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Antrag auf eine Sonderbedarfszulassung -
ein kleiner Fahrplan

Eine Sonderbedarfszulassung zu beantragen erfordert auf den ersten Blick viel Arbeit. Das ist es tatsachlich

auch - eine gute Organisation kann helfen, diese in Uberschaubare Abschnitte einzuteilen. Dieser kleine
Fahrplan enthalt die wichtigsten Hinweise dazu.

Fangt man mit seinen Recherchen an, wird man sehr schnell feststellen, dass es in aller Regel keine offentlich
zugénglichen Informationen zu Sonderbedarfszulassungen gibt. Die Zulassungsausschisse entscheiden in
nicht-6ffentlichen Sitzungen Uber die Antrage der Kolleginnen. Es ist nachvollziehbar, dass die Kassenarztli-
chen Vereinigungen (KVen) selbst keinerlei Interesse an einer Verdffentlichung der Daten haben. Méglicher-
weise wird dann sehr schnell deutlich, dass die Aussichten auf eine Bewilligung keineswegs so schlecht sind,

wie sie teilweise dargestellt werden.

1. Ob mit oder ohne bestehende Praxis - wo anfangen?

Wenn man Uber eine Sonderbedarfszulassung nachdenkt, gibt es zwei mogliche Ausgangslagen:
Entweder hat man schon eine bestehende Privat- bzw. Kostenerstattungspraxis oder man ist in der
Wahl des Ortes relativ frei.

Hat man schon eine Kostenerstattungspraxis, kann der Nachweis von bewilligten Therapien eine M6g-
lichkeit sein, den Bedarf an Therapieplatzen nachzuweisen. Erfahrungsgemals dauert es ein bis zwei
Jahre, bis eine nennenswerte Zahl von 20, 30 oder sogar 50 bewilligten Therapien zusammengekom-
men ist. Arbeitet man in Vollzeit, bietet vorwiegend Kurzzeittherapien an und sieht die Patientinnen
wochentlich, erhdht sich die Anzahl natlrlich schneller.

Die richtige Standortwahl

Ist man noch nicht in eigener Praxis an einem festen Standort tatig, entfdllt das Argument der eigenen,
bewilligten Therapien zwar, allerdings eréffnet die raumliche Flexibilitat hier neue Moglichkeiten. In
diesem Fall kann man einen Termin mit der/dem zustandigen Niederlassungsberaterin der Kassenarzt-
lichen Vereinigung ausmachen. Die Zahlen zum Versorgungsgrad sind zwar in der Regel nicht 6ffent-
lich, da sie aber theoretisch fiir jeden zu erschlie3en sind, erhalt man in der Regel eine Auskunft darU-
ber. Ein Gebiet gilt ab einem Versorgungsgrad von 110 % als ausreichend versorgt. Ab 140 % besteht
auf dem Papier eine Uberversorgung, sodass die Kassenarztliche Vereinigung theoretisch Kassensitze
stilllegen darf, wenn diese ausgeschrieben werden. In den meisten Regionen Deutschlands herrscht
eine statistische ,Uberversorgung” von weit (iber 140 %. Diese ergibt sich aus einem zuvor festgelegten
SchlUssel (eine bestimmte Anzahl an Einwohnerlnnen pro Therapeutln, die sog.,Angepasste Verhaltnis-
zahl"). Naturlich ist den KVen bekannt, dass es sich hierbei nicht um eine reale Uberversorgung handelt.
Ein erstes Entscheidungskriterium fur die Ortswahl sollte daher der Versorgungsgrad sein, auch wenn
dieser scheinbar Uberall hoch ist.



Die Daten zu den jeweils aktuellen Verhaltniszahlen finden sich in vielen KVen auf deren Homepage
unter den Stichworten ,Praxis/Bekanntmachungen/Bedarfsplanung”.

Regionale Besonderheiten als Argumente nutzen

Eine weitere Uberlegung furr die Wahl des richtigen Standorts betrifft regionale und lokale Besonder-
heiten. Hier sind alle Faktoren wichtig, die als Indiz fur einen besonderen Versorgungsbedarf an genau
diesem Ort dienen kdnnen. Einer dieser Faktoren ist die o. g.,Angepasste Verhdltniszahl”: Wahrend
ein/e Psychotherapeutin in Stadten wie Kéln und DUsseldorf statistisch etwa 3.000 Einwohnerlnnen
versorgen muss, sind es in anderen Regionen (insbesondere in der Sonderregion Ruhrgebiet) um die
8.000 Einwohnerlnnen. Es wird also tatsdchlich davon ausgegangen, dass es grol3e regionale Un-
terschiede im Bedarf an Psychotherapie gibt. Sucht man sich nun eine Region mit einer sehr hohen
Verhaltniszahl aus, ldsst sich hier eine weitere Argumentationsbasis finden.

