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Ein zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassener Arzt verliert durch die Eréffnung des Konkursverfahrens tber sein Vermdégen nicht die -
aus seinem hochstpersonlichen Recht der Zulassung folgende - Befugnis, seinen Vertragsarztsitz zu verlegen. Weder die Zulassung zur
vertragsarztlichen Tatigkeit noch der dem zugelassenen Vertragsarzt zugewiesene Vertragsarztsitz fallen in die Konkursmasse.

Auf die Beschwerden der Antragsgegnerin zu 1) und des Beigeladenen wird der Beschluss des Sozialgerichts Koln vom 30.10.1996
abgedndert. Der Antrag wird abgelehnt. Der Antragsteller hat die auRergerichtlichen Kosten der Antragsgegner und des Beigeladenen flir
das Antrags- und Beschwerdeverfahren zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten noch darum, ob der Antragsteller berechtigt ist, seinen Vertragsarztsitz in K. von der SGasse zum HRing zu verlegen.

Der als Arzt fir Neurologie und Psychiatrie zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Antragsteller war in der SGasse in einer
fachibergreifenden Gemeinschaftspraxis tatig. Mit Beschluss vom 24.7.1996 hat das Amtsgericht K. Gber sein Vermdgen den Konkurs
eroffnet. Der zum Konkursverwalter ernannte Beigeladene veranlaBte, dafl der Praxisbetrieb fortgefiihrt wurde. Hierzu verauRerte er die
dem Antragsteller zuzuordnenden Vermégensgegenstiande der Gemeinschaftspraxis an die Arzte P.und S., die die Praxisrdume ab August
1996 gemietet haben. In der Folge wurde auf Veranlassung des Beigeladenen im Arzteblatt vom Oktober 1996 der dem Antragsteller
zugewiesene Vertragsarztsitz ausgeschrieben. Am 15.10.1996 zeigte der Antragsteller der Antragsgegnerin zu 1) an, er habe seine
Vertragsarztsitz von der SGasse zum Markt verlegt. Die Antragsgegnerin zu 1) wies ihn unter dem 17.10.1996 daraufhin, dal8 er Uber diesen
Sitz nicht mehr selbstandig verfligen und ihn deshalb auch nicht verlegen konne, da er zur Konkursmasse gezogen sei. Sein Vertragsarztsitz
befinde sich weiterhin in den Raumen der Gemeinschaftspraxis in der SGasse. Sollte er in den Raumen am Markt Leistungen erbringen,
wurden diese nicht vergltet. Er werde aufgefordert, bis zum 25.10.1995 zu erklaren, in den R&umen am Markt keine Kassenpatienten zu
behandeln.

Hiergegen hat der Antragsteller beim Sozialgericht KdIn einen Antrag auf ErlaB einer einstweiligen Anordnung gestellt und vorgetragen: Er
sei befugt, den ihm zugewiesenen Vertragsarztsitz innerhalb von K. ohne Mitwirkung der Antragsgegnerin zu 1) zu verlegen. Der Status
Vertragsarzt falle nicht in die Konkursmasse. Die Antragsgegnerin kénne Uber seinen Vertragsarztsitz nicht mittels Ausschreibung
disponieren, denn Inhalt seiner hochstpersonlichen Zulassung sei auch, wo in K. er seine vertragsarztliche Tatigkeit ausiibe. Ohne
Eilentscheidung wiirde er nicht wieder gutzumachende Schaden erleiden, da er dann seinen Beruf als niedergelassener Arzt nicht mehr
ausliben kdnne und auf Sozialhilfe angewiesen sei.

Die Antragsgegner haben vorgetragen, der Antrag sei unzulassig, soweit er sich auch gegen die Antragsgegnerin zu 1) richte. Im Gbrigen
kénne der Antragsteller den ihm zugewiesenen Vertragsarztsitz nicht mehr verwerten, da sein gesamtes Vermogen beschlagnahmt worden
sei. Infolge der Konkurserdffnung sei er auch gehindert, den Vertragsarztsitz zu verlegen.

Der Beigeladene hat die Auffassung vertreten, das Sozialgericht Kéln sei sachlich und értlich unzustéandig. Der Rechtsstreit werde durch das
Verhaltnis des Antragstellers als Gemeinschuldner zu ihm - dem Beigeladenen als Konkursverwalter - bestimmt. Zustandig sei daher die
Zivilgerichtsbarkeit. Samtliche Rechte, die einem Vertragsarzt auf der Grundlage des zugewiesenen Vertragsarztsitzes zustiinden, wiirden in
die Konkursmasse fallen. Die Zulassung sei einer Taxikonzession vergleichbar. Das aus der Zulassung folgende Verwertungsrecht stehe
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dabei nicht nur dem Vertragsarzt zu, sondern kénne auf die Erben Ubergehen. Das Verwertungsrecht kénne zur Konkursmasse gezogen und
vom Konkursverwalter ausgeulbt werden, der den Verzicht auf Zulassung erklaren kénne. Anderenfalls wirde sich der wirtschaftliche Wert
der arztlichen Praxis nicht verwerten lassen.

