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Auf die Revision des Beklagten wird das Urteil des Bayerischen Landessozialgerichts
vom 26.A Juni 2019 aufgehoben. Die Berufung der KlAxgerin gegen das Urteil des
Sozialgerichts MAYanchen vom 13.A April 2018 wird zurA%ackgewiesen.

Die KIAngerin hat die Kosten des Verfahrens mit Ausnahme der Kosten der
Beigeladenen in allen RechtszAYagen zu tragen.

A
GrAY ande:

A
1

Die klagende Kindera[][J und Jugendlichenpsychotherapeutin begehrt die Erteilung
einer Regelzulassung, anstatt der ihr im Rahmen eines Nachbesetzungsverfahrens
erteilten Sonderbedarfszulassung.

A
2

Der PraxisvorgAxngerin der KIAxgerin war 2007 eine Zulassung wegen
Sonderbedarfs fAY4r das Verfahren der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen erteilt worden (Beschluss des
Zulassungsausschusses a[J[JA ZAA &[][] vom 7.11.2007). Nachdem die
PraxisvorgArngerin in 2014 die DurchfA%hrung eines Nachbesetzungsverfahrens
fAYar ihren Psychotherapeutensitz beantragt hatte, stellte die zuA 1. beigeladene
KassenAxrztliche Vereinigung (KA[JV) im Rahmen einer Bedarfsanalyse fest, dass
der betreffende Planungsbereich fAYar die Arztgruppe der Psychotherapeuten bei
einem Versorgungsgrad von 119,4A % gesperrt und auch die Mindestquote von
20A % von Therapeuten, die ausschlieA[Jlich Kinder und Jugendliche behandelten,
mit 7,5 erteilten VersorgungsauftrArgen erfA%llt sei. Allerdings sei als Ergebnis der
Befragung der niedergelassenen Psychotherapeuten festzustellen, dass die
gemeldeten freien KapazitArten nicht ausreichen wA%rden, um die von der
bisherigen Zulassungsinhaberin behandelten Patienten zu A¥sbernehmen
(Schreiben der KA[V vom 2.3.2015).

A
3
Der ZA gab sodann dem Antrag auf DurchfA%hrung des Nachbesetzungsverfahrens

statt (Beschluss vom 18.3.2015). Die Beigeladene zuA 1. schrieb die Praxis als
aJJKinder- und Jugendlichenpsychotherapeutenpraxis Praxisbesonderheit:



Tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapieda[][] aus (Bayerischer
Staatsanzeiger NrA 14 vom 2.4.2015). Die KIAxgerin bewarb sich (als einzige
Bewerberin) um den ausgeschriebenen Praxissitz und beantragte ihre Zulassung
a0zur vertragsAxrztl./a[psychotherapeutischen Versorgung mit vollem
Versorgungsauftrag als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuta[]] in den
Richtlinienverfahren a[JJAnalytische Psychotherapiea[][] und a[jJTiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapiea[][].

A
4

Die Zulassung der KlArgerin erfolgte zum 1.7.2015 und mit der MaA[Jgabe, dass
fAYur die Dauer der Sonderbedarfszulassung nur die Arrztlichen Leistungen
abrechnungsfAxhig seien, die im Zusammenhang mit dem Richtlinienverfahren der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie stA%nden (Beschluss des ZA vom
10.6.2015). Zudem war die Zulassung an den Ort der Niederlassung am bisherigen
Sitz der Praxis in K. gebunden. SpArnter wurde die Sonderbedarfszulassung fA%r die
KIAxgerin erweitert auf das Richtlinienverfahren der analytischen Psychotherapie
(Beschluss des ZA vom 7.11.2018).

A
5

Der beklagte Berufungsausschuss wies den Widerspruch der KIAxgerin, mit
welchem sie die Erteilung einer Regelzulassung anstatt der erteilten
Sonderbedarfszulassung geltend machte, als unbegrA¥vandet zurAYack (Beschluss
vom 12.5.2016). Das SG hat die Klage abgewiesen (Urteil vom 13.4.2018). Die
Erteilung einer Regelzulassung komme nicht in Betracht, da eine Entsperrung des
Planungsbereiches nicht erfolgt sei. Die KIAxgerin habe bei den Zulassungsgremien
lediglich die a[JJA[bertragunga[][] der Sonderbedarfszulassung ihrer
PraxisvorgArngerin beantragt und diese auch erhalten.

~

A
6

Auf die Berufung der KIAxgerin hat das LSG das Urteil des SG aufgehoben und den
Beklagten verurteilt, A%ber den Widerspruch der KIAxgerin neu zu entscheiden
(Urteil vom 26.6.2019). Die BeschrArnkungen der Zulassung der
PraxisvorgArngerin der KIAxgerin seien a[JJA wie die KIAxgerin zutreffend geltend
gemacht habeA a[J[] aufgrund der Vorschrift des A§A 37 AbsA 1 SatzA 2
Bedarfsplanungsa[][JRichtlinie (BedarfspIRL; idF vom 20.12.2012, BAnz AT
31.12.2012 B7; BedarfspIRL aF) in analoger Anwendung entfallen. Diese Vorschrift
habe den Wegfall von BeschrArnnkungen der erteilten Sonderbedarfszulassungen
vorgesehen, wenn der Landesausschuss der A[Jrzte und Krankenkassen (im
Folgenden: Landesausschuss) zu der Feststellung gelangt sei, dass eine



A[lberversorgung nicht mehr bestehe. Hier habe der Landesausschuss mit Beschluss
vom 10.6.2013 festgestellt, dass fAYar Leistungserbringer, die a[JJA wie die
PraxisvorgArngerin der KlIAxgerinA a[J[] ausschlieA[Jlich Kinder und Jugendliche
behandelten, im Planungsbereich noch insgesamt 3,5 Zulassungen erteilt werden
konnten. Zwar sei damit nicht &[JJA wie vom Wortlaut des A§A 37 AbsA 1 SatzA 2
BedarfspIRL aF gefordertA &[] ein Entfallen der bisherigen A[Jberversorgung,
sondern nur das Bestehen weitere ZulassungsmA9glichkeiten wegen nicht
erfAY%llter Mindestquoten festgestellt worden. Jedoch sei wegen der Gleichartigkeit
dieser beiden Zulassungsoptionen eine analoge Anwendung der Vorschrift geboten.
Es liege eine planwidrige RegelungslA¥icke vor, die unter BerAYicksichtigung von
ArtA 12 und ArtA 3 GG geschlossen werden mAVisse. Hintergrund der in ASA 37
AbsA 1 SatzA 2 BedarfspIRL aF geregelten Beendigung von BeschrAxnkungen der
erteilten Sonderbedarfszulassungen sei, dass der Landesausschuss a[J[JA unter
BerAYacksichtigung der in der Vergangenheit erteilten

SonderbedarfszulassungenA a[][] zu der Feststellung gelangt sei, dass eine
Aberversorgung nicht mehr bestehe und somit ZulassungsmA9glichkeiten
erAfffnet seien, die keiner BeschrAxnkungen der abrechenbaren Leistungen
bedAvirften. In dieser Situation sei es nur folgerichtig, die bislang bestehenden
BeschrAxnkungen der erteilten Sonderbedarfszulassungen zu beenden. Nur so
kAfnne der nach den VerhAxrltniszahlen bestehende Versorgungsbedarf auch in der
gesamten Breite des Leistungsspektrums der Arztgruppe abgedeckt werden. Nicht
anders sei die Situation zu beurteilen, wenn ZulassungsmA9glichkeiten aufgrund
nicht erfA%llter Mindestquoten fAVar Axrztliche Psychotherapeuten oder
Leistungserbringer, die ausschlieA[lich Kinder und Jugendliche behandelten,
vorhanden seien. Auch dann sei die vom Landesausschuss festgestellte Quote im
Planungsbereich unter BerAVcksichtigung der bereits erteilten
Sonderbedarfszulassungen ermittelt worden. Insoweit gebe es auch in dieser
Konstellation keinen rechtfertigenden Grund mehr fAYar den Fortbestand der
bestehenden SonderbedarfszulassungsbeschrArnnkungen.

~

A
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Dieses Ergebnis werde auch durch die in der BedarfsplRL geregelten Vorschriften
zum Zulassungsverfahren gestA%tzt. Im Rahmen der vom Landesausschuss zum
regionalen Versorgungsgrad in der psychotherapeutischen Versorgung nach A§A 25
AbsA 1 NrA 5 BedarfspIRL aF festgestellten ZulassungsmAfglichkeiten fAYar
Kindera[J[] und Jugendlichenpsychotherapeuten und Axrrztliche Therapeuten habe
der ZA gemAxA[] ASA 25 AbsA 4 SatzA 1 BedarfspIRL aF Zulassungen erteilen
dAVYrfen. Nach ASA 25 AbsA 4 SatzA 2 BedarfsplRL aF habe der ZA dabei nach
MaA[Jgabe von A§A 26 BedarfspIRL (Zulassungsverfahren nach Aufhebung von
ZulassungsbeschrAxnkungen) entscheiden mAVYissen. Die Norm des ASA 26
BedarfsplRL sei damit auch fA%r das Zulassungsverfahren wegen nicht
ausgeschAfpfter Quoten fA%r Kindera[][] und Jugendlichenpsychotherapeuten
einschlAxgig. Folglich sei auch die entsprechende Anwendung von A§A 37 AbsA 1
SatzA 2 BedarfsplRL aF geboten. Die angeordneten BeschrArnnkungen der
Sonderbedarfszulassung hAxtten daher fAvar die PraxisvorgAxngerin der KIAxgerin



zum 1.7.2013 kraft Gesetzes geendet. FAY4ar das Nachbesetzungsverfahren sei
somit die erneute Feststellung des Sonderbedarfes nicht notwendig gewesen. Der
KIAxgerin hArtte daher eine unbeschrArnkte Regelzulassung erteilt werden
mAYissen.