Auf lokaler Ebene sollte nach weiteren Besonderheiten geschaut werden, die eine Verbesserung der
psychotherapeutischen Versorgung notwendig machen kénnen. Dies kann eine besonders schlechte
Verteilung der Kassensitze in einem groSraumigen Planungsbezirk sein, aber auch ein geringer sozio-
dkonomischer Status in dem ausgewahlten Stadtteil. Naheres zu moglichen Argumenten und zur
Recherche ist im ndchsten Abschnitt zu finden.

Die richtigen Raumlichkeiten

Hat man einen Bereich gefunden, in dem sich eine Niederlassung lohnen kénnte, muss in den meis-
ten Fallen eine feste Adresse im Antrag angegeben werden. Ein Blick auf die Antragsunterlagen der

KV kann hiertber Aufschluss geben. Es sollten also Raumlichkeiten gefunden werden, die explizit als
gewerb-

liche Rdume ausgewiesen sind — andernfalls kann es Probleme mit dem Bauamt geben und die Still-
legung der Praxis droht! Es besteht aber auch die Méglichkeit, Wohnraum in Gewerbefldche umwan-
deln zu lassen. Dies geschieht in der Regel Uber einen Antrag auf Nutzungsanderung, flr den ein Archi-
tekt hinzugezogen werden muss. Die Kosten hierflr bewegen sich schnell im vierstelligen Bereich, vor
allem, wenn eine sog. Abldse fUr nicht vorhandene Stellplétze entrichtet werden muss oder sogar Bau-
maflnahmen (zur Barrierefreiheit oder von Stellpldtzen) notwendig werden. Es ist also in den meisten
Féllen besser, von vorneherein eine gewerbliche Immobilie anzumieten. Bei einer Nutzungsanderung
muss zudem beachtet werden, dass dies in der Regel nur in Gebieten mit sog. Mischbebauung még-
lich ist und nicht in reinen Wohngebieten (ohne andere Gewerbe wie z. B. Geschéafte oder Restaurants).
Zudem sind die Auflagen nicht bundeseinheitlich geregelt und missen beim jeweiligen Bauamt vor
Ort erfragt werden. Uber eine sog. Bauvoranfrage lasst sich klaren, ob eine Nutzungsénderung tiber-
haupt genehmigt werden kdnnte. Mit einer/m potenziellen Vermieterin sollte besprochen werden,
dass die Rdumlichkeiten zunachst nur reserviert werden — eventuell zu einem ginstigeren Preis.

Wichtig ist auch, schon vorab die spateren Mietbedingungen zu vereinbaren, bevor der Zulassungs-
ausschuss im Idealfall eine Zusage erteilt und die/der Vermieterin dies fUr die weiteren Verhandlungen
zu seinem Vorteil nutzen kénnte. Man muss damit rechnen, dass die Rdumlichkeiten ca. ein halbes

Jahr reserviert werden mussten. Die KV benétigt fir die Bearbeitung des Antrags einige Monate, da sie
Ruckmeldungen von der zustandigen Kreisstelle, den Krankenkassen und ggf. weiteren Akteurlnnen
einholt und die Sitzungen des Zulassungsausschusses in der Regel nur einmal monatlich stattfinden
(bei der KV Termine erfragen). Nach der Sitzung vergehen in der Regel weitere vier bis funf Wochen bis
zum schriftlichen Bescheid, der wiederum mit einer Widerspruchsfrist von weiteren vier Wochen belegt
ist. Vor allem, wenn es Mitbewerberlnnen gab, ist dies von Bedeutung.
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Besonderheiten fiir KJPlerinnen

Fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen gibt es noch einen zusatzlichen Faktor, den sie

in ihrer Standortwahl bertcksichtigen sollten: Das Verhdltnis der KJPlerlnnen zu den PPlerinnen. Nach
wie vor besteht die Regelung, dass der Anteil der KJPlerlnnen 20 % am Gesamtvolumen der zugelasse-
nen Psychotherapeutinnen betragen sollte. Ein moglichst kleiner Anteil an KJPlerinnen kann somit zu
einem Argument fUr die Bewilligung eines Antrags werden. Eventuell findet sich sogar ein Planungs-
bezirk, bei dem tempordr die Quote unter 20 % liegt, da kurz zuvor ein Sonderbedarfsantrag fir eine/n
PPlerin bewilligt worden ist.

