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1. ArzteG 1998 § 109 heute
ArzteG 1998 § 109 giiltig ab 28.02.2023 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 17/2023
ArzteG 1998 § 109 giiltig von 19.08.2010 bis 27.02.2023 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 61/2010
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ArzteG 1998 § 109 giiltig von 11.08.2001 bis 31.12.2001 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 110/2001
ArzteG 1998 § 109 giiltig von 09.08.2000 bis 10.08.2001 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 81/2000
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1. ArzteG 1998 § 52 heute
2. ArzteG 1998 § 52 giiltig ab 01.01.2007 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 122/2006
3. ArzteG 1998 § 52 giiltig von 11.08.2001 bis 31.12.2006 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 110/2001
4. ArzteG 1998 § 52 guiltig von 11.11.1998 bis 10.08.2001
Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Waldstatten und die Hofrate Dr. Schick,
Dr. Grunstaudl und Mag. Samm sowie die Hofratin Dr. Pollak als Richter, im Beisein der Schriftfihrerin Mag. Krawarik,
Uber die Beschwerde des Dr. S L in W, vertreten durch Dr. Fritz Wennig, Rechtsanwalt in 1010 Wien, Schauflergasse 6,
gegen den Bescheid des Beschwerdeausschusses des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fir Wien vom
14. November 2011, ZI. B 48/11-52/110928, betreffend Festsetzung des Fondsbeitrages fur das Jahr 2010, zu Recht

erkannt:
Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Der Beschwerdefiihrer hat der Arztekammer fiir Wien Aufwendungen in der Héhe von Euro 1.326,40 binnen 14 Tagen

bei sonstiger Exekution zu ersetzen.
Begriundung

Mit dem angefochtenen, im Instanzenzug ergangenen Bescheid wurde der Beitrag des Beschwerdefihrers zum
Wobhlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien fiir das Jahr 2010 gemdR Abschnitt | der Beitragsordnung fiir den
Wobhlfahrtsfonds der Arztekammer fir Wien (iF: Beitragsordnung) mit EUR 19.784,90 festgesetzt. Es bestehe ein
Beitragsruckstand in Hoéhe von EUR 10.573,47, der binnen vier Wochen nach Zustellung des Bescheids einzuzahlen
sei.Mit dem angefochtenen, im Instanzenzug ergangenen Bescheid wurde der Beitrag des Beschwerdeflihrers zum
Wobhlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien fiir das Jahr 2010 gemaR Abschnitt rémisch eins der Beitragsordnung fir
den Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien (iF: Beitragsordnung) mit EUR 19.784,90 festgesetzt. Es bestehe ein

Beitragsruckstand in Héhe von EUR 10.573,47, der binnen vier Wochen nach Zustellung des Bescheids einzuzahlen sei.

Der Verwaltungsgerichtshof hat Uber die gegen diesen Bescheid gerichtete Beschwerde nach Vorlage der Akten des
Verwaltungsverfahrens und Erstattung einer Gegenschrift durch die belangte Behdrde - die ebenso wie der

Beschwerdefiihrer weitere AuRerungen erstattet hat - erwogen:

1. Im Beschwerdefall sind - weil durch das Verwaltungsgerichtsbarkeits-Ubergangsgesetz, BGBI. | Nr. 33/2013, nicht
anderes bestimmt ist - gemal3 8 79 Abs. 11 VwGG die bis zum Ablauf des 31. Dezember 2013 geltenden Bestimmungen
weiter anzuwenden. 1. Im Beschwerdefall sind - weil durch das Verwaltungsgerichtsbarkeits-Ubergangsgesetz,
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 33 aus 2013,, nicht anderes bestimmt ist - gemal} Paragraph 79, Absatz 11, VwGG die
bis zum Ablauf des 31. Dezember 2013 geltenden Bestimmungen weiter anzuwenden.

2. Weiters ist einleitend zunachst festzuhalten, dass im Beschwerdefall auf Basis des Vorbringens der Parteien lediglich
strittig ist, ob in die Bemessungsgrundlage fur die Berechnung des Fondsbeitrages auch ein Betrag in Hohe von
EUR 70.000,-- einzubeziehen ist, den der Beschwerdeflihrer seinem Vorbringen nach von Dr. M fur die Mitbenutzung
der Ordination durch sie als "Vergutung" erhalten habe.

3.1. Von der belangten Behorde war - unter Einbeziehung der erwahnten EUR 70.000.-- in den Gewinn aus
selbstandiger zahnarztlicher Tatigkeit und damit in die Bemessungsgrundlage - auf Basis eines Gewinns fur das
Jahr 2007 in Héhe von EUR 101.076,60 unter Hinzurechnung der Beitragszahlungen 2007 in H6he von EUR 24.144,30
eine Bemessungsgrundlage von EUR 125.220,90 angenommen und davon ausgehend der Fondsbeitrag mit
EUR 19.784,90 (15,8 % der Bemessungsgrundlage) festgesetzt worden. Darauf habe der Beschwerdeflhrer als
"vorlaufigen Fondsbeitrag" EUR 9.211,43 entrichtet, weshalb ein Rickstand in H6he von EUR 10.573,47 aushafte, der
binnen vier Wochen zu bezahlen sei.

