmen ihrer Berufskollegen
nicht Gbergehen 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 fur 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, fir 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 fur eine erfolgreiche
Psychotherapie auRerordentlich wichtig, dass die Patienten eine ortsnahe Praxis aufsuchen konnten. 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 Bevollmachtigten in einer vergleichbaren Sache bleibe sie auch dabei, dass
die in § 101 Abs. 4 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V) vorgeschriebenen MaRstabe fiir die Ermittlung der allgemeinen Verhaltniszahlen
zur Festlegung des Bedarfs an psychotherapeutischen Behandlungsleistungen vdllig ungeeignet seien, um eine ausgewogene
psychotherapeutische Versorgungsstrukturi. S. des § 101 Abs. 1 Nr. 2 SGB V zu ermdglichen. Vielmehr fiuhrten die Verhaltniszahlen zu
widersinnigen Ergebnissen, nachdem gesetzlich Versicherte in lIandlichen 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 fUr diese Einwohnerzahl 2,62 bzw. 5,19 Psychotherapeuten zugelassen werden mussten. Das Bundesverfassungsgericht habe
ihre Ruge, 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 gegeniiber der GroBstadtbevdlkerung 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 fur die Bedarfsplanung herangezogenen
Zahlen im Landkreis Lorrach ein Psychotherapeut auf 5.972 Einwohner komme (vorgeschriebenes Verhaltnis: 8.339 zu 1), was fir alle
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GroRstadte in Deutschland zur Unterversorgung fiihren musste.

Man dirfe sie schlieBlich auch nicht darauf verweisen, dass sie eine relativ groe 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 Begrindung ihrer Klage noch vor, dass in Sch. ein
Sonderbedarf fir die psychotherapeutische Behandlung Erwachsener bestehe, entspreche auch der Ansicht des ZA. Auerdem 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 dafur
notwendigen 35 Therapiestunden wochentlich sei sie voll ausgelastet. Mehrfach habe sie neue Patienten ablehnen mussen. Alle befragten
arztlichen und psychologischen Psychotherapeuten im Landkreis Lorrach hatten den Bedarf fiir eine weitere psychologische
Psychotherapeutin im Einzugsbereich von Sch. bejaht. Entgegen der Auffassung des Beklagten sei § 24 Satz 1a BedarfsplRL-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 vorldufigen Rechtsschutzverfahren vorgetragen, die die Argumentation der Klagerin in erster Linie tragenden
Zweifel an der Kreisstufenordnung und den allgemeinen Verhaltniszahlen der BedarfsplRL-Arzte hatten sowohl das
Bundesverfassungsgericht wie das Bundessozialgericht nicht (iberzeugen kénnen. 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 E.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 Mobilitit 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 verfigten.

Der Beklagte trug noch vor, das Vorliegen von Kostendeckungszusagen fur einzelne Patienten vermdége einen Sonderbedarf nicht zu
begriinden. Eine Sonderbedarfszulassung wirde weit iber derartige Kostendeckungszusagen hinausgehen, die nur von Fall zu Fall in
besonders dringlichen Fallen erteilt wiirden. 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.

§ 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte rechtfertige eine Sonderbedarfszulassung nur dann, wenn nachweislich ein lokaler Versorgungsbedarf in
Teilen eines groRraumigen Landkreises bestehe. Beim Planungsbereich Landkreis Lérrach handele es sich aber nicht um einen
groRraumigen Landkreis in diesem Sinne. Nach Anlage 3.1 BedarfsplRL-Arzte gehére der Landkreis dem Kreistyp 6 an und stelle einen
verdichteten Kreis im Regionstyp 2 (verstadterte Rdume) mit einer Dichte von 150 Einwohnern pro Quadratkilometer und mehr dar. Nach
den AusmaRen des Landkreises Lorrach mit einer Langenausdehnung von unter 40 Kilometer in nord-stdlicher Richtung und einer
Breitenausdehnung von ca. 20 bis 30 Kilometer in ost-westlicher Richtung kénne insgesamt nicht von einem groraumigen Landkreis
ausgegangen werden. Die Verkehrsverbindungen und die Infrastruktur des Landkreises seien nicht auf Weite ausgerichtet, sondern
Uberschaubar. Die Landkreisgrenzen seien innerhalb von Zeitspannen von 30 bis 40 Minuten diagonal erreichbar und Uberschreitbar. Das
Landessozialgericht Baden-Wurttemberg stufe Kreise dieser Art nicht als groraumig ein. Hinzukomme, dass die Distanz von Sch. nach
Loérrach 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, kdnne der Landkreis Lorrach nicht verglichen werden.

§ 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte setze auRerdem voraus, dass der groRraumige landliche Planungsbereich in Teile aufgegliedert werden
kénne, 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 kdnne, aus ihrem Teilbereich in das Leistungszentrum des Planungsbereichs zur ambulanten Behandlung und zu spezifischen
Leistungen zu fahren. All das sei bei dem kleinrdumigen und Uberschaubaren Planungsbereich des Landkreises Lorrach nicht der Fall.

Hiergegen wandte die Klagerin abschlieBend ein, von den bei den durchgefiihrten 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 R., geniigten nicht, um die
Bevélkerung des Landkreises Lorrach, die nicht im Einzugsbereich der Kreisstadt Lérrach lebe, angemessen zu versorgen. Daher sei fir den
Einzugsbereich der Stadt Sch. und der Stadt R. ein lokaler Sonderbedarf zu bejahen. Psychisch kranke Patienten mit schweren
Storungsbildern brauchten einen geeigneten Psychotherapeuten im Nahbereich. Eine moglichst geringe Entfernung zwischen Wohnsitz des
Patienten und Praxis des Psychotherapeuten sei fiir den Therapieerfolg von groRer Bedeutung. SchlieBlich ergebe sich aus dem Urteil des
Bundessozialgerichts vom 5.11.2003 (B 6 KA 53/02 R), dass in jedem Landkreis, unabhangig von der Frage der GroRraumigkeit, lokaler
Sonderbedarf angenommen werden kénne. Deshalb habe das Bundessozialgericht die fir landliche Kreise ermittelten allgemeinen
Verhaltniszahlen (Einwohnerzahl/Psychotherapeutenzahl) fiir rechtmaRig erachtet. Davon sei offenbar auch der Senat im vorlaufigen
Rechtsschutzverfahren ausgegangen.

Mit Urteil vom 26.10.2005 (S 1 KA 1012/04) wies das Sozialgericht die (hinsichtlich der aufgehobenen Ermachtigung erhobene) Klage ab.
Zur Begriindung filhrte es aus, da die Kldgerin keine Krankenhausarztin sei, kdnne 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

L 5 KA 3558/07


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2053/02%20R

L 5 KA 3558/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Verwaltungsverfahren durchgeflihrten 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 fur die von ihm zu treffende Prognoseentscheidung nicht durchfihren mussen. 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 §
24 Satz 1a BedarfsplRL-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
Lorrach, Steinen oder R. in Anspruch zu nehmen.

Zur Begrindung der dagegen am 6.12.2005 erhobenen Berufung trug die Klagerin erganzend vor, der ZA habe die Bedarfslage zutreffend
eingeschatzt und zu Recht angenommen, dass es sich beim Landkreis Lérrach um einen groRraumigen Landkreis handele und am
Niederlassungs-ort Sch. ein lokaler Versorgungsbedarf bestehe. Deshalb sei ihr zu Recht die Ermachtigung erteilt worden. Der Beklagte
hatte diese nicht aufheben diirfen. Auch seine Erhebungen hatten den Sonderbedarf bestatigt. Im Planungsbereich Landkreis Lorrach 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 zuriickzuweisen. AuBerdem 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 befurworte auch der Landesverband der Betriebskrankenkassen Baden-Wirttemberg ihr Anliegen (Schreiben an
den Beklagten vom 27.6.2005 - Senatsakte S. 46, 47). Fiir Einwohner der Stadt Todtnau, die ebenso wie die Gemeinden K. und Schénau im
Einzugsbereich der Stadt Sch. liege, sei es unzumutbar, einen Psychotherapeuten im insgesamt etwa 40 Kilometer entfernten Lorrach
aufzusuchen. Davon abgesehen seien ohnehin alle Psychotherapeuten in Lorrach ausgelastet. Fiir 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.