2. Die Recherche: Durchfragen, vernetzen und Fakten sammeln

Ein Antrag auf eine Sonderbedarfszulassung will gut begriindet sein. Argumente gibt es reichlich,

auch wenn man keine bewilligten Therapien vorweisen kann. Hier sollten mehrere Strategien genutzt
werden: Neben dem Kontakt mit der Kassendrztlichen Vereinigung selbst sollten auch Kolleginnen vor
Ort angesprochen werden. Auch eine grindliche Sammlung von Studienergebnissen und statistischen
Daten sollte zu den Vorarbeiten fir einen Antrag dazugehoren.

Mit der KV Kontakt aufnehmen

Gerade wenn man sich an einem neuen Standort niederlassen mochte, sollte man sich mit den ortli-
chen Gegebenheiten vertraut machen. Dazu gehort nicht nur das Gesprach mit der/m zustandigen
Niederlassungsberaterln, sondern auch die Kontaktaufnahme zur/m psychologischen Vertreterin der
KV-Kreisstelle. Die Kreisstelle wird bei jedem Antrag auf eine Sonderbedarfszulassung um Stellung-
nahme gebeten und hélt ihrerseits Ricksprache mit den Kolleginnen vor Ort. Hierzu ist es wichtig zu
wissen, dass sich jeder Zulassungsausschuss aus Vertreterinnen der Krankenkassen und der Kassen-
arztlichen Vereinigung selbst zusammensetzt. Welche Haltung und welche Interessen jede/r Einzelne
dabei vertritt, ist im Vorfeld in den meisten Fallen nicht bekannt. Es kann also sein, dass ein Zulassungs-
ausschuss einen Antrag mit einem vergleichsweise geringen Rechercheaufwand bewilligt, da eine
unzureichende Versorgungslage in dem ausgewahlten Bezirk hinlanglich bekannt ist. Ein anderer
Ausschuss wiederum lehnt einen Antrag mit den besten Argumenten ab, weil vielleicht einige Vertre-
terlnnen die statistische Uberversorgung als ,unschlagbares” Gegenargument werten. Daher ist die
Vernetzung im Vorfeld so wichtig — vielleicht bekommt man so den richtigen Hinweis, um die Situation
besser einschdtzen zu kdnnen.

Niedergelassene Kolleglnnen vor Ort fragen

Wer kennt sich besser mit der tatséchlichen Versorgungslage aus, als die schon niedergelassenen
Kolleglnnen? Nun kénnte man diese (sofern man sich nicht schon persoénlich kennt) kontaktieren und
sich direkt nach den Wartezeiten erkundigen. Die meisten Kolleginnen werden sicherlich offen sein
oder sogar ihre Unterstitzung zusichern und vielleicht findet man sogar jemanden, der ebenfalls eine
Sonderbedarfszulassung erlangt hat und Auskunft geben kann. Man sollte jedoch auch damit rechnen,
dass es Kolleglnnen gibt, die eine Konkurrenzsituation beflrchten. So ist es in der Vergangenheit schon
durchaus vorgekommen, dass einzelne Kolleginnen bei der Befragung durch die Kreisstelle angaben,
dass sie keinerlei Versorgungsengpasse sahen und es bei ihnen nicht zu Wartezeiten kame. In solchen
Fallen obliegt es Ubrigens der Kreisstelle, den tatsdchlichen Bedarf anderweitig zu erfragen, z. B. bei
Kinderarztinnen oder -psychiaterlnnen. Auch wenn nicht von einer grundsatzlich ablehnenden Hal-
tung der Kolleginnen ausgegangen werden sollte, muss immer mit Vorsicht bedacht werden, welche
Auswirkungen die Offenlegung eines geplanten Antrags auf Sonderbedarf hat.
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Eine weniger offensive Moglichkeit, eine reelle Riickmeldung zur tatsdchlichen Versorgungslage zu
erhalten, ist die folgende: Kennt man Personen, die im anvisierten Planungsbezirk auf der Suche nach
einem Therapieplatz sind, kann man diese bitten, eine Rickmeldung zu ihren Nachfragen per Telefon
oder E-Mail zu geben. Vor allem E-Mails bieten den Vorteil, dass man die Antwort der jeweiligen Thera-
peutlnnen,schwarz auf weil3" hat.