3.2. Auf dieser Grundlage kommt dem Einwand der belangten Behodrde, der Beschwerdefiihrer habe in der
Beschwerde den Beschwerdepunkt (8 28 Abs. 1 Z 4 VWGG) nicht gehdrig bezeichnet, weshalb die Beschwerde nicht
zuldssig sei, keine Berechtigung zu: 3.2. Auf dieser Grundlage kommt dem Einwand der belangten Behdrde, der
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Beschwerdefiihrer habe in der Beschwerde den Beschwerdepunkt (Paragraph 28, Absatz eins, Ziffer 4, VwGG) nicht
gehorig bezeichnet, weshalb die Beschwerde nicht zulassig sei, keine Berechtigung zu:

Der Beschwerdefihrer hat als Beschwerdepunkt nicht etwa blo3 (pauschal) die Verletzung im Recht auf
gesetzeskonforme Ermittlung der Steuerlast bzw. der von ihm zu entrichtenden Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds
behauptet, sondern vielmehr - konkret - geltend gemacht, dass ihm "zu Unrecht eine Zahlung von EUR 10.573,47
auferlegt" worden sei, was vor dem oben dargestellten Hintergrund als ausreichend bestimmte Bezeichnung des
Beschwerdepunkts anzusehen ist.

3.3. Die Beschwerde ist also zuldssig. Sie ist aber - im Ergebnis - unbegrindet.

4.1. Die belangte Behdrde hatte zur dargestellten Streitfrage der Einbeziehung der von Dr. M erhaltenen Vergltung in
die fur die Ermittlung des Fondsbeitrags des Beschwerdeflhrers maligebliche Bemessungsgrundlage im
angefochtenen Bescheid ausgefiihrt, dass der Beschwerdeflhrer seit 1. Juni 1977 eine als "z Zentrum" bezeichnete
Ordination an der genannten Adresse fihre, an der auch Dr. M als Facharztin fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
tatig sei.

Dem Einwand, die Vergttung durch Dr. M fir die Mitbenutzung der Ordination sei nicht in die Bemessungsgrundlage
einzubeziehen, sei entgegen zu halten, dass Dr. M in der Ordination ebenfalls zahnarztlich tatig sei. Die von ihr
erzielten Einnahmen seien daher solche aus arztlicher Tatigkeit. Werde ein Teil dieser Erlése dem Beschwerdefihrer
"gutgeschrieben”, handle es sich dabei weiter um Einnahmen des Beschwerdeflihrers aus arztlicher Tatigkeit.
SchlieBlich handle es sich dabei um Einnahmen, die zwar nicht vom Beschwerdefiihrer unmittelbar, jedoch mittelbar
im Interesse der Gesunderhaltung, Krankheitsverhitung, Besserung oder Heilung von Menschen erzielt wirden. Bei
der Tatigkeit eines Arztes handle es sich namlich auch dann um eine solche in Austibung der Heilkunde und damit um
"drztliche Tatigkeit", wenn sie bloR mittelbar den genannten Zielen diene. Der Betrag aus der Vergltung fur die
Praxismitbenutzung sei daher in die Bemessungsgrundlage einzubeziehen gewesen.

Mit der Vergutung fur die Mitbenutzung der Ordination habe Dr. M einen Anteil der in der Ordination anfallenden
Kosten bezahlt, sie und der Beschwerdefihrer hatten sich also die Kosten der Ordination, in der sie beide zahnarztlich
titig seien, geteilt. Dies sei als Partnerschaft zwischen zwei Arzten zu qualifizieren, weshalb die anteilige
Kostenaufteilung bzw. - vergltung als Einklinfte aus arztlicher (Neben-)Tatigkeit zu beurteilen seien.

4.2. Der Beschwerdefiihrer macht demgegenlber geltend, der in Rede stehende Betrag sei zu Unrecht in die
Bemessungsgrundlage einbezogen worden. Die belangte Behdrde habe nicht festgestellt, fir welche Leistungen Dr. M
Zahlungen leiste bzw. "welche Barersatzkosten sie ebenfalls leistet, z.B. EDV-Kosten etc". In der Berufung gegen den
Bescheid der Erstbehdérde habe der Beschwerdefiihrer "hinldnglich dargetan, dass die Zahlungen von Dr. M fiur die
Mitbenltzung der Ordination geleistet werden und diese Entgelte keine Erlése aus der zahnarztlichen Tatigkeit
darstellen". Wenngleich dieses Vorbringen nicht umfassend sei, hatte die belangte Behérde doch im Rahmen des von
ihr zu fuhrenden Ermittlungsverfahrens klaren missen, woflr die Zahlungen im Detail erfolgt seien. Bei Durchfuhrung
einer entsprechenden Ermittlungstatigkeit hatte die belangte Behdrde erkennen mussen, dass folgende Vergitungen
erfolgt seien:

"Materialkosten (2,50 % der Einnahmen von Dr. M)
EUR9.172,79

1/3 Miete

EUR 9.323.45

1/3 Strom und Gas

EUR 1.298,98

¥ Instandhaltung Reparaturen (ohne EDV-Service)
EUR 2.631,27

Y2 EDV-Service

EUR 2.091,93

40 % Personalkosten (ohne Abfertigung)



EUR 35.709,58

EUR 60.228,00"

Die belangte Behdrde habe verkannt, dass "Mietentgelte, Benltzungsentgelte etc." nicht zu den Einkinften aus
arztlicher Tatigkeit zahlten. Die Argumentation, es wiirden die entsprechenden Kosten aus der arztlichen Tatigkeit von
Dr. M bezahlt, sei durch kein Beweisergebnis begriindet. Die Bezahlung dieser Kosten kdnnte ebenso gut aus anderen
Einkiinften stammen. Die Argumentation der belangten Behdrde ware nur dann zielfihrend, wenn Dr. M einen Teil
ihrer Einklinfte als Abgeltung dem Beschwerdefiihrer Uberlasse. Davon kdnne aber keine Rede sein. Vielmehr bezahle
Dr. M dem Beschwerdefuhrer einen Anteil jener Kosten, die in der auch von ihr bentitzten Ordination anliefen. Fur den
Beschwerdefihrer stelle dies kein Entgelt aus arztlicher Tatigkeit dar.