Mit Urteil vom 17.5.2006 (- L 5 KA 5224/05 -) wies der Senat die Berufung zurlick. Zur Begriindung fiihrte er u.a. aus, die Voraussetzungen
fur die Erteilung einer Erméchtigung nach §§ 1 Abs. 3, 31, 31a Arzte-ZV seien nicht erfiillt, insbesondere liege Unterversorgung (§ 31 Abs. 1
a Arzte-ZV) nicht vor. Bei der Priifung der Versorgungslage habe der Beklagte rechtsfehlerfrei auf den Planungsbereich, hier den Landkreis
Lérrach, abgestellt (§ 101 Abs. 1 Satz 5 SGB V), in dem Uberversorgung bei Psychotherapeuten herrsche (Versorgungsgrad 143,4% - Stand:
29. 10. 2003); die gegen die Ermittlung des bedarfsgerechten Versorgungsgrades nach MalRgabe der Vorschriften in § 101 SGB V erhobenen
grundsatzlichen Einwendungen der Klagerin teile der Senat nicht (vgl. BSG, Urt. v. 5.11.2003, - B 6 KA 53/02 R -; Senatsbeschluss vom
28.10.2004 im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren L 5 KA 3274/04 ER-B). Zu Recht habe der Beklagte auch geprtft, ob die Voraussetzungen
fur eine Sonderbedarfszulassung vorlagen und dabei einen nachweislichen lokalen Sonderbedarf in der vertragsarztlichen Versorgung in
Teilen eines groRraumigen Landkreises rechtsfehlerfrei verneint. Der Landkreis Lorrach sei nach Anlage 3 BedarfsplRL-Arzte dem Kreistyp 6
zugeordnet d.h. nach Nr. 9 BedarfspIRL-Arzte dem Regionstyp 2 (verstidterte Raume) mit verdichteten Kreisen mit einer Dichte von 150
Einwohner pro Quadratkilometer. Ein groBraumiger Landkreis sei 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 kénnten. Denn
erst dann stelle sich die Frage des lokalen Versorgungsdefizits. Der Beklagte habe 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. das Senatsurteil vom 13.11.2002, - L 5 KA 1247/02 -
zum Bodenseekreis, der wegen seiner Langenausdehnung von tber 40 km als groRraumig eingestuft wurde). Hinzu komme, dass die
Verkehrsverbindungen sowie die Infrastruktur nicht auf Weite ausgerichtet seien, sondern sich als Uberschaubar erwiesen, so dass die
Landkreisgrenzen bei diesen Abmessungen innerhalb von Zeitspannen von 30 bis 40 Minuten diagonal erreichbar und Uberschreitbar seien.
Der Landkreis Lorrach sei somit kein Landkreis, der durch GroRraumigkeit zu unterschiedlichen Versorgungsstrukturen fiihren kénne.

Dariiber hinaus liege ein lokaler Versorgungsbedarf i. S. d. § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte nicht vor. Jedenfalls habe der Beklagte ohne
rechtlich beachtlichen Beurteilungsfehler einen lokalen Versorgungsbedarf nach § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte, dem durch die
Ermachtigung der Klagerin zu begegnen ware, verneint. Bei einem lokalen Versorgungsbedarf musse es sich um einen Bedarf handeln, der
Uberhaupt nur an einem bestimmten Ort oder in einer bestimmten Region bestehe und denkbar sei. In diesem Sinne lokal sei 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 értlichen Krankheitshaufungen begriindet seien. Rechtlich beachtliche
Beurteilungsfehler habe der Beklagte vorliegend nicht begangen. Zur Ermittiung des fir seine Entscheidung maRgeblichen Sachverhalts
habe er die gebotenen Erhebungen durchgefiihrt und 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 habe er im Verfahren tber die Zulassung der Klagerin durch Bescheid
des ZA vom 1.4.2005 durchgefihrt (Stand Juni 2005). Die Ergebnisse beider Befragungen kénnten dem Begehren der Kl&dgerin nicht zum
Erfolg verhelfen, begriindeten insbesondere keinen rechtlich beachtlichen Fehler bei der Beurteilung der (lokalen) Versorgungssituation
durch den Beklagten im angefochtenen Bescheid vom 5.2.2004. Der Beklagte habe mit den durchgefiihrten Erhebungen den seinem
Bescheid zugrunde liegenden Sachverhalt vielmehr vollstandig und richtig ermittelt und auch die durch Auslegung des Begriffs "Bedarf"
bzw. "lokaler Bedarf" zu ermittelnden Grenzen seines Beurteilungsspielraums gewahrt sowie seine Subsumtionserwagungen in der
Begrundung des angefochtenen Bescheids so hinreichend verdeutlicht, dass die zutreffende Anwendung der BeurteilungsmaRstabe flr den
Senat erkennbar und nachvollziehbar sei.

Der Beklagte habe hinsichtlich der (Sonder-)Bedarfslage zunachst mit Recht hervorgehoben, dass im Planungsbereich Landkreis Lérrach
maoglicherweise ein Bedarf nach zusatzlichen Leistungen fir die vertragspsychotherapeutische Behandlung von Kindern und Jugendlichen
bestehen mdge, jedoch nicht fir die Behandlung Erwachsener, worum es vorliegend aber allein gehe. Die im Verfahren lber die
Ermachtigung der Klagerin durch Bescheid des ZA vom 8.7.2003 durchgeflihrte Befragung habe ergeben, dass von den 16 Uber eine
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Genehmigung flr die Durchfuhrung der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapie bei Erwachsenen verfligenden
Vertragspsychotherapeuten bzw. Vertragsarzten im Planungsbereich Landkreis Lorrach 13 Psychoanalyse bei Erwachsenen durchfiihrten,
davon 2 in Sch. und 7 in Lorrach. Dabei seien auch freie Therapieplatze gemeldet (so etwa Dr. E., G.-Wyhlen: geringe Vakanzen; R. G.
Psychologischer Psychotherapeut, Lérrach: kontinuierliche Annahme neuer Patienten; R. J., Psychologische Psychotherapeutin, Sch.: weniger
Auslastung bei Erwachsenen; Dr. P.-Kl.: im Augenblick Auslastung) und keine Wartezeiten (u.a. von keiner Wartezeit in dringenden Fallen -
Dr. E.) Uber derzeit "kaum" Wartezeiten (Dr. Gr.) bis zu Wartezeiten von drei bis vier bzw. acht Wochen angegeben worden, die nicht von
vornherein als unzumutbar verworfen werden kénnten.

Ein nicht grundlegend anderes Bild habe die Erhebung im Verfahren Uber die Zulassung der Kladgerin durch den Bescheid des ZA vom
1.4.2005 ergeben. Danach erbrachten 11 arztliche bzw. nicht-arztliche Psychotherapeuten im Planungsbereich Landkreis Lorrach Leistungen
der analytischen und tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie fiir Erwachsene, davon 2 in Sch., 2 in Steinen, 1 in R. und 6 in Lérrach.
Freie Therapieplatze seien nicht angegeben worden, allerdings habe Dr. Bu. (Lérrach) mitgeteilt, er kénne noch 2 bis 3 Patienten
aufnehmen, Dr. Bi. (Sch.) kénne bei Beendigung einer Therapie neue Patienten annehmen und Krisenintervention leisten, Dr. Br.-Ro.
(Lérrach) kénne ebenfalls ein bis zwei Patienten annehmen. Hinsichtlich der Wartezeiten seien Zeitraume ab 4 Wochen (R. J., Sch.), 1 bis 5
Monaten (Dr. Schu., Lérrach), ca. 4 Wochen (Dr. Bi., Lérrach), ca. 2 Monaten (Dr. Br.-Ro., Lérrach) angegeben worden; Dr. Gr. (Lérrach)
kdnne Vormittagstermine "einfadeln", Dr. Th. (Lérrach) habe "sehr unterschiedliche" Wartezeiten mitgeteilt.