Ubrigens lohnt es sich in jedem Fall, nach Vernetzungsmaglichkeiten mit Kolleginnen vor Ort zu su-
chen. Uber die Suche nach einer Intervisionsgruppe oder einem Qualitatszirkel (bei der KV zu erfragen)
kann man sich schon im Vorfeld mit Kolleginnen personlich vernetzen und hat dann bei Konkretisie-
rung des eigenen Vorhabens eine ganz andere Ausgangslage.

Zahlen, Daten, Fakten sammeln und die Informationen miteinander in Verbindung
bringen

Nun geht es an die ,harten Fakten”: Der tatsdchliche Versorgungsbedarf im anvisierten Planungsbezirk
sollte mit moglichst konkreten, offiziellen Zahlen belegt werden. So erhélt die gut dokumentierte
Nachfrage unter den Kolleglnnen eine handfeste Grundlage. Ausgangslage in der Argumentation soll-
te die allgemeine Unterversorgung sein. Hier kann man sich relativ kurz fassen und nur die wichtigsten
Quellen anftihren, da dem Zulassungsausschuss diese Daten in der Regel bekannt sind. Hilfreich an
dieser Stelle sind die folgenden Schriftstlicke:

Die Wartezeitenstudien der Bundespsychotherapeutenkammer. Nachdem die letzte Studie zu den
Wartezeiten 2011 erschien, gab es 2018 eine Evaluation der Psychotherapie-Richtlinie. Die noch
immer sehr langen Wartezeiten lassen sich in Bezug auf das jeweilige Bundesland darstellen und
mit den Daten von 2011 vergleichen. Zu lange Wartezeiten sprechen fiir eine nicht bedarfsgerechte
Planung von Kassenzulassungen.

Die Studie der Landespsychotherapeutenkammern zur Kostenerstattung (NUbling & Jeschke, 2018).
Diese belegt, dass die in der Kostenerstattung tatigen Psychotherapeutinnen in nicht geringem
Umfang die Nachfrage nach Psychotherapie mit bedienen. Es wird von etwa 5.800 Therapeutinnen
in Privatpraxen ausgegangen, die die 29.700 vertragsarztlich zugelassenen Kolleglnnen unterstit-
zen. Hiermit kann ebenfalls eine unzureichende Bedarfsplanung begriindet werden.

Das Zi-Praxispanel. Erscheint regelmafig und erfasst die realen Arbeitszeiten der Psychotherapeu-
tinnen. Diese belegen, dass die niedergelassenen Kolleginnen keineswegs zu wenige Patientinnen
behandeln und die Versorgung somit nicht wie haufig behauptet bei einer hdheren Auslastung der
vorhandenen Kassensitze sichergestellt ware.

Gesundheitsreports der Krankenkassen. Es lohnt sich, auch einmal in die Publikationen der gro3en
Krankenkassen (z. B. Techniker) zu schauen, da es hier hdufig statistische Angaben zu psychischen
Erkrankungen und dadurch bedingte Fehlzeiten gibt. Diese Informationen unterstreichen einen
gestiegenen Bedarf an Psychotherapie und kénnen zugleich als Argumentation vor den Vertrete-
rinnen der Krankenkassen genutzt werden, wenn es um den praventiven Charakter von ambulanter
Psychotherapie geht (Fehlzeiten und Klinikaufenthalte verhindern).

Epidemiologische Studien zu psychischen Erkrankungen. Jede groBBere Studie zur Haufigkeit von
psychischen Erkrankungen in Deutschland ist ebenso geeignet, den Bedarf zu untermauern.