Die Sichtweise der belangten Behorde liefe darauf hinaus, dass etwa auch die entgeltliche Gebrauchsuberlassung einer
als Ordination eingerichteten Wohnung durch deren Eigentiimer an mehrere Arzte zum Betrieb einer Gruppenpraxis
als arztliche Tatigkeit - weil zumindest mittelbar Zwecken iSd § 2 Abs. 2 ArzteG 1998 dienend - zu qualifizieren sei; dies
sei aber schon deshalb unzutreffend, weil eine solche Leistung auch von anderen Personen als Arzten erbracht werden
konne.Die Sichtweise der belangten Behorde liefe darauf hinaus, dass etwa auch die entgeltliche
Gebrauchsiberlassung einer als Ordination eingerichteten Wohnung durch deren Eigentiimer an mehrere Arzte zum
Betrieb einer Gruppenpraxis als arztliche Tatigkeit - weil zumindest mittelbar Zwecken iSd Paragraph 2, Absatz 2,
ArzteG 1998 dienend - zu qualifizieren sei; dies sei aber schon deshalb unzutreffend, weil eine solche Leistung auch

von anderen Personen als Arzten erbracht werden kénne.

5.1. Das Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169/1998 in der Fassung BGBI. | Nr. 61/2010 (ArzteG 1998), lautet auszugsweise:
5.1. Das Arztegesetz 1998, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 169 aus 1998, in der Fassung Bundesgesetzblatt Teil eins,
Nr. 61 aus 2010, (ArzteG 1998), lautet auszugsweise:

"Der Beruf des Arztes
§ 2. (1) Der Arzt ist zur Ausiibung der Medizin berufenParagraph 2, (1) Der Arzt ist zur Austbung der Medizin berufen.

1. (2)Absatz 2,Die Austbung des arztlichen Berufes umfalit jede auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen
begrindete Tatigkeit, die unmittelbar am Menschen oder mittelbar fir den Menschen ausgefuhrt wird,
insbesondere

1. die Untersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen von korperlichen und psychischen Krankheiten oder
Storungen, von Behinderungen oder Mi3bildungen und Anomalien, die krankhafter Natur sind;

2. die Beurteilung von in Z 1 angeflhrten Zustanden bei Verwendung medizinisch-diagnostischer Hilfsmittel; 2. die
Beurteilung von in Ziffer eins, angeflhrten Zustanden bei Verwendung medizinisch-diagnostischer Hilfsmittel;

1. 3.Ziffer 3
die Behandlung solcher Zustande (Z 1),die Behandlung solcher Zustande (Ziffer eins,);
2. 4.Ziffer 4
die Vornahme operativer Eingriffe einschlieRlich der Entnahme oder Infusion von Blut;
3. 5.Ziffer 5
die Vorbeugung von Erkrankungen;
4. 6.Ziffer 6
die Geburtshilfe sowie die Anwendung von MaBnahmen der medizinischen Fortpflanzungshilfe;

7. die Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und medizinisch diagnostischen Hilfsmitteln; 8. die
Vornahme von Leichenéffnungen.
1. (3)Absatz 3 Jeder zur selbstandigen Ausiibung des Berufes berechtigte Arzt ist befugt, arztliche Zeugnisse
auszustellen und arztliche Gutachten zu erstatten.

Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden

849.(1) ...paragraph 49, (1) ...
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1. (2)Absatz 2,Der Arzt hat seinen Beruf personlich und unmittelbar, allenfalls in Zusammenarbeit mit anderen
Arzten auszuliben. Zur Mithilfe kann er sich jedoch Hilfspersonen bedienen, wenn diese nach seinen genauen
Anordnungen und unter seiner standigen Aufsicht handeln.

Ordinations- und Apparategemeinschaften

§ 52. (1) Die Zusammenarbeit von freiberuflich titigen Arzten im Sinne des § 49 Abs. 2 kann bei Wahrung der
Eigenverantwortlichkeit eines jeden Arztes auch in der gemeinsamen Nutzung von Ordinationsrdumen
(Ordinationsgemeinschaft) und/oder von medizinischen Geraten (Apparategemeinschaft) bestehen.Paragraph 52, (1)
Die Zusammenarbeit von freiberuflich tatigen Arzten im Sinne des Paragraph 49, Absatz 2, kann bei Wahrung der
Eigenverantwortlichkeit eines jeden Arztes auch in der gemeinsamen Nutzung von Ordinationsrdumen

(Ordinationsgemeinschaft) und/oder von medizinischen Geraten (Apparategemeinschaft) bestehen.

1. (2)Absatz 2,0rdinations- und Apparategemeinschaften diirfen nur zwischen den im Abs. 1 genannten Arzten
begriindet werden. Die Tatigkeit der Gemeinschaft mul ausschlief3lich als freiberufliche Tatigkeit im Sinne des
§ 49 Abs. 2 anzusehen sein, und es mul3 jeder einzelne Arzt im Rahmen der Gemeinschaft freiberuflich im Sinne
des § 49 Abs. 2 tatig werden.Ordinations- und Apparategemeinschaften durfen nur zwischen den im Absatz eins,
genannten Arzten begriindet werden. Die Tatigkeit der Gemeinschaft muR ausschlieBlich als freiberufliche
Tatigkeit im Sinne des Paragraph 49, Absatz 2, anzusehen sein, und es mul3 jeder einzelne Arzt im Rahmen der
Gemeinschaft freiberuflich im Sinne des Paragraph 49, Absatz 2, tatig werden.

2. (3)Absatz 3,0rdinations- und Apparategemeinschaften dirfen unbeschadet von Abs. 2 dartber hinaus auch
zwischen den im Abs. 1 genannten Arzten und einer Gruppenpraxis in der Rechtsform einer offenen Gesellschaft
begriindet werden.Ordinations- und Apparategemeinschaften durfen unbeschadet von Absatz 2, dartber hinaus
auch zwischen den im Absatz eins, genannten Arzten und einer Gruppenpraxis in der Rechtsform einer offenen
Gesellschaft begrundet werden.