Es werde nicht verkannt, dass es auch Hinweise auf den von der Klagerin behaupteten Bedarf gebe. So hatten sich vom Beklagten befragte
Arzte/Therapeuten teilweise in diesem Sinne geduRert, insbesondere in der Befragung anlasslich des Verfahrens iiber die Zulassung der
Klagerin (Stand Juni 2005; R. ).: fehlende Platze flr 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 liege, hatten Arzte bzw. Therapeuten sowie Beratungsstellen des
Diakonischen Werks die Teilnahme der Klagerin an der vertragspsychotherapeutischen Versorgung befiirwortet; entsprechende Schreiben
habe die Kldgerin dem Beklagten vor dessen Sitzung vom 3.12.2003 vorgelegt gehabt (VA S. 53 ff.). Andererseits sei von Dr. Br.-Ro.
angegeben worden, aus ihrer Sicht sei die psychotherapeutische Versorgung von Erwachsenen recht gut im Gegensatz zu der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen. Dr. Gr. habe ebenfalls Gber eine aus ihrer Sicht befriedigende Bedarfsdeckung hinsichtlich der Erwachsenen
berichtet. H. L. habe die Zulassung eines weiteren Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten fiir dringlicher erachtet. Auch andere
Therapeuten hatten sich in diesem Sinne geaulRert (beispielsweise Dr. St.-L.). Bei der im Juni 2005 durchgefiihrten Befragung habe etwa Dr.
Gr. lediglich angenommen, die Versorgungslage im Bereich 6stlich von Lorrach bis Waldshut sei "diinn". Was die von der Klagerin
behandelten Patienten angehe, spreche flr einen Bedarf etwa die Praxis der gesetzlichen Krankenkassen, die bislang offenbar in recht
weitgehendem Male Kostenerstattungszusagen fir die psychotherapeutische Behandlung Erwachsener erteilt hatten und wohl auch weiter
erteilen. Andererseits unterstitzten die beigeladenen gesetzlichen Krankenkassen bzw. Krankenkassen-Verbande im Berufungsverfahren
das Begehren der Klagerin im Wesentlichen gerade nicht. Die Beigeladene Nr. 4 habe 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 begriinden kénne. Die Beigeladene Nr. 2 wolle dem Begehren der Klagerin (nur) nicht
entgegentreten, wahrend die Beigeladene Nr. 7 sich der Haltung des Beklagten angeschlossen habe.

Wenn der Beklagte bei dieser Sachlage - anders als der ZA - das Vorliegen eines Sonderbedarfs fur eine Ermachtigung der Klagerin zur
Teilnahme an der vertragspsychotherapeutischen Versorgung Erwachsener verneine, sei dagegen aus Rechtsgriinden nichts einzuwenden.
Insbesondere habe er - wie der Senat bereits in seinem Beschluss vom 28.10.2004 im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren L 5 KA 3274/04
ER-B dargelegt habe - rechtsfehlerfrei einen lokalen Versorgungsbedarf im Einzugsbereich der Stadt Sch. verneint und hierfiir zu Recht
darauf abgestellt, dass Sch. sich eng an den Einzugsbereich der Stadt Lérrach anlehne und die dort niedergelassenen arztlichen und
psychologischen Psychotherapeuten erreichbar seien. Patienten aus Sch. sei auch nach Auffassung des Senats zuzumuten,
psychotherapeutische Behandlungsleistungen in Lérrach oder auch in Steinen oder R., wo ebenfalls Vertragspsychotherapeuten
niedergelassen seien, in Anspruch zu nehmen. Die dafiir innerhalb des Planungsbereichs zurlickzulegenden Wegstrecken (in einer
GroBenordnung von etwa 15 km bis Lorrach) missten sie akzeptieren, zumal die Beurteilung des Bedarfs nach vertragsarztlichen bzw.
vertragspsychotherapeutischen Leistungen sich grundsatzlich am Planungsbereich orientiere (§ 101 Abs. 1 Satz 5 SGB V) und damit
entsprechende Wege den gesetzlich Versicherten fur die Inanspruchnahme besonderer Behandlungsleistungen grundsatzlich angesonnen
wirden (vgl. dazu auch etwa Senatsurteil vom 13.10.2004 - L 5 KA 130/04 -). Dass hier ausnahmsweise anderes zu gelten hatte, sei nicht
ersichtlich. Die Erhebungen des Beklagten hatten im Gegenteil ergeben, dass die im Planungsbereich Landkreis Lorrach niedergelassenen
Vertragspsychotherapeuten Uber Patienten aus dem gesamten Landkreis verfligten, was unterstreiche, dass der Wille und die Bereitschaft,
entsprechende Wegstrecken zurlckzulegen, tatsachlich vorhanden seien. Dem stiinden auch etwaige Besonderheiten psychotherapeutisch
zu behandelnder Erkrankungen nicht allgemein entgegen. Insbesondere sei deshalb die Mobilitat der Patienten nicht generell in solchem
MaRe eingeschrankt, dass sie auRerstande waren, die in Rede stehenden Entfernungen innerhalb des Planungsbereichs zu bewaltigen, um
einen nicht in Sch. ansassigen Therapeuten aufzusuchen.

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

Auf Griinde eines qualitativ-speziellen Bedarfs (dazu BSGE 56, 295, 297) kénne die Klagerin ihr Begehren ebenfalls nicht stitzen. Daflirr 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 20.8.2002, - L 5 KA 3769/02 -). Ob die einzelnen
Richtlinienverfahren im Planungsbereich gleichmaBig vertreten und verteilt seien, sei unerheblich.

Noch wahrend des Klageverfahrens S 1 KA 1012/04) hatte die Klagerin am 8.12.2004 beim ZA (erneut) die Zulassung als psychologische
Psychotherapeutin in Sch. wegen értlichen Sonderbedarfs beantragt. Mit Bescheid vom 1.4.2005 gab der ZA dem Antrag statt; er lieR die
Klagerin mit Wirkung zum 1.4.2005 fiir den Vertragspsychotherapeutensitz Sch., LuisenstraBe 4, zu. Die Zulassung wurde auf die Gemeinde
Sch. sowie die Durchfilhrung der analytischen Psychotherapie bei Erwachsenen beschrankt und fiir eine Ubergangszeit von 5 Jahren (bis
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31.03.2010) ausgesprochen.

Am 6.5.2005 legte die Beigeladene Nr. 1 (auch dagegen) Widerspruch ein. Der Beklagte fiihrte weitere Erhebungen durch (Erhebungsbogen
VA S. 90) und hob den Bescheid des ZA vom 1.4.2005 durch Bescheid vom 15.8.2005 auf; der Zulassungsantrag der Klagerin wurde
abgelehnt. Der Beklagte flihrte aus, der Landkreis (Planungsbereich) Lérrach mit einer Langenausdehnung Nord/Std 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
kénne. Die Uberwiegende Zahl der Einwohner wohne in den mit Distanz von 15 km entfernt gelegenen Stadten Sch., R., Lérrach und Weil.
Die nérdlichen Teile seien mit Ausnahme der Stadt Schénau weniger stark besiedelt. Die Entfernungen zu den Leistungserbringern seien
durchschnittlich und fur die Patienten zumutbar. Lokaler Sonderbedarf werde auch nicht dadurch indiziert, dass die Klagerin 27 Patienten im
Kostenerstattungswege behandele. Zwar gebe es Anhaltspunkte flr die weitgehende Auslastung der niedergelassenen Psychotherapeuten;
andererseits stiinden auch immer wieder freie Platze zur Verfiigung. Auch die Voraussetzungen des § 24 Satz 1b BedarfsplRL-Arzte seien
nicht erfullt. Bei Psychotherapeuten kénnten besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Sinne dieser Vorschrift nicht
angenommen werden. Bei dieser Sach- und Rechtslage komme insbesondere aus Rechtsgriinden bezlglich des § 24 Satz 1aund b
BedarfsplRL-Arzte eine Sonderbedarfszulassung nicht in Betracht.