Das Sozialgericht KdIn hat dem Antrag auf Erlal® einer einstweiligen Anordnung durch Beschluss vom 4.11.1996 stattgegeben und
ausgefihrt: Die sachliche Zustandigkeit der Sozialgerichtsbarkeit folge daraus, daB es darum gehe, ob der Antragsteller weiterhin
vertragsarztlich tatig werden dirfe. Die konkursrechtlichen Interessen wirden hiervon nur mittelbar betroffen. Das Sozialgericht KdIn sei
oOrtlich zustandig, weil die Anordnungssache dem Zulassungsrecht zuzuordnen sei. Ein Anordnungsgrund sei gegeben. MiRte der
Antragsteller mit seinem Begehren, als Vertragsarzt weiter tatig sein zu durfen, den Instanzenzug abwarten, wirden ihm irreparable
personliche und wirtschaftliche Nachteile selbst dann entstehen, wenn er letztlich obsiegen wiirde. Angesichts des hohen Verfassungsrangs
der Berufsfreiheit sei es flr ihn unzumutbar, wenn er seine Personlichkeit (iber Jahre nicht frei entfalten kdnne. Fir die Zeit des
Anordnungsverfahren werde ihm endgiiltig ein Freiheitsrecht genommen. Uberdies habe er in seiner langjahrigen Tatigkeit das Vertrauen
vieler Patienten erworben, das er endgultig verlieren werde, wenn diese sich einem neuen Therapeuten zuwenden wurden. Diese Nachteile
wirden schwerer wiegen als diejenigen, die den Antragsgegnern und dem Konkursverwalter entstehen, wenn die einstweilige Anordnung
ergehe. Auch sachlich sei der Antrag gerechtfertigt. Der Antragsteller sei infolge seiner Zulassung als Vertragsarzt befugt, unter seiner
jetzigen Adresse als Neurologe tatig zu sein. Die Zulassung beziehe sich ausschlieBlich auf die Person des Arztes. Sie gelte nur fiir einen
konkreten Ort, den Vertragsarztsitz. Dieser sei ein Annex zur Zulassung. Sie kénne nicht auf andere Personen Ubertragen werden. Daher
kénne auch der Vertragsarztsitz nicht von der Zulassung geldst und einem anderen Arzt zugeteilt werden. Der Sitz bestimme sich nach dem
vom Arzt frei gewahlten Ort oder Ortsteil. Ziehe der Arzt innerhalb des Bezirks um, brauche er dies der Kassenarztlichen Vereinigung nur
mitteilen. Die Zulassung sei kein wirtschaftlich verwertbarer Faktor. Sie lasse sich von der Person des Arztes nicht trennen, kénne daher
weder beschlagnahmt noch vom Konkursverwalter verduRert werden.

Mit der hiergegen gerichteten Beschwerde tragt die Antragsgegnerin zu 1) vor, aus § 103 Abs. 4 SGB V folge, dal der Gesetzgeber die
Mdglichkeit, einen Vertragsarztsitz weiterzugeben, als schiitzenswertes wirtschaftliches Gut im Sinn von Art. 14 GG ansehe. Daher gehoére
der Vertragsarztsitz zur Konkursmasse. Der Antragsteller kénne nach Beschlagnahme hiertiber nicht mehr verfligen. Auch eine Verlegung
des Sitzes sei dem Antragsteller verwehrt, da der Sitz an eine bestimmte vom Arzt angegebene Adresse gebunden sei. Ort der
Niederlassung sei die konkrete Praxisanschrift. Im Gbrigen sei die Frage, worauf sich die Beschlagnahme eines Konkursverwalters erstrecke,
ausschlieBlich von der ordentlichen Gerichtsbarkeit zu entscheiden.

Die Antragsgegnerin zu 1) beantragt,
den Beschluss des Sozialgerichts Kéln vom 30.10.1996 abzuandern und den Antrag abzuweisen.

Der Beigeladene macht geltend, die sachliche Zusténdigkeit der Sozialgerichtsbarkeit sei nicht gegeben. Seine konkursrechtlichen
Interessen seien unmittelbar betroffen. Ob und in welchem Umfang der Antragsteller vertragsarztlich tatig sein durfe, richte sich allein
danach, ob der Konkursverwalter den Vertragsarzsitz zur Masse ziehen kénne oder nicht. Insoweit handele es sich um eine Streitigkeit
zwischen dem Gemeinschuldner und dem Konkursverwalter tber die Zugehdrigkeit von Gegenstanden und Rechten zur Konkursmasse.
Hiertber entscheide ausschlieBlich die ordentliche Gerichtsbarkeit. Deswegen hatte der Antragsteller als Gemeinschuldner vor dem
ordentlichen Gericht gegen ihn - den Konkurverwalter - auf Feststellung klagen missen, dal er zu Unrecht die Rechte des Antragstellers an
seinem Vertragsarztsitz zugunsten der Masse ausiibe. Im (ibrigen kénne der Antragsteller auch keinerlei vertragsarztliche Tatigkeit unter
der Adresse Markt austben. Es existiere kein Mietvertrag. Gleichwohl habe der Antragsteller die Fa. M veranlal8t, Umbauten fiir den
Praxisbetrieb vorzunehmen. Diese Firma habe dem Antragsteller zwischenzeitlich den Zugang zu den fraglichen Rdumen verwehrt. Der
Antragsteller habe sich den Zugang zwar voribergehend unter Vorspiegelung falscher Tatsachen mittels eines Gerichtsbeschlusses
beschaffen kénnen. Durch weiteren Beschluss vom 10.1.1997 habe das Landgericht KéIn diesen Beschluss aufgehoben.

Im Ubrigen gehe der Hinweis des Sozialgerichts fehl, die grundrechtlich geschiitzte Berufsfreiheit verbiete es, dem Antragsteller die
Berufsausubung mittels Beschlagnahme des Vertragssitzes zu unterbinden. Dies sei schon deswegen unsinnig, weil die im Grundgesetz
gesicherten Freiheitsrechte aufgrund eines Gesetzs - hier der Konkursordnung - eingeschrankt werden kénnen. Die Auffassung des
Sozialgerichts bedeute im Ergebnis, daB niemals Zwangsvollstreckungsmalnahmen erfolgen kénnen, denn die freie Entfaltung der
Persdnlichkeit werde hierdurch immer betroffen. Auch das vom Sozialgericht herangezogene Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient
stehe in keinem Zusammenhang mit konkursrechtlichen Fragestellungen. Ein Vertragsarzt habe im Zwangsvollstreckungsverfahren nicht
mehr Rechte als jeder andere Schuldner auch. DaR es sich bei der vertragsarztlichen Zulassung um eine Vermdégensposition handele, folge
aus § 103 Abs. 4 SGB V und der amtlichen Begriindung zum GSG. Auch sei der Status Vertragsarzt von der Person des betreffenden Arztes
zu trennen.

Der Beigeladene beantragt,
den Beschluss des Sozialgerichts Kéln vom 30.10.1996 abzuandern und den Antrag abzuweisen.
Der Antragsteller beantragt,

die Beschwerden zurlickzuweisen mit der MaRgabe der Feststellung, dal der Antragsteller (einstweilen) berechtigt ist, am HRring
vertragsarztlich tatig zu sein.

