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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Vizeprasident Dr. Raschauer und die Hofrate Dr. Seiler,
Dr. GroBmann, Dr. Schubert und Dr. Wetzel als Richter, im Beisein der Schriftfhrerin Oberrat im
Verwaltungsgerichtshof Dr. Feitzinger, Uber die Beschwerde des Univ.-Prof. Dr. JS in W, vertreten durch Dr. Peter
Kaupa, Rechtsanwalt in Baden, Hauptplatz 17, gegen den Bescheid der Finanzlandesdirektion fur Wien,
Niederdsterreich und Burgenland vom 20. Juli 1981, ZI. 6/1- 3137/2/77, betreffend Umsatzsteuer fir die Jahre 1973
bis 1975, nach der am 24. Juni 1982 durchgefihrten Verhandlung, und zwar nach Anhdrung des Vortrages des
Berichters sowie der Ausfiihrungen des Vertreters der Beschwerde, Rechtsanwalt Dr. Peter Kaupa, und des Vertreters
der belangten Behorde, Rat Dr. KK, zu Recht erkannt:

Spruch
Der angefochtene Bescheid wird wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften aufgehoben.

Der Bund hat dem Beschwerdefiihrer Aufwendungen in der Hohe von S 18.385,-- binnen zwei Wochen bei sonstiger
Exekution zu ersetzen.

Das Mehrbegehren wird abgewiesen.
Begriindung

Der BeschwerdefUhrer bt seinen Beruf als Facharzt fir Augenheilkunde im Rahmen einer eigenen Praxis aus und ist
daneben an einem Krankenhaus der Stadt Wien als Vorstand der Augenabteilung tatig.

Bei einer abgabenbehdrdlichen Prifung stellte der Prufer fest, dalR in den Einnahmen des Beschwerdeflhrers auch
Privathonorare von Patienten enthalten seien, die in der Sonderklasse der genannten Augenabteilung behandelt
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wulrden. Die zwischen dem Primararzt und den Privatpatienten vereinbarten Honorare wirden letzteren durch die
Krankenhausverwaltung gesondert in Rechnung gestellt. Die Krankenhausverwaltung teile die vereinnahmten
Honorare nach den zwischen den Primardrzten und den anderen Arzten der Abteilung getroffenen Vereinbarungen
bzw. geméaR § 33 des Wiener Krankenanstaltengesetzes auf und weise diese Anteile den betreffenden Arzten zu. Der
Beschwerdefihrer habe nun nur die auf ihn entfallenden Honoraranteile der Umsatzsteuer unterzogen und die auf
die anderen Arzte entfallenden Anteile als durchlaufende Posten behandelt. Diese Ansicht halte er in den
Bestimmungen des § 33 Abs. 3 leg. cit. und durch die dargelegte Verrechnungsart der Krankenhausverwaltung fur
gedeckt. Nach Auffassung des Prifers war jedoch das gesamte von den in der Abteilung des Beschwerdeflhrers
aufgenommenen Privatpatienten bezahlte Honorar der Umsatzsteuer zu unterziehen. Da diese Honorare auf Grund
der erwdhnten Gesetzesvorschrift nur zwischen dem Abteilungsvorstand und dessen Privatpatienten vereinbart
wlrden, erfolge nur zwischen diesen Personen der Leistungsaustausch und bestinden nur zwischen ihnen
Rechtsbeziehungen. Andererseits wéren Rechtsbeziehungen zwischen den anderen Arzten der Abteilung und deren
Vorstand hinsichtlich des prozentuellen Anteiles an den Honoraren gegeben. Gegen die Annahme, daB es sich bei den
Anteilen der anderen Abteilungsarzte um durchlaufende Posten handle, spreche auch, daR auf Grund des Fluktuierens
der in der Abteilung beschaftigten anderen Arzte - auch durch Urlaube bedingt - die auf diese Arzte entfallenden
Anteile oft anderen Arzten zugute kdmen als jenen, die tatséchlich an der Behandlung derjenigen Patienten, von denen
die Honorare stammten, mitgewirkt hatten. Nach Meinung des Prifers waren die gesamten von den Privatpatienten
der Sonderklasse entrichteten Honorare beim Beschwerdefiihrer der Umsatzsteuer zu unterziehen, was unter dem
Titel "Assistentenhonorare" fir 1973 mit S 78.118,-- , fir 1974 mit S 153.764,-- und fir 1975 mit S 204.039,-- zu
Erhéhungen der erklarten Umsatze fuhrte. Gleichzeitig glich der Prifer den von ihm neu ermittelten Umsatzen die
nach Durchschnittssdtzen zum Ansatz zu bringende Vorsteuer an.Bei einer abgabenbehordlichen Prifung stellte der
Prufer fest, daf3 in den Einnahmen des Beschwerdefihrers auch Privathonorare von Patienten enthalten seien, die in
der Sonderklasse der genannten Augenabteilung behandelt wirden. Die zwischen dem Primararzt und den
Privatpatienten vereinbarten Honorare wiirden letzteren durch die Krankenhausverwaltung gesondert in Rechnung
gestellt. Die Krankenhausverwaltung teile die vereinnahmten Honorare nach den zwischen den Primararzten und den
anderen Arzten der Abteilung getroffenen Vereinbarungen bzw. gem&R Paragraph 33, des Wiener
Krankenanstaltengesetzes auf und weise diese Anteile den betreffenden Arzten zu. Der Beschwerdefiihrer habe nun
nur die auf ihn entfallenden Honoraranteile der Umsatzsteuer unterzogen und die auf die anderen Arzte entfallenden
Anteile als durchlaufende Posten behandelt. Diese Ansicht halte er in den Bestimmungen des Paragraph 33, Absatz
3, leg. cit. und durch die dargelegte Verrechnungsart der Krankenhausverwaltung fur gedeckt. Nach Auffassung des
Prifers war jedoch das gesamte von den in der Abteilung des Beschwerdeflhrers aufgenommenen Privatpatienten
bezahlte Honorar der Umsatzsteuer zu unterziehen. Da diese Honorare auf Grund der erwahnten Gesetzesvorschrift
nur zwischen dem Abteilungsvorstand und dessen Privatpatienten vereinbart wirden, erfolge nur zwischen diesen
Personen der Leistungsaustausch und bestiinden nur zwischen ihnen Rechtsbeziehungen. Andererseits waren
Rechtsbeziehungen zwischen den anderen Arzten der Abteilung und deren Vorstand hinsichtlich des prozentuellen
Anteiles an den Honoraren gegeben. Gegen die Annahme, dal} es sich bei den Anteilen der anderen Abteilungsarzte
um durchlaufende Posten handle, spreche auch, da auf Grund des Fluktuierens der in der Abteilung beschaftigten
anderen Arzte - auch durch Urlaube bedingt - die auf diese Arzte entfallenden Anteile oft anderen Arzten zugute
kamen als jenen, die tatsachlich an der Behandlung derjenigen Patienten, von denen die Honorare stammten,
mitgewirkt hatten. Nach Meinung des Prifers waren die gesamten von den Privatpatienten der Sonderklasse
entrichteten Honorare beim Beschwerdefiihrer der Umsatzsteuer zu unterziehen, was unter dem Titel
"Assistentenhonorare” fir 1973 mit S 78.118,--, flr 1974 mit S 153.764,-- und fur 1975 mit S 204.039,-- zu Erhéhungen
der erklarten Umsatze fuhrte. Gleichzeitig glich der Prifer den von ihm neu ermittelten Umsdtzen die nach
Durchschnittssatzen zum Ansatz zu bringende Vorsteuer an.