Die Klagerin erhob gegen den ihr am 20.9.2005 zugestellten Bescheid des Beklagten am 28.9.2005 Klage beim Sozialgericht Freiburg. Sie
trug vor, in § 9 BedarfspIRL-Arzte komme der Begriff des groBraumigen Landkreises hinsichtlich der Einteilung der Planungsbereiche nicht
vor. Dass dieser Begriff in § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte verwendet werde, erlaube nicht die Schlussfolgerung, wegen des unklaren Wortes
"GroRraumigkeit" sei die Feststellung eines lokalen Sonderbedarfs in einer groen Zahl von Landkreisen ausgeschlossen. Vielmehr kénne
nach dem klaren Wortlaut der Bestimmung fir Teile eines groBstadtischen Planungsbereiches ein lokaler Versorgungsbedarf bestehen. Es
durfte aber kaum eine GroRstadt geben, die die raumliche Ausdehnung des Landkreises Lérrach erreiche. Es ware widersinnig, in
GroBstadten lokalen Versorgungsbedarf fur Teile der Stadt zuzulassen, entsprechendes in Landkreisen mit groBerer raumlicher Ausdehnung
hingegen auszuschlieRen. Dass alle Einwohner des Landkreises Lérrach, mit Ausnahme der Einwohner im Raum Schénau, hochstens 15 km
entfernt von den Stadten Sch., R., Lérrach und Weil wohnten, schlieBe lokale Versorgungsliicken nicht aus. Im Ubrigen halte sie an ihrer
bisherigen Rechtsauffassung (ungeachtet des Unterliegens im Revisionsverfahren B 6 KA 53/02 R) weiterhin fest. Die unterschiedliche
bedarfsplanungsrechtliche Behandlung der Planungsbereiche Stadtkreis Freiburg, Landkreis Lérrach und Landkreis Waldshut-Tiengen
leuchte nicht ein und sei nicht gerechtfertigt.

Das zum 1.1.2007 in Kraft getretene Vertragsarztrechtsanderungsgesetz sehe nunmehr vor, dass die Landesausschiisse der Arzte und
Krankenkassen kunftig in jedem als nicht unterversorgt geltenden Planungsbereich zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf feststellen
kénnten, um entsprechende Zulassungen zu ermdglichen. Die Verabschiedung entsprechender Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses sei angekiindigt. Grundlage der Feststellung eines lokalen Versorgungsbedarfs misse eine kleinraumige
Versorgungsanalyse sein, die deutlich unterhalb der regionalen GréRe eines Planungsbereichs ansetze. Damit kdnne die Rechtsauffassung
des Senats nicht mehr aufrechterhalten werden. Vielmehr habe der Gesetzgeber nunmehr die Benachteiligung der Bevélkerung im
landlichen Raum hinsichtlich der psychotherapeutischen Versorgung erkannt und ihr auch abhelfen wollen. AuBerdem hatten die
Erhebungen des Beklagten ergeben, dass alle Psychotherapeuten im Landkreis Lérrach lberlastet seien; alle hatten Wartezeiten
angegeben, Vakanzen seien verneint worden. Mit Ausnahme der Dres. Bi. und Br.-Ro., deren Angaben zweifelhaft seien, sei die Aufnahme
neuer Patienten ausgeschlossen worden. Die Zahl der in ihrer, der Klagerin, Praxis behandelten Versicherten sei nahezu gleich geblieben; im
Januar 2007 sei sie auf 19 abgesunken, was auf das Senatsurteil vom 17.5.2006 (a. a. O.) zurlckzufiihren sei. Deswegen hatten sich
Krankenkassen geweigert, Kostenerstattungszusagen abzugeben.

Die Beigeladene Nr. 1 trug vor, unabhangig von der Frage, ob der Landkreis Lorrach als im bedarfsplanungsrechtlichen Sinne groRraumig
einzustufen sei oder nicht, lagen die Voraussetzungen fir die Erteilung einer Sonderbedarfszulassung nicht vor. Der Versorgungsgrad bei
Psychotherapeuten sei von 140,5 % (Stand 26.2.2003) auf 145,9 % (Stand 22.2.2006) gestiegen. Die Verhaltniszahl habe sich von 2001 bis
zum 30.6.2005 nicht verandert (8.389 Einwohner pro Psychotherapeut).

Derzeit seien im Landkreis Lorrach 38 Leistungserbringer im Bereich Psychotherapie fir Erwachsene tatig. Davon verfugten 17 lber eine
Genehmigung fiir Psychoanalysebehandlungen. Neben 3 psychotherapeutisch tatigen arztlichen bzw. nichtarztlichen Leistungserbringern in
Sch. (Dr. Bi., J. und Jeske) flihrten die Psychologische Psychotherapeutin Kr. und der arztliche Psychotherapeut R. in Steinen (Entfernung zu
Sch. 7,1 km, Fahrzeit 12 Minuten) und die Psychotherapeutin Cr. in Lérrach-Haagen (Entfernung nach Sch. 12,3 km, Fahrzeit 18 Minuten)
Behandlungen durch. Die Therapeuten in Steinen und Lérrach-Haagen sowie 2 Therapeuten in Sch. seien berechtigt, analytisch tatig zu sein.
Vor allem die Gemeinde Steinen sei sehr gut an das 6ffentliche Verkehrsnetz angebunden (Fahrzeiten von Zell i. W. bzw. Sch. 18 bzw. 10
Minuten; Zugverbindung im Halbstundentakt). Die niedergelassenen Therapeuten verfligten auch Uber freie Kapazitaten. Die
durchschnittliche tagliche Arbeitszeit der Therapeuten Kr., R. und Cr. habe im Quartal 3/05 2 Stunden 33 Minuten bzw. etwa 5 Stunden und
1 Stunde 58 Minuten betragen. Auch die in Lérrach ansassigen Psychotherapeuten verflgten Uber zeitliche Kapazitaten; die taglichen
Arbeitszeiten betrligen bei 2 Therapeuten 2 bzw. unter 2 Stunden, bei 6 Therapeuten unter 4 Stunden.

Den Patienten sei schlieBlich zuzumuten, auch die Therapeuten in Lérrach aufzusuchen. Die Fahrzeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln von
Sch. nach Ldrrach betrage etwa 15 Minuten (im Halbstundentakt). Die Gemeinden K. und Malsburg seien nicht dem Einzugsbereich von Sch.
zuzurechnen, da sich deren Einwohner uberwiegend nach Lorrach bzw. Weil orientierten (Entfernungen 13,9 km bzw. 17,3 km; Fahrzeiten
22 bzw. 25 Minuten, mit dem Bus zwischen 33 Minuten und 1 Stunde 16 Minuten bzw. 43 Minuten). In Schénau verflge der Allgemeinarzt
Dr. Ka. Uber die Berechtigung, tiefenpsychologisch tatig zu sein; entsprechende Behandlungen wirden, wenn auch nicht in groBem Umfang,
durchgefiihrt. Davon abgesehen suchten die Patienten Therapeuten nicht nur am Wohnort, sondern vor allem auch am Ort des
Arbeitsplatzes auf.

Mit Urteil vom 18.4.2007 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung flhrte es aus, die Klagerin kdnne eine Zulassung zur
Teilnahme an der vertragspsychotherapeutischen Versorgung wegen lokalen Sonderbedarfs nicht erhalten. Bei dem Planungsbereich
Landkreis Lorrach handele es sich nicht um einen groRraumigen Landkreis i. S. des § 24 Satz 1a BedarfsplRL-A; insoweit werde der
Rechtsauffassung des Senats (Senatsurteil vom 17.5.2006, - L 5 KA 5224/05 - ) gefolgt. Das Verfahren zur Feststellung von Uberversorgung
sei rechtmaRig (BSG, Urt. v. 5.11.2003, - B 6 KA 53/02 R -). Die in § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3a SGB V (i. d. F. des
Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes vom 22.12.2006, BGBI | S. 3439) vorgesehenen Richtlinien seien bislang nicht erlassen worden.

L 5 KA 3558/07


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2053/02%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20KA%205224/05
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20KA%205224/05
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2053/02%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/101.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202006,%203439

L 5 KA 3558/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

DemgemaR habe der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Baden-Wiirttemberg bisher auch keinen zusétzlichen lokalen
Versorgungsbedarf in nicht unterversorgten Planungsbereichen feststellen kénnen. Ob die Erhebungen des Beklagten nachweisbaren
lokalen Sonderbedarf im Raum Sch. begriinden konnten, sei dahingestellt. Der angefochtene Bescheid treffe insoweit keine eindeutige
Aussage, lehne die Zulassung der Klagerin vielmehr schon deshalb ab, weil es sich beim Landkreis Lérrach nicht um einen grofraumigen
Landkreis i. S. des Bedarfsplanungsrechts handele.