Darauf aufbauend sollte man dann die Unterversorgung im ausgewahlten Stadtteil bzw. der Stadt
darstellen. Hierzu empfiehlt sich ein Blick auf die Daten des lokalen Amtes fiir Statistik. Mit ein bisschen
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Gluck erhdlt man differenzierte Zahlen zur Bevolkerungsstruktur in den jeweiligen Stadtteilen. Neben
der Verteilung der Kassensitze im gesamten Planungsbezirk sollte man sich auch Unterschiede in den
soziodkonomischen Daten und der generellen Infrastruktur ansehen. Faktoren wie ein geringeres Ein-
kommen, niedrige Schulbildung und héhere Anzahl an Kindern pro Haushalt sind Indikatoren fur einen
niedrigeren soziobkonomischen Status, welcher als Risikofaktor fiir die Entwicklung von psychischen
Erkrankungen gilt (Lampert und Kurth, 2007). Eine psychische Erkrankung wiederum stellt einen Risiko-
faktor fUr die Verscharfung einer prekdren Lebenssituation dar (Der Paritdtische Gesamtverband, 2017),
sodass ein Teufelskreis entsteht. Nicht selten sind gutsituierte Stadtteile medizinisch und therapeutisch
gut versorgt, wahrend es in schwacher gestellten Stadtteilen Versorgungslicken gibt. Hier empfiehlt
sich ein Abgleich mit den realen Anfahrtswegen, welche im 6ffentlichen Nahverkehr 30 Minuten pro
Strecke nicht Uberschreiten sollten. Die Anfahrt (v. a. Erreichbarkeit mit dem 6ffentlichen Nahverkehr)
sollte selbstverstéandlich auch fur den eigenen Praxisstandort bedacht werden! Auch vermehrte Zuzlige
in den ausgewahlten Stadtteil kdnnen ein Argument fir den Ausbau der Gesundheitsversorgung sein.

Als KJPlerln kann man darUber hinaus noch auf den Anteil der Einwohnerlnnen unter 18 Jahren schau-
en. Gibt es in einem Stadtteil besonders viele Kinder und sind dort nicht viele Therapeutinnen gut
erreichbar, kann dies als Argument fur eine Sonderbedarfszulassung dienen.

FUr die Sonderregion Ruhrgebiet ist die IGES-Studie zur Versorgungssituation (2017) ein wichtiges
Schriftstlick. Dieses kommt nédmlich zu dem Schluss, dass die geringere Therapeutinnendichte in dieser
Region keinerlei Grundlage hat und die Menschen dort im Gegenteil aufgrund teils schwieriger sozio-
dkonomischer Verhaltnisse sogar einen erhdhten Therapiebedarf haben.

Wer muss den tatsachlichen Versorgungsbedarf ermitteln, KV oder Antragsstellerin?
An dieser Stelle wird es spannend: Bisher hat die/der Antragsstellerin die Aufgabe gehabt, die beste-
hende Unterversorgung nachzuweisen. Im Juni 2017 entschied jedoch das Bundessozialgericht in Kas-
sel, dass die Kassendrztlichen Vereinigungen keineswegs einen Antrag auf eine Sonderbedarfszulassung
pauschal ablehnen durfen; vielmehr sind sie in der Pflicht, den konkreten Bedarf selbst zu ermitteln.
Geklagt hatte ein Psychotherapeut, dessen Antrag von der KV Berlin ohne weitere Prifung abgelehnt
worden war. Die Zukunft wird zeigen, inwieweit es tatsachlich der/dem Antragsstellerin obliegt, den
Bedarf zu ermitteln, wenn die KVen dies ohnehin Gbernehmen mussen. In jedem Fall sollte man als
Therapeutin die reale Versorgungslage gut kennen, um spatestens in der Sitzung des Zulassungsaus-
schusses damit argumentieren zu kdnnen.

Es hat sich hier als nUtzlich erwiesen, eine eigene ,Bedarfsanalyse” in Form einer Wartezeiten-Statistik
durchzufihren (Anrufe bzw. Anfragen bei den mit KV-Zulassung niedergelassenen Kolleginnen im
Planungsbezirk nach deren aktueller Wartezeit auf einen Behandlungsplatz).

Qualitativer Sonderbedarf: Mit Spezialisierungen punkten

Kann man als Psychotherapeutin eine besondere Spezialisierung in Form einer Zusatzqualifikation vor-
weisen, sollte man dies unbedingt in seinem Antrag ausfUhren. Auch die Fachkunde (Verhaltensthera-
pie, tiefenpsychologische und analytische Therapie) kdnnen formal als Spezialisierung gesehen werden.
Sind also in einem Planungsbezirk deutlich weniger Therapeutinnen mit der eigenen Fachkunde im
Verhaltnis zu den anderen Therapieschulen niedergelassen, kann dies als Argument fir eine Sonder-
bedarfszulassung genutzt werden.