Das Finanzamt erliel? den Prufungsfeststellungen entsprechende Umsatzsteuerbescheide fir 1973 bis 1975.

Der Beschwerdefihrer erhob dagegen Berufung und flUhrte darin aus, bei den den Umsatzen hinzugerechneten
Honoraren der Assistenzarzte handle es sich um durchlaufende Posten. Die Patienten wuRten, dall der Primar die
Assistentenhonorare gemal 8 33 Abs. 3 des "Wiener Krankenanstaltengesetzes LGBI. 57 vom 30. Dezember 1974"
nicht fir sich selbst vereinbare, sondern fur die Assistenten. In der Praxis erfolge zudem mit den Patienten keine
Vereinbarung uber die Honorare, sondern der Patient unterschreibe die der Berufung in Anlage beigefligten
Niederschriftsformulare, wobei den Patienten mit Privatkrankenversicherung die mit den Versicherungsanstalten - und



nicht mit ihnen - vereinbarten Honorare verrechnet wirden. Den Patienten ohne Privatkrankenversicherung wurden
mangels vorangehender Vereinbarung die Honorare durch die Krankenanstalt vorgeschrieben. Aus einer beigelegten
Abrechnung (des Krankenhauses aus dem Jahre 1977) sei ersichtlich, dal3 die dort ausgewiesenen arztlichen Honorare
nicht im Namen und fiir Rechnung des Abteilungsleiters, sondern im Namen und fir Rechnung der Arzte vereinnahmt
wiirden. Der genaue Anteil der "anderen Arzte des &rztlichen Dienstes" werde dem Patienten Uber Anfrage
bekanntgegeben. Ein Leistungsaustausch erfolge nicht zwischen dem Primar und den Assistenten, sondern zwischen
dem Primar und den Patienten einerseits und den Assistenten und den Patienten andererseits. Der Patient wisse, dal3
dem Primar nur 60 % der Arztehonorare zuflieRen. Die restlichen 40 % der &rztlichen Honorare vereinnahme nicht der
Primar, sondern die Krankenanstalt im Namen und fir Rechnung der Assistenten bzw. der anderen Arzte des
arztlichen Dienstes. Diese 40 % der Arztehonorare wiirden dem Primar weder gutgeschrieben noch zur Weiterleitung
ausbezahlt. Die Verrechnung erfolge direkt zwischen der Krankenanstalt und den Assistenten. Die Auffassung der
Abgabenbehorde ware auch bei der Vorsteuerpauschalierung nachteilig, weil flr Assistentenhonorare keine
Sonderregelung bestehe, wie sie flr die Wirtschaftstreuhander flr die von den Rechenzentren in Rechnung gestellte
Steuer im Zusammenhang mit Datenverarbeitungsauftragen getroffen worden sei. Es kdme zu einer Doppelbelastung
mit Umsatzsteuer hinsichtlich der Assistentenhonorare beim Primar und bei den Assistenten.Der Beschwerdefihrer
erhob dagegen Berufung und fihrte darin aus, bei den den Umsatzen hinzugerechneten Honoraren der
Assistenzarzte handle es sich um durchlaufende Posten. Die Patienten wuifRten, daB der Primar die
Assistentenhonorare gemalR Paragraph 33, Absatz 3, des "Wiener Krankenanstaltengesetzes Landesgesetzblatt 57,
vom 30. Dezember 1974" nicht fur sich selbst vereinbare, sondern fur die Assistenten. In der Praxis erfolge zudem mit
den Patienten keine Vereinbarung Gber die Honorare, sondern der Patient unterschreibe die der Berufung in Anlage
beigefiigten Niederschriftsformulare, wobei den Patienten mit Privatkrankenversicherung die mit den
Versicherungsanstalten - und nicht mit ihnen - vereinbarten Honorare verrechnet wirden. Den Patienten ohne
Privatkrankenversicherung wirden mangels vorangehender Vereinbarung die Honorare durch die Krankenanstalt
vorgeschrieben. Aus einer beigelegten Abrechnung (des Krankenhauses aus dem Jahre 1977) sei ersichtlich, daf3 die
dort ausgewiesenen arztlichen Honorare nicht im Namen und fir Rechnung des Abteilungsleiters, sondern im Namen
und fiir Rechnung der Arzte vereinnahmt wiirden. Der genaue Anteil der "anderen Arzte des &rztlichen Dienstes"
werde dem Patienten Uber Anfrage bekanntgegeben. Ein Leistungsaustausch erfolge nicht zwischen dem Primar und
den Assistenten, sondern zwischen dem Primar und den Patienten einerseits und den Assistenten und den Patienten
andererseits. Der Patient wisse, daB dem Primar nur 60 % der Arztehonorare zuflieRen. Die restlichen 40 % der
arztlichen Honorare vereinnahme nicht der Primar, sondern die Krankenanstalt im Namen und fir Rechnung der
Assistenten bzw. der anderen Arzte des arztlichen Dienstes. Diese 40 % der Arztehonorare wiirden dem Primar weder
gutgeschrieben noch zur Weiterleitung ausbezahlt. Die Verrechnung erfolge direkt zwischen der Krankenanstalt und
den Assistenten. Die Auffassung der Abgabenbehdrde ware auch bei der Vorsteuerpauschalierung nachteilig, weil fur
Assistentenhonorare keine Sonderregelung bestehe, wie sie fur die Wirtschaftstreuhander fir die von den
Rechenzentren in Rechnung gestellte Steuer im Zusammenhang mit Datenverarbeitungsauftragen getroffen worden
sei. Es kame zu einer Doppelbelastung mit Umsatzsteuer hinsichtlich der Assistentenhonorare beim Primar und bei
den Assistenten.

Die belangte Behdrde hielt dem Beschwerdefuhrer schriftlich vor, daR die mit der Berufung vorgelegte Abrechnung
nicht die Streitjahre betreffe. Er mdge zumin-dest fur jedes Streitjahr eine Rechnung vorlegen.

Diesem Begehren entsprach der Beschwerdefiihrer anlaBRlich einer personlichen Vorsprache bei der belangten
Behorde insoweit, als er eine Rechnung der Krankenhausverwaltung aus dem Jahre 1975 vorlegte. Rechnungen aus
den Jahren 1973 und 1974 wurden, wie er aus diesem Anlal} mitteilte, von der Krankenhausverwaltung nicht mehr
aufbewahrt. Die Rechnungen der Jahre 1973 und 1974 entsprachen jedoch in Form und Inhalt der vorgelegten
Rechnung aus dem Jahre 1975.

Die beigebrachte "Abrechnung" aus dem Jahre 1975 gliedert sich in die Abschnitte Pflegegebihren, Sondergebuhren
und Honorare. Der letztgenannte Abschnitt lautet in seinem entscheidungswesentlichen Teil:

"C. Honorare:
Augenabteilung Honorar S 4.000,--, 8 % Mehrwertsteuer S 320,--, Summe S 4.320,--

(davon 40 % an Abteilungsarzte)"



Dem Patienten wurde die Summe der Pflegegebihren, Sondergebihren und Honorare zuziglich 8 % Umsatzsteuer in
Rechnung gestellt.