A
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Zur BegrA¥indung seiner Revision macht der Beklagte geltend, dass der
Sachverhalt der Ausweisung von Mindestquoten nach A§A 101 AbsA 4 SGBA V nicht
mit dem in A§A 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfsplRL aF geregelten Sachverhalt des
Entfallens von A[Jberversorgung vergleichbar sei. Die Feststellung durch den
Landesausschuss, dass keine A[Jberversorgung mehr bestehe, ziele darauf ab, die
tatsAxchliche Versorgung mit der a[JJrechnerischen Versorgunga[][] entsprechend
der Bedarfsplanung in Einklang zu bringen. Dagegen solle die Mindestquote fAYar
Kindera[][] und Jugendlichenpsychotherapeuten die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen trotz Bestehens einer A[Jberversorgung verbessern. Die jeweiligen
Fallgestaltungen seien daher &[J[JA anders als vom LSG vertretenA a[][] in ihren
rechtlichen Auswirkungen nicht vergleichbar.

A
9

Auch fehle es an einer planwidrigen RegelungslAYicke fAYr eine analoge
Anwendung des A§A 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfsplRL aF. Die 20A %a[JJQuote fAVar
Kindera[J[] und Jugendlichenpsychotherapeuten sei durch A§A 22 AbsA 1 NrA 3
BedarfsplRL (jetzt A§A 25 AbsA 1 NrA 3 BedarfspIRL) in der Bekanntmachung des
Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) vom 18.6.2009 (BAnz
2009 NrA 173 vom 17.11.2009 SA 3898) eingefA¥hrt worden. Aus den Tragenden
GrA¥inden zu diesem Beschluss gehe hervor, dass bestehende
Sonderbedarfszulassungen fAYar die Erbringung von psychotherapeutischen
Leistungen an Kindern und Jugendlichen unbeschadet der Regelung des A§A 23
AbsA 3 BedarfsplRL aF auf Antrag der Zulassungsinhaber in eine Regelzulassung
umgewandelt werden kAfnnten. Einen solchen Antrag habe die PraxisvorgAxngerin
der KIAxgerin aber nicht gestellt. Die Auffassung des LSG, die
ZulassungsbeschrArnnkungen seien aufgrund einer Analogie kraft Gesetzes
entfallen, widerspreche daher dem eindeutigen Willen des Gesetzgebers.

~

A
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Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Bayerischen LSG vom 26.6.2019 aufzuheben und die Berufung der
KIAxgerin gegen das Urteil des SG MA%2nchen vom 13.4.2018 zurAVackzuweisen.


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/101.html

~

A
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Die KIArgerin beantragt,
die Revision des Beklagten gegen das Urteil des Bayerischen LSG vom 26.6.2019
zurAVackzuweisen.

A
12

Durch den Beschluss des Landesausschusses vom 10.6.2013 seien fAYr alle
Sonderbedarfszulassungsinhaber 8[JJA und damit auch fAYr ihre
PraxisvorgArngerinA &[] mit Wirkung zum 1.7.2013 die insoweit bestehenden
ZulassungsbeschrAxnkungen kraft Gesetzes entfallen. Zu Recht sei das LSG davon
ausgegangen, dass die ZulassungsmAfglichkeiten aufgrund nichterfAYllter
Mindestquoten und die ZulassungsmA9glichkeiten aufgrund nicht mehr
bestehender A[Jberversorgung vergleichbar seien und daher eine analoge
Anwendung der Vorschrift des ASA 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfspIRL aF geboten sei. In
FAxllen, in denen es &[JJA wie hierA &[] festgestellten Bedarf fAYar weitere
Zulassungen von Kindera[][] und Jugendlichenpsychotherapeuten gegeben habe,
habe fAYur die Aufrechterhaltung der mit einer Sonderbedarfszulassung
verbundenen BeschrArxnkungen kein rechtfertigender Grund mehr bestanden. Die
Umwandlung einer Sonderbedarfszulassung in eine Regelzulassung erfolge zudem
bedarfsneutral. Denn bei Erteilung einer Regelzulassung hAxtte noch Raum fAYar
weitere Zulassungen fAYar Kindera[][J und Jugendlichenpsychotherapeuten in einem
Umfang von 3,5 VersorgungsauftrAngen bestanden.

A
13

Die zuA 1. beigeladene KA[JV hArlt das Urteil des LSG fAYar rechtsfehlerhaft. Der
Sachverhalt der Ausweisung von Mindestquoten nach A§A 101 AbsA 4 SGBA V sei
nicht mit dem in A§A 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfsplRL aF geregelten Sachverhalt des
Entfallens von ZulassungsbeschrAxnkungen nach A§A 103 AbsA 1 und AbsA 3
SGBA V vergleichbar. Zudem bestehe keine planwidrige RegelungslA¥icke, die eine
analoge Anwendung rechtfertige. Die Regelung des ASA 37 AbsA 1 SatzA 2
BedarfspIRL aF sei mit Beschluss des GBA vom 15.11.2005 in die BedarfspIRL
aufgenommen worden. Aus den Tragenden GrA%nden zu diesem Beschluss sei
ersichtlich, dass ein Wegfall der BeschrAxnkungen bei Sonderbedarfszulassungen
nur dann erfolgen solle, wenn keine A[Jberversorgung in dem entsprechenden
Planungsbereich mehr bestehe. Sinn und Zweck von Quotenzulassungen nach

ASA 101 AbsA 4 SGBA V sei es dagegen, ein ausgewogenes VerhAxrltnis der
spezialisierten Leistungserbringer einer Arztgruppe zu gewAxhrleisten. Um dieses
ausgewogene VerhAxrltnis zu erreichen, kAfnnten trotz Sperrung des
Planungsbereiches und bestehender A[Jberversorgung neue Zulassungen
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ausgewiesen werden, bis die Quote erfAYllt sei. Eine solche Quotenzulassung lasse
aber eine bestehende A[Jberversorgung nicht entfallen. FAYr die Annahme einer
planwidrigen RegelungslAVicke bestehe daher kein Grund. Eine analoge Anwendung
sei zudem aufgrund der bestehenden MAfglichkeit fAYar den Inhaber einer
Sonderbedarfszulassung, sich auf eine unbeschrArnkte Zulassung aufgrund der
nicht erreichten Mindestquote nach ASA 101 AbsA 4 SGBA V zu bewerben, nicht
erforderlich.

>

14

A.A Die Revision ist zulArssig. Die vom LSG zugelassene und von dem Beklagten
fristgerecht eingelegte und begrA¥ndete Revision genA¥gt den gesetzlichen
Anforderungen. Insbesondere entspricht die RevisionsbegrA¥indung den
gesetzlichen Vorgaben des A8SA 164 AbsA 2 SatzA 3 SGG.

A
15

Nach dieser Vorschrift muss die BegrAvandung der Revision einen bestimmten
Antrag enthalten, die verletzte Rechtsnorm und, soweit VerfahrensmAxrngel
gerA¥gt werden, die Tatsachen bezeichnen, die den Mangel ergeben. Zwar
enthAxlt weder die Revisionseinlegungsschrift noch die RevisionsbegrA¥andung
einen fArmlichen Antrag, vielmehr hat der Beklagte diesen erst in der
mAYandlichen Verhandlung vor dem Senat formuliert. Das Erfordernis des
a[[bestimmten Antragsa[][] iS von A§A 164 AbsA 2 SatzA 3 SGG setzt jedoch nicht
notwendig einen fAYrmlichen Antrag iS einer spiegelbildlichen Formulierung des
erstrebten Urteilstenors voraus. Vielmehr genA%gt es, wenn sich Umfang und Ziel
der Revision aus der Einlegungs- und BegrA¥sndungsschrift insgesamt hinreichend
deutlich entnehmen lassen (BSG Urteil vom 26.4.1977 4[JJA 8A RU 14/77A &[][] SozR
1500 ASA 164 NrA 8 SA 8; BSG Urteil vom 2.9.1977 4[J[JA 12A RK 10/76A &[][] SozR
1500 ASA 164 NrA 10 SA 15; BSG Urteil vom 14.11.2013 4[J0A BA 2A U 27/12A R

A &[][] SozR 4-2700 A§A 8 NrA 51 RANrA 9; BSG Urteil vom 25.10.2016

4[J0A BA 1A KR 6/16A RA 4[][] SozR 44[][]2500 ASA 109 NrA 59 RdNrA 7). Die
AusfA¥zhrungen des Beklagten in der RevisionsbegrA¥indung, das Urteil des LSG sei
ajlinsgesamt aufzuhebenal][] bzw das Berufungsurteil sei a[JJinsoweit
aufzuhebenal][], lassen hinreichend erkennen, welches Ziel er mit der Revision
verfolgt (vgl auch BSG Urteil vom 7.7.1955 &[JJA 10A RV 160/54A 4[] BSGE 1, 98).
Nach seinem Vorbringen will er erreichen, dass das Urteil des LSG aufgehoben und
die Berufung der KIAxgerin gegen das klagabweisende Urteil des SG
zurAVickgewiesen wird. Dies genAY.gt den Anforderungen.
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B.A Die Revision des beklagten Berufungsausschusses ist auch begrAvsndet. Der
Senat hat das Urteil des LSG aufgehoben und die Berufung der KlIArgerin gegen das
Urteil des SG zurAYsckgewiesen. Der Bescheid des Beklagten, mit welchem der
KIAxgerin eine Sonderbedarfszulassung im Rahmen eines
Nachbesetzungsverfahrens erteilt worden ist, ist nicht zu beanstanden. Zwar kann
die Klagebefugnis fAYr das Begehren der KIAxgerin, ihr eine Regelzulassung
anstelle der Sonderbedarfszulassung zu erteilen, bejaht werden (dazuA 1.). Die
KIAxgerin hat jedoch keinen Anspruch auf Erteilung einer Regelzulassung bzw auf
Neubescheidung ihres darauf gerichteten Zulassungsantrags (dazuA 2.).