KASSENWATCH S L

Berufsverband Psychosoziale Berufe



Daruber hinaus sind Zusatzqualifikationen wertvoll, vor allem, wenn sie auf die Behandlung von
ohnehin schlecht versorgten Patientinnengruppen ausgerichtet sind. Dabei kann es sich zum Beispiel
um Personen mit Persdnlichkeitsstorungen oder komplexen Traumatisierungen handeln, ebenso um
psychisch Erkrankte aus schlechter versorgten Bevolkerungsgruppen wie Menschen mit Migrationshin-
tergrund oder einer intellektuellen Beeintrachtigung. Bei der Argumentation sollte immer auch an das
Interesse der Kostentrdger gedacht werden, die verpflichtet sind, alle ihre Versicherten zu versorgen.
Bietet man diesbezlglich eine Zusammenarbeit an, sind die Kassenvertreterinnen moglicherweise eher
geneigt, einer Sonderbedarfszulassung zuzustimmen.

Antrag auf Ermachtigung?

Die Ermachtigung ist neben der Zulassung bzw. Sonderbedarfszulassung eine weitere Form der Teil-
nahme an der ambulanten vertragspsychotherapeutischen Versorgung. Zusténdig fir die Erteilung
von Ermachtigungen ist der Zulassungsausschuss. In aller Regel werden Ermachtigungen beschrankt
auf bestimmte Leistungen und auf zwei Jahre befristet erteilt. Bei Erst-, aber auch Wiedererteilung ist
die Notwendigkeit der Erméchtigung durch eine Bedarfsprifung (Ermittlung des tatsachlichen Versor-
gungsbedarfs, s.0.) festzustellen.

Im Bereich der Psychotherapie ist es grundsatzlich maglich, gleichzeitig mit dem Antrag auf Sonder-
bedarfszulassung,hilfsweise” einen Antrag auf Ermachtigung zu stellen. Hier gibt es zum Teil Besonder-
heiten bei der Antragstellung in den einzelnen KVen zu beachten: Bei der KV Nordrhein z. B. muss

fur den Antrag auf Ermachtigung ein gesondertes Formular ausgefullt werden, in dem man sich auf
bestimmte Ziffern oder eine bestimmte Personengruppe beschranken muss (was bis auf die Ausnahme
der Behandlung von Gefliichteten in der Regel fir Psychotherapeutinnen keinen Sinn ergibt).

Die Sitzung beim Zulassungsausschuss

Irgendwann ist der grof3e Tag gekommen und man wird zur Verhandlung beim Zulassungsausschuss
eingeladen. In der Regel wird man von einer groSen Runde empfangen, die aus Vertreterinnen der KV
und der Krankenkassen sowie in einigen Fallen auch aus Patientenvertreterinnen besteht. Vor allem,
wenn es noch weitere Bewerberlnnen flr eine Sonderbedarfszulassung gibt, empfiehlt es sich un-
bedingt, sich von einem Anwalt begleiten zu lassen, der Erfahrung mit Verhandlungen vor dem Zu-
lassungsausschuss hat. Neben der Auswahl des Standortes und moglichen Spezialisierungen spielen
ebenso Kriterien wie das Approbationsalter und die Dauer der Tatigkeit sowie ggf. die Zeit auf der
Warteliste eine Rolle (RUping & Soffner, 2008). Zu beachten ist, dass jeder Zulassungsausschuss die
Kriterien unterschiedlich gewichtet und diese auch immer im Zusammenhang mit den regionalen
Gegebenheiten gesehen werden mussen. Egal wie die Entscheidung ausféllt: Innerhalb von ca. sechs
bis acht Wochen nach der Verhandlung ergeht der schriftliche Bescheid mit der Begriindung fur die Zu-
oder Absage. Innerhalb von einem Monat kann dann im Fall einer Absage ein Widerspruch eingelegt
werden, der dann vor dem Berufungsausschuss (mit einer anderen Besetzung) erneut verhandelt wird.
Bei einer erneuten Ablehnung bleibt nur der Klageweg (Sozialgericht), der sich allerdings Uber einige
Jahre hinziehen kann.

Mitgliedern des DGVT-Berufsverbands stehen Muster-Unterlagen fiir den Sonderbedarfsantrag
(Antrags-Muster, Vorlage Wartezeiten-Bestatigung) zur Verfiligung. Diese konnen in der Bundes-
geschaftsstelle angefordert werden: info@dgvt-bv.de.
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Checkliste Sonderbedarfsantrag

O
O
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Mit bestehender Praxis: Bewilligungen sammeln

Lokale Besonderheiten wie Uberdurchschnittlich hohe Verhdltniszahl, geringer soziodkonomischer
Status, ungleiche Verteilung der Sitze in einem Planungsbezirk nutzen

KJPlerinnen: Planungsbezirke mit geringer KJP-Quote und kinderreichen Stadtteil suchen