In der Folge gab die belangte Behorde der Berufung des Beschwerdefiihrers in der vor dem Verwaltungsgerichtshof
allein noch strittigen Frage der Umsatzbesteuerung der auf die "Abteilungsarzte" entfallenden "Honorare" beim
Beschwerdefihrer mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid keine Folge. Nach Wiedergabe der einschlagigen
Gesetzesbestimmungen legte die belangte Behdrde in der Begrundung ihrer Berufungsentscheidung dar, dal3 nur
Auslagen, die dem Begriff der durchlaufenden Posten entsprachen, nicht zum Entgelt gehdrten, wobei die belangte
Behdérde auch einschldgige Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ins Treffen fihrte. Im Beschwerdefall
sprachen insbesondere die Bestimmungen des 8 33 des Wiener Krankenanstaltengesetzes, und zwar sowohl in der fur
die Jahre 1973 und 1974 als auch in der fur das Jahr 1975 gultigen Fassung, gegen die Annahme durchlaufender
Posten. Danach sei grundsatzlich nur der Beschwerdeflihrer in seiner Eigenschaft als Vorstand der Augenabteilung
berechtigt, mit den Privatpatienten Vertrdge abzuschlieBen bzw. Honorare zu vereinbaren. Dies ergebe sich auch aus
der Formulierung der vom Krankenhaus mit den Privatpatienten vor deren Aufnahme aufgenommenen Niederschrift.
Daran andere auch der Umstand nichts, dal3 der Beschwerdeflihrer mit den Privatpatienten meist Gberhaupt keine
Honorare vereinbare, bzw. dall die Honorare zum Grof3teil bereits auf Grund von Vertrdgen mit privaten
Zusatzkrankenversicherungen feststiinden. Rechtsbeziehungen seien zundchst nur zwischen dem Beschwerdeflhrer
und den Privatpatienten gegeben. Diese Rechtsbeziehungen anderten sich jedoch auch dann nicht, wenn die
Behandlung der Privatpatienten beginne. Der Beschwerdefihrer bediene sich bei der Behandlung der Privatpatienten
der Ubrigen in der Augenabteilung tétigen Arzte als Erfillungsgehilfen. Wahrend der Behandlung der Privatpatienten
bestiinden einerseits nur zwischen diesen und dem Beschwerdeflihrer, andererseits nur zwischen dem
Beschwerdefiihrer und den als Erfilllungsgehilfen tatigen Gbrigen Arzten in der Augenabteilung Rechtsbeziehungen.
Zwischen den Privatpatienten und den Gbrigen in der Augenabteilung titigen Arzten gebe es somit keine
Rechtsbeziehungen. Ebenso erfolge ein Leistungsaustausch einerseits nur zwischen den Privatpatienten und dem
BeschwerdefUhrer, andererseits nur zwischen dem Beschwerdefihrer und den als Erfullungsgehilfen tatigen tbrigen
Arzten in der Augenabteilung. Es mangle somit an der Unmittelbarkeit in den Beziehungen zwischen den
Privatpatienten und den Gbrigen in der Augenabteilung tétigen Arzten. Der Beschwerdefilhrer habe aus eigenem Recht
Anspriche auf alle von den Privatpatienten geleisteten Honorare, wobei er diese im eigenen Namen vereinnahme. Er
handle hinsichtlich keines Teiles dieser Honorare in fremdem Namen und fir fremde Rechnung. Der
Beschwerdefiihrer sei Glaubiger hinsichtlich der gesamten Honorarforderungen und nicht Mittelsperson fur einen Teil
derselben. Auf Grund des Fluktuierens und der Urlaubsanspriiche der (brigen in der Augenabteilung tatigen Arzte
wirden (berdies anderen Arzten als jenen, die einen bestimmten Privatpatienten behandelten, Honoraranteile
zuflieBen, wahrend jenen Arzten, die im Zeitpunkt der Abrechnung der Honorare nicht mehr in der Augenabteilung
tatig seien, obwohl sie einen bestimmten Privatpatienten behandelten, keine Honoraranteile zukdmen, sodal3 es den
Privatpatienten, falls ihnen Uberhaupt bewul3t werde, dall 40 % der Honorare letztendlich den Ubrigen in der
Augenabteilung tatigen Arzten verbleiben, nicht méglich sei, festzustellen, welche der (brigen in der Augenabteilung
tatigen Arzte Honoraranteile erhalten. Den Privatpatienten sei es in der Regel auch véllig gleichgiltig, von welchen der
in der Augenabteilung titigen Arzten Routineuntersuchungen durchgefilhrt werden. Wesentlich sei den
Privatpatienten, dal3 der Beschwerdeflhrer stets prasent sei und schwierige Untersuchungen bzw. Operationen selbst
durchfiihre. Den Empfangern einer Lieferung oder sonstigen Leistung sei es Ublicherweise bewul3t, daR der liefernde
oder leistende Unternehmer einen Teil, wenn nicht sogar einen Grofdteil des Entgeltes an Vorunternehmer
weiterzugeben habe. Der Beschwerdefiihrer vereinnahme somit die gesamten mit den Privatpatienten vereinbarten
Honorare und verausgabe 40 % derselben an die Gbrigen in der Augenabteilung tatigen Arzte im eigenen und nicht in
fremdem Namen. Daran andere es auch nichts, da3 der Beschwerdefuhrer bis zum Jahre 1974 vertraglich und ab dem
Jahre 1975 gesetzlich verpflichtet (gewesen) sei, 40 % der von ihm vereinnahmten Honorare an die Ubrigen in der
Augenabteilung titigen Arzte weiterzugeben. Diese Weitergabe stelle beim Beschwerdefiihrer nichts anderes dar, als
die (vom Verwaltungsgerichtshof ausjudizierte) Weitergabe von Substitutionshonoraren durch einen Rechtsanwalt,
wobei in diesem Fall der Empfanger der sonstigen Leistung Uberdies in der Regel wisse, dall der Substitut die sonstige
Leistung erbracht habe. Es seien daher jene Honoraranteile, die den Ubrigen in der Augenabteilung tétigen Arzten
zuflieBen, nicht als durchlaufende Posten, sondern als Subhonorare anzusehen, weswegen sie zum Entgelt zahlten.
Daran andere auch die Verrechnung Uber die Krankenhausverwaltung nichts, weil diese auf die Rechts- und
Leistungsbeziehungen zwischen Beschwerdefiihrer, Privatpatienten und den in der Augenabteilung titigen Arzten



