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Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Bachler und den Hofrat Dr. Strohmayer,
die Hofratin Dr. Julcher sowie die Hofrdte Mag. Berger und Mag. Stickler als Richter, unter Mitwirkung des
Schriftfihrers Mag. Sinai, Uber die Revision des DDr. W E in K, vertreten durch Mag. Dr. Alexander Klaus, Rechtsanwalt
in 9020 Klagenfurt, Villacher Ring 19, gegen den Beschluss des Bundesverwaltungsgerichtes vom 19. Dezember 2017,
ZI. W178 2157410-1/27E, betreffend einzelvertragliche Honorarabrechnung nach dem ASVG (vor dem
Verwaltungsgericht belangte Behorde: Paritatische Schiedskommission fir Karnten; mitbeteiligte Partei:
Karntner Gebietskrankenkasse in 9021 Klagenfurt, Kempfstral3e 8), zu Recht erkannt:

Spruch
Die Revision wird als unbegriindet abgewiesen.

Der Revisionswerber hat der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse Aufwendungen in der Hohe von € 1.106,40 binnen
zwei Wochen zu ersetzen.

Begriindung

1 Mit Bescheid vom 30. Marz 2017 hat die belangte Behorde die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse dazu
verpflichtet, dem Revisionswerber (an Honorar fur seine zahnarztliche Tatigkeit iZm der Erbringung von Sachleistungen
an Versicherte der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse) € 529.151,91 samt 4 % Zinsen seit 11. Janner 2017 und
4 % Zinsen aus € 264.560,95 vom 1. April 2016 bis 10. Janner 2017 zu zahlen. Das Mehrbegehren von € 190.956,86
samt 4 % Zinsen seit 11. Janner 2017 sowie das Zinsenmehrbegehren wurden abgewiesen. Der Revisionswerber habe
aus Honorarabrechnungen fiur den Zeitraum ab dem vierten Quartal 2015 unter Bertcksichtigung einiger
Akontozahlungen € 720.078,77 begehrt. Die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse habe eingewendet, dass die Leistungen
des Revisionswerbers in Bezug auf die Honorarposition 10 nicht honorierungsfahig waren. Rein rechnerisch wirden
nur € 666.865,32 zustehen, dies nach Abzug von Beitrdgen an die Arztekammer und Streichung von unberechtigt


file:///

verrechneten Leistungen. Sie habe zudem einen Ruckforderungsanspruch (von zu Unrecht ausbezahlten Honoraren
iZm der Honorarposition 10) von € 704.427,05 kompensando eingewendet. Der Ruckforderungsbetrag sei auch
Gegenstand eines anderen Verfahrens vor der belangten Behdrde zwischen den Streitteilen. Nach § 32 Abs. 2 des
Gesamtvertrages kénne dem Kompensando-Einwand nicht nahergetreten werden. Das bedeute allerdings nicht, dass
dem Revisionswerber die geltend gemachte Forderung zur Ganze zustiinde. Die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse
habe einen Anspruch von € 666.865,32 betragsmiRig anerkannt. Davon seien Abzige fir Arztekammerbeitrige zu
tatigen. Es musse der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse zugebilligt werden, Streichungen gemal den Bestimmungen
des Gesamtvertrages in Verbindung mit der Honorarordnung vorzunehmen. In dem bereits genannten anderen
Verfahren vor der belangten Behdérde sei nach Prifung ,der Position 10" (noch nicht rechtskraftig) festgestellt worden,
dass der Revisionswerber der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse fiir die Quartale April 2015 bis Marz 2016
€ 137.743,41 - weil ungerechtfertigt verrechnet - zurlickzuzahlen habe. Somit sei der Betrag von € 666.865,32 auf
€ 529.151,91 zu reduzieren gewesen. Eine exakte Berechnung der Staffelzinsen sei mit einem unverhaltnismaRigen
Aufwand verbunden. In sinngeméafer Anwendung des § 273 ZPO hatten fir die Zeit vom 1. April 2016 bis
10. Janner 2017 die gesetzlichen Zinsen von der Halfte des zuerkannten Betrages zugesprochen werden kénnen.