Er halt den angefochtenen Beschluss flr zutreffend. Einen Mietvertrag Uber die Praxisrdume am Markt kdnne er nicht vorlegen, da im
September 1996 mit dem Hauptmieter lediglich ein Untermietvertrag geschlossen worden sei. Angesichts zivilrechtlicher Streitigkeiten mit
dem Hauptmieter, habe er seine Plane, dort eine Arztpraxis zu er6ffnen, inzwischen aufgegeben. Statt dessen habe er seine Praxis in den
HRing verlegt. Der Antragsgegnerin zu 1) habe er dies unter dem 4.2.1997 mitgeteilt. Eines Genehmigungsantrags bedurfe es nicht, weil er
seine Praxisraume innerhalb des Planungsbereichs jederzeit verlegen kénne.

Hinsichtlich des Sach- und Streitstandes im tbrigen wird auf die Gerichtsakte und die Akten S 25 Ka 96/94 (SG Dusseldorf), 122 C 373/96
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(AG Koln), 16 O 650/96 (LG Koln) sowie die beigezogenen Vorgange der Antragsgegnerin zu 2) Bezug genommen. Diese waren Gegenstand
des Verfahrens.

Die zulassigen Beschwerden der Antragsgegegnerin zu 1) und des Beigeladenen sind begriindet.

Der Antragsteller ist derzeit nicht berechtigt, seinen Vertragsarztsitz von der SGasse in die Praxisraume HRing zu verlegen und dort
vertragsarztlich tatig zu werden. Hierzu bedarf es einer bislang nicht vorliegenden Genehmigung des Zulassungsausschusses.

1. Der Senat ist ebenso wie das Sozialgericht Kéln sachlich zustandig zur Entscheidung. Bei der Ermittlung der Rechtswegzustandigkeit
kommt es auf die rechtliche Natur der vom Klager behaupteteten Anspriiche an. PrifungsmaRstab ist dabei allein der von ihm
unterbreitetete Sachvortrag (so Z6ller-Gummer, ZPO, 19. Auflage, § 13 GVG, Rdn. 11; OLG KéIn vom 23.5.1996 - 19 W 22/96 - in NJW 1997,
470; vgl. auch Senatsurteile vom 23.10.1996 - L 11 Ka 19/95 - und L 11 Ka 51/96 m.w.N.). Ausgehend hiervon ist die sachliche Zustandigkeit
der Sozialgerichtbartkeit gegeben, denn der Antragsteller wendet sich dagegen, daB die Antragsgegnerin zu 1) ihm die Berechtigung
abspricht, im Rahmen der Zulassung als Vertragsarzt seinen Vertragsarztsitz zu verlegen. Konkursrechtliche Fragen sind insoweit zwar
rechtlich bedeutsam, indes fur die Entscheidung der Antragsgegnerin zu 1), vom Klager unter der Adresse Markt bzw. jetzt HRing erbrachte
vertragsarztliche Leistungen nicht zu verguten, lediglich eine Vorfrage. Das Vorbringen des Beigeladenen in der Beschwerdebegrindung
andert hieran nichts. Dieser Vortrag bezieht sich darauf, ob er den Vertragsarztsitz rechtmaRig zur Masse gezogen hat. Das ist in der Tat
eine den Zivilgerichten zu Uberlassende Entscheidung (vgl. BGH NJW 1962, 1392 f.). Hierauf kommt es aber bei der Frage der
Rechtswegzustandigkeit nicht an, weil die sachliche Zustandigkeit nicht von materiellen Rechtsfragen, sondern allein vom klagerischen
Vorbringen bestimmt wird.

2. Das Sozialgericht KdIn war értlich zustandig. Dies folgt aus § 57a 1. Alternative SGG. Der Klager wollte seinen Vertragsarztsitz von der
SGasse zum Markt verlegen. Dies bedarf der Genehmigung des Zulassungsausschusses (§ 24 Abs. 3 Arzte-ZV, vgl. unten). Infolgedessen
handelt es sich um eine Angelegenheit des Zulassungsrechts. Dal8 daneben bestehende Interesse des Antragstellers, Leistungen vergltet zu
bekommen, hat reflexartigen Charakter und ist demnach nachrangig.

3. Ein Anordnungsgrund besteht. Dabei kommt es nicht darauf an, daf nach standiger Rechtsprechung des Senats ein Anordnungsgrund nur
dann bejaht werden kann, wenn schwere und unzumutbare Nachteile drohen, was in der Regel erst dann anzunehmen ist, wenn der Arzt
unmittelbar vom Konkurs bedroht ist oder die SchlieBung oder doch nennenswerte Einschrankung seines Praxisbetriebs befiirchten muf
(vgl. Senatsbeschliisse vom 21.01.1994 - L 11 S 27/94 - und L 11 S 44/93 -, vgl. auch Senatsbeschluf vom 22.02.1996 - L 11 SKa 55/95 -
m.w.N.). Der Antragsteller begehrt keine Regelungsanordnung, sondern will vorlaufig als Statusstreit festgestellt wissen, daf er seinen
Vertragsarztsitz innerhalb von K. verlegen kann. Es geht ihm darum, einen begrenzten Teilausschnitt der aus seiner vertragsarztlichen
Zulassung folgenden Rechte bzw. Pflichten vorlaufig feststellen zu lassen. Da die Beigeladene zu 2) ihm das Recht abstreitet, seinen
Vertragsarztsitz zu verlegen, begehrt er die (vorlaufige) positive Feststellung dieser Befugnis. Vergleichbar den Antragen auf Feststellung
der aufschiebenden Wirkung des Widerspruchs in Zulassungssachen kommt es bei einem derartigen Antrag nicht darauf an, daB der
Antragsteller durch die angegriffene MalBnahme schwer und unzumutbar in seinen Rechten beeintrachtigt wird (vgl. Senatsbeschlisse vom
23.11.1988 - 11 S (Ka) 18/88 - und vom 24.10.1990 - L 11 S (Ka) 28/90).