A
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1.A Zutreffend hat die KIAxgerin ihr Klagebegehren &[JJA Anspruch auf eine
Regelzulassung zur vertragsArrztlichen Versorgung als Kindera[jJ und
JugendlichenpsychotherapeutinA &[][] in Gestalt der kombinierten Anfechtungsa[][]
und Verpflichtungs(bescheidungs)klage geltend gemacht. Zu Recht hat das LSG
hierfAVar die Klagebefugnis bejaht. Diese setzt die Behauptung des KIAxgers voraus,
durch den Verwaltungsakt beschwert zu sein; eine Beschwer ist gegeben, wenn der
Verwaltungsakt rechtswidrig ist (A§A 54 AbsA 2 SatzA 1 SGG). Danach begrAYandet
die formelle Beschwer im Sinne einer MAfglichkeit der Verletzung eigener Rechte
die Klagebefugnis (BSG Urteil vom 22.10.2014 4[]JJA BA 6A KA 43/13A RA 4[] SozR
448001500 A§A 54 NrA 37 RANrA 12; Keller in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13.A Aufl 2020, A§A 54 RdNrA 9).

~
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Die KIArgerin ist durch die Zulassungsgremien zur FortfA¥%hrung der Praxis
zugelassen worden. Die Zulassung erfolgte mit der MaA[Jgabe, dass fAYr die Dauer
der Sonderbedarfszulassung nur die Arrztlichen Leistungen abrechnungsfArhig
sind, die im Zusammenhang mit den Verfahren der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie a[JJA bzw nach der spArnteren Erweiterung durch Beschluss des ZA
vom 7.11.2018A &[] mit den Verfahren der analytischen Psychotherapie stehen.
Zwar entspricht das mAfgliche Leistungsspektrum der KIAxgerin damit
grundsAntzlich ihrem Antrag, mit welchem sie die Zulassung fAY%r diese beiden
Richtlinienverfahren geltend gemacht hat. Auch stellt die Sonderbedarfszulassung
nach A8A 36 BedarfspIRL kein aliud gegenA¥ber einer bedarfsunabhArngigen
Zulassung dar (BSG Urteil vom 11.9.2002 4[JJA BA 6A KA 23/01A RA 4[][] SozR
34[][]5520 A§A 20 NrA 4 SA 38). Das Gesetz kennt in der A[Jberschrift des A§A 95
SGBA V nur allgemein die a[J[JTeilnahme an der vertragsArrztlichen Versorgunga[]]
und als deren Unterfall in A§A 95 AbsA 2 SGBA V die a[J[JZulassung als



https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2043/13%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2023/01%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203Ã¢Â�Â�5520%20Â§%2020%20Nr%204
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203Ã¢Â�Â�5520%20Â§%2020%20Nr%204
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/95.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/95.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/95.html

Vertragsarzta[][]. Die Sonderbedarfszulassung ist wie die requlAxre Zulassung
antragsabhAxngig. Es geht immer um a[[Jdiea[J] Zulassung zur Teilnahme an der
vertragsAnrztlichen Versorgung (A§A 95 SGBA V). Deshalb ist es grundsAxtzlich
ohne Bedeutung, wenn ein Arzt im Verwaltungsverfahren zunArchst eine
Sonderbedarfszulassung beantragt und erst im Berufungs- und Revisionsverfahren
den Gesichtspunkt eines Zulassungsanspruchs nach den allgemeinen fAYar
VertragsAxrzte geltenden Zulassungsregelungen geltend macht (BSG Urteil vom
11.9.2002 4[0A BA 6A KA 23/01A RA 4[] SozR 33a[][]5520 A§A 20 NrA 4 SA 38).
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Allerdings unterliegt der durch die Sonderbedarfszulassung vermittelte Status
BeschrAxnkungen, die fAYr die Regelzulassung nicht gelten. Dies gilt insbesondere
bezogen auf die MAYglichkeiten zur Verlegung des Praxissitzes (vgl ASA 36 AbsA 2
BedarfspIRL; vgl auch Ladurner, AJrzte-ZV, ZahnAxrzte-ZV, 2017, A§A 24

4[0A AQrzte-ZVA &[0[] RANrA 110; Wahrendorf, Kr\VV 2014, 241, 242), grundsArtzlich
auch bezogen auf die Art der abrechenbaren Leistungen (vgl A§A 36 AbsA 6
BedarfsplRL) sowie im Zusammenhang mit einer spArteren VerArnuA[Jerung der
Praxis an einen Nachfolger (vgl ASA 103 AbsA 4 SGBA V iVm AS§A 36 AbsA 7
BedarfsplIRL; vgl auch Kleinke/Lauber, ZMGR 2013, 8, 9, Kremer/Wittmann,
VertragsArrztliche Zulassungsverfahren, 3.A Aufl 2018, RdNrA 639). Diese mit der
Sonderbedarfszulassung verknAYspften BeschrAxnkungen sind jedenfalls geeignet,
die KIArgerin in ihren Rechten zu verletzen.

A
20

2.A Die Voraussetzungen fAY4r die Erteilung einer Regelzulassung liegen nicht vor.
FAYr den Planungsbereich, fA%r welchen der KIAxgerin die
Sonderbedarfszulassung erteilt worden ist, bestanden bzw bestehen
ZulassungsbeschrAxnkungen wegen A[lberversorgung (dazuA a). Der KIAxgerin war
die begehrte Regelzulassung &[JJA entgegen der Rechtsauffassung des LSGA &[]
nicht im Wege des Nachbesetzungsverfahrens nach A§A 103 AbsA 4 SGBA V zu
erteilen (dazuA b). Auch in der Zeit nach der Erteilung der Sonderbedarfszulassung
bis zum Abschluss des Verfahrens vor dem LSG lagen die Voraussetzungen fAYar
eine a[JJUmwandlunga[][] der Sonderbedarfszulassung in eine Regelzulassung nicht
vor (dazuA c).

A
21
a)A In dem Planungsbereich, fA%r den die KIAxgerin ihre uneingeschrAxnkte

Regelzulassung begehrt, bestehen fAi/4r die Fachgruppe der Psychotherapeuten
ZulassungsbeschrAxnkungen wegen A[]berversorgung. Nach ASA 103 AbsA 1
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SatzA 1 SGBA V stellen die &[JJA nach A8A 90 SGBA V gebildetenA &[][]
LandesausschAVisse der A[Jrzte und Krankenkassen fest, ob eine A[Jberversorgung
vorliegt. Wenn dies der Fall ist, hat der Landesausschuss nach den Vorschriften der
Zulassungsverordnungen und unter BerAYcksichtigung der Richtlinien des GBA
ZulassungsbeschrAxnkungen anzuordnen (A§A 103 AbsA 1 SatzA 2 SGBA V).
GemAxA[] ASA 16b AbsA 1 SatzA 2 Zulassungsverordnung fAYar VertragsAnrzte
(Allrzte-ZV) ist A[Jberversorgung anzunehmen, wenn der allgemeine
bedarfsgerechte Versorgungsgrad in einem Planungsbereich um 10 vom Hundert
AViberschritten ist. Die Anordnung von ZulassungsbeschrAxnkungen ist in den fAYar
die amtlichen Bekanntmachungen der KAV vorgesehenen BlAxttern zu
verAfffentlichen (A§A 16 AbsA 7, A§SA 16b AbsA 4 A[rzte-ZV). Sie ist fAYur die
Zulassungsgremien verbindlich (A§A 16b AbsA 2 A[lrzte-ZV) und schrAxnkt den
Zulassungsanspruch ein (ASA 95 AbsA 2 SatzA 9 SGBA V).
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Hier sind durch den Landesausschuss ZulassungsbeschrAxnkungen wegen
Alberversorgung fAYar die Fachgruppe der Psychotherapeuten gemAxA[] A§A 103
AbsA 1 und AbsA 2 SGBA V angeordnet worden (s dazu den vom LSG zugrunde
gelegten Beschluss des Landesausschusses vom 10.6.2013, Bayerischer
Staatsanzeiger NrA 28 vom 12.7.2013, 1A ff). Dieser bedarfsplanungsrechtlichen
Fachgruppe der Psychotherapeuten unterfArllt grundsArtzlich auch die KIAxgerin
als Kindera[J[] und Jugendlichenpsychotherapeutin (vgl A§A 12 AbsA 2 NrA 7
BedarfspIRL). Die dem zugrunde liegenden Berechnungen der A[Jberversorgung und
das dafAv%r in ASASA 4A ff BedarfsplRL festgelegte Verfahren sind rechtlich nicht zu
beanstanden, wie der Senat mehrfach entschieden hat (vgl zB 4[JJA betr
PsychotherapeutenA &[][] BSG Urteil vom 5.11.2003 &4[J]A BA 6A KA 53/02A RA 4[]
SozR 44a[][]2500 A8A 101 NrA 1 RdNrA 10A ff; BSG Urteil vom 23.6.2010

4[J0A BA 6A KA 22/09A RA 4[][] SozR 44[][12500 A§A 101 NrA 8 RANrA 11; BSG Urteil
vom 8.12.2010 &[J0A BA 6A KA 36/09A RA 4[J[] BSGE 107, 147 = SozR 44[]]2500
A§A 101 NrA 9, RdNrA 13). Die Beteiligten haben im Revisionsverfahren die
VerfassungsmArA[Jigkeit der Bedarfsplanungsregelungen auch nicht in Frage
gestellt.