keinen EinfluB habe.In der Folge gab die belangte Behtrde der Berufung des Beschwerdefiihrers in der vor dem
Verwaltungsgerichtshof allein noch strittigen Frage der Umsatzbesteuerung der auf die "Abteilungsarzte" entfallenden
"Honorare" beim Beschwerdefliihrer mit dem nunmehr angefochtenen Bescheid keine Folge. Nach Wiedergabe der
einschlagigen Gesetzesbestimmungen legte die belangte Behdrde in der Begrindung ihrer Berufungsentscheidung
dar, dal3 nur Auslagen, die dem Begriff der durchlaufenden Posten entsprachen, nicht zum Entgelt gehdrten, wobei die
belangte Behodrde auch einschldgige Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ins Treffen fuhrte. Im
Beschwerdefall sprachen insbesondere die Bestimmungen des Paragraph 33, des Wiener Krankenanstaltengesetzes,
und zwar sowohl in der fur die Jahre 1973 und 1974 als auch in der fir das Jahr 1975 glltigen Fassung, gegen die
Annahme durchlaufender Posten. Danach sei grundsatzlich nur der Beschwerdeflhrer in seiner Eigenschaft als
Vorstand der Augenabteilung berechtigt, mit den Privatpatienten Vertrdge abzuschlielen bzw. Honorare zu
vereinbaren. Dies ergebe sich auch aus der Formulierung der vom Krankenhaus mit den Privatpatienten vor deren
Aufnahme aufgenommenen Niederschrift. Daran dndere auch der Umstand nichts, daR der Beschwerdefihrer mit den
Privatpatienten meist Uberhaupt keine Honorare vereinbare, bzw. dal3 die Honorare zum Grof3teil bereits auf Grund
von Vertrdgen mit privaten Zusatzkrankenversicherungen feststiinden. Rechtsbeziehungen seien zunachst nur
zwischen dem Beschwerdefiihrer und den Privatpatienten gegeben. Diese Rechtsbeziehungen anderten sich jedoch
auch dann nicht, wenn die Behandlung der Privatpatienten beginne. Der Beschwerdeflhrer bediene sich bei der
Behandlung der Privatpatienten der (ibrigen in der Augenabteilung titigen Arzte als Erfullungsgehilfen. Wahrend der
Behandlung der Privatpatienten bestlinden einerseits nur zwischen diesen und dem Beschwerdeflihrer, andererseits
nur zwischen dem Beschwerdefiihrer und den als Erfiilllungsgehilfen titigen ibrigen Arzten in der Augenabteilung
Rechtsbeziehungen. Zwischen den Privatpatienten und den (brigen in der Augenabteilung titigen Arzten gebe es
somit keine Rechtsbeziehungen. Ebenso erfolge ein Leistungsaustausch einerseits nur zwischen den Privatpatienten
und dem Beschwerdeflihrer, andererseits nur zwischen dem Beschwerdeflhrer und den als Erfullungsgehilfen tatigen
brigen Arzten in der Augenabteilung. Es mangle somit an der Unmittelbarkeit in den Beziehungen zwischen den
Privatpatienten und den Gbrigen in der Augenabteilung tétigen Arzten. Der Beschwerdefiihrer habe aus eigenem Recht
Anspruche auf alle von den Privatpatienten geleisteten Honorare, wobei er diese im eigenen Namen vereinnahme. Er
handle hinsichtlich keines Teiles dieser Honorare in fremdem Namen und fir fremde Rechnung. Der
Beschwerdefiihrer sei Glaubiger hinsichtlich der gesamten Honorarforderungen und nicht Mittelsperson fur einen Teil
derselben. Auf Grund des Fluktuierens und der Urlaubsanspriiche der (brigen in der Augenabteilung tatigen Arzte
wirden (berdies anderen Arzten als jenen, die einen bestimmten Privatpatienten behandelten, Honoraranteile
zuflieRen, wahrend jenen Arzten, die im Zeitpunkt der Abrechnung der Honorare nicht mehr in der Augenabteilung
tatig seien, obwohl sie einen bestimmten Privatpatienten behandelten, keine Honoraranteile zukdmen, sodal® es den
Privatpatienten, falls ihnen Uberhaupt bewul3t werde, dall 40 % der Honorare letztendlich den Ubrigen in der
Augenabteilung titigen Arzten verbleiben, nicht méglich sei, festzustellen, welche der (brigen in der Augenabteilung
tatigen Arzte Honoraranteile erhalten. Den Privatpatienten sei es in der Regel auch véllig gleichgiiltig, von welchen der
in der Augenabteilung titigen Arzten Routineuntersuchungen durchgefilhrt werden. Wesentlich sei den
Privatpatienten, dal3 der Beschwerdeflhrer stets prasent sei und schwierige Untersuchungen bzw. Operationen selbst
durchfiihre. Den Empfangern einer Lieferung oder sonstigen Leistung sei es Ublicherweise bewul3t, daR der liefernde
oder leistende Unternehmer einen Teil, wenn nicht sogar einen Grofteil des Entgeltes an Vorunternehmer
weiterzugeben habe. Der Beschwerdefiihrer vereinnahme somit die gesamten mit den Privatpatienten vereinbarten
Honorare und verausgabe 40 % derselben an die (brigen in der Augenabteilung titigen Arzte im eigenen und nicht in
fremdem Namen. Daran andere es auch nichts, da8 der Beschwerdefthrer bis zum Jahre 1974 vertraglich und ab dem
Jahre 1975 gesetzlich verpflichtet (gewesen) sei, 40 % der von ihm vereinnahmten Honorare an die Ubrigen in der
Augenabteilung tatigen Arzte weiterzugeben. Diese Weitergabe stelle beim Beschwerdefiihrer nichts anderes dar, als
die (vom Verwaltungsgerichtshof ausjudizierte) Weitergabe von Substitutionshonoraren durch einen Rechtsanwalt,
wobei in diesem Fall der Empfanger der sonstigen Leistung Uberdies in der Regel wisse, dal3 der Substitut die sonstige
Leistung erbracht habe. Es seien daher jene Honoraranteile, die den (ibrigen in der Augenabteilung titigen Arzten
zuflieBen, nicht als durchlaufende Posten, sondern als Subhonorare anzusehen, weswegen sie zum Entgelt zahlten.
Daran andere auch die Verrechnung uber die Krankenhausverwaltung nichts, weil diese auf die Rechts- und
Leistungsbeziehungen zwischen Beschwerdefiihrer, Privatpatienten und den in der Augenabteilung tatigen Arzten
keinen Einflul habe.

Um hinsichtlich der Subhonorare der Gbrigen in der Augenabteilung titigen Arzte Vorsteuer zum Ansatz bringen zu



kénnen, mul3te der Beschwerdefihrer im Sinne des8 11 UStG 1972 entweder die Ubrigen in der Augenabteilung
tatigen Arzte auffordern, Rechnungen ber die ihnen zuflieBenden Honoraranteile auszustellen, oder den Ubrigen in
der Augenabteilung tatigen Arzten Gutschriften Uber die ihnen zuflieRenden Honoraranteile ausstellen. Mit der
Vorsteuerermittlung nach Durchschnittssatzen begebe sich der Beschwerdeflihrer dieser Moglichkeit. Dies habe
jedoch keinen EinfluR auf die Frage, ob die an die Gbrigen in der Augenabteilung titigen Arzte weitergegebenen
Honoraranteile durchlaufende Posten seien. Es liege in der Disposition der Abgabepflichtigen, pauschalierte
Regelungen in Anspruch zu nehmen oder nicht.Um hinsichtlich der Subhonorare der Ubrigen in der Augenabteilung
tatigen Arzte Vorsteuer zum Ansatz bringen zu kénnen, miiBte der Beschwerdefilhrer im Sinne des Paragraph 11,
UStG 1972 entweder die Ubrigen in der Augenabteilung titigen Arzte auffordern, Rechnungen iber die ihnen
zuflieBenden Honoraranteile auszustellen, oder den (brigen in der Augenabteilung titigen Arzten Gutschriften Gber
die ihnen zuflieBenden Honoraranteile ausstellen. Mit der Vorsteuerermittiung nach Durchschnittssatzen begebe sich
der Beschwerdeflhrer dieser Méglichkeit. Dies habe jedoch keinen EinfluR auf die Frage, ob die an die Gbrigen in der
Augenabteilung tatigen Arzte weitergegebenen Honoraranteile durchlaufende Posten seien. Es liege in der Disposition
der Abgabepflichtigen, pauschalierte Regelungen in Anspruch zu nehmen oder nicht.

Gegen diese Berufungsentscheidung richtet sich die vorliegende Beschwerde, in der sowohl inhaltliche
Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides als auch dessen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von
Verfahrensvorschriften geltend gemacht werden.

Die belangte Behorde hat eine Gegenschrift erstattet und darin die kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde
beantragt.