Auf das ihr am 25.5.2007 zugestellte Urteil beantragte die Klagerin am 31.5.2007 die Revision unter Umgehung der Berufungsinstanz
(Sprungrevision) zuzulassen. Der Beklagte hatte dem mit an die Kldgerin gerichtetem Schriftsatz vom 21.5.2007 (SG-Akte S. 85)
zugestimmt. Mit Beschluss vom 4.7.2007 lehnte das Sozialgericht die Zulassung der Sprungrevision ab. Der Beschluss wurde der Klagerin
am 9.7.2007 zugestellt.

Am 23.7.2007 hat die Klagerin Berufung eingelegt. Sie tragt vor, die Berufung sei gem. § 161 Abs. 3 SGG rechtzeitig eingelegt. Im Gbrigen
wiederholt und bekraftigt sie ihr bisheriges Vorbringen. Die Geschichte des Landkreises Lérrach zeige, dass er als groRraumig eingestuft
werden musse; so sei im Brockhaus-Konversationslexikon von 1908 ausgefiihrt dass der Landkreis Lérrach im Jahr 1905 eine besonders
ungewohnliche GroBe (damals 959,71 gkm) aufgewiesen habe. Alle Landkreise des Landes Baden-Wirttemberg und damit auch der
Landkreis Lérrach seien als groBraumig gem. § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte anzusehen.

§ 24 Satz 1a BedarfsplRL-A sei durch das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz abgeéndert worden. Fiir die Feststellung lokalen
Sonderbedarfs komme es nicht mehr darauf an, ob entsprechende Versorgungsdefizite in einer GroBstadt oder in einem groBraumigen
Landkreis vorlagen. Vielmehr sei eine Sonderbedarfszulassung zwingend in jedem Planungsbereich mdoglich. Die Rechtswirkungen der
Neuregelung hingen nicht davon ab, wann die Pflicht zum Erlass von Richtlinien nach § 101 Abs. 1 Nr. 3a SGB V erflllt werde. Bis dahin
miisse § 24 Satz 1a BedarfspIRL-A mit der MaBgabe angewendet werden, dass seit 1.1.2007 die Sonderbedarfszulassung in jedem
Planungsbereich mit lokalen Versorgungsdefiziten maglich sei. Hiermit sei das angefochtene Urteil nicht vereinbar. Der Berufungsausschuss
und das Sozialgericht hatten die Frage eines lokalen Sonderbedarfs im Raum Sch. nicht geprift. Im anhdngigen Berufungsverfahren misse
nur noch geklart werden, ob man ihr, der Kldgerin, die Sonderbedarfszulassung mit der Begriindung habe verweigern durfe, der Landkreis
Lorrach sei im bedarfsplanungsrechtlichen Sinne nicht groRraumig.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 18.4.2007 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheids vom 15.8.2005 zu
verurteilen, Gber den Widerspruch der Beigeladenen Nr. 1 gegen den Bescheid des ZA vom 1.4.2005 unter Beachtung der Rechtsauffassung
des Gerichts erneut zu entscheiden.

hilfsweise, die Revision zuzulassen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Die Ubrigen Beteiligten stellen keine Antrage.

Der Beklagte verteidigt das angefochtene Urteil. Ein lokaler Versorgungsbedarf flr psychotherapeutische Leistungen liege nicht vor. Die
Kladgerin wolle im unmittelbaren Einzugsbereich der Stadt Lorrach tatig werden. Dort seien Versorgungsdefizite hinsichtlich ambulanter
psychotherapeutischer Behandlungen nicht erkennbar. Auf die Regelungen in §§ 100 Abs. 3, 101 Abs. 1 Nr. 3a SGB V (n.F.) kénne sich die
Klagerin nicht stitzen. Zum einen liege lokaler Versorgungsbedarf im Einzugsbereich der Gemeinden Sch. und Lorrach nicht vor. Zum

andern habe der zustandige Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen die Voraussetzungen fiir die Feststellung zusatzlichen lokalen
Versorgungsbedarfs noch nicht festgelegt.

Die Beigeladene Nr. 1 tragt vor, eine regulére Zulassung komme wegen Uberversorgung nicht in Betracht. Eine Sonderbedarfszulassung
kdnne mangels GroRraumigkeit des Landkreises Lérrach nicht erteilt werden. Anderes folge auch nicht aus den Neuerungen des
Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes. Mit den Regelungen in §§ 100 Abs. 3, 101 Abs. 1 Nr. 3a SGB V (n.F.) seien die geltenden
Bedarfsplanungsrichtlinien nicht auRer Kraft gesetzt oder geéndert worden. Auch die Vorschrift des § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte gelte
weiter. Deren Rechtsgrundlage in § 101 Abs. 1 Nr. 3 SGB V sei nicht geandert worden. Eine neue Sachlage kénne sich allenfalls dann
ergeben, wenn der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen gem. § 100 Abs. 3 SGB V fiir den nicht unterversorgten Planungsbereich
Landkreis Lorrach einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf nach MaBgabe der Richtlinien zu § 101 Abs. 1 Nr. 3a SGB V feststellen
wurde. Das scheitere aber daran, dass der Gemeinsame Bundesausschuss die maRgeblichen Richtlinien bislang noch nicht erlassen habe.
Der Beklagte sei an die genannten Bestimmungen der Bedarfsplanungsrichtlinien gebunden. Mit dem in § 101 Abs. 1 Nr. 3a SGB V
vorgesehenen Beschluss lber das Vorliegen lokalen Sonderbedarfs solle - so die Begriindung des einschlagigen Gesetzentwurfs - die
Zahlung von Sicherstellungszuschlagen an Vertragsarzte ermdglicht werden (§ 105 Abs. 1 SGB V). Das bisherige Instrumentarium der
Sonderbedarfszulassung solle nur ergénzt werden, im Ubrigen aber fortbestehen.

Im Hinblick auf die Bedarfsplanung finde eine Unterscheidung nach Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bzw.
Erwachsenenpsychotherapeuten ebenso wenig statt wie eine Unterscheidung nach den unterschiedlichen Richtlinienverfahren (vgl. dazu
auch Senatsurteil vom 17.5.2006, - L 5 KA 3484/04 -). Der Planungsbereich Landkreis Lérrach sei bei einem Versorgungsgrad von 145 %
nach wie vor mit Psychotherapeuten Uberversorgt. Die niedergelassenen Psychotherapeuten verfugten auch Uber freie Kapazitaten. Dies
hatten die Ermittlungen im Verwaltungsverfahren, insbesondere zu den taglichen Arbeitszeiten der niedergelassenen Psychotherapeuten
ergeben; demgegeniber seien deren Angaben fiir sich allein nicht ausschlaggebend. Diese seien auch verpflichtet, ihre
vertragspsychotherapeutische Tatigkeit im Hauptberuf auszuuben.

Nachdem der Gemeinsame Bundesausschuss die Regelung des § 34a BedarfsplRL-Arzte beschlossen hatte, hat die Klagerin abschlieRend
vorgetragen, § 34a BedarfsplRL-Arzte habe fiir die Auslegung des § 24 Satz 1 a BedarfsplRL-Arzte erhebliche Bedeutung. Nach § 34a
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BedarfsplRL-Arzte hinge die Feststellung zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs nicht von der GroRe des Planungsbereichs, sondern von
der GroRe einer innerhalb des Planungsbereichs liegenden Bezugsregion ab, die so zu wahlen sei, dass gemessen an ihrer flachenmaRigen
Ausdehnung eine versorgungsrelevante Bevdlkerungszahl vorhanden sei. Der ZA habe fiir eine solche Bezugsregion innerhalb des
Landkreises Lorrach, namlich fur den Einzugsbereich der Stadt Sch., zutreffend das Vorliegen lokalen Sonderbedarfs bejaht. Dies kénne
nicht unter Hinweis darauf, beim Landkreis Lérrach handele es sich nicht um einen groBraumigen Landkreis, verworfen werden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten des
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die gem. §§ 143, 144, 151 SGG statthafte und auch sonst zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet.

Gegenstand des Verfahrens ist (allein) der Bescheid des Beklagten vom 15.8.2005, mit dem die vom ZA durch Bescheid vom 1.4.2005
erteilte Sonderbedarfszulassung auf den Widerspruch der Beigeladenen Nr. 1 aufgehoben wurde. Entgegen der Auffassung der Klagerin
weist der angefochtene Bescheid Rechtsfehler nicht auf. Der Beklagte hat die Erteilung einer regularen Zulassung (dazu unten 1.) wie die
Erteilung einer Sonderbedarfszulassung (dazu unten 2.) rechtsfehlerfrei versagt. Das Sozialgericht hat die Klage daher zu Recht abgewiesen.