Zusammenarbeit im Rahmen von Gruppenpraxen

§ 52a. (1) Die Zusammenarbeit von Arzten, insbesondere zum Zweck der ambulanten 6&ffentlichen
Gesundheitsversorgung, kann weiters auch als selbststandig berufsbefugte Gruppenpraxis in der Rechtsform
einerParagraph 52 a, (1) Die Zusammenarbeit von Arzten, insbesondere zum Zweck der ambulanten 6ffentlichen
Gesundheitsversorgung, kann weiters auch als selbststandig berufsbefugte Gruppenpraxis in der Rechtsform einer

1. offenen Gesellschaft im Sinne des 8 105 des Unternehmensgesetzbuches (UGB), BGBI. | Nr. 120/2005, oder 1.
offenen Gesellschaft im Sinne des Paragraph 105, des Unternehmensgesetzbuches (UGB), Bundesgesetzblatt Teil
eins, Nr. 120 aus 2005,, oder

2. Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) im Sinne des GmbH-Gesetzes (GmbHG), RGBI. Nr. 58/1906, erfolgen.
2. Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) im Sinne des GmbH-Gesetzes (GmbHG), RGBI. Nr. 58 aus 1906,,
erfolgen.

1. (2)Absatz 2,In der Firma der Gruppenpraxis sind jedenfalls der Name eines Gesellschafters und die in der
Gruppenpraxis durch die Gesellschafter vertretenen Fachrichtungen anzufihren. Gesellschafter von
Gruppenpraxen sind ausschlieRlich Mitglieder der Arztekammern in den Bundeslandern

2. (3)Absatz 3,Eine Gruppenpraxis darf keine Organisationsdichte und - struktur einer Krankenanstalt in der
Betriebsform eines selbstandigen Ambulatoriums gemal3 § 2 Abs. 1 Z 5 KAKuG aufweisen.Eine Gruppenpraxis
darf keine Organisationsdichte und - struktur einer Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstandigen
Ambulatoriums gemaR Paragraph 2, Absatz eins, Ziffer 5, KAKuG aufweisen.

In diesem Sinne gelten folgende Rahmenbedingungen:
1. Der Gruppenpraxis diirfen als Gesellschafter nur zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigte Arzte angehéren.

2. Andere naturliche Personen und juristische Personen durfen der Gruppenpraxis nicht als Gesellschafter angehéren
und daher nicht am Umsatz oder Gewinn beteiligt werden.
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3. Die Ubertragung und Ausiibung von (bertragenen Gesellschaftsrechten ist unzulissig.

4. Die Berufsbefugnis der Gruppenpraxis ergibt sich aus der Berufsberechtigung der an der Gruppenpraxis als
Gesellschafter beteiligten Arzte.

5. Die Tatigkeit der Gruppenpraxis muss auf die

a) Austibung von Tatigkeiten im Rahmen der Berufsbefugnis der Gruppenpraxis einschlieBlich Hilfstatigkeiten und mit
der Berufsbefugnis der Gruppenpraxis im direkten Zusammenhang stehende Tatigkeiten von Angehdrigen anderer
Gesundheitsberufe sowie

b) Verwaltung des Gesellschaftsvermdégens beschrankt werden.
6. Jeder Gesellschafter ist mafRgeblich zur persdnlichen Berufsaustbung in der Gesellschaft verpflichtet.

7. Unzulissig sind a) die Anstellung von Gesellschaftern und anderen Arzten sowie b) das Eingehen sonstiger zivil- oder
arbeitsrechtlicher Beziehungen der Gesellschaft oder der Gesellschafter zu anderen Arzten oder Gesellschaften,
insbesondere durch den Abschluss von freien Dienstvertragen, Werkvertragen und Leiharbeitsverhaltnissen, zum
Zweck der Erbringung arztlicher Leistungen in der Gruppenpraxis, die Uber das Ausmald einer vortbergehenden
Vertretung, insbesondere aufgrund von Fortbildung, Krankheit und Urlaub, hinausgeht.

8. Eine Anstellung von Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe ist nur in einem Ausmaf? zuldssig, das keine Regelung
in einer Anstaltsordnung erfordert. Wenn das Verhaltnis zwischen den Gesellschaftern und den Vollzeitaquivalenten
der angestellten Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe, ausgenommen Ordinationsgehilfen, die Verhaltniszahl 1:5
Ubersteigt oder wenn die Zahl der angestellten Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe, ausgenommen
Ordinationsgehilfen, die Zahl 30 Ubersteigt, wird das Vorliegen eines selbstandigen Ambulatoriums vermutet. Bei
Sonderfachern mit hohem Technisierungsgrad wie Medizinische und Chemische Labordiagnostik, Physikalische
Medizin und Allgemeine Rehabilitation sowie Radiologie tritt auch bei Ubersteigen der genannten Zahlen die
Vermutung des Vorliegens eines selbstandigen Ambulatoriums solange nicht ein, als die arztliche Verantwortung fur

die arztliche Leistung fur einen bestimmten Behandlungsfall bei einem bestimmten Gesellschafter liegt.

9. Die Berufsaustubung der Gesellschafter darf nicht an eine Weisung oder Zustimmung der Gesellschafter

(Gesellschafterversammlung) gebunden werden.

10. Uber Fragen der Berufsausiibung entscheiden ausschlieRlich die entsprechend berufsberechtigten Gesellschafter.
Gegen den Willen jener Gesellschafter, die Uber die den Gegenstand einer Entscheidung Uberwiegend betroffene

Berufsberechtigung verfligen, darf keine Entscheidung getroffen werden.
11. Fur die Patienten ist die freie Arztwahl unter den Gesellschaftern derselben Fachrichtung zu gewahrleisten.