2 Gegen diesen Bescheid erhoben sowohl der Revisionswerber als auch die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse
Beschwerde.
3 Mit dem in Revision gezogenen Beschluss hat das Verwaltungsgericht den erstinstanzlichen Bescheid

aufgehoben und die Angelegenheit gemald § 28 ,Abs. 2 und 3" VWGVG zur Erlassung eines neuen Bescheides an die
belangte Behorde zurlickverwiesen. Die Revision wurde gemafd Art. 133 Abs. 4 B-VG fur zulassig erklart.

4 Beim Landesgericht Graz sei auf Grund einer Anzeige durch die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse sowie die
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter ein Strafverfahren gegen den Revisionswerber wegen § 146, §147 Abs. 3,
8148 ua StGB anhangig. Weiters sei gegen den Vorsitzenden der belangten Behorde, Herrn Hofrat Dr. O.,
im Zusammenhang mit der Frage seiner Befangenheit Disziplinaranzeige eingebracht worden. Der Landeshauptmann
von Karnten habe mit Bescheid vom 11. September 2014 dem Revisionswerber gemall § 46 Zahnarztegesetz die
Auslbung des zahnarztlichen Berufes bis zum rechtskraftigen Abschluss des bei der Staatsanwaltschaft Graz
gefiihrten Strafverfahrens vorlaufig untersagt. GemaR Abs. 6 leg.cit. habe eine Beschwerde gegen diesen Ausspruch
der vorlaufigen Untersagung keine aufschiebende Wirkung. Mit Bescheid des Landeshauptmannes von Karnten vom
25. Oktober 2017 sei dem Revisionswerber gemaR § 62 Arztegesetz auch die Ausiibung des &rztlichen Berufes bis zum
rechtskraftigen Abschluss des bei der Staatsanwaltschaft Graz gefuhrten Strafverfahrens untersagt worden. Die
aufschiebende Wirkung einer gegen diesen Bescheid eingebrachten Beschwerde sei ausgeschlossen worden. Gegen
beide Bescheide habe der Revisionswerber Beschwerde an das Landesverwaltungsgericht Karnten erhoben, Uber die
noch nicht rechtskraftig entschieden worden sei.

5 Mit Schreiben vom 14. September 2015 habe die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse den mit dem
Revisionswerber bestehenden Einzelvertrag gekindigt. Dagegen habe der Revisionswerber am 1. Oktober 2015
Einspruch nach § 343 Abs. 4 ASVG erhoben. Als Kindigungsgriinde seien die ungerechtfertigte Verrechnung von
Leistungen der Position 10 der Honorarordnung fir Vertragsarzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sowie der
Umstand angegeben, dass der Revisionswerber die Position 34 vertragswidrig verrechnet habe (die Position 10
beinhalte ,Eckenaufbau bzw. Aufbau einer Schneidekante an Front- und Eckzdhnen”; die Position 34 beinhalte die
+Entfernung von Schleimhautwucherungen und chirurgische Taschenabtragung innerhalb eines Quadranten inklusive
Andsthesie und Injektionsmittel”). Mit Schreiben vom 18. Dezember 2014 habe die Versicherungsanstalt
offentlicher Bediensteter den mit dem Revisionswerber bestehenden Einzelvertrag gekiindigt. Dem dagegen
erhobenen Einspruch habe die Landesschiedskommission flir Karnten mit Bescheid vom 14. September 2017 keine
Folge gegeben und die Kiindigung bestatigt.

6 Am 21. Juni 2016 habe die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse bei der belangten Behdrde vom Revisionswerber
die Ruckzahlung von Honoraren fir die Zeit vom ersten Quartal 2013 bis zum vierten Quartal 2015 in Hohe von
€ 704.427,05 anhangig gemacht. Mit Bescheid der belangten Behdrde vom 30. Marz 2017 sei der Revisionswerber
verpflichtet worden, der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse € 440.014,46 zu zahlen. DarlUber sei beim
Bundesverwaltungsgericht ein Beschwerdeverfahren anhangig. Am 20. September 2017 habe die mitbeteiligte
Gebietskrankenkasse bei der belangten Behdrde vom Revisionswerber die Rickzahlung von Honoraren in Hohe von
€ 725.260,37 begehrt.



7 In rechtlicher Hinsicht fihrte das Verwaltungsgericht aus, strittig sei, ob dem Revisionswerber nach & 32 des
Gesamtvertrages ohne weitere Prifung der Einwendungen der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse eine Auszahlung
der Honorare flr den streitgegenstandlichen Zeitraum zustinde und - soweit man diese Frage verneine - die
Anspruchshohe.