1. Eine regulare Zulassung kann die Klagerin nicht erhalten, da der Planungsbereich Landkreis Lorrach mit Psychotherapeuten im
bedarfsplanungsrechtlichen Sinne tberversorgt ist.

Gem. § 95 Abs. 1 SGB V nehmen an der vertragsérztlichen Versorgung (u. a.) zugelassene Arzte bzw. Psychotherapeuten (§ 95 Abs. 10 SGB
V) teil. Naheres lber die Teilnahme an der vertragsarztlichen/vertragspsychotherapeutischen Versorgung sowie die zur ihrer Sicherstellung
erforderliche Bedarfsplanung und die Beschrankung von Zulassungen sind in den Zulassungsverordnungen (§ 98 SGB V), hier der
Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV; fir Psychotherapeuten entsprechend anzuwenden, § 1 Abs. 3 Nr. 1 Arzte-ZV), sowie den
Bedarfsplanungsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (§§ 91, 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 SGB V), hier der BedarfspIRL-Arzte (in der
Neufassung vom 15.2.2007, BAnz 2007, S. 3491, geandert durch Beschluss vom 10.4.2008, BAnz 2008, S. 2231) geregelt. Der
Zulassungsausschuss (§ 96 SGB V) bzw. der Berufungsausschuss (§ 97 SGB V) darf eine Zulassung nicht erteilen, wenn der um die
Zulassung nachsuchende Arzt (hier Psychotherapeut) einer Arztgruppe angehoért, fiir die im jeweiligen Planungsbereich
Zulassungsbeschrankungen wegen Uberversorgung (§ 101 Abs. 1 Satz 2 SGB V) angeordnet sind (vgl. § 19 Abs. 1 Arzte-ZV). Das Vorliegen
von Uberversorgung stellen die Landesausschiisse der Arzte und Krankenkassen fest. Liegt Uberversorgung vor, hat der zustandige
Landesausschuss nach den Vorschriften der Zulassungsverordnungen und unter Beriicksichtigung der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses Zulassungsbeschrankungen anzuordnen (§ 103 Abs. 1 SGB V). Die Zulassungsbeschrankungen, die einen oder mehrere
Planungsbereiche einer Kassenarztlichen Vereinigung umfassen kénnen, sind raumlich zu begrenzen und arztgruppenbezogen unter
angemessener Berlicksichtigung der Besonderheiten bei den Kassenarten festzulegen.

Fiir den Planungsbereich Landkreis Lérrach hat der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Baden Wiirttemberg bei
Psychotherapeuten Versorgungsgrade von 140,5 % (Stand 26.2.2003), 145,9 % (Stand 22.2.2006) bzw. 135,7% (Stand 25.6.2008) und
damit Uberversorgung im Sinne des § 101 Abs. 1 Satz 2 SGB V festgestellt und im Hinblick darauf gem. § 103 Abs. 1 Satz 2 SGB V
Zulassungsbeschrankungen angeordnet. Die Klagerin kann damit eine regulare Zulassung zur Teilnahme an der
vertragspsychotherapeutischen Versorgung nicht erhalten (vgl. auch BSG, Urt. v. 17.10.2007, - B 6 KA 31/07 R -). Die gegen die Ermittlung
des bedarfsgerechten Versorgungsgrads nach MaRgabe der Vorschriften in § 101 SGB V erhobenen und offenbar aufrecht erhaltenen
grundsatzlichen Einwendungen der Klagerin teilt der Senat nach wie vor nicht; insoweit wird auf das Senatsurteil vom 17.5.2006 im
Berufungsverfahren L 5 KA5224/05, den Senatsbeschluss vom 28.10.2004 im vorlaufigen Rechtsschutzverfahren L 5 KA 3274/04 ER-B sowie
auf das Urteil des BSG vom 5.11.2003, - B 6 KA 53/02 R - verwiesen.

2. Der Berufungsausschuss hat auch die Erteilung einer Sonderbedarfszulassung rechtsfehlerfrei versagt.

Gem. § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V beschlieBt der Gemeinsame Bundesausschuss in Richtlinien Bestimmungen Uber Vorgaben fir die
ausnahmsweise Besetzung zusatzlicher Vertragsarzt- bzw. Vertragspsychotherapeutensitze, soweit diese zur Wahrung der Qualitat der
Versorgung in einem Versorgungsbereich unerlasslich sind. Gestitzt auf diese Rechtssetzungsermachtigung sind die in § 24 BedarfspIRL-
Arzte festgelegten Tatbesténde fiir Sonderbedarfszulassungen geschaffen worden, bei deren Vorliegen der Zulassungsausschuss einem
Zulassungsantrag unbeschadet der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen durch den Landesausschuss entsprechen darf. Das ist u.a.
gem. § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte bei nachweislichem lokalem Versorgungsbedarf in Teilen eines groBstédtischen Planungsbereiches
oder eines groRraumigen Landkreises der Fall; andere Sonderbedarfstatbesténde des § 24 BedarfsplRL-Arzte kommen ersichtlich nicht in
Betracht und sind unter den Beteiligten auch nicht streitig (vgl. dazu auch Senatsurteil vom 26.10.2005 im Berufungsverfahren L 5 KA
5224/05 - S. 20 des Entscheidungsabdrucks zur Erteilung einer Ermachtigung wegen qualitativ-speziellen Bedarfs).

Bei der Beantwortung der Frage, ob ein lokaler Versorgungsbedarf i. S. v. § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte vorliegt, ist den paritatisch
besetzten ortsnahen und fachkundigen Zulassungsgremien ein gerichtlich nur eingeschrankt Gberprufbarer Beurteilungsspielraum eréffnet,
da sie eine Vielzahl von Faktoren (wie Anzahl und Leistungsangebot der niedergelassenen und erméchtigten Arzte, Bevdlkerungs- und
Morbiditatsstruktur, Umfang und raumliche Verteilung der Nachfrage aufgrund der vorhandenen Verkehrsverbindungen), die fur sich und in
ihrer Abhangigkeit untereinander weitgehend unbestimmt sind, in ihre Entscheidung einbeziehen missen. Die gerichtliche Kontrolle
beschrankt sich darauf, ob der Verwaltungsentscheidung ein richtig und vollstandig ermittelter Sachverhalt zugrunde liegt, ob die durch
Auslegung des Begriffs Versorgungsbedarf zu ermittelnden Grenzen eingehalten und die Subsumtionserwagungen so hinreichend in der
Begriindung der Entscheidung verdeutlicht wurden, dass im Rahmen des Maéglichen die zutreffende Anwendung der Beurteilungsmalstabe
erkennbar und nachvollziehbar ist (vgl. BSG, Urt. v. 28.6.2000, - B 6 KA 35/99 R -; Urt. v. 19.3.1997, - 6 RKa 43/96 -). Die Anwendung des
unbestimmten Rechtsbegriffs "groRraumiger Landkreis" in § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte unterliegt demgegeniiber uneingeschrankter
gerichtlicher Rechtskontrolle (vgl. dazu naher etwa Senatsurteil vom 4.6.2008, - L 5 KA 4208/07 - m.w.N. sowie Senatsurteile vom
13.11.2002, - L5 KA 1247/02 - und vom 17.5.2006, - L 5 KA 5224/05 -).
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Die Vorschrift des § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte ist von den Zulassungsgremien und den Gerichten nach MaRgabe der genannten
Rechtsgrundsatze (weiter) anzuwenden. Entgegen der Auffassung der Klagerin stehen dem die mit dem Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
vom 22.12.2006 (BGBI | S. 343) eingefilhrten Neuregelungen der §§ 100 Abs. 3 und 101 Abs. 1 Nr. 3a SGB V und die in deren Gefolge zum
27.6.2008 vorgenommene Erganzung der BedarfsplRL-Arzte um die Vorschrift des § 34a (BAnz 2008, S. 2231) nicht entgegen.