1. (4)Absatz 4,Eine Gruppenpraxis darf im Bundesgebiet nur einen Berufssitz haben, der zugleich Berufssitz der an
ihr beteiligten Arzte ist. Dariiber hinaus darf eine Gruppenpraxis in Form einer Vertragsgruppenpraxis unter

nachfolgenden Voraussetzungen mehrere in die Arzteliste einzutragende Standorte im Bundesgebiet haben:
1. Die Anzahl der Standorte darf die Anzahl der an der Gruppenpraxis beteiligten Gesellschafter nicht tiberschreiten.
2. Einer der Standorte muss zum Berufssitz der Gruppenpraxis erklart werden.

3. Jeder Gesellschafter darf zwar unbeschadet des § 45 Abs. 3 an samtlichen Standorten der Gruppenpraxis seinen
Beruf ausuiben, in diesem Fall jedoch keinen sonstigen Berufssitz haben. 3. Jeder Gesellschafter darf zwar unbeschadet
des Paragraph 45, Absatz 3, an samtlichen Standorten der Gruppenpraxis seinen Beruf austiben, in diesem Fall jedoch

keinen sonstigen Berufssitz haben.
4. Es kann eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden.

1. (5)Absatz 5,Im Gesellschaftsvertrag ist zu bestimmen, ob und welche Gesellschafter zur Geschaftsfuhrung und
Vertretung berechtigt sind. Zum Abschluss von Behandlungsvertragen fir die Gesellschaft ist jeder Gesellschafter
berechtigt. Die vorubergehende Einstellung oder Untersagung der Berufsaustibung bis zur Dauer von sechs
Monaten hindert Arzte nicht an der Zugehérigkeit zur Gesellschaft, wohl aber an der Vertretung und an der
Geschaftsfuhrung.

2. (6)Absatz 6,Jeder Gesellschafter ist, insbesondere durch eine entsprechende Gestaltung des

Gesellschaftsvertrags, zur Einhaltung der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes, insbesondere der



Anmeldungspflicht nach 8 29 Abs. 1 Z 7 einschlie3lich der Vorlage des Gesellschaftsvertrages und gegebenenfalls
des Bescheids Uber die Zulassung als Gruppenpraxis gemald 8 52c verpflichtet. Jeder Gesellschafter ist fir die
Erflllung seiner Berufs- und Standespflicht persénlich verantwortlich, diese Verantwortung kann weder durch
den Gesellschaftsvertrag noch durch BeschlUsse der Gesellschafter oder GeschaftsfihrungsmalRnahmen
eingeschrankt oder aufgehoben werden. Jeder Gesellschafter ist, insbesondere durch eine entsprechende
Gestaltung des Gesellschaftsvertrags, zur Einhaltung der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes, insbesondere
der Anmeldungspflicht nach Paragraph 29, Absatz eins, Ziffer 7, einschlief3lich der Vorlage des
Gesellschaftsvertrages und gegebenenfalls des Bescheids Uber die Zulassung als Gruppenpraxis gemaR
Paragraph 52 ¢, verpflichtet. Jeder Gesellschafter ist fir die Erflllung seiner Berufs- und Standespflicht persénlich
verantwortlich, diese Verantwortung kann weder durch den Gesellschaftsvertrag noch durch Beschlisse der
Gesellschafter oder GeschaftsfuhrungsmalZinahmen eingeschrankt oder aufgehoben werden.

(7)Absatz 7,Soweit in diesem Bundesgesetz auf Arzte, Arzte fiir Allgemeinmedizin, approbierte Arzte oder
Fachéarzte abgestellt wird, sind die jeweiligen Bestimmungen auf Gruppenpraxen gegebenenfalls anzuwenden.

§ 109. (1) Die Kammerangehorigen sind nach Maligabe der folgenden Bestimmungen verpflichtet, Beitrage zum

Wobhlfahrtsfonds jener Arztekammer zu leisten, in deren Bereich sie zuerst den &rztlichen oder zahnérztlichen Beruf

aufgenommen haben, solange diese Tatigkeit aufrecht ist. ...Paragraph 109, (1) Die Kammerangehorigen sind nach

MaRgabe der folgenden Bestimmungen verpflichtet, Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer zu leisten, in

deren Bereich sie zuerst den arztlichen oder zahnarztlichen Beruf aufgenommen haben, solange diese Tatigkeit

aufrecht ist. ...

1.

n

(2)Absatz 2,Bei der Festsetzung der Hohe der fiir den Wohlfahrtsfonds bestimmten Beitrage ist auf die
1. 1.Ziffer eins
Leistungsansprtche,
2. 2.Ziffer 2
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit anhand der Einnahmen (Umséatze) und/oder Einklinfte sowie
3. Artder Berufsausibung der beitragspflichtigen Kammerangehorigen Bedacht zu nehmen. Die Hohe
der Beitrage kann betragsmaf3ig oder in Relation zu einer Bemessungsgrundlage festgesetzt werden. Bei
Beteiligung eines Arztes oder Zahnarztes an einer Gruppenpraxis kann bei der Bemessungsgrundlage ein dem
Geschéftsanteil an der Gruppenpraxis entsprechender Anteil am Umsatz (Umsatzanteil) oder ein entsprechender
Anteil am Bilanzgewinn - unabhangig von dessen Ausschittung - bertcksichtigt werden. Naheres ist in der
Beitragsordnung zu regeln. Fir den Fall einer verspateten Entrichtung der Beitrdge durch Kammerangehdrige
kann die Beitragsordnung die Vorschreibung von angemessenen Mahnspesen vorsehen.
(3)Absatz 3,Die Hohe der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds darf 18 vH der jahrlichen Einnahmen aus arztlicher
und/oder zahnarztlicher Tatigkeit einschlieBlich der Umsatzanteile an Gruppenpraxen nicht Gbersteigen.