8 Der Verfassungsgerichtshof habe mit Erkenntnis vom 17. Dezember 1999, 1951/97, die vorlaufige Einbehaltung
strittiger Honorarforderungen eines Arztes aus einem Einzelvertrag durch die Gebietskrankenkasse mangels
Aufrechnungsmoglichkeit mit spdteren Honorarforderungen nicht als Verletzung von verfassungsmaRig
gewahrleisteten Rechten beurteilt. Im dort zu Grunde liegenden Verfahren sei der Einzelvertrag bereits rechtskraftig
geklndigt worden. Im vorliegenden Fall sei wegen der Untersagung der arztlichen Berufsaustibung durch den
Revisionswerber, der aufschiebende Wirkung nicht zukomme, ein Austausch von Leistungen und Gegenleistungen
zwischen dem Revisionswerber und der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse derzeit nicht méglich. Wenn einem Arzt
- so wie derzeit dem Revisionswerber - jegliche arztliche Berufsaustbung untersagt sei, gelte das uneingeschrankte
Auszahlungsgebot des § 32 Abs. 2 des Gesamtvertrages nicht mehr. Diese Bestimmung gehe davon aus, dass eine
aufrechte Leistungs- und Gegenleistungsbeziehung zwischen dem Versicherungstrager und dem Arzt bestehe, und
dass es eine nachste Honorarauszahlung geben werde. Die ungeprufte Auszahlung der geforderten Gesamtsumme
- wie vom Revisionswerber begehrt - sei rechtlich nicht geboten. Nicht abschlieRend zu klaren sei die Frage, ob auch
die (nicht rechtskraftige) Kindigung des Einzelvertrages dazu fihren wirde, dass § 32 Abs. 2 Gesamtvertrag nicht

anzuwenden sei.

9 Fur das weitere Verfahren komme es daher darauf an, ob der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse vom
Revisionswerber nicht erbrachte oder medizinisch nicht indizierte Leistungen verrechnet worden seien. Diese Frage sei
auch in anderen Verfahren, so zB im Kindigungsverfahren, entscheidungsrelevant. In diesen Verfahren sei ein
Gutachten zu dieser Frage in Arbeit. Priufungsgegenstand sei, in welcher Hohe der Revisionswerber bei der
mitbeteiligten Gebietskrankenkasse zu Recht Honorar fir Leistungen der Honorarpositionen 10, 34, 35 und 17 geltend
gemacht habe. Wenn auch eine andere Behdrde (Landesschiedskommission) fur dieses Kundigungsverfahren
zustandig sei, so kénne doch das in diesem Verfahren erstellte Gutachten - unter Umstanden mit Erganzungen und
nach Parteiengehor - der Beurteilung zu Grunde gelegt und im gegenstandlichen Verfahren herangezogen werden.
Sollte die personliche Befragung von Patientinnen und Patienten notwendig werden, ware eine Bestellung dieser
Personen nach Wien jedenfalls mit grofRerer Zeit und Mlhe verbunden als eine Befragung im eigenen Bundesland. Die
nach &8 28 Abs. 3 zweiter Satz VWGVG bestehende Zurlckverweisungsmaglichkeit sei eine Ausnahme von der
grundsatzlichen meritorischen Entscheidungszustandigkeit der Verwaltungsgerichte. Von der Médglichkeit der
ZurUckverweisung sei nur bei krassen bzw. besonders gravierenden Ermittlungsliicken Gebrauch zu machen.
Ausreichende Feststellungen, wie sich die im Spruch zugesprochene Summe zusammensetze und wie sie ermittelt
worden sei, wirden sich im angefochtenen Bescheid und im Akt nicht finden. Es seien keine Ermittlungen
vorgenommen und keine Feststellungen getroffen worden, wie das abgelehnte Begehren ermittelt worden sei. Uber
das Begehren des Revisionswerbers wdre ein Beweisverfahren durchzufiihren gewesen. Beiden Seiten hatte
Gelegenheit zur AuRerung gegeben werden missen. Eine AuRerstreitstellung von Teilforderungen, wie im
erstinstanzlichen Bescheid angefiihrt, habe nach der Aktenlage nicht stattgefunden. Vielmehr sei schon in den
Beschwerden die gesamte Summe strittig gestellt worden, und zwar nicht nur in Bezug auf das Auszahlungsgebot des
§ 32 Abs. 2 Gesamtvertrag, sondern auch in Bezug auf die Hohe des Begehrens des Revisionswerbers. Der Betrag von
€ 666.865,32 sei insofern nicht unbestritten, als der von der belangten Behdrde getatigte Abzug von € 137.743,41 an
zurlickzufordernden Honoraren fur die Position 10 aus den genannten Verfahren vor der belangten Behdrde weder
rechtskraftig festgestellt noch in einem Ermittlungsverfahren Uberprift worden sei. Der Revisionswerber stelle die
Ruckforderbarkeit von Honoraren fir die Position 10 grundsatzlich in Frage. Auch der Betrag von € 666.865,32 sei
insofern noch strittig, als auch die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse weitere Honorarposten (z.B. 34) strittig gestellt
habe. Der erstinstanzliche Bescheid lasse nicht erkennen, auf welchen Beweisergebnissen die Festlegung der
zugesprochenen bzw. abgelehnten Honorarsumme basiere. Es seien bezlglich der Berechtigung zur Abrechnung,
insbesondere der Position 10 der Honorarordnung, keine Ermittlungen gepflogen worden. Es sei auch kein Gutachten
eingeholt worden. Da weitere Verfahren zwischen dem Revisionswerber und der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse
(betreffend den im vorliegenden Verfahren kompensando eingewendeten Betrag) anhangig seien, sei die Feststellung
des maf3geblichen Sachverhalts durch das Verwaltungsgericht selbst nicht im Interesse der Raschheit gelegen oder mit
einer erheblichen Kostenersparnis verbunden. Es sei sinnvoll, dass die fehlenden Ermittlungen durch die Erstinstanz