Gem. § 100 Abs. 3 SGB V obliegt den Landesausschiissen der Arzte und Krankenkassen nach MaBgabe der Richtlinien nach § 101 Abs. 1 Nr.
3a SGB V die Feststellung, dass in einem nicht unterversorgten Planungsbereich zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf besteht. Erganzend
dazu bestimmt § 105 Abs. 1 Satz 1 2. Halbs. SGB V, dass zu den mdglichen MaRnahmen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung auch die Zahlung von Sicherstellungszuschlagen an Vertragsarzte in Gebieten oder in Teilen von Gebieten, fir die der
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen die Feststellung nach § 100 Abs. 1 und 3 getroffen hat, gehért. § 101 Abs. 1 Nr. 3a SGB V
gibt dem Gemeinsamen Bundesausschuss den Erlass der in § 100 Abs. 3 SGB V genannten Richtlinien auf. Dieser Verpflichtung ist der
Gemeinsame Bundesausschuss mit der Aufnahme des zum 27.6.2008 in Kraft getretenen § 34a in die BedarfspIRL-Arzte nachgekommen.
Nach dieser Vorschrift kann der Landesausschuss einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf innerhalb eines Planungsbereiches
feststellen, auch wenn dort keine Unterversorgung im Sinne der §§ 27 bis 33 BedarfsplRL-Arzte vorliegt. Der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen legt fest, fir welche Bezugsregionen innerhalb eines Planungsbereiches er die Feststellung von zusatzlichem lokalen
Versorgungsbedarf trifft. Als Bezugsregion kénnen Altkreise, einzelne Verwaltungsgemeinschaften, Stadte, Gemeinden oder andere
Bezugsregionen gewahlt werden. Die Bezugsregion ist von der GroRe her so zu wahlen, dass gemessen an ihrer flachenmaRigen
Ausdehnung eine versorgungsrelevante Bevélkerungszahl vorhanden ist (§ 34a Abs. 2 BedarfsplRL-Arzte). Das Vorliegen eines lokalen
Versorgungsbedarfs ist zu priifen, soweit in der durch den Landesausschuss nach Abs. 2 festgelegten Bezugsregion die Kriterien der
Unterversorgung nach § 29 BedarfsplRL-Arzte erfiillt sind. Auf Veranlassung der Kassenarztlichen Vereinigung oder eines Landesverbandes
der Krankenkassen oder eines Verbandes der Ersatzkassen ist eine gemeinsame Prufung der Struktur und des Standes der arztlichen
Versorgung auch dann vorzunehmen, wenn die vorstehend genannten Voraussetzungen nicht erflllt sind. Die Prifung ist innerhalb
angemessener Frist - die drei Monate nicht tiberschreiten darf - durchzufiihren (§ 34a Abs. 3 und 4 BedarfsplRL-Arzte). Bei der Priifung des
zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarfs sind gem. § 34a Abs. 6 BedarfsplRL-Arzte insbesondere folgende Kriterien zu beriicksichtigen:

1. Das Vorliegen der Kriterien fiir eine zu vermutende oder drohende Unterversorgung nach § 29 BedarfsplRL-Arzte; 2. bei allen Arzten deren
Tatigkeitsgebiet, Altersstruktur (inklusive des Abgabealters und der zu erwartenden Neuzugange), erganzendes Angebot ambulanter
Leistungen durch Krankenh3user in der Bezugsregion, Beriicksichtigung ambulanter Leistungen von Arzten und Krankenhausern, deren
Einzugsgebiet sich auf die Bezugsregion erstreckt; 3. bei der Wohnbevolkerung ihre Zahl, ihre Altersstruktur, ihre Nachfrage nach arztlichen
Leistungen sowie der Ort der tatsachlichen Inanspruchnahme der arztlichen Leistungen. Die Feststellung der tatsachlichen
Inanspruchnahme kann auf der Grundlage einer geeigneten Stichprobe erfolgen. Bei der Interpretation dieses Kriteriums kann
beriicksichtigt werden, dass die empirisch ermittelte Inanspruchnahme auch durch das tatsachlich vorhandene Angebot mitbestimmt wird;
4. Qualitat der infrastrukturellen Anbindung.

Nach der Begriindung des Gesetzentwurfs der Bundesregierung zum Vertragsarztrechtsanderungsgesetz (BT-Drs. 16/2474 S. 23 -
Senatsakte S. 59) ist Hintergrund der Neuregelung, dass in landlichen Gebieten, insbesondere der neuen Lander, absehbar sei, dass es zu
Versorgungsengpassen kommen kdnne, fir deren Behebung das bisherige Instrumentarium des Vertragsarztrechts erganzt werden mdsse.
So greife zum Beispiel die durch das GKV-Modernisierungsgesetz eingefihrte Maglichkeit - durch Kassenarztliche Vereinigung und
Krankenkassen gemeinsam finanzierte -, Sicherstellungszuschlige an niederlassungswillige Arzte zu zahlen, erst in den Fallen, in denen der
Landesausschuss in dem betreffenden Planungsbereich eine Unterversorgungsfeststellung getroffen habe. Dennoch bestehe gerade in den -
wegen ihrer Anknipfung an die Stadt- und Landkreise - oft sehr groBen Planungsbereichen die Gefahr, dass auch in Planungsbereichen, die
rechnerisch ausreichend versorgt seien, erhebliche Versorgungsliicken existierten. Diese kdnnten zum Beispiel auf Grund schlechter
infrastruktureller Anbindung begriindet sein. Stelle der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen einen zusatzlichen lokalen
Versorgungsbedarf fest, ermdgliche dies kiinftig die Zahlung von Sicherstellungszuschlagen an Vertragsarzte nach § 105 Abs. 1 Satz 1 2.
Halbs. SGB V. Nach bisher geltendem Recht sei dies nur méglich gewesen, wenn der Landesausschuss festgestellt habe, dass in bestimmten
Gebieten eines Zulassungsbezirks eine arztliche Unterversorgung eingetreten sei oder unmittelbar drohe. Das bereits bestehende
Instrument der Sonderbedarfszulassung zur Deckung eines lokalen Versorgungsbedarfs nach Nr. 24 Abs. 1 Buchst. a der
Bedarfsplanungsrichtlinien werde hierdurch erganzt (so BT-Drs. 16/2474 S. 23, 24 zu § 101 Abs. 1 Nr. 3a SGB V).

Die mit dem Vertragsarztrechtsanderungsgesetz eingefiihrte Feststellung lokalen Sonderbedarfs durch die Landesausschiisse der Arzte und
Krankenkassen nach MaRgabe der §§ 100 Abs. 3, 101 Abs. 1 Nr. 3a SGB V bzw. des § 34a BedarfsplRL-Arzte tritt neben die Feststellung
lokalen Sonderbedarfs durch die Zulassungsgremien nach MaRgabe des § 101 Abs. 1 Nr. 3 SGB V bzw. des § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte.
Die letztgenannte Regelung gilt unverandert fort. Anderes ist weder dem Wortlaut der genannten Vorschriften noch deren Zweck zu
entnehmen. Mit den Bestimmungen der §§ 100 Abs. 3 und 101 Abs. 1 Nr. 3a SGB V sollte - wie in der Begriindung des Gesetzentwurfs zum
Vertragsarztrechtsanderungsgesetz ausdrucklich klargestellt ist - das bereits bestehende Instrument der Gewahrung finanzieller Hilfen
durch die Zahlung von Sicherstellungszuschlagen verbessert werden, um innerhalb eines nicht unterversorgten Planungsbereichs eine
gleichmaRige Verteilung der Arzte auch auf Bezugsregionen mit zusatzlichem Versorgungsbedarf zu erreichen ( ebenso Pawlita, jurisPK §
100 SGB V Rn 17 und 18). Die Regelungen nach § 100 Abs. 3 und 105 Abs. 1 Satz 1 2. Halbs. SGB V dienen somit der Verbesserung der von
§ 105 Abs. 1 SGB 5 vorgesehenen strukturverbessernden Manahmen. Demzufolge hat der Gemeinsame Bundesausschuss die Vorschrift
des § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte auch nicht gedndert, sondern in Erfiillung des ihm durch § 101 Abs. 1 Nr. 3a SGB V erteilten Auftrags nur
die Bestimmung des § 34a in den 8. Abschnitt der BedarfsplRL-Arzte, der MaRstibe, Grundlagen und Verfahren zur Beurteilung einer
drohenden oder bestehenden Unterversorgung behandelt, eingeflgt.