4. Es fehlt an einem Anordnungsanspruch.

a) Der Antragsteller hatte urspringlich die Feststellung beantragt, seinen Vertragsarztsitz zum Markt zu verlegen. Hierlber hat das
Sozialgericht positiv entschieden. Wahrend des Beschwerdeverfahrens hat sich herausgestellt, daR der Antragsteller diese Raume nicht
nutzen kann (hierzu auch Beschluss des LG KdIn vom 10.1.1997 - 16 O 150/96 -). Er hat deswegen in der mindlichen Verhandlung vom
12.3.1997 den Antrag geandert und auf die in der HRing gelegenen Raume bezogen. Da fir das Beschwerdeverfahren auch Vorschriften
Uber das erstinstanzliche Verfahren herangezogen werden kdnnen ( vgl. Meyer-Ladewig, SGG, 5. Auflage, vor § 172 Rdn. 4), ist die
Antragsanderung aus prozeRdkonomischen Griinden jedenfalls sachdienlich im Sinn des § 99 Abs. 1 SGG.

b) Die Beteiligten haben im bisherigen Verfahren einschlieflich der mindlichen Verhandlung vor dem Senat ausfiihrlich die Frage diskutiert,
ob der Beigeladene berechtigt ist, den Vertragsarztsitz zur Masse zu ziehen. Das verneint der Senat (nachfolgend aa)). Gleichwohl hat die
Beschwerde Erfolg, denn die Verlegung des Vertragsarztsitzes innerhalb von K. bedarf einer bislang nicht erteilten Genehmigung (hierzu
nachfolgend bb)). Den hierzu nétigen Antrag hat der Antragsteller trotz Konkurserdffnung rechtswirksam gestellt (nachfolgend cc)).

aa) Nach § 1 Abs. 1 KO umfalt das Konkursverfahren das gesamte, einer Zwangsvollstreckung unterliegende Vermégen des
Gemeinschuldners, welches ihm zur Zeit der Eréffnung des KO gehort (Konkursmasse). § 1 Abs. 4 KO bestimmt, daf Gegenstande, die nicht
gepfandet werden sollen, nicht zur Konkursmasse gehdren. Weder die Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit noch der dem
zugelassenen Vertragsarzt zugewiesene Vertragsarztsitz sind pfandbar und damit nicht beschlagnahmefahig.

(1) Mit der Er6ffnung des Konkursverfahrens verliert der Gemeinschuldner die Befugnis, sein zur Konkursmasse gehdrendes Vermégen zu
verwalten und hiertiber zu verfugen (§ 6 KO). Keine Vermégensbestandteile sind reine Personlichkeitsrechte (vgl. Kilger, Konkursordnung,
15. Auflage, 1987, § 1 Anm. 6). Unbestritten ist, daB freiberufliche Praxen verkauft werden kénnen (vgl. Hencke, SGB V, § 103 Rdn. 11
m.w.N.; Kuhn/Uhlenbruck, Konkursordnung, 11.Auflage, 1994, § 1 Rdn. 78a m.w.N.; BGH NJW 1992, 737 ff. zum Verkauf einer Arztpraxis).
Deswegen hat die Arztpaxis als solche einen Vermdgenswert und kann zur Konkursmasse gezogen werden. Allerdings kann die Praxis nach
h.M. vom Konkursverwalter nur mit Einwilligung des Gemeinschuldners verauRert werden (Schick NJW 1990, 2359, 2361; vgl.
Kuhn/Uhlenbruck aaO; Kilger aa0). Eine derartige Einwilligung hat der Antragsteller nicht gegeben. Soweit weiter die Auffassung vertreten
wird, als Errungenschaft des personlichen Vertrauens sei die Praxis des Arztes, Rechtsanwalts und Zahnarztes konkursfrei, wenn der
bisherige Praxisinhaber die Praxis noch austben kann und will (so Kilger aaO m.w.N), stlinde auch dies der von der Antragsgegenerin zu 1)
und dem Beigeladenen vertretenen Position entgegen. DaRB der Antragsteller seine Praxis ausiben will, wenn er denn kénnte, unterliegt
angesichts des von den Beteiligten dem Senat vorgetragenen Sachverhalts keinerlei Zweifel. Gleichwohl kann der Antragsteller sich auf
diese ihm glinstige Rechtsauffassung nicht berufen, denn der Senat teilt diese Ansicht nicht. Die Frage, ob und inwieweit die Praxis
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Errungenschaft des personlichen Vertrauens ist, hangt vom Einzelfall ab und 13R8t sich nicht generalisieren. Anders als bei
hochstpersonlichen Rechten wiirde die Zuordnung zur Konkursmasse hiermit von subjektiven Momenten abhangen. Diese sind nicht
nachprifbar. Soweit auf ein Vertrauensverhaltnis abgestellt wird, entspricht dies mdglicherweise nicht mehr der Realitat, weil auch die
Beziehung Arzt-Patient zunehmend auf eine geschaftsmaRige Basis gestellt wird. Im Gbrigen kann der Auffassung, Arztpraxen usw. seien als
Errungenschaft des persénlichen Vertrauens konkursfrei, auch deswegen nicht beigetreten werden, weil dann fur einzelne arztliche
Fachgebiete zu differenzieren ware. So wird die Beziehung des hausarztlich tatigen Allgmeinmediziners zu seinen Patienten eher von einem
Vertrauensverhéltnis gepragt sein, als im Falle eines nur auf Uberweisung tatigen Laborarztes. Bei diesem erscheint das
Vertrauensverhaltnis zum Patienten als ferner liegend.