nachgeholt wirden. Die besonderen Voraussetzungen fur eine Zurlckverweisung wurden vorliegen.

10 Die Revision sei gemall Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig, weil es an einer Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes zur Frage der Auslegung des § 32 Abs. 2 des Gesamtvertrages fehle.

11 Gegen diesen Beschluss richtet sich die Revision. Die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse hat eine
Revisionsbeantwortung erstattet, in der sie die kostenpflichtige Abweisung der Revision beantragt.

12 Die Revision ist aus dem vom Verwaltungsgericht genannten Grund zulassig, sie ist jedoch nicht berechtigt.

13 Der Revisionswerber bringt vor, § 32 Abs. 2 des Gesamtvertrages sei nach 88 914 und 915 ABGB auszulegen. Eine
vom Wortsinn abweichende Auslegung komme erst dann in Frage, wenn eine vom Wortlaut der Urkunde abweichende
Parteienabsicht festgestellt worden sei. § 32 Abs. 2 des Gesamtvertrages diene dem Schutz des Vertragsarztes vor der
wirtschaftlichen Ubermacht des Krankenversicherungstrégers. Der Vertragsarzt sei auf die laufenden
Honorarzahlungen angewiesen, um die laufenden Kosten zu decken. Dem Krankenversicherungstrager sei die
vorlaufige Zahlung bis zum Vorliegen einer rechtskraftigen Entscheidung zumutbar. Vor dem Vorliegen einer
rechtskraftigen Entscheidung wirde ein Kompensationsverbot bestehen. Daran andere das vorlaufige Berufsverbot
nichts, denn dieses wirde erldschen, wenn das strafrechtliche Ermittlungsverfahren eingestellt werde. Eine Gefahr der
Uneinbringlichkeit allfalliger Riickforderungsanspriiche bestehe nicht. Seine ausreichende Bonitat ergebe sich aus dem
unbelasteten Eigentum an den Ordinationsraumlichkeiten. Das Verwaltungsgericht hatte in merito entscheiden

mussen. Die Voraussetzungen des § 28 Abs. 3 VwGVG wirden nicht vorliegen.

14 Die §8 30, 31, 32 und 36 des zwischen der Arztekammer fiir Karnten einerseits und dem Hauptverband der
Osterreichischen  Sozialversicherungstrager ua fir die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse andererseits

abgeschlossenen Gesamtvertrages vom 1. August 1972 lauten samt Uberschrift:
~Honorierung der vertragsarztlichen Tatigkeit
§30

(1) Die Honorierung der vertragsarztlichen Tatigkeit wird durch die Honorarordnung geregelt; diese bildet einen

Bestandteil des Gesamtvertrages und enthalt insbesondere:

a) die Grundsatze Uber die Verrechnung und Honorierung der vertragsarztlichen Leistungen;

b) das Verzeichnis der vertragsarztlichen Leistungen;

c) die Bewertung der einzelnen Leistungen in Punkten und, soweit dies vorgesehen ist, in Euro-Betragen.