Mit der/dem Niederlassungsberaterln und der/dem psychologischen KV-Kreisstellenvertreterin
sprechen

Kooperationspartnerln und Zuweiserln finden

Tatsdchliche Versorgungslage anhand von Studien etc. ermitteln

Wartezeiten der niedergelassenen Kolleginnen erfragen

Antragsformular der KV ausfullen

Schriftliche Begrindung mit den gesammelten Informationen beilegen

Die wichtigsten Gesetzesgrundlagen und Urteile kennen

Vor der Sitzung beim Zulassungsausschuss: Bei der KV Informationen zu moglichen
Konkurrentlnnen erfragen

Im Idealfall: Juristische Unterstltzung zum Sitzungstermin mitbringen

Bei Absage: Widerspruch in Erwagung ziehen
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Anhang (relevante rechtliche Vorschriften)

§ 101 Abs. 1 Nr. 3 Sozialgesetzbuch (SGB) V

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlief3t in Richtlinien Bestimmungen Gber

1. einheitliche Verhaltniszahlen flr den allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad in der
vertragsarztlichen Versorgung,

2. MalBstédbe fUr eine ausgewogene hausarztliche und facharztliche Versorgungsstruktur,

2a. Regelungen, mit denen bei der Berechnung des Versorgungsgrades die von Arzten erbrachten
spezialfachdrztlichen Leistungen nach § 116b berlcksichtigt werden,

2b. Regelungen, mit denen bei der Berechnung des Versorgungsgrades die durch Erméachtigung an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte bertcksichtigt werden,

3. Vorgaben fur die ausnahmsweise Besetzung zusatzlicher Vertragsarztsitze, soweit diese zur
Gewabhrleistung der vertragsarztlichen Versorgung in einem Versorgungsbereich unerlaflich
sind, um einen zusatzlichen lokalen oder einen qualifikationsbezogenen Versorgungsbedarf
insbesondere innerhalb einer Arztgruppe zu decken, (...)

Bedarfsplanungs-Richtlinie (Stand Februar 2018)

Sonderbedarf, MaB3stdbe fiir zusatzliche lokale und qualifikationsbezogene Sonderbedarfsfest-
stellungen (§ 101 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGBV)

§ 36 Zulassungstatbestande fiir lokalen und qualifikationsbezogenen Sonderbedarf

M

"Unbeschadet der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen durch den Landesausschuss darf der
Zulassungsausschuss dem Zulassungsantrag eines Arztes der betreffenden Arztgruppe auf Sonder
bedarf nach Prifung entsprechen, wenn die nachstehenden Voraussetzungen erfillt sind und die
ausnahmsweise Besetzung eines zusatzlichen Vertragsarztsitzes unerlasslich ist, um die vertragsarztliche
Versorgung in einem Versorgungsbereich zu gewdhrleisten und dabei einen zusatzlichen lokalen oder
einen qualifikationsbezogenen Versorgungsbedarf zu decken.

2 Sonderbedarf ist als zusatzlicher Versorgungsbedarf fir eine lokale Versorgungssituation oder als quali-
fikationsbezogener Versorgungsbedarf festzustellen (§ 101 Absatz 1 Nummer 3 SGBV).

* Die Feststellung dieses Sonderbedarfs bedeutet die ausnahmsweise Zulassung eines zusatzlichen
Vertragsarztes in einem Planungsbereich trotz Zulassungsbeschrankungen.
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)

Die Zulassung aufgrund eines lokalen oder qualifikationsbezogenen Versorgungsbedarfs ist an den Ort
der Niederlassung gebunden.

3)

Bei der Feststellung von Sonderbedarf sind folgende Mindestbedingungen zu beachten:

1. Abgrenzung einer Region, die vom beantragten Ort der Niederlassung aus versorgt werden soll und
Bewertung der Versorgungslage (Feststellung einer unzureichenden Versorgungslage).

2. Der Ort der Niederlassung muss flr die beantragte Versorgung geeignet sein (Erreichbarkeit, Stabi-li-
tat u.a.): Der Ort der Niederlassung muss strukturelle Mindestbedingungen erfullen; der Einzugsbe-reich
muss Uber eine ausreichende Anzahl an Patienten verflgen; dabei sind die Auswirkungen auf beste-
hende Versorgungsstrukturen zu beriicksichtigen.

(4)

" Der Zulassungsausschuss hat bei der Ermittlung aller entscheidungsrelevanten Tatsachen eine umfas-
sende Ermittlungspflicht.