Kann sonach der zivilrechtliche Vermdgenswert der Arztpraxis in die Konkursmasse fallen, ist hiervon die Rechtsstellung als Vertragsarzt zu
unterscheiden. Wirtschaftlich wird die Zulassung als Vertragsarzt in der Regel wesentlich den Wert einer Arztpraxis bestimmen, wenn die
Zulassung fur den Erwerber neu erteilt werden kann. Das bedeutet aber nicht, daR deswegen die Zulassung oder Rechtsstellung als
Vertragsarzt gepfandet oder der Konkursmasse zugerechnet werden kann. Insoweit ist streng zwischen dem o&ffentlich-rechtlichen
Zulassungsrecht und dem Privatrecht zu trennen (vgl. auch Hauck-Haines, Kommentar zum SGB V, K § 103 Rdn. 22). Mit der
Konkurseroffnung tritt eine Trennung ein zwischen dem der freiberuflichen Tatigkeit dienenden Vermdgen einerseits, dessen Verwaltung
nun dem Konkursverwalter zusteht (§ 6 KO), und der Person, die die Qualifikation hat, dieses Vermdgen zur Berufsausiibung zu nutzen,
namlich dem Freiberufler (vgl. Schick in NJW 1990, 2361).

(2) Das Amtsgericht KéIn hat im Beschluss vom 12.8.1996 - 122 C 373/96 - die Auffassung vertreten, der Konkurverwalter kdnne auch tber
die rechtliche Position als Vertragsarzt verfligen. Es handele sich um eine vermdgenswerte Position. Dies folge aus § 103 Absatz 4 Satz 1
SGB V. Die Zulassung sei insoweit nicht an die Person des Vertragsarztes gebunden, kénne vielmehr durch diesen oder dessen Erben
Ubertragen werden.

Ungeachtet dessen, dall das Amtsgericht Koln diese Rechtsauffassung nicht als Konkursgericht, sondern im Rahmen einer
Kostenentscheidung geduBert hat, werden bei diesem Ansatz Wortlaut, Zweck und Entstehungsgeschichte des § 103 Absatz 4 Satz 1 SGB V
verkannt.

(a) Richtig ist, daB diese Vorschrift den Erben des Vertragsarztes bestimmte Mitwirkungsmaoglichkeiten einraumt, wenn die Praxis von einem
Nachfolger fortgefiihrt werden soll. Unzutreffend ist allerdings die Annahme, aus dieser Vorschrift folge, dal es sich beim Vertragsarztsitz
und/oder der Zulassung um vermdgenswerte Rechte handele. Schon der Wortlaut steht der Auffassung entgegen, Vertragsarztsitz bzw.
Zulassung seien vermogenswerte Rechtspositionen.

Die Erben haben schon deswegen keinerlei Rechte an der Zulassung, weil deren Beendigung gerade Voraussetzung dafir ist, daB die Erben
die Ausschreibung des Vertragsarzsitzes betreiben konnen. Aus der in § 103 Abs. 4 Satz 1 SGB V festgelegten zeitlichen Abfolge ergibt sich,
dal die Mitwirkungsmaglichkeiten der Erben erst dann aktuell werden, wenn die Zulassung zuvor infolge Erreichens der Altersgrenze, Tod,
Verzicht oder Entziehung erloschen ist. Im Anschluf an einen dieser abschlieBend aufgeflihrten Erléschenstatbestande kénnen die Erben
beantragen, den Vertragsarztsitz auszuschreiben (zum abschlieBenden Charakter der Beendigungsgriinde vgl. Krauskopf, Soziale
Krankenversicherung, § 95 SGB V Rdn. 54). Diese zeitlichen Zusammenhange belegen, dal§ die Zulassung beendet sein mul3, bevor die
Ausschreibung betrieben werden kann. Fir den Beendigungsfall des Verzichts wird allerdings eine Ausnahme diskutiert. Danach soll der
Antrag auf Ausschreibung bereits zulassig sein, wenn die Verzichtsabsicht ankindigt wird; ferner soll der Verzicht gegenuber dem
Zulassungsausschull mit dem Vorbehalt erklart werden kénnen, daB die Verzichtserklarung mit der Zulassungsentscheidung fiir den
Nachfolger als abgegeben gilt und die Wirksamkeit mit der Aufnahme der Tatigkeit des Praxisnachfolgers eintritt ( vgl. Hauck-Haines,
Kommentar zum SGB V, § 103 Rdn. 12). Der Senat IaRt offen, ob dem entgegen dem Wortlaut der Vorschrift zugestimmt werden kann.
Vorliegend kommt dieser Ausnahmetatbestand schon deswegen nicht in Betracht, weil diese Konstruktion das Risiko des Praxisinhabers, zu
verzichten und letztlich dennoch keinen Nachfolger zu finden, reduzieren soll. Der Konkursverwalter bedarf eines derartigen Schutzes aber
nicht, denn er verzichtet, weil er dem Gemeinschuldner den Status des Vertragsarztes entziehen will, um anschlieBend einen Nachfolger zu
suchen.

Der Beigeladene kann sich auch nicht darauf berufen, er kénne jedenfalls den Vertragsarztsitz zur Masse ziehen. Zulassung und
Vertragsarzsitz sind weder identisch, noch folgt das Schicksal des Vertragsarztsitzes notwendigerweise dem der Zulassung. Dies ergibt sich
aus dem Wortlaut des § 103 Abs. 4 Satz 1 SGB V und wird unmiRverstandlich klargestellt durch § 24 Abs. 1 Arzte-ZV. Danach erfolgt die
Zulassung fur den Ort der Niederlassung als Arzt (Vertragsarztsitz). Hiernach gibt es keine Zulassung ohne Vertragsarztsitz, wohl aber
wegen der Beendigungstatbestande des § 103 Abs. 4 Satz 1 SGB V Vertragsarztsitze ohne Vertragsarzt. Der Vertragsarztsitz ist indessen
weder ein Recht noch eine wirtschaftliche verwertbare Vermégensposition. Nach der Legaldefinition des § 24 Abs. 1 Arzte-ZV ist er nicht
mehr als der Ort der Niederlassung als Arzt. Seine Funktion erhellt sich aus den Vorschriften tiber die Bedarfplanung (§§ 99 ff SGB V). Dal
ohne Zuordnung eines jeden zugelassenen Vertragsarztes zu einem konkreten Vertragarztsitz die vom Gesetz vorgeschriebene
Bedarfplanung schlicht unmaglich ist, liegt auf der Hand. Deswegen mul8 der Arzt mit dem Zulassungantrag angeben, fiir welchen
Vertragsarztsitz die Zulassung beantragt wird (§ 18 Abs. 1 Arzte-ZV). Ist die Bedeutung des Vertragsarztsitzes dergestalt einschrankt, dal
hiermit nur planerische und ordnungsrechtliche Zwecke verfolgt werden, steht dies der Auffassung entgegen, jedenfalls fiir die Erben hatte
der Vertragsarztsitz auch Vermogenswert. Daraus, dal® § 103 Abs. 4 Satz 1 von den zur Verfligung Uber die Praxis berechtigten Erben
spricht, folgt nichts anderes. Die Praxis ist weder die Zulassung noch der Vertragsarztsitz, es ist vielmehr die Gesamtheit all dessen, was die
gegenstandliche und personelle Grundlage der Tatigkeit des in freier Praxis tatigen Arztes bei der Erflillung der ihm obliegenden Aufgaben
bildet ( PreiRler in MedR 1994, 242, 243 m.w.N.). Einschrankend ist allerdings hinzuzufiigen, daB diesem Praxisbegriff 6ffentlich-rechtliche
Positionen nicht zugerechnet werden kénnen. Denn daR die Erben weder Uber den Vertragsarztsitz noch Gber die Zulassung verflgen
kénnen, ist angesichts des Regelungsgefiiges des SGB V eine schlichte Selbstverstandlichkeit.