(2) Der Geldwert des einzelnen Punktes wird in einem Anhang zur Honorarordnung von den Vertragsparteien
vereinbart. Verandern sich die wirtschaftlichen Verhdltnisse oder die sonstigen Voraussetzungen, die fiur die
Festsetzung der Tarife maf3gebend waren, kann jede Vertragspartei eine Abanderung der Tarife verlangen.

Rechnungslegung
§31

(1) Die Rechnungslegung durch den Vertragsarzt wird in der Honorarordnung geregelt. Im Falle einer Stellvertretung

verrechnet der Versicherungstrager nur mit dem vertretenen Vertragsarzt.

(2) Rechnet der Vertragsarzt ohne triftige Begrindung spater als einen Monat nach Ablauf des Einsendetermins ab,
kann der Versicherungstrager die Honorarvorauszahlung bis zur Vorlage der Abrechnung einstellen. Fir mehr als drei
Jahre zurtckliegende Zeitraume werden Honorare vom Versicherungstrager nicht bezahlt.

Honorarabzlige und Honorareinbehalt
§32

(1) Der Versicherungstrager wird von dem dem Vertragsarzt zustehenden Honorar jene Betrage einbehalten, die
rechtzeitig von der Kammer schriftlich bekannt gegeben werden; diese Betrage sind ehestens der Kammer zu

berweisen. Die Uberweisungstermine werden zwischen den Vertragsparteien vereinbart.

(2) Wird vom Versicherungstréger eine Uberprifung der Honorarabrechnung durch den Schlichtungsausschuss (die
paritatische Schiedskommission) beantragt, so ist der strittige Honoraranteil als vorlaufige Zahlung anzuweisen. Der



Honoraranteil, der vom Schlichtungsausschuss (von der paritatischen Schiedskommission) rechtskraftig gestrichen
wird, kann bei der ndchsten Honorarauszahlung in Abzug gebracht werden.

(..)
Vorbehandlung von Streitigkeiten im Schlichtungsausschuss
836

(1) Streitigkeiten zwischen dem Vertragsarzt und dem Versicherungstrager sollen einvernehmlich beigelegt werden.
Hierbei wird der Versicherungstrager, soweit Fragen der arztlichen Behandlung berihrt werden, durch den Leitenden
Arzt/Leitende Arztin vertreten (§ 35). Kommt eine einvernehmliche Beilegung der Streitigkeiten nicht zustande, so wird
der Streitfall in einem Schlichtungsausschuss nach Mal3gabe der folgenden Bestimmungen vorbehandelt.

(2) Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem arztlichen Vertreter der Kammer und des Versicherungstragers.
Dem Schlichtungsausschuss kénnen Referenten beigezogen werden; der beteiligte Vertragsarzt kann zu einer
schriftlichen Stellungnahme oder zur Teilnahme an der Verhandlung eingeladen werden.

(3) Der Schlichtungsausschuss trifft bei Ubereinstimmender Auffassung beider Mitglieder eine Vorentscheidung; er
bestimmt die vom Versicherungstrager dem Vertragsarzt zu zahlende Vergltung fur Leistungen aus dem
Vertragsverhaltnis, wobei er einzelne Leistungen als nicht begrindet streichen oder die Honorarabrechnung in
angemessener Weise kirzen kann. Der Schlichtungsausschuss ist Uberdies berechtigt, den Ersatz zu bestimmen, den
der Vertragsarzt bei Nichtbeachtung der Bestimmungen des § 21 dem Versicherungstrager zu leisten hat.

(4) Die Vorentscheidung ist entsprechend zu begriinden und dem Vertragsarzt sowie dem Versicherungstrager mittels
eingeschriebenen Briefes bekanntzugeben, wobei auf die Mdglichkeit eines Einspruches gemaf Abs.5 hinzuweisen ist.

(5) Der Vertragsarzt und der Versicherungstrager kénnen binnen 14 Tagen nach Erhalt der Vorentscheidung des
Schlichtungsausschusses mittels eingeschriebenen Briefes bei der paritatischen Schiedskommission eine Entscheidung
dieser Kommission beantragen. Wird ein solcher Antrag nicht fristgerecht gestellt, so gilt die Vorentscheidung des
Schlichtungsausschusses als bindender Schiedsspruch.