Der Verwaltungsgerichtshof hat nach durchgefihrter mindlicher Verhandlung erwogen:

In der vorliegenden Beschwerde wendet sich der Beschwerdefiihrer dagegen, daRR die von den Patienten in einer
héheren Gebuhrenklasse (in der Sonderklasse) der Krankenanstalt entrichteten Arztgebuhren (arztlichen Honorare)
bei ihm auch mit jenem Teil der Umsatzsteuer unterzogen wurden, der den anderen Arzten der von ihm geleiteten
Augenabteilung des Krankenhauses zugeflossen ist.

Gemald § 33 des Wiener Krankenanstaltengesetzes, LGBI. Nr. 1/1958, in der Fassung vor dem Inkrafttreten der
Novelle LGBI. Nr. 57/1974 (1. Janner 1975), durften neben den Pflegegebihren unter anderem Sondergebihren der
héheren Gebuhrenklasse eingehoben werden. Diese bestanden aus einer "AnstaltsgebUhr" und einer "Arztgebuhr".
Die Anstaltsgebihr diente zum Ersatz des erhdhten Sach- und Personalaufwandes. Die ArztgebUhr war fir Abteilungs-
oder Institutsvorstande in festen Betrdgen festzusetzen. Die Festsetzung der Pflegegeblhren und der Sondergebihren
oblag gemal § 34 (die Zitierung von Paragraphen ohne Gesetzesbezeichnung bezieht sich hier und in der Folge auf das
Wiener Krankenanstaltengesetz) der Landesregierung und war im Landesgesetzblatt fir Wien kundzumachen.
Derartige Kundmachungen sind auch erfolgt (vgl. fir die hier in Frage kommende Zeit die Kundmachungen
LGBI. Nr. 19/1972, Nr. 26/1973 und Nr. 15/1974), allerdings wurden die Arztgebihren "fir alle Verrichtungen des
Abteilungs- oder Institutsvorstandes" nicht mit festen Betragen bestimmt, vielmehr wurde fiir die erste und zweite
Gebuhrenklasse nur je ein Hochstbetrag festgesetzt. In den die Einbringung der Pflegegebiihren regelnden
Vorschriften des Wiener Krankenanstaltengesetzes (88 39 ff), die in der Folge nicht gedndert wurden, ist unter anderem
vorgesehen, dal3 die 6ffentlichen Krankenanstalten verpflichtet sind, fur die eheste Einbringung der Pflegegebiihren
und Sondergebiihren zu sorgen. Uber Einwendungen gegen die Zahlungsaufforderung, die auch die Héhe der
aufgelaufenen Sondergebiihren zu enthalten hat, entscheidet der Magistrat als Bezirksverwaltungsbehorde. Auf Grund
eines Ruckstandsausweises flr Pflege- und Sondergebihren einer 6ffentlichen Krankenanstalt ist gegen den Patienten
die Vollstreckung im  Verwaltungsweg zulassig, wenn die Vollstreckbarkeit vom  Magistrat als
Bezirksverwaltungsbehoérde bestdtigt wird.GemaRR Paragraph 33, des Wiener Krankenanstaltengesetzes,
Landesgesetzblatt Nr. 1 aus 1958,, in der Fassung vor dem Inkrafttreten der Novelle Landesgesetzblatt Nr. 57 aus 1974,
(1. Janner 1975), durften neben den Pflegegeblhren unter anderem Sondergebihren der hoheren Gebuhrenklasse
eingehoben werden. Diese bestanden aus einer "AnstaltsgebUhr" und einer "Arztgebuihr". Die Anstaltsgebihr diente
zum Ersatz des erhdhten Sach- und Personalaufwandes. Die ArztgebUhr war fir Abteilungs- oder Institutsvorstande in
festen Betragen festzusetzen. Die Festsetzung der PflegegebuUhren und der Sondergebuhren oblag gemald Paragraph
34, (die Zitierung von Paragraphen ohne Gesetzesbezeichnung bezieht sich hier und in der Folge auf das Wiener
Krankenanstaltengesetz) der Landesregierung und war im Landesgesetzblatt fir Wien kundzumachen. Derartige
Kundmachungen sind auch erfolgt vergleiche , fur die hier in Frage kommende Zeit die Kundmachungen
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Landesgesetzblatt Nr. 19 aus 1972,, Nr. 26 aus 1973, und Nr. 15 aus 1974,), allerdings wurden die Arztgebuhren "fur
alle Verrichtungen des Abteilungs- oder Institutsvorstandes" nicht mit festen Betrdgen bestimmt, vielmehr wurde fur
die erste und zweite Gebuhrenklasse nur je ein Hochstbetrag festgesetzt. In den die Einbringung der Pflegegebuhren
regelnden Vorschriften des Wiener Krankenanstaltengesetzes (Paragraphen 39, ff), die in der Folge nicht geandert
wurden, ist unter anderem vorgesehen, daR die 6ffentlichen Krankenanstalten verpflichtet sind, fir die eheste
Einbringung der Pflegegebiihren und Sondergebiihren zu sorgen. Uber Einwendungen gegen die
Zahlungsaufforderung, die auch die Hohe der aufgelaufenen Sondergebihren zu enthalten hat, entscheidet der
Magistrat als Bezirksverwaltungsbehdrde. Auf Grund eines Rlckstandsausweises fur Pflege- und Sondergebihren
einer offentlichen Krankenanstalt ist gegen den Patienten die Vollstreckung im Verwaltungsweg zulassig, wenn die
Vollstreckbarkeit vom Magistrat als Bezirksverwaltungsbehdrde bestatigt wird.

Durch die Novelle vom 12. Dezember 1974, LGBI. Nr. 57, die mit 1. Janner 1975 in Kraft getreten ist, wurde die
Uberschrift zu § 33, die in der Stammfassung des Gesetzes "Sondergebiihren" gelautet hatte, auf "Sondergebiihren
und Honorare" abgedndert. Im Absatz 1 des angefiuhrten Paragraphen wurde festgelegt, dal3 neben den
Pflegegebuhren folgende Sondergebihren und Honorare verlangt werden durfen:Durch die Novelle vom
12. Dezember 1974, Landesgesetzblatt , Nr. 57, die mit 1. Janner 1975 in Kraft getreten ist, wurde die Uberschrift zu
Paragraph 33,, die in der Stammfassung des Gesetzes "Sondergebihren" gelautet hatte, auf "Sondergebihren und
Honorare" abgeandert. Im Absatz 1 des angefiihrten Paragraphen wurde festgelegt, daRR neben den Pflegegeblhren
folgende Sondergebihren und Honorare verlangt werden dirfen:

a) die weiteren Entgelte in der Sonderklasse (Anstaltsgebihr und arztliches Honorar);

1. b)Litera b

Nach Absatz 2 dieser Gesetzesstelle ist in der Sonderklasse zum Ausgleich fur die Ausstattung und besondere Lage der
Raume eine Anstaltsgeblhr zu berechnen, die in Hundertsatzen der taglichen Pflegegeblhr festzusetzen ist.