Fir die von der Klagerin behauptete inhaltliche Veranderung des bestehenden Instruments zur Deckung eines lokalen Sonderbedarfs in dem
Sinne, dass das Tatbestandsmerkmal "groRraumiger Landkreis" in § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte nunmehr entfallen bzw. nicht mehr
anzuwenden ware, ist daher nichts ersichtlich. Ein rechtlicher Zusammenhang zwischen § 100 Abs. 3 SGB V und dem Begriff des lokalen
Versorgungsbedarfs in Nr. 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte besteht nicht. Der dieser Vorschrift zu Grunde liegende gesetzliche Auftrag an den
Gemeinsamen Bundesausschuss in § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V lautet, Vorgaben fur die ausnahmsweise Besetzung zusatzlicher
Vertragsarztsitze zu beschlieBen, so weit diese zur Wahrung der Qualitat der vertragsarztlichen Versorgung in einem Versorgungsbereich
unerlasslich sind. In Konkretisierung dieses Auftrags ist der Gemeinsame Bundesausschuss zu dem Ergebnis gekommen, dass bei einem
nachweislich lokalen Versorgungsbedarf u.a. in Teilen eines groRraumigen Landkreises durch die Zulassung benétigter Arzte die Qualitat der
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arztlichen Versorgung verbessert werden kann. § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V regelt somit in Verbindung mit § 24 Satz 1a BedarfsplRL-
Arzte ein weiteres Strukturelement des Sicherstellungsauftrags.

Beide Arten der Strukturverbesserung (ein effektiver Einsatz von Sicherstellungszuschldgen und die Versorgung mit weiteren Arzten) stehen
somit neben einander. Ob etwa eine Tatbestandswirkung anzunehmen ware, wenn eine Feststellung nach § 100 Abs. 3 SGB V fir eine
Bezugsregion vorliegt und ein Arzt fir eben diese Bezugsregion Sonderbedarf geltend macht, bedarf keiner Abklarung, weil ein solcher
Sachverhalt hier nicht vorliegt.

Auch die Frage ob die Landesverbande der Krankenkassen berechtigt sind, auBerhalb von MaBnahmen nach § 105 Abs. 1 Satz 1 SGB 5 bzw.
ohne dass die Zahlung von Sicherstellungszuschlagen in Betracht kommt, einen Antrag auf Feststellung eines lokalen Versorgungsbedarfs
fur psychotherapeutische Leistungen in der Raumschaft Sch. zu stellen, braucht nicht weiter nachgegangen zu werden, weil ein solcher
Antrag hier nicht gestellt wurde, ein entsprechendes Feststellungsverfahren beim Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen nicht
anhangig ist und sich die Frage, ob sein Ausgang abgewartet werden misste, sich hier nicht stellt.

Da ein Beschluss des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen Baden-Wiirttemberg zur Feststellung eines zusatzlichen lokalen
Sonderbedarfs nach vertragspsychotherapeutischen Leistungen im Raum Sch. (§ 100 Abs. 3 SGB V, § 34a BedarfspIRL-Arzte) ersichtlich
nicht vorliegt, bleibt es bei der alleinigen MaBgeblichkeit der Feststellung lokalen Sonderbedarfs durch die Zulassungsgremien gem. § 24
Satz 1a SGB BedarfsplRL-Arzte.

Wie der Senat in seinem Urteil vom 17.5.2006 im Berufungsverfahren L 5 KA 5224/05 bereits entschieden hat, handelt es sich beim
Landkreis Lérrach nicht um einen groBraumigen Landkreis i. S. d. § 24 Satz 1a BedarfsplRL-Arzte. Diese Feststellung nimmt zwar an der
Rechtskraft des genannten Urteils nicht teil; der Senat halt daran nach erneuter Priifung indessen fest. Im einzelnen wird auf die
Entscheidungsgriinde des Urteils vom 17.5.2006 (a. a. O.) Bezug genommen. Neue Gesichtspunkte, die eine andere rechtliche Bewertung
veranlassen konnten, sind weder ersichtlich noch dem Vorbringen der Beteiligten zu entnehmen. Hierfiir kommt insbesondere die von der
Klagerin angefuhrte Kreisgeschichte des Landkreises Lérrach und dessen Einstufung als ungewdéhnlich grolRer Landkreis durch das
Brockhaus-Konversationslexikon von 1908 nicht in Frage.

Unabhangig von der bedarfsplanungsrechtlichen Qualifizierung des Landkreises Lérrach liegt nach Auffassung des Senats auch der von der
Klagerin behauptete lokale Sonderbedarf nach vertragspsychotherapeutischen Leistungen nicht vor bzw. wurde lokaler Sonderbedarf vom
Beklagten rechtsfehlerfrei verneint. Im Bescheid vom 15.8.2005, der Gegenstand des vorliegenden Verfahrens ist, hat sich der Beklagte
zwar im Wesentlichen auf die fehlende (bedarfsplanungsrechtliche) GroRraumigkeit des Landkreises Lorrach gestiitzt. Daneben, wenngleich
hilfsweise, wurde aber auch das Vorliegen lokalen Sonderbedarfs im Hinblick auf die im Bescheid wiedergegebenen Befunde zur Bedarfslage
abgelehnt (vgl. S. 29 f. des Bescheids). Nach Auffassung des Senats sind dabei rechtlich beachtliche Beurteilungsfehler ebenso wenig
begangen worden wie bei der Ablehnung lokalen Sonderbedarfs im Bescheid vom 5.2.2004, der Gegenstand des Berufungsverfahrens L 5
KA 5224/05 gewesen ist. Auf das im genannten Berufungsverfahren ergangene Senatsurteil vom 17.5.2006 (S. 16 ff. des
Entscheidungsabdrucks) wird Bezug genommen. Die im vorliegenden Verfahren gewonnenen Erkenntnisse bestatigen die Rechtsauffassung
des Senats zusatzlich. Das gilt insbesondere im Hinblick auf die Frage nach der Auslastung der im Planungsbereich niedergelassenen
Psychotherapeuten. Die von der Beigeladenen Nr. 1 festgestellten durchschnittlichen taglichen Arbeitszeiten einzelner Psychotherapeuten
zwischen knapp 2 Stunden bis unter 4 Stunden belegen freie Behandlungskapazitaten (zur Objektivierung von Angaben einer
Arztebefragung etwa BSG, Urt. v. 28.6.2000, - B 6 KA35/99 R -). Dass die in Rede stehenden Wegstrecken, die Versicherte aus dem Raum
Sch. zu niedergelassenen Psychotherapeuten etwa in Steinen oder Lérrach zurlicklegen missen, zumutbar sind, hat der Senat im Urteil vom
17.5.2006 (- L 5 KA 5224/05 -) bereits festgestellt; daran wird ebenfalls festgehalten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 2 VwGO. Da die Beigeladenen keine Sachantrage gestellt haben,
entspricht es nicht der Billigkeit, der Klagerin deren auBergerichtliche Kosten aufzuerlegen (§ 197a SGG i. V. m. §§ 154 Abs. 3, 162 Abs. 3
VwGO).

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht, insbesondere hat die Rechtssache keine grundsatzliche Bedeutung (§ 160 Abs. 2 Nr.
1 SGG). Das gilt auch im Hinblick auf die Rechtswirkungen der durch das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz eingefihrten Vorschriften der
§§ 100 Abs. 3, 101 Abs. 1 Nr. 3a SGB V, die dem Gesetz im Wege der Auslegung ohne hdchstrichterliche Kldrung zu entnehmen sind.

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 52 Abs. 1 GKG in Anlehnung an Nr. C IX 16.4 des Streitwertkatalogs fir die
Sozialgerichtsbarkeit. Ausgehend von einem durchschnittlichen Umsatz der Fachgruppe der Psychologischen Psychotherapeuten von 64.072
EUR und einem durchschnittlichen Kostensatz von 39,6 % errechnet sich ein jahrlicher Gewinn aus vertragspsychotherapeutischer Tatigkeit
von 38.699,49 EUR. Bezogen auf drei Jahre ergibt sich ein Streitwert von 11.098,47 EUR, gerundet 116.000 EUR.
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