5.2. Die hier anzuwendende Beitragsordnung fir den Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien lautet auszugsweise:

"l. Fondsbeitrag

1.

(1)Absatz eins,Der Fondsbeitrag betragt, soweit in dieser Beitragsordnung nicht anders festgelegt, 15,8 v.H. der
Bemessungsgrundlage.

(2)Absatz 2,Bei Fondsmitgliedern, die den arztlichen Beruf ausschlieBlich im Rahmen von Arbeitsverhaltnissen
ausuben, besteht die jahrliche Bemessungsgrundlage aus der Summe der monatlichen Bruttogrundgehaltern
abzuglich der anteilig darauf entfallenden Werbungskosten. ...

(3)Absatz 3,Bei allen (ibrigen Fondsmitgliedern ist Bemessungsgrundlage der Uberschuss aus der selbstandigen
arztlichen Tatigkeit, ermittelt nach den Bestimmungen des EStG 1988. Die Einkommen- bzw. Lohnsteuer ist bei
der Ermittlung des Uberschusses nicht zu beriicksichtigen. Bei der Ermittlung des Uberschusses sind jedenfalls
die Einnahmen und Ausgaben aus der selbstandigen arztlichen Tatigkeit sowie jene aus der Behandlung von
Pfleglingen der Sonderklasse einschlieRlich ambulanter Behandlung zu beriicksichtigen. Zum Uberschuss
gehoren auch Gewinnanteile aus Gruppenpraxen und Gewinnanteile aus Gesellschaften, deren Geschaftszweck
nur unter der verantwortlichen Leitung eines zur selbstandigen Berufsausibung berechtigten Arztes verwirklicht



werden kann. Ferner sind die jahrlich entrichteten Fondsbeitrage, die Beitrage fir die Krankenunterstitzung und
die Beitrage fur die Todesfallbeihilfe hinzuzurechnen.

6.1. Vorauszuschicken ist, dass die Einschatzung der belangten Behdrde, bei dem in Rede stehenden Betrag handle es
sich deshalb um Einnahmen des Beschwerdefuhrers aus arztlicher Tatigkeit, weil Dr. M selbst in der Ordination arztlich
tatig sei und daraus Einnahmen aus arztlicher Tatigkeit erziele, sodass bei Weiterleitung eines Teils dieser Einnahmen
an den Beschwerdeflhrer diese von ihm mittelbar im Interesse (u.a.) der Gesunderhaltung von Menschen erzielt
wulrden, vom Verwaltungsgerichtshof nicht geteilt wird.

Dennoch wurde der Beschwerdefuhrer durch die Miteinbeziehung dieses Betrages in die malgebliche
Bemessungsgrundlage nicht in Rechten verletzt.

6.2. Im Beschwerdeverfahren ist nicht strittig, dass der Beschwerdeflhrer an der angegebenen Adresse eine
zahnarztliche Ordination fuhrt und dass dort auch Dr. M - ebenfalls als Facharztin fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde - tatig ist.

Der Beschwerdeflhrer hatte in der von ihm im Verwaltungsverfahren vorgelegten "Erklarung des Einkommens aus
arztlicher/zahndrztlicher  Tatigkeit des Jahres 2007 zur Festsetzung des Fondsbeitrages 2010" als
"Uberschuss/Gewinn/Verlust (Einkiinfte aus selbstindiger &rztlicher bzw. zahnérztlicher Tatigkeit)" einen Betrag von
Euro 101.076,60, als "Umsatz exkl. Mehrwertsteuer" einen Betrag von Euro 512.440,79 genannt.

Die dazu vorgelegte Einnahmen-Ausgaben-Rechnung nennt als "Haupterldse" unter "betriebliche Tatigkeit" einen
Betrag von Euro 442.320,79, als "Nebenerlose" unter "a) Anlagenverkdufe" einen Betrag von Euro 5.347,-- und unter
"b) Sonstige Einnahmen" einen Betrag von Euro 70.120,--, als "Summe Einnahmen" daher Euro 517.787,79. Dem stehen
als "Summe Ausgaben" Euro 411.364,19 gegentber; als Differenz der "Gewinn" mit Euro 106.423,60, abzlglich der
Euro 5.347 fur "Anlagenverkaufe" der - in der genannten Erklarung vom Beschwerdeflihrer angefiihrte - Betrag von
Euro 101.076,60.

Im gleichfalls vorgelegten Einkommenssteuerbescheid fir 2007 wird der Berechnung der Einkommenssteuer als
"EinkUnfte aus selbstandiger Arbeit" ein Betrag von Euro 106.423,60 zugrunde gelegt.

In der Beschwerde (Berufung) vom 11. Mai 2011 hatte der Beschwerdeflhrer geltend gemacht, dass im ausgewiesenen
Gewinn "auch die Vergltungen aus der Kostenverrechnung mit Dr. M fir die Mitbenutzung der Ordination enthalten”
seien, dabei handle es sich nicht um Erldse aus zahnarztlicher Tatigkeit, weshalb ein Betrag von Euro 70.000,-- aus der
Bemessungsgrundlage auszuscheiden sei.

Im verwaltungsgerichtlichen Verfahren moniert der Beschwerdefiihrer, dass die belangte Behérde keine konkreten
Feststellungen dartber getroffen habe, flr welche Leistungen Dr. M an den Beschwerdeflhrer Zahlungen leiste. Das in
Rede stehende Entgelt wirde fur die Mitbenltzung der Ordination geleistet und gliedere sich in der (oben unter
Punkt 4.2.) dargestellten Weise auf.