~
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b)A Zu Recht haben die Zulassungsgremien der KIAxgerin im Rahmen des
Nachbesetzungsverfahrens nach A§A 103 AbsA 4 SGBA V a[[Jnura[]] eine
Sonderbedarfszulassung erteilt (dazuA aa). Ob die in A§A 37 AbsA 1 SatzA 2
BedarfsplRL aF getroffene Regelung auch in der vorliegenden Konstellation
entsprechend anwendbar war und damit grundsAxtzlich einen Anspruch der
PraxisvorgArngerin der KIArgerin auf eine Regelzulassung hArtte begrAYanden
kAfinnen, |Axsst der Senat offen (dazuA bb). Denn einer entsprechenden A[Jnderung
des Zulassungsstatus der PraxisvorgArngerin stand jedenfalls entgegen, dass diese
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die Erteilung einer Regelzulassung nicht beantragt und ihr Zulassungsstatus sich
auch nicht kraft Gesetzes geArndert hat (dazuA cc). Der KIArgerin konnte auch nur
eine Zulassung mit den BeschrAxnkungen erteilt werden, die der ZA bei seiner
Entscheidung AViber die Nachbesetzung im Rahmen des Ausschreibungsverfahrens
nach A§A 103 AbsA 3a SGBA V festgelegt hat (dazuA dd).

~
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aa)A Wenn die Zulassung eines Vertragsarztes in einem Planungsbereich, fAY4r den
ZulassungsbeschrAxnkungen angeordnet sind, durch Tod, Verzicht oder Entziehung
endet und die Praxis von einem Nachfolger weitergefAYhrt werden soll, entscheidet
der ZA auf Antrag des Vertragsarztes oder seiner zur VerfAv4gung AViber die Praxis
berechtigten Erben, ob ein Nachbesetzungsverfahren nach A8A 103 AbsA 4 SGBA V
fAYar den Vertragsarztsitz durchgefA%hrt werden soll (A§A 103 AbsA 3a SatzA 1
SGBA V). Hat der ZA in einem Planungsbereich, fA%r den
ZulassungsbeschrAxnkungen angeordnet sind, nach A8A 103 AbsA 3a SGBA V
einem Antrag auf DurchfAYzhrung eines Nachbesetzungsverfahrens entsprochen,
hat die KA[JV den Vertragsarztsitz in den fAYar ihre amtlichen Bekanntmachungen
vorgesehenen BlArttern unverzAY.glich auszuschreiben und eine Liste der
eingehenden Bewerbungen zu erstellen (A§A 103 AbsA 4 SatzA 1 SGBA V). Unter
mehreren Bewerbern, die die ausgeschriebene Praxis als Nachfolger des bisherigen
Vertragsarztes fortfA¥%hren wollen, hat nach A§A 103 AbsA 4 SatzA 4 SGBA V der ZA
bzw der dagegen angerufene Berufungsausschuss (vg/ ASA 96 AbsA 4 SGBA V,

A§A 44 AQlrzte-ZV) den Nachfolger nach pflichtgemAxAJem Ermessen
auszuwArhlen. FAY4ar Psychotherapeuten sind diese Regelungen entsprechend

anwendbar (ASA 72 AbsA 1 SatzA 2 SGBA V).
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Nach A8A 36 AbsA 7 BedarfsplRL gelten bei der Nachfolgebesetzung nach A§A 103
AbsA 4 SGBA V fAYur die Sonderbedarfszulassung wegen lokalen Sonderbedarfs und
wegen sonstigen qualifikationsbezogenen Sonderbedarfs allerdings weitere
Besonderheiten: Nach ASA 36 AbsA 7 SatzA 2 BedarfspIRL finden die Regelungen in
A§A 103 AbsA 3a SatzA 3 HalbsatzA 2 SGBA V (Nachbesetzung durch privilegierten
Personenkreis) und SatzA 8 (EntschAndigung, jetzt ASA 103 AbsA 3a SatzA 13, 14
SGBA V idF des GKVa&[][VersorgungsstAnrkungsgesetzes [GKV-VSG] vom 16.7.2015,
BGBI 1 1211) keine Anwendung und nach A§A 36 AbsA 7 SatzA 1 BedarfsplRL kann
die Zulassung eines Nachfolgers nur bei Fortbestand der
Sonderbedarfsfeststellungen erteilt werden. Hier hat die PraxisvorgAxngerin der
KIAxgerin einen Antrag auf ein Nachbesetzungsverfahren fA%r ihre Praxis gestellt
und zugleich ihren Verzicht auf ihre Zulassung im Falle der Nachbesetzung erklAxnrt.
Der ZA hat dem Antrag stattgegeben. Da die Zulassungsgremien auch den
Fortbestand der Sonderbedarfsfeststellungen bejaht haben, wurde der KIAxgerin die
Zulassung a[JJA mit Festsetzung von erneuten BeschrArnkungenA &[J[] im Wege der
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Praxisnachfolge erteilt.
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bb)A Die Zulassungsgremien haben hierbei a[J[JA entgegen der Rechtsauffassung
des LSGA &[] zutreffend die Vorgaben des A8A 36 AbsA 7 SatzA 1 BedarfsplRL
(Fortbestand der Sonderbedarfsfeststellung) geprAYft, denn die PraxisvorgArngerin
der KIArgerin verfAvagte im Zeitpunkt der Nachfolgebesetzung weiterhin nur A¥sber
eine Sonderbedarfszulassung.

~
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(1)A Nach A§A 37 AbsA 1 SatzA 1 BedarfsplIRL aF (vgl jetzt A§A 36 AbsA 2 undA 6
BedarfspIRL idF vom 20.12.2012, zuletzt geAxndert am 5.12.2019) war die
Zulassung gemAxA[] A§A 36 AbsA 1 BuchstA a undA b BedarfsplRL aF an den Ort
der Niederlassung gebunden und hatte in den FAxllen nach A§A 36 AbsA 1
BuchstA b bisA d BedarfspIRL aF mit der MaA[]gabe zu erfolgen, dass fA%r den
zugelassenen Vertragsarzt nur die Arrztlichen Leistungen, welche im
Zusammenhang mit dem Ausnahmetatbestand stehen, abrechnungsfAxrhig sind.
Auf dieser Grundlage war die Zulassung der PraxisvorgAxngerin der KIAxgerin auf
Leistungen der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie beschrAxnkt und an
den Ort der Niederlassung gebunden.

A
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(2)A Diese BeschrAxnkungen der Zulassung der PraxisvorgAxngerin sind nicht nach
ASA 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfsplRL aF kraft Gesetzes a[J[Jentfallena[][]. Nach dieser
a[J0A bereits seit dem 4.7.2013 nicht mehr geltendenA &[][] Vorschrift endeten die
BeschrArnkungen nach ASA 37 AbsA 1 SatzA 1 BedarfspIRL aF, wenn der
Landesausschuss fAYar den entsprechenden Planungsbereich feststellte, dass eine
Alberversorgung gemAxA[] A§A 103 AbsA 1 und AbsA 3 SGBA V nicht mehr
bestand.

A
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(a)A Die Regelung wurde erstmals mit Beschluss vom 15.11.2005 (BAnz 2005

NrA 68 vom 6.4.2006 SA 2539) in NrA 25 SatzA 2 BedarfsplRL aufgenommen und
trat am 7.4.2006 in Kraft. Zuvor war in der BedarfsplRL (vgl NrA 25 SatzA 2 in der
bis 6.4.2006 geltenden Fassung) geregelt, dass eine Sonderbedarfszulassung
a00A unabhArngig von der tatsAxchlichen VersorgungslageA &[] nach Ablauf von
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fAVanf Jahren in eine Vollzulassung AVibergeht.
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Die mit Beschluss vom 15.11.2005 erfolgte A[Jnderung begrA¥ndete der GBA wie
folgt: 4[]]Bei den TatbestAxnden der Sonderbedarfszulassung handelt es sich um
Privilegierungsregelungen, die eine Zulassung in einem wegen A[Jberversorgung
gesperrten Planungsbereich ermA9glichen. [a[]!] Nach der bisherigen Regelung
konnte nach Ablauf von fAYanf Jahren eine Sonderbedarfszulassung

a00A unabhArngig von der tatsAxchlichen VersorgungslageA &[] in eine
Vollzulassung A¥bergehen. Mit der Neufassung wird klargestellt, dass der
Abergang in eine Vollzulassung kAYnftig nur noch unter der Voraussetzung
mA9glich ist, dass zu diesem Zeitpunkt in dem betreffenden Planungsbereich keine
Aberversorgung mehr besteht. MaA[Jgeblich fAYar den Wegfall der
BeschrAxnkungen bei Sonderbedarfszulassungen ist damit ausschlieA[Jlich die
Versorgungssituation im Planungsbereich.a[]] (Tragende GrAYande zum Beschluss
des GBA A¥ber eine A[lnderung der Bedarfsplanungs-Richtlinien-A[Jrzte
[Sonderbedarfszulassung] vom 15.11.2005, SA 1).

A
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Mit Wirkung zum 1.1.2013 wurde die Regelung in A§A 37 AbsA 1 SatzA 2
BedarfsplRL aF a[JJAYberfAYshrta[l[] (vg! BedarfspIRL in der Neufassung vom
20.12.2012, BAnz AT 31.12.2012 B7) und galt bis 3.7.2013 (ersatzlose Streichung
durch Beschluss des GBA vom 16.5.2013, BAnz AT 03.07.2013 B5).