(6) Einwendungen gegen die Honorarabrechnung mussen von den Parteien des Einzelvertrages bei sonstigem
Ausschluss binnen sechs Monaten geltend gemacht werden. Die Sechs-Monate-Frist beginnt fir den Vertragsarzt mit
der Zahlung des Honorars, fur den Versicherungstrager mit dem Einlangen der Honorarabrechnung. Wenn der Arzt die
Bestimmungen des 8§ 21 nicht beachtet, ist eine Beanstandung des Versicherungstragers nur innerhalb von neun
Monaten nach Einlangen der Verschreibung beim Versicherungstrager zulassig.”

15 Punkt A. Allgemeine Bestimmungen der Honorarordnung abgeschlossen gemaR § 30 Abs. 1 des
Gesamtvertrages vom 1. August 1972 zwischen der Arztekammer fiir Karnten und dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager lautet auszugsweise:

Jl. Akontozahlungen und Restzahlungen

(1) An die Arzte werden bis zum 10. jedes Monats fiir den laufenden, noch nicht abgerechneten Monat
Akontozahlungen angewiesen. Diese bleiben wahrend eines Kalenderjahres unverandert und betragen 25 % des
Durchschnittes der Honorare des IV. Quartals des vorletzten und der ersten drei Quartale des letzten Jahres. 50 % der
Akontozahlung fir Dezember werden zusammen mit der Akontozahlung fir November angewiesen. Bei
Neuzulassungen werden die Akontozahlungen fur das erste Jahr der Kassentatigkeit fur jedes Quartal einvernehmlich
zwischen den Vertragsparteien festgelegt. Die monatlichen Akontozahlungen werden auf € 100,-- auf- oder
abgerundet. Fur die Ermittlung der Akontozahlung sind die Honorare der Sozialversicherungsanstalt der Bauern zu
bertcksichtigen.

(2) FUr Zeiten, wahrend welcher ein Arzt sich auf Urlaub befindet, ohne einen Vertreter namhaft gemacht zu haben,
besteht kein Anspruch auf Akontozahlungen in der bisherigen Héhe.

(3) Kann der Arzt seine Ordinationstatigkeit wegen Krankheit voribergehend nicht austben und hat er auch keinen
Vertreter, so werden, falls der Ordinationsbetrieb nur innerhalb eines Quartals ruht, die Akontozahlungen in bisheriger
Hohe weitergewahrt. Unterbleibt die Ordinationstatigkeit auch im darauf folgenden Quartal, so kénnen
Akontozahlungen flr dieses Quartal Uber Antrag des erkrankten Arztes geleistet werden.



(4) Allenfalls fir ein Quartal sich ergebende Uberzahlungen werden von den im Ubernichsten Quartal zu leistenden
Akontozahlungen abgezogen bzw. auf anderem Wege ruckgefordert.

(5) Die Restzahlung fur ein abgerechnetes Quartal wird spatestens drei Monate nach Quartalsende angewiesen.

(6) Bei den monatlich zu leistenden Akontozahlungen an die dem Karntner Gesamtvertrag angehdrigen
Vertrags(fach)arzte handelt es sich um Gutschriften im Sinne des 8 11 Abs. 7 des UstG 1972 fur getatigte arztliche
Leistungen; gemal § 11 Abs. 8 Z. 2 leg. cit. gelten solche Gutschriften als Rechnungen.

IV. Rechnungslegung, Abziige und Honorartberweisungen

(1) Die Abrechnungsunterlagen sollen bis zum 10. des dem Abrechnungszeitraum folgenden Monates bei der
Vertragspartnerabteilung der Karntner Gebietskrankenkasse eingereicht werden.

(2) Fur Vertragsarzte, deren Abrechnung Uber arztliche Leistungen ohne triftige Begrindung erst nach Ablauf des
Einreichungsmonates bei der Vertragspartnerabteilung der Karntner Gebietskrankenkasse einlangt, werden die
weiteren monatlichen Akontozahlungen bis zum Eintreffen der Abrechnungen aufgeschoben. Wenn die Abrechnung
jedoch erst nach dem 15. des dem Abrechnungszeitraum zweitfolgenden Monats bei der Vertragspartnerabteilung der
Karntner Gebietskrankenkasse einlangt, so wird die Honorarabrechnung nicht in der laufenden, sondern erst in der
nachsten Abrechnungsperiode bearbeitet.