Der Absatz 3 des § 33 erhielt durch die angeflihrte Novelle folgende FassungDer Absatz 3 des Paragraph 33, erhielt
durch die angefiihrte Novelle folgende Fassung:

1. "(3)Absatz 3,Die Abteilungs- oder Institutsvorstande sind berechtigt, von Pfleglingen der Sonderklasse ein mit

ihnen zu vereinbarendes Honorar zu verlangen. Dasselbe gilt hinsichtlich des Honorars fiir Laboratoriums- oder
Konsiliaruntersuchungen, Radium-, Rontgen- oder sonstige physikalische Behandlungen und fir die Tatigkeit
besonderer Fachérzte, wie z. B. fiir Anasthesiologie. Der auf den Vertreter und die anderen Arzte des &rztlichen
Dienstes entfallende Anteil des vereinbarten Honorars ist jahrlich einvernehmlich zwischen den jeweiligen
Abteilungs- oder Institutsvorstdnden und den anderen Arzten des &rztlichen Dienstes festzulegen; er muR jedoch
mindestens 40 v. H. betragen."
Beibehalten wurde im neu gefaBten § 34 die Verpflichtung der Landesregierung, die Pflegegebihren und
Sondergebuhren festzusetzen und im Landesgesetzblatt kundzumachen. Da aber die arztlichen Honorare im
Sinne des 8§ 33 Abs. 3 nach der geanderten Rechtslage nun nicht mehr zu den "Sondergebiihren" zahlen,
unterliegen sie auch nicht dem erwahnten Festsetzungsverfahren. Die Herausldsung der arztlichen Honorare aus
dem Sondergeblhrenbegriff hatte weiters zur Folge, dal3 seit 1. Janner 1975 die Einbringungsvorschriften des
Gesetzes (88 39 ff) auf die arztlichen Honorare nicht mehr anwendbar sind. Diese sind daher nicht mehr von der
Krankenanstalt einzubringen. Ebensowenig kommen fiur sie eine Vollstreckung im Verwaltungsweg und der im
§ 41 Abs. 4 vorgesehene Verwaltungsrechtszug in Betracht.Beibehalten wurde im neu gefaRten Paragraph 34, die
Verpflichtung der Landesregierung, die Pflegegeblhren und Sondergebihren festzusetzen und im
Landesgesetzblatt kundzumachen. Da aber die arztlichen Honorare im Sinne des Paragraph 33, Absatz 3, nach
der geanderten Rechtslage nun nicht mehr zu den "Sondergeblhren" zahlen, unterliegen sie auch nicht dem
erwahnten Festsetzungsverfahren. Die Herausldsung der arztlichen Honorare aus dem Sondergebuhrenbegriff
hatte weiters zur Folge, dal3 seit 1. Janner 1975 die Einbringungsvorschriften des Gesetzes (Paragraphen 39, ff)
auf die arztlichen Honorare nicht mehr anwendbar sind. Diese sind daher nicht mehr von der Krankenanstalt
einzubringen. Ebensowenig kommen fur sie eine Vollstreckung im Verwaltungsweg und der im Paragraph 41,
Absatz 4, vorgesehene Verwaltungsrechtszug in Betracht.



Nach Ansicht des Verwaltungsgerichtshofes bietet die dargelegte Rechtslage, wie sie bis Ende 1974 bestanden
hat, keine Anhaltspunkte fir die Annahme unmittelbarer Rechtsbeziehungen zwischen dem Patienten, der flr
seinen Krankenhausaufenthalt eine héhere Gebihrenklasse gewahlt hat, und dem Vorstand der betreffenden
Krankenhausabteilung (in der Folge kurz als Primararzt bezeichnet). Die vom Patienten zu entrichtende
Arztgebuhr im Sinne des 8 33 Abs. 3 (Stammfassung) stellt sich vielmehr als ein Teil des Entgeltes dar, das der
Patient dem Trager der Krankenanstalt fur Leistungen derselben schuldet. Daflr spricht nicht zuletzt der schon
erwahnte Umstand, dal3 auf die Arztgebiihr auch die Einbringungsvorschriften des Gesetzes anwendbar waren.
In diesem Sinne hat auch der Verwaltungsgerichtshof in seinem zu 8 49 Abs. 1 ASVG und zum
Wiener Krankenanstaltengesetz in der Fassung vor der Novelle 1974 ergangenen Erkenntnis vom
13. November 1975, ZI. 1068/73 (abgedruckt in der Zeitschrift fur Arbeitsrecht und Sozialrecht Nr. 23/1977,
S. 153 ff), das Krejci (am angefuhrten Ort, S. 155) zustimmend und unter ausdruicklicher Ablehnung einer "Zwei-
Kliniken-Theorie" besprochen hat, die Auffassung vertreten, dall der Patient einer héheren Gebuhrenklasse
ausschieBlich zum Trager der Krankenanstalt in ein fir beide Teile verbindliches Rechtsverhéltnis trete.Nach
Ansicht des Verwaltungsgerichtshofes bietet die dargelegte Rechtslage, wie sie bis Ende 1974 bestanden hat,
keine Anhaltspunkte fur die Annahme unmittelbarer Rechtsbeziehungen zwischen dem Patienten, der fur seinen
Krankenhausaufenthalt eine hdhere Gebuhrenklasse gewahlt hat, und dem Vorstand der betreffenden
Krankenhausabteilung (in der Folge kurz als Primararzt bezeichnet). Die vom Patienten zu entrichtende
Arztgebihr im Sinne des Paragraph 33, Absatz 3, (Stammfassung) stellt sich vielmehr als ein Teil des Entgeltes
dar, das der Patient dem Trager der Krankenanstalt fir Leistungen derselben schuldet. Daflr spricht nicht zuletzt
der schon erwahnte Umstand, dal3 auf die ArztgeblUhr auch die Einbringungsvorschriften des Gesetzes
anwendbar waren. In diesem Sinne hat auch der Verwaltungsgerichtshof in seinem zu Paragraph 49, Absatz
eins, ASVG und zum Wiener Krankenanstaltengesetz in der Fassung vor der Novelle 1974 ergangenen Erkenntnis
vom 13. November 1975, ZI. 1068/73 (abgedruckt in der Zeitschrift fir Arbeitsrecht und Sozialrecht Nr. 23 aus
1977,, S. 153 ff), das Krejci (am angefuhrten Ort, S. 155) zustimmend und unter ausdricklicher Ablehnung einer
"Zwei-Kliniken-Theorie" besprochen hat, die Auffassung vertreten, daf3 der Patient einer hdheren Gebuhrenklasse
ausschieBlich zum Trager der Krankenanstalt in ein flr beide Teile verbindliches Rechtsverhéltnis trete.

Keine Antwort 13t sich jedoch - schon aus kompetenzrechtlichen Grinden (vgl. das Erkenntnis des
Verfassungsgerichtshofes vom 19. Marz 1974, VfSlg. Nr. 7285) - aus dem Krankenanstaltenrecht fur die Frage
gewinnen, welches Rechtsverhaltnis zwischen dem Primararzt und dem Trager der Krankenanstalt, an der er tatig
ist, besteht. Im vorliegenden Fall durfte anzunehmen sein, dal der BeschwerdefUhrer in seiner Eigenschaft als
Vorstand der Augenabteilung eines Krankenhauses der Stadt Wien zum Trager dieses Krankenhauses in einem
Dienstverhaltnis steht. Er fihrt selbst in der Sachverhaltsdarstellung der Beschwerde aus, dafl} er im Rahmen
seiner Privatpraxis eine selbstandige Tatigkeit austbe. DarUber hinaus sei er in dem Krankenhaus als Vorstand
der Augenabteilung tatig. Aus dieser Tatigkeit wirden ihm fir die Behandlung von Privatpatienten neben dem
Gehalt Honorare zuflieBen, die als Einnahmen aus selbstandiger Tatigkeit anzusehen seienKeine Antwort 13[3t
sich jedoch - schon aus kompetenzrechtlichen Griinden vergleiche , das Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes
vom 19. Marz 1974, VfSlg. Nr. 7285) - aus dem Krankenanstaltenrecht fur die Frage gewinnen, welches
Rechtsverhéltnis zwischen dem Primararzt und dem Trager der Krankenanstalt, an der er tatig ist, besteht. Im
vorliegenden Fall durfte anzunehmen sein, daRR der Beschwerdeflihrer in seiner Eigenschaft als Vorstand der
Augenabteilung eines Krankenhauses der Stadt Wien zum Trager dieses Krankenhauses in einem Dienstverhaltnis
steht. Er fuhrt selbst in der Sachverhaltsdarstellung der Beschwerde aus, dafl3 er im Rahmen seiner Privatpraxis
eine selbstandige Tatigkeit ausliibe. Dartber hinaus sei er in dem Krankenhaus als Vorstand der Augenabteilung
tatig. Aus dieser Tatigkeit wirden ihm fir die Behandlung von Privatpatienten neben dem Gehalt Honorare
zuflieBen, die als Einnahmen aus selbstandiger Tatigkeit anzusehen seien.