Ausgehend von diesem Vorbringen fehlt der Feststellungsrige die Relevanz; die Beschwerde ist daher im Ergebnis
unbegrundet.

7. Nach Abschnitt | Punkt 3 der Beitragsordnung ist Bemessungsgrundlage bei Fondsmitgliedern, die - wie der
Beschwerdefihrer - den arztlichen Beruf nicht ausschlieBlich im Rahmen von Arbeitsverhaltnissen austben, der
"Uberschuss aus der selbstindigen arztlichen Tatigkeit, ermittelt nach den Bestimmungen des EStG 1988", wobei bei
"der Ermittlung des 7. Nach Abschnitt rémisch eins Punkt 3 der Beitragsordnung ist Bemessungsgrundlage bei
Fondsmitgliedern, die - wie der Beschwerdefihrer - den &rztlichen Beruf nicht ausschlief3lich im Rahmen von
Arbeitsverhéltnissen ausliben, der "Uberschuss aus der selbstindigen &rztlichen Tatigkeit, ermittelt nach den
Bestimmungen des EStG 1988", wobei bei "der Ermittlung des

Uberschusses ... jedenfalls die Einnahmen und Ausgaben aus der
selbstandigen arztlichen Tatigkeit" zu berutcksichtigen sind.

§ 52 Abs. 1 ArzteG 1998 erlaubt die Zusammenarbeit von freiberuflich titigen Arzten - bei Wahrung der
Eigenverantwortlichkeit eines jeden Arztes - durch gemeinsame Nutzung von Ordinationsraumen
(Ordinationsgemeinschaft) und/oder von medizinischen Geraten (Apparategemeinschaft). Derartige Gemeinschaften



dirfen nur zwischen freiberuflich titigen Arzten begriindet werden. Die Tatigkeit der Gemeinschaft muss
ausschlieRlich als freiberufliche Téatigkeit im Sinne des § 49 Abs. 2 ArzteG 1998 anzusehen sein, und es muss jeder
einzelne Arzt im Rahmen der Gemeinschaft freiberuflich im Sinne des § 49 Abs. 2 ArzteG 1998 titig werden. Paragraph
52, Absatz eins, ArzteG 1998 erlaubt die Zusammenarbeit von freiberuflich tatigen Arzten - bei Wahrung der
Eigenverantwortlichkeit eines jeden Arztes - durch gemeinsame Nutzung von Ordinationsrdaumen
(Ordinationsgemeinschaft) und/oder von medizinischen Gerdten (Apparategemeinschaft). Derartige Gemeinschaften
dirfen nur zwischen freiberuflich titigen Arzten begriindet werden. Die Tatigkeit der Gemeinschaft muss
ausschlieRlich als freiberufliche Tatigkeit im Sinne des Paragraph 49, Absatz 2, ArzteG 1998 anzusehen sein, und es
muss jeder einzelne Arzt im Rahmen der Gemeinschaft freiberuflich im Sinne des Paragraph 49, Absatz 2, ArzteG 1998
tatig werden.

8. Vor diesem Hintergrund, wonach es sich bei der Tatigkeit im Rahmen der (Ordinations- bzw. Apparate-
)Gemeinschaft zwingend um (freiberufliche) arztliche Tatigkeit handelt, sind die im Rahmen dieser Gemeinschaft
anfallenden Einnahmen ebenso wie die Ausgaben jeweils der "selbstandigen arztlichen Tatigkeit" iSd Abschnitt | Abs. 3
dritter Satz der Beitragsordnung zuzuordnen und daher fir die Ermittlung des iSd Beitragsordnung mafRgebenden
Uberschusses heranzuziehen. 8. Vor diesem Hintergrund, wonach es sich bei der Tétigkeit im Rahmen der
(Ordinations- bzw. Apparate-)Gemeinschaft zwingend um (freiberufliche) arztliche Tatigkeit handelt, sind die im
Rahmen dieser Gemeinschaft anfallenden Einnahmen ebenso wie die Ausgaben jeweils der "selbstandigen arztlichen
Tatigkeit" iSd Abschnitt romisch eins Absatz 3, dritter Satz der Beitragsordnung zuzuordnen und daher fur die
Ermittlung des iSd Beitragsordnung malgebenden Uberschusses heranzuziehen.

Werden die im Rahmen der Ordinationsgemeinschaft anfallenden Aufwendungen auf die einzelnen Mitglieder der
Gemeinschaft aufgeteilt, sei es dass von vorherein jeder nur einen Teil zu tragen hat, sei es dass ein Mitglied den auf
ihn entfallenden Anteil dem anderen "vergltet", so sind die nach der Aufteilung der Gesamtaufwendungen auf das
einzelne Mitglied entfallenden Aufwendungen jeweils bei diesem, also in seiner "Uberschuss-Rechnung", zu
bertcksichtigen, um dem Gebot des Abschnitt | Absatz 3 der Beitragsordnung zu entsprechen.Werden die im Rahmen
der Ordinationsgemeinschaft anfallenden Aufwendungen auf die einzelnen Mitglieder der Gemeinschaft aufgeteilt, sei
es dass von vorherein jeder nur einen Teil zu tragen hat, sei es dass ein Mitglied den auf ihn entfallenden Anteil dem
anderen "vergltet", so sind die nach der Aufteilung der Gesamtaufwendungen auf das einzelne Mitglied entfallenden
Aufwendungen jeweils bei diesem, also in seiner "Uberschuss-Rechnung", zu beriicksichtigen, um dem Gebot des

Abschnitt rémisch eins Absatz 3 der Beitragsordnung zu entsprechen.