(3) Samtliche durch die Vertragspartnerabteilung an den Vertragsarzt zu leistenden Zahlungen werden auf ein
Bankkonto des Vertragsarztes Uberwiesen.

(4) Die Vertragspartnerabteilung Uberweist jene Betrage, die sie von den Honoraren der Vertragsarzte fur die
Arztekammer einbehélt, bis zum 15. des der Abrechnungsperiode folgenden Monats der Arztekammer fiir Karnten.”

16 Bei den Regelungen eines Gesamtvertrages ist zwischen den schuldrechtlichen Vereinbarungen zwischen den
Parteien des Gesamtvertrages und den normativen, die Vertragsarzte bindenden Regelungen zu unterscheiden. Die
Auslegung des normativen Teiles des Gesamtvertrages erfolgt nach 8 6 und 8 7 ABGB (VwGH 30.1.2018,
Ro 2017/08/0019; OGH 19.2.2009, 2 Ob 48/08k; RIS-Justiz RS0124647). 8 32 sowie die in ihm erwdhnte Honorarordnung

gehdren dem normativen Teil des Gesamtvertrages an.

17 Gemal 8 32 Abs. 2 des Gesamtvertrages sind ,strittige” Honorarteile vom Versicherungstrager als vorlaufige
Zahlung anzuweisen; Honorarteile, die vom Schlichtungsausschuss (bzw. von der paritatischen Schiedskommission)
rechtskraftig ,gestrichen” worden sind, kénnen bei der ndchsten Honorarzahlung in Abzug gebracht werden. GemalR
8 36 Abs. 6 des Gesamtvertrages mussen Einwendungen gegen die Honorarabrechnung von den Parteien des
Einzelvertrages bei sonstigem Ausschluss binnen sechs Monaten geltend gemacht werden. Eine Auslegung des
§ 32 Abs. 2 des Gesamtvertrages dahin, dass eine vorlaufige Anweisung strittiger Honorarteile dann nicht in Betracht
kommt, wenn es zu einer Aufrechnung mit spateren Honorarforderungen infolge (rechtskraftigen) Wegfalls des
Einzelvertrages nicht mehr kommen kann oder wenn der Versicherungstrager schon anhand der Abrechnung und der
Honorarordnung ohne besonderen Aufwand nachweisen kann, dass die Abrechnung unrichtig ist, ist nach Auffassung
des Verfassungsgerichtshofes weder denkunmaéglich, noch unterstellt sie der Bestimmung einen gleichheitswidrigen
Inhalt; auf einen Zusammenhang dieser Norm mit 8 36 Abs. 6 des Gesamtvertrages kommt es in diesen Fallen nicht an
(VfGH 17.12.1999, B1951/97, VfSlg 15704; 27.9.2005, B1548/04-B1611/04; B610/05, VfSlg 17627-17628).

18 Wenn dem Vertragsarzt wie im vorliegenden Fall - wenn auch noch nicht rechtskraftig, so doch ohne
aufschiebende Wirkung des dagegen ergriffenen Rechtsmittels - die Berechtigung zur Berufsaustbung bescheidmaRig
entzogen wurde, so ist dies einem Wegfall des Vertragsverhaltnisses insofern gleichzuhalten, als ab diesem Zeitpunkt
(zumindest bis auf Weiteres) keine neuen Honorarforderungen mehr entstehen kénnen und es zu einer Aufrechnung
gegen solche nicht mehr kommen kann. Mit der Aufrechungsmaglichkeit wird dem Krankenversicherungstrager jene
Sicherungsmaglichkeit genommen, die es in Abwagung der Interessen des Vertragsarztes mit den Interessen des
Krankenversicherungstragers rechtfertigen konnte, den Krankenversicherungstréger zur vorlaufigen Zahlung von
bestrittenen Honorarforderungen zu verpflichten und ihn darauf zu verweisen, die Berechtigung der
Honorarforderung ex post priifen zu lassen bzw. ungerechtfertigte Honorarzahlungen beim Vertragsarzt einbringlich
zu machen. § 32 Abs. 2 des Gesamtvertrages ist nach Auffassung des Verwaltungsgerichtshofes im Hinblick darauf,
dass sich ab dem Verlust der Berufsauslibungsberechtigung des Vertragsarztes das Einbringlichkeitsrisiko erhéhen
wlrde, dahin auszulegen, dass der Krankenversicherungstrager ab diesem Zeitpunkt nicht mehr zur vorlaufigen
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Auszahlung bestrittener Honorarforderungen verpflichtet ist. § 32 Abs. 2 des Gesamtvertrages steht in einem solchen
Fall auch der aufrechnungsweisen Geltendmachung einer Gegenforderung aus dem Titel friherer ungerechtfertigter
Honorarzahlungen nicht im Weg. Der Einbehalt von Honorar dient auch der Sicherung der Schadenersatzforderungen
des Krankenversicherungstragers (VfGH 17.12.1999, B1678/98; B1749/98, VfSlg 15709).