(b) Auch bei historischer Betrachtung 13Rt sich die Auffassung der Antragsgegnerin zu 1) und des Beigeladenen, der Vertragsarztsitz kdnne
zur Masse gezogen werden, nicht halten. Die durch das Gesundheitsreformgesetz (GRG) vom 20.12.1988 zum 1.1.1989 in das SGB V als §
103 eingeflhrte Vorschrift schlieBt an den friheren § 368t Abs. 5 bis 9 RVO an. Eine dem jetzigen Absatz 4 vergleichbare Regelung war
weder in der RVO noch in § 103 SGB V vorhanden. Allerdings ist durch das GRG die Vorschrift des § 16c Arzte-ZV eingefiihrt worden. Die
derzeitige Fassung des 103 Abs. 4 SGB V ist zum 1.1.1993 mit dem Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) vom 21.12.1992 in Kraft getreten.
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Gleichzeitig wurde § 16¢ Arzte-ZV durch Art. 9 und 10 GSG aufgehoben. Durch § 103 Abs. 4 SGB V sind (iber § 16¢ Arzte-ZV hinaus
zusatzliche Kriterien geschaffen worden, die wegen der verscharften Bedarfsplanung an die Bewerberauswahl starkere Anforderungen
stellen. Abweichend von § 16¢ Arzte-ZV a.F. sind z.B. nun auch Ehegatten, Kinder und bisherige Praxispartner in das Auswahlverfahren
einzubeziehen. Zudem finden die wirtschaftlichen Interessen des PraxisverauBerers nur noch bis zur Héhe des Verkehrswertes der Praxis
Bertlicksichtigung. Bei dieser Sachlage kann die Auffassung, auch vor dem 1.1.1989 habe der Vertragsarztsitz Vermdgenswert gehabt, nicht
vertreten werden. Ausgehend von der Rechtsauffassung der Antragsgegnerin zu 1) und des Beigeladenen wirde entweder infolge
Inkrafttretens des § 16¢ Arzte-ZV mit dem GRG zum 1.1.1989 oder aber infolge weiterer Modifikationen durch das GSG zum 1.1.1993 mit
dem Inkrafttreten des § 103 Abs. 4 SGB V der Vertragsarztsitz erstmals Vermdgenswert erlangen. Mutet schon dies eigentimlich an, so kann
der Auffassung des Beigeladenen angesichts der Gesetzmaterialien vollends nicht gefolgt werden. In BT-Drucks. 12/3937 heift es, trotz
Uberversorgung in einem bestimmten Gebiet ermégliche es die Vorschrift, eine Kassenpraxis zum Verkehrswert zu veraduRern; es miisse
aber bericksichtigt werden, dal das Eigentum an einer Kassenarztpraxis mafgeblich von der 6ffentlich-rechtlichen Zulassung gepragt
werde; der Gesetzgeber sei nicht gehalten, wertsteigernde oder wertbegriindende Entscheidungen des Staates dem Inhaber des
Eigentumsrechts als eigenen Verdienst zuzurechnen; diese Regelung stelle eine Abwagung zwischen dem Eigentumsrecht des
niedergelassenen Arztes und seiner Erben vor dem Hintergrund eines gesperrten Bezirks dar.

Hieraus wird deutlich, daR es im Gesetzgebungsverfahren gerade nicht darum ging, dem Vertragsarztsitz einen - wie auch immer gearteten
- Vermogenswert beizumessen. Im Gegenteil belegen die Materialien insoweit, dal genau dies verhindert werden sollte. Nur aus Grinden
des Eigentumsschutzes der zivilrechtlichen materiellen und immateriellen Praxisbestandteile, die weitgehend entwertet wiirden, wenn der
offentlich-rechtliche Vertragsarztsitz vollig unabhangig von den Interessen der Erben neu besetzt wiirde, hat der Gesetzgeber den Erben
eine eingeschrankte EinfluBmaoglichkeit auf die Wahl des Nachfolgers eingeraumt.

(c) Ausgehend hiervon unterliegen weder die Zulassung noch der Vertragsarztsitz der Beschlagnahme. Nach § 857 Abs. 3 ZPO ist ein
unverauBerliches Recht in Ermangelung besonderer Vorschriften der Pfandung nur insoweit unterworfen, als die Ausiibung einem anderen
Uberlassen werden kann. Zulassung und Vertragsarztsitz sind trotz § 103 Abs. 4 SGB V unverauRerliche Rechte (vgl. oben). Dal ein
Vertragsarzt seine Zulassung einem anderen uberlal3t, ist rechtlich ausgeschlossen. Hierdurch wirde sowohl jegliche Bedarfsplanung (8§ 99
ff. SGB V) unterlaufen ( zur Bedeutung der Bedarfsplanung vgl. Senatsurteile vom 25.10.1995 - L 11 Ka 7/95 - und vom 20.3.1995 - L 11 Ka
132/95 - sowie BSG vom 19.6.1996 - 6 Rka 74/95 -) als auch die in §§ 20, 21 Arzte-ZV aufgefiihrten (negativen) Eignungsvoraussetzungen
hinfallig.