~
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(b)A Einer unmittelbaren Anwendung des A§A 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfspIRL aF
stand hier entgegen, dass der Landesausschuss im Juni 2013 keine Feststellung
getroffen hatte, dass eine A[Jberversorgung nicht mehr besteht, sondern allein
festgestellt hat, dass die 20A %a[][JQuote nach A§A 101 AbsA 4 SatzA 5 SGBA V
fAVar Psychotherapeuten, die ausschlieA[Jlich Kinder und Jugendliche behandeln,
nicht ausgeschAqpft war. Mit Beschluss vom 10.6.2013 (verAfffentlicht im
Bayerischen Staatsanzeiger NrA 28 vom 12.7.2013 SA 1) hat der Landesausschuss
ZulassungsbeschrAxnkungen wegen A[lberversorgung fAY.r die Arztgruppe der
Psychotherapeuten im hier einschlAxgigen Planungsbereich angeordnet. Eine
Aufhebung dieser ZulassungsbeschrAxnkungen nach A§A 103 AbsA 3 SGBA V ist
nicht erfolgt. Der Landesausschuss hat vielmehr allein &[JJA mit einem weiterem
Beschluss vom 10.6.2013 und mit Wirkung zum 30.6.2013A &[] fAYr die
Arztgruppe der Psychotherapeuten ZulassungsmAfglichkeiten nach ASA 101 AbsA 4
SatzA 5 SGBA V wegen NichterfA%llung der Quote fA%r Kinder- und
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Jugendlichenpsychotherapeuten im Planungsbereich festgestellt (Bayerischer
Staatsanzeiger NrA 28 vom 12.7.2013 SA 12).
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(c)A Eine analoge Anwendung der Vorschrift des ASA 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfspIRL
aF a[J0A wie vom LSG befAYsrwortetA a[][] auf die Ausweisung von
ZulassungsmAf9glichkeiten nach ASA 101 AbsA 4 SatzA 5 SGBA V, setzt eine
unbewusste planwidrige RegelungslA¥%cke und eine Gleichartigkeit der zu
regelnden Sachverhalte voraus (vgl dazu BSG Urteil vom 31.5.2006 &[J[JA BA 6A KA
62/04A RA 4[][] BSGE 96, 257 =A SozR 44[J[]1300 ASA 63 NrA 3, RdNrA 14; BSG
Urteil vom 31.5.2006 &[JJA BA 6A KA 74/04A RA &[][] SozR 4a[][]2500 ASA 73 NrA 1
RdNrA 16; BSG Urteil vom 27.6.2007 &[]J[JA BA 6A KA 24/06A RA 4[][] SozR 44&[][]2500
A8A 73 NrA 3 RdNrA 18; BSG Urteil vom 9.2.2011 &[J0A BA 6A KA 12/10A RA 4[][]
SozR 44[][15520 ASA 24 NrA 6 RANrA 18). Ob diese Voraussetzungen tatsAxchlich
a0J0A wie vom LSG angenommenA &[] erfAYllt sind, ist jedenfalls nicht offenkundig.
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A§A 101 AbsA 4 SGBA V enthArlt Sonderregelungen fA%r die A[Jrzte und
Psychotherapeuten der psychotherapeutischen Arztgruppe. Diese bilden im Rahmen
der Bedarfsplanung ab 1.1.1999 eine eigene Arztgruppe. Zur Arztgruppe gehAf{ren
die A¥berwiegend oder ausschlieA[Jlich psychotherapeutisch tAntigen A[Jrzte, die
FachArnrzte fA%r Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, FachAxrzte fAYar
Psychotherapeutische Medizin, ferner die Psychologischen Psychotherapeuten sowie
Kindera[J[] und Jugendlichenpsychotherapeuten (A§A 12 AbsA 2 NrA 7 SatzA 1
BedarfsplRL). Nach ASA 101 AbsA 4 SatzA 5 SGBA V waren durch die Richtlinien des
GBA bis Ende 2015 fAYar Axrztliche Psychotherapeuten Mindestanteile von 25A %
und fAYr ausschlieA[Jlich Kinder und Jugendliche betreuende Psychotherapeuten
von 20A % der allgemeinen VerhAxrltniszahl sicherzustellen. FAYr die Zeit danach
wird der GBA ermAxchtigt, die Quoten bedarfsgerecht anzupassen, ansonsten
gelten sie fort (ASA 101 AbsA 4 SatzA 6 TeilsatzA 1 SGBA V). Auch kann der GBA
weitere nach Fachgebieten differenzierte Mindestversorgungsanteile vorsehen (
A8SA 101 AbsA 4 SatzA 6 TeilsatzA 2 SGBA V). Mit dem durch das Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) vom 6.5.2019 (BGBIA | 646) neu eingefAvsgten ASA 101
AbsA 1 SatzA 8 SGBA V wird der GBA zudem ermAxrchtigt, in der BedarfspIRL
innerhalb der einzelnen Arztgruppen nach Fachgebieten, Facharztkompetenzen
oder Schwerpunktkompetenzen differenzierte Mindest- oder
HAqchstversorgungsanteile fAYar A[Jrzte dieser Fachgebiete oder fAYar A[Jrzte mit
entsprechenden Facharztkompetenzen oder Schwerpunktkompetenzen verbindlich
vorzugeben.

~
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Stellt der Landesausschuss A[Jberversorgung fest, hat er zugleich eine Feststellung
zu treffen, in welchem Umfang gemAxA[] A§A 101 AbsA 4 SGBA V

a[J0A ausgedrAVYickt in der Anzahl der PsychotherapeutenA &[][] in jedem
Versorgungsanteil AQrzte, FachAxrzte fAY4ar Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie oder Kindera[][] und Jugendlichenpsychotherapeuten zugelassen
werden kAfnnen, wenn die Versorgungsanteile nicht ausgeschA{pft sind (A§A 25
AbsA 1 NrA 4 BedarfspIRL). Der ZA hat nach MaA[Jgabe der vom Landesausschuss
fAvar den jeweiligen Versorgungsanteil festgestellten nicht ausgeschApften Zahlen
Zulassungen fAYar A[Jrzte zu erteilen (A§A 25a SatzA 1 BedarfspIRL).

~
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Die EinfA¥%hrung der 20A %a[][JQuote fA%r Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten durch das Gesetz zur Weiterentwicklung der
Organisationsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKVajorgWa)
vom 15.12.2008 (BGBIA | 2426) hat der Gesetzgeber damit begrAYandet, dass fAYar
die psychotherapeutische Behandlung ernster Erkrankungen von Kindern und
Jugendlichen auch in der vertragsAxrrztlichen Versorgung Spezialisten zur
VerfA¥agung stehen sollten, um eine bestmAfgliche Versorgung zu erreichen (BT-
Drucks 16/9559 SA 18). Aufgrund der zahlenmAxA[Jigen A[Jberlegenheit der
Psychologischen Psychotherapeuten sei ein Schutz von ZulassungsmA9glichkeiten
fAYar solche psychotherapeutischen Leistungserbringer notwendig, die
ausschlieA[Jlich Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch betreuten. Nur so
kAfinne gewAxhrleistet werden, dass in jedem Planungsbereich auch fAYur diese
Leistungserbringer eine gewisse Anzahl an ZulassungsmA9glichkeiten zur
VerfA¥agung stAYanden (BT-Drucks aaO).
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Danach ist der KIAxgerin zwar zuzugeben, dass sich durch die Ausweisung von
ZulassungsmAfglichkeiten durch den Landesausschuss in 2013 (hier im Umfang
von 3,5) die Versorgungssituation fA%r die Psychotherapeuten, die ausschlieA[lich
Kinder und Jugendliche behandeln, geAxndert hatte und fA%r (allein) diese Gruppe
der Psychotherapeuten im Planungsbereich damit ZulassungsmA9glichkeiten trotz
fortbestehender A[Jberversorgung bestanden haben. Der GBA hat mit ASA 37 AbsA 1
SatzA 2 BedarfspIRL aF (bzw NrA 25 SatzA 2 BedarfsplRL idF vom 15.11.2005) den
Wegfall der BeschrArnkungen bei Sonderbedarfszulassungen aber als
Ausnahmetatbestand geregelt, der eingreift, wenn A[Jberversorgung nicht mehr
besteht. Dies wird durch die Tragenden GrA%nde zu dem Beschluss bestAxtigt, in
denen es bezogen auf die damals neu gefasste NrA 25 SatzA 2 BedarfsplRL heiA[]t:
a[OMit der Neufassung wird klargestellt, dass der A[Jbergang in eine Vollzulassung
kAYanftig nur noch unter der Voraussetzung mA9glich ist, dass zu diesem Zeitpunkt
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in dem betreffenden Planungsbereich keine A[Jberversorgung mehr bestehta[] (vg/
Tragende GrAYande zum Beschluss des GBA vom 15.11.2005, SA 1). Die Regelung
des A§A 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfsplRL aF entspricht von der Zielrichtung
grundsAntzlich der Vorschrift des ASA 103 AbsA 3 SGBA V, wonach
ZulassungsbeschrArnnkungen (nur) aufzuheben sind, wenn die Voraussetzungen
fAYar eine A[Jberversorgung entfallen sind. A§A 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfsplRL aF ist
aufgrund seines klar konzipierten Regelungsbereiches jedenfalls einer analogen
Anwendung nur zugAxrnglich, wenn es um &[JJA in jeder HinsichtA &[] vergleichbare
Sachverhalte geht.