9. Geht man vom Vorbringen des Beschwerdefiihrers aus, wonach das in Rede stehende Entgelt fir die "Mitbenttzung
der Ordination" geleistet wurde und sich in der nadher dargestellten Weise aufgliedert (aus der im
Beschwerdeverfahren von ihm erstellten Auflistung ergibt sich allerdings nicht der im Verwaltungsverfahren genannte
Betrag von Euro 70.000,--, sondern einer von Euro 60.228,--), so ist der rechtlichen Beurteilung daher zu Grunde zu
legen, dass durch die genannten "Vergltungen" der vom Beschwerdefuhrer zu tragende Sach- und Personalaufwand
far die Fihrung der Ordination, in deren Rahmen er arztlich tatig ist und aus der er Einklnfte aus arztlicher Tatigkeit
erzielt, reduziert wird. Hat er aber - wegen der genannten Vergltung durch Dr. M - selbst bloB geringere
Aufwendungen zu tragen, ist dies nach dem Vorgesagten derart zu bertcksichtigen, dass in die nach Abschnitt | Abs. 3
der Beitragsordnung zu erstellende Uberschussrechnung auch nur die tatsachlich vom Beschwerdefiihrer getragenen
(durch die erwahnte Vergltung reduzierten) Aufwendungen einzustellen sind. 9. Geht man vom Vorbringen des
Beschwerdefiihrers aus, wonach das in Rede stehende Entgelt fir die "Mitbenitzung der Ordination" geleistet wurde
und sich in der naher dargestellten Weise aufgliedert (aus der im Beschwerdeverfahren von ihm erstellten Auflistung
ergibt sich allerdings nicht der im Verwaltungsverfahren genannte Betrag von Euro 70.000,--, sondern einer von
Euro 60.228,--), so ist der rechtlichen Beurteilung daher zu Grunde zu legen, dass durch die genannten "Vergutungen"
der vom Beschwerdeflhrer zu tragende Sach- und Personalaufwand fir die Fihrung der Ordination, in deren Rahmen
er arztlich tatig ist und aus der er Einklnfte aus arztlicher Tatigkeit erzielt, reduziert wird. Hat er aber - wegen der
genannten Vergltung durch Dr. M - selbst bloR geringere Aufwendungen zu tragen, ist dies nach dem Vorgesagten
derart zu bertcksichtigen, dass in die nach Abschnitt rémisch eins Absatz 3, der Beitragsordnung zu erstellende
Uberschussrechnung auch nur die tatsichlich vom Beschwerdefiihrer getragenen (durch die erwahnte Vergiitung
reduzierten) Aufwendungen einzustellen sind.

Dies hat der Beschwerdeflhrer der Sache nach im erstinstanzlichen Verwaltungsverfahren ohnehin insofern gemacht,



als er - wie erwahnt - auf Basis der von ihm vorgelegten Einnahmen-Ausgaben-Rechnung und des
Einkommensteuerbescheids als maRgebenden "Uberschuss" einen Betrag von Euro 101.076,60 genannt hat, dem die
Erstbehdrde und die belangte Behdrde gefolgt sind.

Dass er in die von ihm erstellte und vorgelegte Einnahmen-Ausgaben-Rechnung etwa nicht die vollen zunachst von
ihm getragenen Betriebsaufwendungen (etwa fir Miete, Betriebskosten, Personalkosten) eingestellt hat, sondern bloR3
jeweils um die erwdhnten "Vergltungen" reduzierte Betrdge, hat er nicht vorgebracht; derartiges ist fur den
Verwaltungsgerichtshof auf Basis des jeweiligen Vorbringens und der vorgelegten Verwaltungsakten auch nicht zu
erkennen.

Die Berucksichtigung der erwahnten Vergltungen, durch die der vom Beschwerdefihrer im Rahmen der
Ordinationsgemeinschaft zu tragende Aufwand reduziert wurde, als Einnahmen aus arztlicher Tatigkeit ist entgegen
der Auffassung des Beschwerdefuhrers also erforderlich, um dem Abschnitt | Absatz 3 der Beitragsordnung zu
entsprechen, welche Bestimmung die Ermittlung des Uberschusses ausgehend von den Einnahmen und Ausgaben aus
der selbstandigen arztlichen Tatigkeit verlangt.Die Berucksichtigung der erwahnten Vergltungen, durch die der vom
Beschwerdefiihrer im Rahmen der Ordinationsgemeinschaft zu tragende Aufwand reduziert wurde, als Einnahmen aus
arztlicher Tatigkeit ist entgegen der Auffassung des Beschwerdeflihrers also erforderlich, um dem Abschnitt rémisch
eins Absatz 3 der Beitragsordnung zu entsprechen, welche Bestimmung die Ermittlung des Uberschusses ausgehend
von den Einnahmen und Ausgaben aus der selbstandigen arztlichen Tatigkeit verlangt.

10. Durch dessen Einbeziehung in die Bemessungsgrundlage wurde der Beschwerdefiihrer daher nicht in Rechten
verletzt.

Die Beschwerde war daher - ohne dass auf die Begriindung des angefochtenen Bescheids weiter eingegangen werden
musste - gemalR § 42 Abs. 1 VWGG als unbegriindet abzuweisen.Die Beschwerde war daher - ohne dass auf die
Begrindung des angefochtenen Bescheids weiter eingegangen werden musste - gemaR Paragraph 42, Absatz
eins, VWGG als unbegriindet abzuweisen.

Die Kostenentscheidung grindet sich auf die 88 47 ff VwWGG iVm der VwGH-Aufwandersatzverordnung 2008,
BGBI Il Nr 455.Die Kostenentscheidung griindet sich auf die Paragraphen 47, ff VWGG in Verbindung mit der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2008, Bundesgesetzblatt , Il Nr 455.
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