(d) Soweit der Beigeladene darauf hinweist, auch im Fall von Taxikonzessionen sei anerkannt, daB diese beschlagnahmt werden kdnnen,
fuhrt dies nicht weiter. Der Senat halt es flr eine unzulassig verklrzende Betrachtung, wenn Zulassungen, Genehmigungen, Konzessionen
usw. bei der Frage, ob und inwieweit sie beschlagnahmefahig sind, pauschal miteinander verglichen werden. Ein solcher Ansatz ist rechtlich
schon deswegen verfehlt, weil jede derartige 6ffentlich-rechtlich verliehene Rechtsposition an unterschiedliche subjektive und objektive
Voraussetzungen anknupft und mit dem jeweiligen Erlaubnisvorbehalt ein spezifischer Zweck verfolgt wird. Das wird schon daran deutlich,
dal beispielsweise Gewerbegenehmigungen im Gegensatz zu Taxikonzessionen vom Konkursverwalter regelmaRig nicht verwertet werden
konnen, denn sie sind jedenfalls dann nicht Gbertragbar, wenn sie an die Person des Gemeinschuldners gebunden sind. Daher fallt z.B. die
Erlaubnis zum Betrieb eines Giternahverkehrsunternehmes als hochstpersonliches Recht nicht in die Konkursmasse (vgl. Kilger aaO § 1
Anm. 3 m.w.N.). Auch die Rechtsnatur der vertragsarztlichen Zulassung ist mit einer Taxikonzession nicht vergleichbar. Zwar knlpft auch
die Taxikonzession an subjektive Zulassungsvoraussetzungen an (vgl. § 13 Abs. 1 Ziffer 2 und 3 PBefG) und weist Elemente einer
Bedarfsplanung auf (§ 13 Abs. 2 Ziffer 2 PBefG). Wesentlicher Unterschied zur vertragsarztlichen Zulassung ist aber, daR die Erben nach
dem Tode des Unternehmers den Betrieb vorlaufig weiterflihren kénnen und berechtigt sind, diese Befugnis auf einen Dritten zu Ubertragen;
das gleiche gilt fur den Testamentsvollstrecker, NachlaBpfleger oder NachlaBverwalter einer Taxikonzession (§ 19 Absatz 1 und 2 PBefG). Im
Gegensatz dazu gibt es im Vertragsarztrecht nicht einmal das Recht etwa der Arztwitwe, nach dem Tode ihres Ehemannes die Praxis noch
ein Quartal weiterzufiihren (Gnadenquartal). Arztliche Leistungen kénnen nach dem Ableben des zugelassenen Praxisinhabers (iber die
Kassenarztliche Vereinigung nur noch dann abgerechnet werden, wenn sie von einem vom ZulassungausschuB ermachtigten
Praxisverwalter (§ 31 Abs. 1 Arzte-ZV) erbracht werden. Uberdies ist die Taxikonzession unter den Voraussetzungen des § 2 Abs. 3 PBefG
Ubertragbar (hierzu BGH MDR 1990, 235). DaR allein angesichts dieser Rechtslage die Taxikonzession einen pfandbaren Vermdgenswert
darstellt, liegt auf der Hand, belegt aber gleichzeitig, dal® derartiges weder fiir die vertragsarztliche Zulassung noch fur den Vertragsarztsitz
gilt. Im Ubrigen bestehen zwischen einer Taxikonzession und vergleichbaren Genehmigungen einerseits und der vertragsarztlichen
Zulassung andererseits grundlegende wesensmaRige Unterschiede, die belegen, daR die vertragsarztliche Zulassung nicht
beschlagnahmefahig ist. So wird zunehmend bereits die Auffassung verteten, der Status des Vertragsarztes sei 6ffentlicher Dienst im Sinne
des Art. 33 Abs. 5 GG oder dem jedenfalls angenahert (Blirck, MedR 1989, 63, 68; ders. DOK 1988, 362, 367; Ebsen, ZSR 1992, 328, 332;
Bogs in Festschrift fir Thieme, 1993, 715, 718 f.; vgl. auch Schulin,VSSR 5/1994, 355, 359). Dal8 die Zulassung bzw. der Vertragsarztsitz
hiernach nicht gepfandet werden kénnen, bedarf keiner Erérterung. Der Senat rechnet den Status des Vertragsarztes indessen trotz
vielfaltiger vergleichbarer Elemente (z.B. Disziplinarrecht) nicht dem 6ffentlichen Dienst zu (hierzu eingehend Senatsurteil vom 21.2.1996 -
L 11 Ka 108/95 -). Auch eine Vergleichbarkeit mit der Rechtstellung des Notars (hierzu BVerfG NJW 1987, 887) hat der Senat aaO verneint.
Er hat allerdings offengelassen, ob der Vertragsarzt einen staatlichen gebundenen Beruf austibt. Das kann auch hier dahinstehen, denn
jedenfalls flhrt der Vertragsarzt eine den Krankenkassen obliegende &ffentliche Aufgabe aus ( BVerfGE 11,30,40 f.). Die Konzessionierung
des ortlichen Taxengewerbes ist demgegeniiber ein Instrument bestmdglicher Befriedigung des &ffentlichen Bediirfnisses nach individueller
Verkehrsbedienung (BVerwG NJW 1988, 3221 und NJW 1990, 1376). DemgemaR ist die Genehmigung zu versagen, wenn die 6ffentlichen
Verkehrsinteressen dadurch beeintrachtigt werden, daf durch die Austibung des beantragten Verkehrs das ortliche Taxengewerbe in seiner
Funkionsfahigkeit bedroht wird (§ 13 Abs. 4 Satz 1 PBefG). Die Taxikonzession beschrankt sich demgemaR darauf, als Ordnungsmittel
offentliche Interessen sicherzustellen. Die Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit geht dariiber hinaus, indem der Vertragsarzt eine
6ffentliche Aufgabe zu erfillen hat. Demnach kann weder daraus, daR Taxikonzessionen noch sonstige Genehmigungen der Beschlagnahme
unterliegen, auch nur ansatzweise etwas hergeleitet werden, um die Beschlagnahmefahigkeit der vertragsarztlichen Zulassung zu
begriinden. Statt dessen belegen die aufgezeigten wesenmaRigen Unterschiede, dall Zulassung und Vertragsarztsitz auch insoweit nicht zur
Masse gehdren. Der Senat weist abschlieBend darauf hin, dal sich an diesem rechtlichen Ergebnis selbst dann nichts andert, wenn der
Zulassung auch ein Vermdgenswert beigemessen wird, denn zur Masse gehdren weder Gegenstande auf der Grenze zwischen
Personenrecht und Vermégensrecht, noch solche mit Doppelnatur (vgl. Baumann, Konkurs und Vergleich, 1976, S. 122 m.w.N.).