In Ubereinstimmung mit der rechtlichen Beurteilung dieser Honorare durch den Beschwerdefiihrer sind auch die
Verwaltungsinstanzen im Beschwerdefall davon ausgegangen, dal} der Beschwerdeflhrer nicht nur mit den
Entgelten aus seiner facharztlichen Praxis, sondern auch mit den erwahnten Honoraren der Umsatzsteuer
unterliegt. Sie sind dem Beschwerdefluhrer nur insoweit nicht gefolgt, als dieser eine Einschrankung der
Besteuerung auf die von der Krankenhausverwaltung tatsachlich an ihn ausgezahlten Betrage begehrt hat.

Nach Ansicht des Verwaltungsgerichtshofes ist es aber zweifelhaft, ob der Beschwerdefuhrer bei der Betreuung



jener Patienten seiner Abteilung, die in eine hohere GebuUhrenklasse aufgenommen worden waren, als
Unternehmer im Sinne des Umsatzsteuergesetzes 1972 tatig geworden ist. Der Gerichtshof hat daher gemalR3 8 41
Abs. 1 VWGG 1965 die Parteien des verwaltungsgerichtlichen Verfahrens in der durchgefhrten Verhandlung zu
dieser Frage gehort. Der Vertreter des BeschwerdefUhrers dullerte sich hiezu dahin gehend, dal3 eine
selbstandige Tatigkeit des Beschwerdeflhrers eher zu verneinen ware, da bei ihm das wirtschaftliche Risiko nicht
gegeben sei. Der Vertreter der belangten Behdrde nahm zu der aufgeworfenen Frage dahin Stellung, dal’ die
sogenannten "Klassegeblhren" bisher grundsatzlich als Einklnfte aus selbstandiger Arbeit behandelt worden
seien. Wenn man dagegen den Standpunkt einnehme, dal8 der Beschwerdeflhrer nicht Unternehmer sei, dann
kénne er keine Vorsteuer abziehen, was eine Schlechterstellung des Beschwerdeflihrers bedeute. Bei dieser
Rechtsauslegung kdnne sich aber der Beschwerdeflihrer nicht als beschwert erachten, was zur Abweisung der
Beschwerde flihren muRte.Nach Ansicht des Verwaltungsgerichtshofes ist es aber zweifelhaft, ob der
Beschwerdefiihrer bei der Betreuung jener Patienten seiner Abteilung, die in eine hdhere Gebihrenklasse
aufgenommen worden waren, als Unternehmer im Sinne des Umsatzsteuergesetzes 1972 tatig geworden ist. Der
Gerichtshof hat daher gemaR Paragraph 41, Absatz eins, VWGG 1965 die Parteien des verwaltungsgerichtlichen
Verfahrens in der durchgefuhrten Verhandlung zu dieser Frage gehort. Der Vertreter des Beschwerdeflhrers
auBerte sich hiezu dahin gehend, dal? eine selbstandige Tatigkeit des Beschwerdefiihrers eher zu verneinen ware,
da bei ihm das wirtschaftliche Risiko nicht gegeben sei. Der Vertreter der belangten Behdrde nahm zu der
aufgeworfenen Frage dahin Stellung, daR die sogenannten "Klassegeblhren" bisher grundsatzlich als Einkiinfte
aus selbstandiger Arbeit behandelt worden seien. Wenn man dagegen den Standpunkt einnehme, daR der
Beschwerdefiihrer nicht Unternehmer sei, dann kdnne er keine Vorsteuer abziehen, was eine Schlechterstellung
des BeschwerdefUhrers bedeute. Bei dieser Rechtsauslegung kdnne sich aber der Beschwerdeflhrer nicht als
beschwert erachten, was zur Abweisung der Beschwerde fihren mufte.

Gemall § 2 Abs. 1 des Umsatzsteuergesetzes 1972 ist Unternehmer, wer eine gewerbliche oder berufliche
Tatigkeit selbsténdig auslibt.Gemal Paragraph 2, Absatz eins, des Umsatzsteuergesetzes 1972 ist Unternehmer,
wer eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit selbstandig austibt.

Die gewerbliche oder berufliche Tatigkeit wird jedoch gemal &8 2 Abs. 2 Z. 1 leg. cit. nicht selbstéandig ausgelbt,
soweit natlirliche Personen, einzeln oder zusammengeschlossen, einem Unternehmen derart eingegliedert sind,
daB sie den Weisungen des Unternehmers zu folgen verpflichtet sind.Die gewerbliche oder berufliche Tatigkeit
wird jedoch gemal Paragraph 2, Absatz 2, Ziffer eins, leg. cit. nicht selbstandig ausgelbt, soweit natirliche
Personen, einzeln oder zusammengeschlossen, einem Unternehmen derart eingegliedert sind, daR sie den
Weisungen des Unternehmers zu folgen verpflichtet sind.

In Anbetracht dieser Rechtslage ware im Beschwerdefall von den Verwaltungsinstanzen vorweg zu prifen
gewesen, ob der Beschwerdefihrer die in Rede stehende éarztliche Betreuung von Patienten einer hoheren
Gebuhrenklasse unselbsténdig, sohin im Rahmen eines Dienstverhaltnisses zum Rechtstrager der Krankenanstalt,
durchgefuhrt hat oder nicht. Hiebei kommt nicht dem Auftreten des Beschwerdefiihrers nach auflen, sondern
dem Innenverhaltnis zwischen dem BeschwerdeflUhrer und dem Rechtstrager der Krankenanstalt entscheidende
Bedeutung zu. Was das gesetzliche Merkmal der Weisungsgebundenheit anlangt, so spricht der Umstand, daR ein
Primararzt auf Grund seines Wissens und Konnens die Art der Behandlung bestimmt und in dieser Hinsicht
keinen Weisungen unterliegt, noch nicht gegen das Vorliegen eines Dienstverhdltnisses. Es handelt sich hier um
eine jener Berufstatigkeiten, denen ein hohes Maf3 an tatsachlicher Selbstandigkeit innewohnt.