19 Angesichts des in 8 28 VWGVG insgesamt verankerten Systems stellt die nach 8§ 28 Abs. 3 zweiter Satz VwGVG
bestehende  Zurlckverweisungsmoglichkeit eine  Ausnahme von der grundsatzlichen  meritorischen
Entscheidungszustandigkeit der Verwaltungsgerichte dar. Nach dem damit gebotenen Verstandnis steht diese
Moglichkeit bezuglich ihrer Voraussetzungen nicht auf derselben Stufe wie die im ersten Satz des § 28 Abs. 3 VWGVG
verankerte grundsatzliche meritorische Entscheidungskompetenz der Verwaltungsgerichte. Vielmehr verlangt das im
§ 28 VwWGVG insgesamt normierte System, in dem insbesondere die normative Zielsetzung der
Verfahrensbeschleunigung bzw. der Berlcksichtigung einer angemessenen Verfahrensdauer ihren Ausdruck findet,
dass von der Moglichkeit der Zurtckverweisung nur bei krassen bzw. besonders gravierenden Ermittlungsliicken
Gebrauch gemacht wird. Eine Zurlickverweisung der Sache an die Verwaltungsbehdérde zur Durchfihrung notwendiger
Ermittlungen wird daher insbesondere dann in Betracht kommen, wenn die Verwaltungsbehorde jegliche erforderliche
Ermittlungstatigkeit unterlassen hat, wenn sie zur Ermittlung des mafigebenden Sachverhalts (vgl. § 37 AVG) lediglich
vollig ungeeignete Ermittlungsschritte gesetzt oder bloR ansatzweise ermittelt hat. Gleiches gilt, wenn konkrete
Anhaltspunkte annehmen lassen, dass die Verwaltungsbehdérde (etwa schwierige) Ermittlungen unterlie, damit diese
dann durch das Verwaltungsgericht vorgenommen werden. Selbst Bescheide, die in der Begriindung durftig sind,
rechtfertigen keine Zurlckverweisung der Sache, wenn brauchbare Ermittlungsergebnisse vorliegen, die im
Zusammenhalt mit einer allenfalls durchzufiihrenden Verhandlung zu vervollstandigen sind (VwGH 10.9.2014,
Ra 2014/08/0005, mwN).

20 Im vorliegenden Fall hat die belangte Behorde auf Grund ihrer unzutreffenden rechtlichen Annahme einer
Pflicht zur vorlaufigen Honorarzahlung durch die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse keine Ermittlungen gepflogen und
keine Feststellungen getroffen, die eine rechtliche Beurteilung des Bestehens von Forderungen des Revisionswerbers
bzw. des Bestehens von Gegenforderungen der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse zumindest im Ansatz erlauben
warden.

21 Die Voraussetzungen fiir eine Zurtickverweisung des Verfahrens an die belangte Behdrde gemal § 28 Abs. 3
zweiter Satz VWGVG liegen vor. Die vom Verwaltungsgericht dabei Uberbundene Rechtsansicht ist zutreffend. Die
Revision war gemald § 42 Abs. 1 VWGG als unbegriindet abzuweisen. Die Entscheidung konnte gemaR & 39 Abs. 2
Z 6 VWGG in nichtoffentlicher Sitzung getroffen werden (EGMR 18.7.2013, Schadler-Eberle gegen Liechtenstein
Nr. 56422/09).

22 Die Zuerkennung von Aufwandersatz beruht auf den 8§ 47 ff VwGG iVm der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2014, BGBI. Il Nr. 518/2013.
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