2 Die Feststellung soll der Zulassungsausschuss auch unter Zuhilfenahme von geografischen Informati-
onen, die die rdumlichen Interaktionen zwischen Arzten und Patienten abbilden, treffen.

3 Ein lokaler oder qualifikationsbezogener Sonderbedarf setzt voraus, dass aufgrund von durch den
Zulassungsausschuss festzustellenden Besonderheiten des mal3geblichen Planungsbereichs (z. B. in
Struktur, Zuschnitt, Lage, Infrastruktur, geografische Besonderheiten, Verkehrsanbindung, Verteilung der
niedergelassenen Arzte), ein zumutbarer Zugang der Versicherten zur vertragsarztlichen Versorgung
nicht gewahrleistet ist und aufgrund dessen Versorgungsdefizite bestehen.

4 Bei der Beurteilung ist den unterschiedlichen Anforderungen der Versorgungsebenen der §§ 11 bis 14
Rechnung zu tragen.

(5)

' Die Sonderbedarfszulassung setzt ferner voraus, dass der Versorgungsbedarf dauerhaft erscheint.

2 Bei vortbergehendem Bedarf ist von der Moglichkeit der Erméchtigung Gebrauch zu machen.

(6)

Die Zulassung wegen qualifikationsbezogenem Sonderbedarf hat mit der MaRgabe zu erfolgen, dass
fir den zugelassenen Vertragsarzt nur die drztlichen Leistungen, welche im Zusammenhang mit dem
Ausnahmetatbestand stehen, abrechnungsfahig sind.

)

' Nachfolgebesetzung nach § 103 Absatz 4 SGBV bedarf der erneuten Zulassung und kann nur bei Fort-
bestand der Sonderbedarfsfeststellungen mit Festsetzung einer erneuten Beschrankung erteilt werden.
2 Die Regelungen in § 103 Absatz 3a Satz 3 zweiter Halbsatz (Nachbesetzung durch privilegierte Perso-
nenkreise) und Satz 8 (Entschadigung) SGBV finden keine Anwendunag.

8)

Die Deckung des Sonderbedarfs kann auch durch Anstellung eines weiteren Arztes in der Vertrags-
arztpraxis des antragstellenden Vertragsarztes unter Angabe der vertraglich vereinbarten Arbeitszeit
erfolgen.

©)

' Bei der Prufung auf Sonderbedarf nach Absatz 3 bleibt eine magliche stationére Leistungserbrin-gung
in Krankenhdusern aul3er Betracht.

2 Die Vorgaben des § 22 und des geltenden Bedarfsplans zur Anrechnung angestellter und ermach-
tigter Arzte und Einrichtungen bleiben unberihrt.
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Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte (Arzte-ZV)
§ 31 (Erméchtigung)

(1) Die Zulassungsausschiisse konnen tber den Kreis der zugelassenen Arzte hinaus weitere Arzte,
insbesondere in Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, stationaren Pflege-
einrichtungen und Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation oder in besonderen Fallen Einrichtun-
gen zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung, erméchtigen, sofern dies notwendig ist, um
1. eine bestehende oder unmittelbar drohende Unterversorgung nach § 100 Absatz 1 des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch abzuwenden oder einen nach § 100 Absatz 3 des Finften Buches Sozial-
gesetzbuch festgestellten zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf zu decken (...)

(6) Der Antrag auf Erméachtigung ist schriftlich an den Zulassungsausschul? zu richten. Ihm sind die
Approbationsurkunde sowie die in § 18 Absatz 2 Nummer 5 genannten Erklarungen beizuftigen.

§ 18 Abs. 3 gilt entsprechend.

(7) Die Ermdchtigung ist zeitlich, rdumlich und ihrem Umfang nach zu bestimmen. In dem Ermdchti-
gungsbeschluf ist auch auszusprechen, ob der erméachtigte Arzt unmittelbar oder auf Uberweisung in
Anspruch genommen werden kann. Die Sdtze 1 und 2 gelten nicht fUr Ermdchtigungen nach § 119b
des Flnften Buches Sozialgesetzbuch.

Mitglieder des DGVT-Berufsverbands erhalten individuelle Beratung zum Antragsprozedere sowie
Muster-Unterlagen.

Mitgliederberatung:
Telefon: (07071) 94 34-13

Sprechzeiten Mo: 14.00-15.30 Uhr
Di:  10.00-11.30 Uhr
Mi: 10.00-11.30 Uhr
Do: 14.00-15.30 Uhr
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