Gemall § 115 Abs. 1 BAO haben die Abgabenbehdérden von Amts wegen die tatsachlichen und rechtlichen
Verhdltnisse zu ermitteln, die fur die Abgabepflicht wesentlich sind. Im Beschwerdefall gehért zu den fur die
Abgabepflicht wesentlichen Verhaltnissen die Modalitat der Erbringung der Leistungen des Beschwerdeflhrers
flr Patienten einer hdheren GebuUhrenklasse. Entsprechende Feststellungen, die eine rechtliche Beurteilung
ermoglichen wirden, ob der Beschwerdefihrer bei der Erbringung dieser Leistungen selbstandig oder in
Erfullung von gegenitber dem Rechtstrager der Krankenanstalt tbernommenen Dienstpflichten tatig geworden
ist, wurden aber nicht getroffen. Der Sachverhalt bedarf daher noch in einem wesentlichen Punkt der
Erganzung.Gemal Paragraph 115, Absatz eins, BAO haben die Abgabenbehorden von Amts wegen die
tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse zu ermitteln, die fur die Abgabepflicht wesentlich sind. Im
Beschwerdefall gehort zu den fur die Abgabepflicht wesentlichen Verhaltnissen die Modalitat der Erbringung der
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Leistungen des Beschwerdeflhrers fur Patienten einer héheren Gebuhrenklasse. Entsprechende Feststellungen,
die eine rechtliche Beurteilung ermdglichen wirden, ob der Beschwerdefihrer bei der Erbringung dieser
Leistungen selbstandig oder in Erfillung von gegenuber dem Rechtstrager der Krankenanstalt Gbernommenen
Dienstpflichten tatig geworden ist, wurden aber nicht getroffen. Der Sachverhalt bedarf daher noch in einem
wesentlichen Punkt der Erganzung.

Eine besondere Betrachtung erfordert die Umsatzsteuervorschreibung fur 1975, weil mit 1. Janner dieses Jahres
die oben wiedergegebene Anderung des Wiener Krankenanstaltengesetzes in Kraft getreten ist. Auf Grund der
geanderten Rechtslage ergibt sich, dall der Patient, der in die Sonderklasse des Krankenhauses aufgenommen
wird, das arztliche Honorar im Sinne des § 33 Abs. 3 nicht dem Rechtstréger der Krankenanstalt schuldet.
Vielmehr kann - im Wege der zwischen dem Patienten und dem Primararzt zu treffenden Vereinbarung - ein
Honoraranspruch des Primararztes gegen den Patienten zur Entstehung gelangen. Nun ist zwar klar, dal3 dem
Honoraranspruch ein Anspruch des Patienten auf Erbringung der damit vergoltenen arztlichen Leistungen
gegenUbersteht, es hangt aber von den im konkreten Fall getroffenen Vereinbarungen ab, ob dieser Anspruch
gegenlber dem Primararzt oder gegenuiber dem Rechtstrager der Krankenanstalt besteht. Es ist also durchaus
moglich, dall ein Primararzt die Behandlung der Sonderklassepatienten im Rahmen seines Dienstverhaltnisses
zum Rechtstrager der Krankenanstalt durchfihrt. Die Honorarvereinbarung, die er kraft seiner Stellung als
Abteilungs- oder Institutsvorstand abschlieBt, vermittelt ihm in diesem Fall einen von dritter Seite - dem
Patienten - gezahlten Arbeitslohn, der durch Veranlagung zur Einkommensteuer zu erfassen ist, aber nicht der
Umsatzsteuer unterliegt.Eine besondere Betrachtung erfordert die Umsatzsteuervorschreibung fiir 1975, weil mit
1. Janner dieses Jahres die oben wiedergegebene Anderung des Wiener Krankenanstaltengesetzes in Kraft
getreten ist. Auf Grund der gednderten Rechtslage ergibt sich, dalR der Patient, der in die Sonderklasse des
Krankenhauses aufgenommen wird, das arztliche Honorar im Sinne des Paragraph 33, Absatz 3, nicht dem
Rechtstrager der Krankenanstalt schuldet. Vielmehr kann - im Wege der zwischen dem Patienten und dem
Primararzt zu treffenden Vereinbarung - ein Honoraranspruch des Primararztes gegen den Patienten zur
Entstehung gelangen. Nun ist zwar klar, da dem Honoraranspruch ein Anspruch des Patienten auf Erbringung
der damit vergoltenen arztlichen Leistungen gegenlbersteht, es hangt aber von den im konkreten Fall
getroffenen Vereinbarungen ab, ob dieser Anspruch gegeniiber dem Primararzt oder gegenlber dem
Rechtstrager der Krankenanstalt besteht. Es ist also durchaus moglich, dafd ein Primararzt die Behandlung der
Sonderklassepatienten im Rahmen seines Dienstverhaltnisses zum Rechtstrager der Krankenanstalt durchfihrt.
Die Honorarvereinbarung, die er kraft seiner Stellung als Abteilungs- oder Institutsvorstand abschlieR3t, vermittelt
ihm in diesem Fall einen von dritter Seite - dem Patienten - gezahlten Arbeitslohn, der durch Veranlagung zur
Einkommensteuer zu erfassen ist, aber nicht der Umsatzsteuer unterliegt.

Aus diesem Grund ist auch beziglich jener Leistungen, die der Beschwerdefihrer nach dem Inkrafttreten der
mehrfach erwahnten Novelle zum Wiener Krankenanstaltengesetz erbracht hat, die oben dargelegte
Erganzungsbedurftigkeit des Sachverhaltes gegeben.

Der angefochtene Bescheid war daher gemaR § 42 Abs. 2 lit. ¢ Z. 2 VwGG 1965 wegen Rechtswidrigkeit infolge
Verletzung von Verfahrensvorschriften aufzuheben.Der angefochtene Bescheid war daher gemafld Paragraph 42,
Absatz 2, Litera c, Ziffer 2, VWGG 1965 wegen Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften
aufzuheben.

Nicht zu folgen vermochte der Gerichtshof der Auffassung der belangten Behdrde, daR der Beschwerdefihrer fur
die Streitjahre umsatzsteuerrechtlich schlechtergestellt ware, wenn die in Rede stehende Tatigkeit als
unselbstandige qualifiziert wirde. Die belangte Behdrde geht hiebei davon aus, dafl dem Beschwerdefihrer
diesfalls Umsatzsteuer nach § 11 Abs. 14 des Umsatzsteuergesetzes 1972 vorzuschreiben ware. Nach Ansicht des
Verwaltungsgerichtshofes kann aber die in der Sachverhaltsdarstellung beschriebene "Abrechnung" nicht als eine
vom Beschwerdefluihrer gelegte Rechnung beurteilt werden.Nicht zu folgen vermochte der Gerichtshof der
Auffassung der belangten Behorde, dald der Beschwerdeflhrer flr die Streitjahre umsatzsteuerrechtlich
schlechtergestellt ware, wenn die in Rede stehende Tatigkeit als unselbstandige qualifiziert wirde. Die belangte
Behorde geht hiebei davon aus, dal} dem Beschwerdefuhrer diesfalls Umsatzsteuer nach Paragraph 11, Absatz



14, des Umsatzsteuergesetzes 1972 vorzuschreiben ware. Nach Ansicht des Verwaltungsgerichtshofes kann aber
die in der Sachverhaltsdarstellung beschriebene "Abrechnung" nicht als eine vom Beschwerdefiihrer gelegte
Rechnung beurteilt werden.

Die Kostenentscheidung griindet sich auf die 88 47 ff VwGG 1965 und die Verordnung des Bundeskanzlers vom
7. April 1981, BGBI. Nr. 221. Die Umsatzsteuer ist mit dem in dieser Verordnung pauschalierten
Schriftsatzaufwandersatz abgegolten, sodall das diesbezlgliche Mehrbegehren abzuweisen war.Die
Kostenentscheidung griindet sich auf die Paragraphen 47, ff VwGG 1965 und die Verordnung des Bundeskanzlers
vom 7. April 1981, Bundesgesetzblatt , Nr. 221. Die Umsatzsteuer ist mit dem in dieser Verordnung
pauschalierten Schriftsatzaufwandersatz abgegolten, sodal’ das diesbezigliche Mehrbegehren abzuweisen war.

Wien, am 16. September 1982
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