(e) Nach alledem steht zur Rechtsiiberzeugung des Senates fest, da weder die Zulassung noch der Vertragsarztsitz beschlagnahmefahig
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sind, mithin vom Beigeladenen nicht zur Masse gezogen werden kénnen. Der Antragsteller hat durch die Konkurserdffnung nicht die aus
seinem hochstpersonlichen Recht der Zulassung folgende Befugnis verloren, seinen Vertragsarztsitz auch zu verlegen.

bb) Nach § 24 Abs. 4 Arzte-ZV hat der ZulassungsausschuB den Antrag eines Vertragsarztes auf Verlegung seines Vertragsarztsitzes zu
genehmigen, wenn Griinde der vertragsarztlichen Versorgung nicht entgegenstehen. Diese Regelung ist im Zusammenhang mit § 24 Abs. 1
Arzte-ZV zu sehen. Danach erfolgt die Zulassung fiir den Ort der Niederlassung. Versteht man den Ort der Niederlassung als politische
Gemeinde (Stadt K.), wiirde es keiner Genehmigung beddrfen, weil der Vertragsarztsitz (Stadt K.) nicht verandert wird. Der Antragsteller
ware nicht gehindert, seine Praxis innerhalb der Stadt K. zu verlegen; insbesondere planerische Gesichtspunkte kdnnten ihm nicht
entgegengehalten werden. Diesem Ergebnis folgt der Senat nicht. Es hatte zur Folge, dal® die Planungsmdglichkeiten vor den Grenzen der
politischen Gemeinden haltmachen und kénnte dazu fiihren, daB in einer GroRstadt die Arztdichte in bevorzugten Gegenden unerwilnscht
Uberaus hoch ist, in anderen Stadtteilen hingegen eine eklatante Unterversorgung zu verzeichnen ist. Deswegen kdnnen auch hier
planerische Gesichtspunkte wichtig werden, was dafir spricht, auch im Falle einer Praxisverlegung innerhalb einer politischen Gemeinde §
24 Abs. 4 Arzte-ZV anzuwenden. Ort der Niederlassung ist damit nicht der Ort oder Ortsteil einer politischen Gemeinde, vielmehr die
konkrete Praxisanschrift (so auch Hess in Kasseler Kommentar, § 95 SGB V, Rdn. 53; Heinemann/Liebold, Kassenarztrecht, § 95 SGB V, C 95
-11; aA Schneider, Kassenarztrecht, 1983, S. 175). DaR diese Vorschrift nach Sinn- und Zweck nicht eingreift, wenn die Praxis innerhalb
eines Hauses verlegt wird, versteht sich von selbst. Dies entspricht im Ergebnis den Entscheidungen des BSG vom 20.12.1995 - 6 Rka 55/94
-. Zutreffend verweist das BSG darauf, daR die Zulassung nach § 95 Abs. 1 Satz 2 SGB V zur vertragsarztlichen Tatigkeit fir den Ort der
Niederlassung als Arzt (Kassenarztsitz) erfolge, womit der Sitz der Praxis in einer politischen Gemeinde beschrieben sei; der Arzt musse die
Zulassung fiir einen bestimmten Vertragsarztsitz (Praxisanschrift) beantragen (§ 18 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV), und fiir diesen Vertragsarztsitz
erfolgedie Zulassung (§ 24 Abs. 1 Arzte-ZV).

Ausgehend hiervon ist lediglich die Verlegung der Praxis innerhalb eines Hauses genehmigungsfrei. Wird die Praxis auch nur in ein
Nachbarhaus verlegt, ist dies genehmigungsbedurftig. Zwar wiirden dann planerische Gesichtspunkte kaum eingreifen, allerdings hatte dies
den Vorteil einer strikten und klaren Trennung der Falle, in denen keine Genehmigung erforderlich ist von denen, die
genehmigungsbedrftig sind.

cc) Ausdriicklich hat der Antragsteller einen Antrag nach § 24 Abs. 4 Arzte-ZV noch nicht gestellt. Er hat der Antragsgegnerin zu 1) lediglich
angezeigt hat, seine Praxis zu verlegen. Allerdings hat der Senat in Ubereinstimmung mit dem Bevollméchtigten der Beigeladenen zu 1)
keine Bedenken, diese Verlegungsanzeige als Genehmigungsantrag zu vestehen. Der Antragsteller ist rechtlich nicht gehindert, einen
derartigen Antrag zu stellen. Da weder seine Zulassung noch der bisherige Vertragsarztsitz der Masse zuzurechnen sind (hierzu oben), hat
er den Antrag auf Praxisverlegung rechtswirksam gestellt. Der Antragsgegner zu 2) wird diesen Antrag sachlich bescheiden mussen.

Die Beschwerden der Antragsgegnerin zu 1) und des Beigeladenen muften nach alledem Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung folgt aus den §§ 183 und 193 SGG.

Dieser Beschluss ist mit der Beschwerde nicht anfechtbar (§ 177 SGG).
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