~
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Ob dies im Hinblick auf die Quotenzulassung von Kindera[][] und
Jugendlichenpsychotherapeuten iS des A§A 101 AbsA 4 SGBA V bejaht werden kann,
ist fraglich. Die Ausweisung von Quotenzulassungen durch den Landesausschuss
bewirkt kein Entfallen einer bestehenden A[Jberversorgung. Vielmehr wird
zugunsten eines ausgeglichenen VerhAxrltnisses verschiedener Leistungserbringer
innerhalb der psychotherapeutischen Arztgruppe und im Hinblick auf die
Verbesserung der Versorgung der psychotherapeutisch zu betreuenden Kinder und
Jugendlichen eine ErhAfhung der weiterhin bestehenden A[Jberversorgung
innerhalb der psychotherapeutischen Arztgruppe in Kauf genommen. Soweit der
Senat in seiner Entscheidung vom 15.8.2012 (BA 6A KA 48/11A RA &[] SozR
44[102500 A§A 101 NrA 13) eine Gleichartigkeit der Sachverhalte der in ASA 101
AbsA 4 SatzA 5 SGBA V geregelten Quotenzulassung und der damals in ASA 24
BuchstA b SatzA 4 BedarfsplRL aF (vgl jetzt: ASA 37 AbsA 2 SatzA 4 BedarfspIRL)
geregelten Sonderbedarfszulassung wegen besonderen Versorgungsbedarfs im
Bereich der Kindera[][] und Jugendlichenpsychotherapie bejaht hat, beruhte dies
allein darauf, dass beide Bestimmungen den Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten weitere Zulassungen in Bereichen mit
ZulassungsbeschrArnkungen wegen A[Jberversorgung ermA9glichen (BSG aa0
RdNrA 26). Eine solche Fallgestaltung liegt hier jedoch nicht vor. Die Feststellung
von A[]ber- bzw Unterversorgung zielt auf die LAfsung systematischer Defizite in
der Versorgung einer Region (BSG Urteil vom 28.6.2017 4[JJA BA 6A KA 28/16A R

A 4000 BSGE 123, 243 = SozR 44[]]2500 A8A 101 NrA 19, RANrA 33). Dabei kann der
Wegfall von A[Jberversorgung zwingend nur fAY.r eine ganze Arztgruppe festgestellt
werden und erAfffnet ZulassungsmA9glichkeiten fAYr alle Mitglieder der
Arztgruppe, nicht nur fA%r die von der Quote begAVinstigte Arztuntergruppe. Die
jeweiligen ZulassungsmAfglichkeiten werfen insofern auch weitgehend andere
(rechtliche) Fragestellungen auf.

~
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cc)A Doch bedarf es hier keiner Entscheidung, ob A§A 37 AbsA 1 SatzA 2
BedarfsplRL aF in der vorliegenden Konstellation analog anwendbar war. Denn
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selbst wenn eine solche Anwendung bejaht wAYsrde, hArtte die Regelung einen
Anspruch der PraxisvorgAxngerin der KIAxgerin auf eine Regelzulassung nicht
begrAVindet, weil diese weder einen Antrag auf Erteilung einer solchen
Regelzulassung gestellt noch sich ihr Zulassungsstatus kraft Gesetzes geAxndert
hat. FAY.r die Notwendigkeit eines entsprechenden Antrags des
Sonderbedarfszulassungsinhabers und eines feststellenden Beschlusses der
Zulassungsgremien AYiber das Entfallen der SonderbedarfsbeschrAxnkungen
sprechen neben GrAYsnden der Rechtsklarheit bereits die a[J[JTragenden
GrAYandea[][] des GBA zur EinfAYagung der 20A %a[J[JQuote fA%r Kindera[][] und
Jugendlichenpsychotherapeuten in die BedarfspIRL, in welchen formuliert ist:
a[[jBestehende Zulassungen gem. A8A 24 [damals Sonderbedarfszulassungen] fAYar
die Erbringung von psychotherapeutischen Leistungen an Kindern und Jugendlichen
kAfnnen unbeschadet der Regelung des A§A 23 Abs.A 3 auf Antrag der
Zulassungsinhaber in eine Regelzulassung umgewandelt werden (wenn in dem
jeweiligen Planungsbereich die Voraussetzungen fA%r die Erteilung einer
Regelzulassung nach dieser Richtlinie vorliegen).a[]] (Tragende GrAYande zum
Beschluss des GBA vom 18.6.2009 [BAnz NrA 173 vom 17.11.2009 SA 3898],

SA 3Af).
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(1)A Der Wortlaut des A§A 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfsplIRL aF (4[J]Die
BeschrAxnkungen nach SatzA 1 enden 4[1!4[][) war allerdings bezogen auf die
Frage, ob die a[JJUmwandlunga[]] der Sonderbedarfszulassung in eine
Regelzulassung im Falle der (partiellen) A[Jffnung des Planungsbereichs kraft
Gesetzes erfolgt (vgl Bedei/Zalewski in Liebold/Zalewski, Kassenarztrecht, Stand
Juni 2007, A§A 24 A[Jrzted[[1ZV, RdANrA EA 244[]2 und Stand Juli 2016, RdNrA
EA 244[02.5; Ladurner, A[Jrzted[][ZV, ZahnAxrzte4[]ZV, 2017, A§A 16b
Allrztea[J0ZV RANrA 44) oder einer ausdrA¥%cklichen Entscheidung der
Zulassungsgremien bedarf, nicht eindeutigq.
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Die Formulierung a[J[IDie BeschrArnkungen nach SatzA 1 enden &[J!a[][] Azhnelt zB
der Formulierung in A§A 95 AbsA 7 SGBA V (a[J[JDie Zulassung endeta[]!a[]]), die
eine StatusArnderung kraft Gesetzes zum Gegenstand hat. A§A 95 AbsA 7 SGBA V
ordnet fAYar VertragsAnrzte (SatzA 1) und Medizinische Versorgungszentren (MVZ;
SatzA 2) das Ende der Zulassung in bestimmten FAxllen (Nichtaufnahme der
vertragsAxrztlichen TArtigkeit in einem von ZulassungsbeschrArnkungen
betroffenen Planungsbereich innerhalb von drei Monaten, Tod des Vertragsarztes,
AuflAfsung eines MVZ, Verzicht, Ablauf des Befristungszeitraumes und Wegzug) an.
Das Zulassungsende tritt in diesen FArllen als gesetzliche Rechtsfolge ein (vg/
BVerfG Beschluss vom 26.9.2016 4[J[JA 1A BvR 1326/15A 4[][] SozR 44[][]5520

A§A 19 NrA 4 RdNrA 33; BSG Urteil vom 13.5.2015 4[JJA BA 6A KA 25/14A RA &[]
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BSGE 119, 79 =A SozR 4-5520 A§A 19 NrA 3, RdNrA 19; BSG Urteil vom 28.9.2016
4[J0A BA 6A KA 1/16A RA 4[[] SozR 44[][]12500 ASA 95 NrA 30 RdNrA 16). Eines
konstitutiven Verwaltungsaktes bedarf es daher nicht (BSG Urteil vom 28.9.2016
4[0A BA 6A KA 1/16A RA 4[][] SozR 44[][12500 A§A 95 NrA 30 RANrA 16; Pawlita in
jurisPKa[[SGBA V, 4.A Aufl 2020, A§A 95 RdNrA 1227). Der Senat billigt lediglich in
stAnndiger Rechtsprechung den Zulassungsgremien das Recht zu, deklaratorische
Entscheidungen AViber das Ende der Zulassung zu treffen, um Rechtssicherheit
herzustellen und fAY%r alle an der vertragsAxrztlichen Versorgung Beteiligten
Klarheit darA¥ber zu schaffen, ob ein Arzt (noch) berechtigt ist, vertragsArrztlich
tAntig zu werden (BSG Urteil vom 5.2.2003 4[J[JA BA 6A KA 22/02A RA 4[] SozR
43002500 A§A 95 NrA 2 RANrA 12; speziell zum Zulassungsverzicht BSG Urteil vom
8.5.1996 4[JJA 6A RKa 16/95A 4[] BSGE 78, 175, 183 =A SozR 34[]15407 ArtA 33
A§A 3a NrA 1 SA 10).
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Andererseits wird eine vergleichbare Wendung wie in A§A 37 AbsA 1 SatzA 2
BedarfspIRL aF zur Beendigung der fA%r das sog Joba[J[JSharing geltenden
BeschrArnnkungen in ASA 26 AbsA 2 SatzA 1 BedarfspIRL (a[JJa[!A bewirkt die
Aufhebung der ZulassungsbeschrAxnkungen &[J!A dass a[]!A die BeschrAxnkungen
a[]! endena[][]) sowie in ASA 26 AbsA 3 BedarfsplRL (a[JJa[!A endet die
BeschrArnkung der LeistungsbegrenzungA a[]!a[][]) verwendet, obwohl A§A 26
AbsA 5 BedarfsplRL eine Entscheidung zu der Frage voraussetzt, in welcher
Reihenfolge die Begrenzungen enden. Nach diesen Vorschriften (iVm A8A 101
AbsA 3 SatzA 2, AbsA 3a SatzA 1 SGBA V) enden &[JJA mit Vorrang vor AntrArgen
auf Neuzulassung und im Umfang des Aufhebungsbeschlusses (bis rechnerisch
wieder A[Jberversorgung gegeben ist)A &[][] zunAxrchst die BeschrAxnkungen von
bereits begrA¥ndeten Joba[J[JSharinga[[JZulassungen und die
LeistungsbeschrArnkungen der
Joba[lISharinga[jBerufsausA¥sbungsgemeinschaften (AbsA 2) und (sofern danach
noch nicht rechnerisch wieder A[Jberversorgung gegeben ist) sodann die
LeistungsbeschrAxnkungen bei angestellten AlJrzten im Joba[JJSharing (AbsA 3),
und zwar in der Reihenfolge der jeweils IAxngsten Dauer der (gemeinsamen)
BerufungsausA¥sbung bzw Anstellung. ASA 26 AbsA 5 BedarfsplRL setzt dabei eine
Entscheidung (a[Jlist a[]} zu entscheidena[][]) und damit einen Verwaltungsakt der
Zulassungsgremien zu der Frage voraus, in welcher Reihenfolge die Begrenzungen
enden (vgl Wenner, Vertragsarztrecht nach der Gesundheitsreform, 2008, A§A 16
RANrA 55; Ladurner, AQlrzted[0ZV, ZahnAxrzted[[0ZV, 2017, ASA 16b A[lrztediZV
RdNrA 40; vgl auch &[JA diese Frage allerdings noch offenlassendA &[][] BSG
Beschluss vom 28.6.2017 4[0A BA 6A KA 12/17A BA &[0 juris RANrA 18). Auch im
Rahmen der Quotenzulassung sind die Kriterien des A§A 26 BedarfspIRL
grundsAxtzlich zu berA¥cksichtigen. Nach A§A 25 AbsA 4 BedarfspIRL aF (jetzt
A§A 25a BedarfspIRL) darf der ZA, wenn der Landesausschuss
ZulassungsbeschrAxnkungen wegen A[lberversorgung angeordnet hat, nach
MaA[Jgabe der vom Landesausschuss fA%r den jeweiligen Versorgungsanteil
festgestellten nicht ausgeschAfpften Zahlen an Psychotherapeuten Zulassungen
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fAVar Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten oder A[Jrztliche
Psychotherapeuten erteilen (vgl A§A 25 AbsA 4 SatzA 1 BedarfspIRL aF, jetzt:

A§A 25a SatzA 1 BedarfspIRL). Der ZA entscheidet dabei nach MaA[Jgabe der
Regelungen in ASA 26 BedarfsplRL (vgl ASA 25 AbsA 4 SatzA 2 BedarfspIRL aF, jetzt:
A§A 25a SatzA 2 BedarfspIRL).

~
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Die Vorschrift des ASA 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfspIRL aF regelte dagegen den
Konflikt der Bevorrechtigung mit anderen Zulassungen (BelegArrzte,
Sonderbedarfszulassung zur Dialyseversorgung, Joba[J[]Sharing) im Fall einer
(Teild0J)Entsperrung des Planungsbereiches A¥berhaupt nicht (vgl Pawlita in
jurisPKa[[SGBA V, 4.A Aufl 2020, A§A 101 RdNrA 254; Schroeder-Printzen in
Ratzel/Luxenburger, Handbuch Medizinrecht, 2.A Aufl 2011, A§A 7 RdNrA 367;
Kremer/Wittmann, VertragsAurztliche Zulassungsverfahren, 3.A Aufl 2018,

RdNrA 441). Dies bedeutet aber nicht, dass mit der partiellen A[Jffnung des
Planungsbereiches die BeschrAxnkungen von Sonderbedarfszulassungen iS des
AsA 37 AbsA 1 SatzA 1 BedarfsplRL aF ohne Weiteres weggefallen sind. Vielmehr
war eine Entscheidung darAY%ber, welchem bzw welchen von mehreren Inhabern
einer Sonderbedarfszulassung eine Regelzulassung zu erteilen war, jedenfalls
erforderlich, wenn die Zahl der Sonderbedarfszulassungen grAYA[Jer war als die
Zahl der Zulassungen, die im Hinblick auf die partielle A[Jffnung bei Entfallen von
A[lberversorgung erteilt werden konnten. Zu Recht wurde daher argumentiert, dass
a[J0A soweit verschiedene Zulassungen mit BeschrAxnkungen konkurriertenA &[]
entsprechend der Wertung in A8A 26 BedarfspIRL auf die Rangfolge der Dauer der
Zulassung abzustellen war, also zuerst die Axlteste beschrAxnkte Zulassung in eine
Regelzulassung umzuwandeln war (vgl Pawlita in jurisPKa[JJSGBA V, 2.A Aufl 2012,
A§A 101 RANrA 156; Schroeder-Printzen in Ratzel/Luxenburger, Handbuch
Medizinrecht, 2.A Aufl 2011, A§A 7 RANrA 367; vgl auch Kremer/Wittmann,
VertragsAxrrztliche Zulassungsverfahren, 3.A Aufl 2018, RdNrA 442).

A
44

(2)A Dass es zum Vollzug der Regelung des A§A 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfspIRL aF
neben GrAYinden der Rechtsklarheit zwingend eines Antrags und einer Umsetzung
durch einen Verwaltungsakt der Zulassungsgremien (vgl Wenner, Vertragsarztrecht
nach der Gesundheitsreform, 2008, A§A 16 RANrA 55) bedurfte, mit denen sich die
aus der partiellen Entsperrung a[J[JA bzw wie hier aus der MAqglichkeit der
QuotenzulassungA &[] ergebenden StatusverAxnderungen mit Wirkung nach
auA[Jen festgestellt werden, folgt auch aus dem mit der vertragsAxrztlichen
Zulassung verbundenen Versorgungsauftrag bzw a[J[Jumfang. Nach MaA[Jgabe des
A§A 95 AbsA 3 SatzA 1 SGBA V bewirkt die vertragsAnrztliche Zulassung, dass der
Vertragsarzt zur Teilnahme an der vertragsArrztlichen Versorgung im Umfang des
aus seiner Zulassung folgenden Versorgungsauftrags berechtigt ist. Mit der
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Zuteilung dieses Status ist die Berechtigung und Verpflichtung zur Teilnahme an der
vertragsAnrztlichen Versorgung (A§A 95 AbsA 3 SGBA V) sowie die Teilnahme an der
Honorarverteilung (vgl A§A 87b AbsA 1 SGBA V) notwendig verbunden (BSG Urteil
vom 12.12.2020 4[JJA BA 6A KA 25/18A RA &[J[] SozR 44[]02500 ASA 73b NrA 4 auch
zur VerAfffentlichung in BSGE vorgesehen). Der Versorgungsauftrag bestimmt den
Umfang der Teilnahmeverpflichtung und -berechtigung. Zulassung und
Versorgungsauftrag sind a[JJA nicht anders als Zulassung und VertragsarztsitzA a[][]
untrennbar miteinander verbunden (BSG Urteil vom 28.9.2016 4[JJA BA 6A KA
32/15A RA 4[] juris RANrA 33). So hat die Teilnahmeverpflichtung in dem
Fachgebiet, fA%r das der Vertragsarzt zugelassen ist, zur Folge, dass er die
wesentlichen Leistungen seines Fachgebietes im Rahmen der vertragsAxrztlichen
Versorgung auch tatsAxchlich anbieten und erbringen muss, und zwar
grundsAxtzlich unabhAxngig von Vorbehalten und selbst gesetzten Erwartungen
des Arztes (BSG Urteil vom 14.3.2011 a[JJA BA 6A KA 54/00A RA 4[J[] BSGE 88, 20,
25 =A SozR 33[JJ2500 ASA 75 NrA 12 SA 71 =A juris RANrA 30). Zwar stellt die
Sonderbedarfszulassung kein aliud gegenAYiber einer bedarfsunabhAxrngigen
Regelzulassung dar (dazu bereits RdNrA 18), jedoch kAYnnen die Rechtsfolgen der
Zulassung differieren. Eine a[JJUmwandlunga[]] einer (beschrAxnkten)
Sonderbedarfszulassung in eine Regelzulassung kann sich daher insbesondere auf
den Umfang der Teilnahmeverpflichtung des Vertragsarztes bzw des
Psychotherapeuten im Sinne der Verpflichtung zum Angebot eines bestimmten
Leistungsspektrums auswirken. Es erscheint daher nach Auffassung des Senats
ausgeschlossen, dass die Umwandlung einer Sonderbedarfszulassung in eine
Regelzulassung gegen den Willen eines Vertragsarztes oder Psychotherapeuten
erfolgt, sodass ein Antrag oder mindestens das ausdrAYckliche EinverstAxndnis
sowie eine daraufhin ergehende statusbegrA¥ndende Entscheidung der
Zulassungsgremien erforderlich ist. Hieran hat es bezogen auf die
PraxisvorgArngerin der KIAxgerin aber gefehlt.
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(3)A Diesem Ergebnis steht auch nicht der Einwand der KIArgerin entgegen, dass
die a[[JUmwandlunga[]] der Sonderbedarfszulassung ihrer PraxisvorgAxngerin in
eine Regelzulassung a[JJbedarfsneutrala[] erfolgt wAxrre, da der vom
Landesausschuss festgestellte Bedarf von 3,5 weiteren ZulassungsmA9glichkeiten
fAYur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bereits unter BerA%cksichtigung
der fA%r diese Arztgruppe erteilten Sonderbedarfszulassungen ermittelt worden sei.
Die der Bedarfsplanung zugrunde liegende Systematik lieA[] die zwingende
Notwendigkeit von Antragstellung und Verwaltungsakt der Zulassungsgremien fAYar
den Wegfall der SonderbedarfsbeschrArnkungen nach A§A 37 AbsA 1 SatzA 2
BedarfspIRL aF &[J[JA gerade im Hinblick auf die damit verbundenen
StatusverAxnderungenA &[J[] nicht entfallen. GrundsAxtzlich entfalten die der
partiellen Entsperrung oder der Feststellung von Quotenzulassungen zugrunde
liegenden BeschlAYssse der LandesausschAYssse keine AuA[Jenwirkung (dazu
bereits BSG Urteil vom 2.10.1996 &[][JA 6A RKa 52/95A 4[][] BSGEA 79, 152 = SozR
34002500 A8A 103 NrA 1; vgl auch Wahrendorf, VSSR 2015, 241, 258). Die
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Anordnungen der LandesausschAVisse sind von ihrer Rechtsnatur her lediglich als
verwaltungsinterne Vorgabe fAYar die Zulassungsgremien anzusehen, die
vorgeschriebene VerAfffentlichung hat keine konstitutive Funktion, sondern dient
nur der Information potenzieller Zulassungsbewerber (BSG Urteil vom 2.10.1996
4[J0A 6A RKa 52/95A &[][] BSGE 79, 152, 154A f =A SozR 34a[J[J2500 A§A 103 NrA 1
SA 4; Wiegand in jurisPK4[JUSGBA V, 4.A Aufl 2020, A§A 90 RdANrA 30; Schmidt-De-
Caluwe in Becker/Kingreen, SGBA V, 7.A Aufl 2020, A§A 90 RdNrA 15; Hess in
Kasseler Kommentar, Stand der Einzelbearbeitung 12/2015, ASA 90 SGBA V
RdNrA 6). Die BeschlAVisse der LandesausschAVssse entfalten ohne Umsetzung
keine Wirkung fA%r den Vertragsarzt. Auf der anderen Seite sind die
Zulassungsgremien im Rahmen der partiellen Entsperrung und bei getroffenen
Quotenregelungen nach A§A 101 AbsA 4 SGBA V nur berechtigt, Zulassungen in
dem von den LandesausschAVsssen festgestellten Umfang zu vergeben. Soweit
diese Kontingente ausgeschA{pft sind, ergeben sich danach weitere
ZulassungsmAfglichkeiten erst nach einer erneuten PrAYfung und
Beschlussfassung des Landesausschusses auf Basis der dann aktuellen
Versorgungslage im Planungsbereich. Es mag zutreffen, dass wenn die
PraxisvorgArngerin der KIAxgerin &[JJA nach der Ausweisung von 3,5
ZulassungsmAf9glichkeiten fAYr Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten durch
Beschluss des Landesausschusses vom 10.6.2013A &[] einen Antrag auf Erteilung
einer Regelzulassung gestellt hAxtte, dieser Antrag auch erfolgreich gewesen
wAxre. Eine Antragsstellung der PraxisvorgAxngerin und entsprechende
Beschlussfassung der Zulassungsgremien, die fAYar den Wegfall der
BeschrAxnkungen der Sonderbedarfszulassung nach A§A 37 AbsA 1 SatzA 2
BedarfsplRL aF erforderlich gewesen wAxren, sind hier aber nicht erfolgt.

A
46

dd)A Im A[brigen konnte der KIAxgerin jedenfalls hier nur eine Zulassung mit den
BeschrArxnkungen erteilt werden, die der ZA bei seiner Entscheidung A¥%ber die
Nachbesetzung im Rahmen des Ausschreibungsverfahrens festgelegt hat.

~
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Denn die Entscheidung des ZA darAYiber, ob ein Vertragsarztsitz nach Beendigung
einer Zulassung ausgeschrieben werden soll, setzt nach A§A 103 AbsA 3a SGBA V
einen entsprechenden Antrag des abgebenden Arztes voraus. Hier hat der ZA mit
Beschluss vom 18.3.2015 entschieden, dass der Vertragsarztsitz der VorgArngerin
der KlIAxgerin ausgeschrieben wird, und zwar a[JJA antragsgemAxA[JA &[] im
Rahmen einer Sonderbedarfszulassung. Im Text der Ausschreibung ist dem mit der
Formulierung a[J[JPraxisbesonderheit: Tiefenpsychologisch fundierte und analytische
Psychotherapiea[][] Rechnung getragen worden. Ob die KIAxgerin den Sitz auch
erhalten hAxtte, wenn die Ausschreibung ohne die fAYr die
Sonderbedarfszulassung geltenden BeschrAxnkungen erfolgt wAxre, steht nicht
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fest, weil der Umstand, dass die KIAngefin die einzige Bewerberin um die
Praxisnachfolge war, mit diesen BeschrAxnkungen zusammenhAxrngen kann.
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Die KIArgerin wAxre auch nicht befugt gewesen, gegen den Beschluss des ZA, nach
der die Nachbesetzung im Rahmen einer Sonderbedarfszulassung erfolgt,
vorzugehen. Das Recht, die Nachbesetzung zu beantragen, hat der Senat in stRspr
(zuletzt: BSG Urteil vom 12.2.2020 4[JJA BA 6A KA 19/18A RA 4[][] SozR 44[][]12500
AS§A 103 NrA 29 RdNrA 29) allein dem die Praxis abgebenden Arzt, den
verbleibenden Praxispartnern einer BerufsausA¥sbungsgemeinschaft oder a[JJA im
Falle des Todes des ArztesA a[[] den zur VerfAYagung A%ber die Praxis berechtigten
Erben, nicht aber einem potentiellen Praxisnachfolger zugestanden. Ohne einen
solchen Antrag erlischt mit dem Ende der Zulassung auch der Vertragsarztsitz. Die
Interessen eines Bewerbers um einen frei werdenden Vertragsarztsitz sind in einem
AViberversorgten Gebiet nur nach MaA[Jgabe des Gleichbehandlungsgebotes iS des
ArtA 3 AbsA 1 GG geschAVstzt. Danach darf der einzelne Bewerber &a[J[JA wenn es
tatsAxchlich zu einer Nachbesetzung kommtA &[] nicht unter VerstoA[] gegen die in
AsA 103 AbsA 4 SatzA 1 SGBA V genannten Kriterien A¥ibergangen werden (BSG
Urteil vom 5.11.2003 &[JJA BA 6A KA 11/03A RA &[J[] BSGE 91, 254 = SozR
43002500 A§A 103 NrA 1, RdNrA 19). Genauso wie ein Interessent um die
Praxisnachfolge nicht durchsetzen kann, dass die Praxis A¥berhaupt
ausgeschrieben wird, kann er nicht erreichen, dass seinen Interessen bezogen auf
den Umfang des Versorgungsauftrags (zB voller Versorgungsauftrag anstelle eines
ausgeschriebenen halben Versorgungsauftrags) oder bezogen auf das Fehlen von
BeschrArnkungen a[JJA hier mit Bezug auf die SonderbedarfszulassungA &[] bei
der Ausschreibung Rechnung getragen wird. Er hat allein Anspruch darauf, dass
seine Bewerbung um die Nachbesetzung des Sitzes nicht unter VerstoA[] gegen die
gesetzlichen Kriterien AYsbergangen wird.
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c)A Auch im Zeitraum nach der Erteilung der Sonderbedarfszulassung an die
KIAxgerin lagen die Voraussetzungen fAYar eine Umwandlung in eine
Regelzulassung a[J[JA jedenfalls bis zum Verfahrensabschluss vor dem LSG als
letzter TatsacheninstanzA a[J[] nicht vor. A§A 37 AbsA 1 SatzA 2 BedarfsplRL aF ist
bereits mit Wirkung vom 4.7.2013 aufgehoben worden, sodass es auf die Frage von
dessen entsprechender Anwendbarkeit nicht mehr ankommt. Mit der Neufassung
der A§ASA 36, 37 BedarfspIRL (seit 4.7.2013) ist ein Wegfall der BeschrArnkungen
fAY4r Inhaber von Sonderbedarfszulassungen a[J[JA auch bei Entsperrung des
Planungsbereiches nach A§A 103 AbsA 3 SGBA V, A§A 16b AbsA 3 SatzA 2 A[jrzte-
ZVA &[][] nicht mehr vorgesehen. Es besteht a[JJA anders als bei
Joba[J[JSharinga[JJZulassungen (dazu RANrA 42)A &[][] kein Anspruch auf vorrangige
BerAYacksichtigung bei Entsperrung des Planungsbereiches. Im Fall der Aufhebung
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von ZulassungsbeschrArnkungen kAfnnen Inhaber von Sonderbedarfszulassungen
somit eine volle oder hAxlftige Regelzulassung a[J[Jnura[]] im Rahmen des
regulAxren Verfahrens nach A8A 26 BedarfspIRL beantragen (vgl Tragende
GrAYnde des GBA zum Beschluss vom 16.5.2013, SA 9 zu AbsA 2; Geiger in
Hauck/Noftz, SGBA V, Stand der Einzelbearbeitung 11/2016, A§A 101 RANrA 59;
Kremer/Wittmann, VertragsArrztliche Zulassungsverfahren, 3.A Aufl 2018, RdNr
641, 742; vgl auch Pawlita in jurisPKA[JISGBA V, 4.A Aufl 2020, A§A 101 RANrA 254).
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C.A Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 197a AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 3 SGG
iVm A8A 154 AbsA 1 VwGO. Danach hat die KIAxgerin als letztlich unterlegene
Beteiligte die Kosten des Verfahrens zu tragen. Eine Erstattung der
auA[ergerichtlichen Kosten der Beigeladenen ist nicht veranlasst, da diese keine
eigenen AntrAxge gestellt haben (A§A 162 AbsA 3 VwWGO, vgl BSG Urteil vom
31.5.2006 &[JJA BA 6A KA 62/04A RA 4[] BSGE 96, 257 = SozR 43a[][]1300 A§A 63
NrA 3, RANrA 16).
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