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Betreff

Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Waldstatten und die Hofrate Dr. Schick,
Dr. GrUnstaudl, Mag. Samm sowie die Hofratin Dr. Pollak als Richter, im Beisein der SchriftfUhrerin Mag. Krawarik, Uber
die Beschwerde der K W in B, vertreten durch die Freimuller Obereder Pilz Rechtsanwalte GmbH in 1080 Wien, Alser
StralBe 21, gegen den Bescheid des (im verwaltungsgerichtlichen Verfahren durch Mag. Georg R. Foidl, Rechtsanwalt in
1030 Wien, Ungargasse 53, vertretenen) Beschwerdeausschusses des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien
vom 18. September 2012, ZI. B 212/2011- 51/120918, betreffend Fondsbeitrag fur das Jahr 2010 (weitere Partei: Wiener
Landesregierung), zu Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Die Beschwerdefiihrerin hat der Arztekammer fiir Wien Aufwendungen in der Héhe von EUR 610,60 binnen zwei
Wochen bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Begriindung

Mit dem angefochtenen, im Instanzenzug ergangenen Bescheid wurde der Beitrag der Beschwerdefihrerin zum
Wobhlfahrtsfonds der Arztekammer Wien fir das Jahr 2010 mit EUR 2.654,03 festgesetzt (und gleichzeitig
ausgesprochen, dass die Beschwerdeflhrerin von diesem Betrag durch ihre vorlaufigen Fondsbeitrage bereits
EUR 2.620,35 entrichtet habe, sodass ein offener Beitragsriickstand von EUR 33,68 verbleibe).

Begrindend fuhrte die belangte Behdrde aus, die Beschwerdefuhrerin habe in ihrer Beschwerde (Berufung) gegen den
Bescheid der Erstbehdrde vorgebracht, dass sie bei der Wiener Gebietskrankenkasse (in der Folge: WGKK) in der
allgemeinen Verwaltung beschaftigt sei und dabei nur zu einem Viertel ihres Beschaftigungsumfanges arztliche
Tatigkeiten ausube.
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Im Rahmen des Ermittlungsverfahrens habe die Beschwerdefuhrerin Gber Aufforderung ihren Dienstvertrag mit der
WGKK und eine Beschreibung ihres Tatigkeitsbereiches (Schreiben der WGKK vom 26. April 2012) vorgelegt. Sie habe
an ihrem Standpunkt festgehalten, dass sie im Rahmen des genannten Dienstverhdltnisses zur WGKK eine arztliche
Tatigkeit im Ausmal von hdéchstens 25 % ausibe.

Auf der Grundlage der Ermittlungsergebnisse stellte die belangte Behorde fest, die Beschwerdeflhrerin sei seit
14. Juni 2006 bei der WGKK, Zentrale Verwaltung, angestellt und dort in der Abteilung Medizinischer Dienst "im Bereich
Vertragspartnerkontrolle eingesetzt". Im Schreiben der WGKK vom 26. April 2012 sei der Tatigkeitsbereich der

Beschwerdefihrerin aufgelistet worden; dieses (aktenkundige) Schreiben lautet auszugsweise:
"Frau (Name der Beschwerdeflihrerin) ist im Bereich
Vertragspartnerkontrolle eingesetzt.

Sie ist schwerpunktmaRig zustandig fur

die organisatorische und administrative Koordination der Uberpriifungstatigkeit der WGKK betreffend
Dokumentationen im Rahmen der Heilmittelbewilligungs- und Heilmittelkontrollverordnung anhand von festgelegten
Kriterien laut Verordnung;

Auskunftserteilung zu allgemeinen, kassenrelevanten Themen betreffend den Gesamtvertrag und Kassenleistungen
hinsichtlich Konformitat mit der Heilmittelbewilligungs- und Kontrollverordnung;

Teilnahme an Arbeitskreisen;

die Erstellung von Arbeitsunterlagen wie Tabellen, Statistiken und allgemein gultige Berichte wie Auswertungen in
Auftrag zu geben oder zu erstellen;

Aufbereitung von Diskussions- und Verhandlungsgrundlagen;

Teilnahme an Agenden der Offentlichkeitsarbeit;

die Uberprifung der Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen durch die Vertragspartner, wobei sie zur
Beurteilung der Fragestellungen juristische und medizinische Gutachten Dritter einholt;

die Uberpriifung der vertraglich definierten Einzelleistungen der Vertragspartner in Bezug auf Vertragskonformitt,
Quantitat und Okonomiegeboten anhand von vergleichbaren Statistiken.

Der spezifische Tatigkeitsbereich von (Name der Beschwerdeflhrerin) umfasst nach Meinung der Wiener
Gebietskrankenkasse Verwaltungstatigkeiten zur Vollziehung der 88 338 ff ASVG."

In der rechtlichen Beurteilung zitierte die belangte Behorde zunachst (u.a.) Abschnitt | Abs. 2 der Beitragsordnung des
Wobhlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien, wonach die Bemessungsgrundlage fiir den Fondsbeitrag bei der
Auslibung des arztlichen Berufes im Rahmen von Arbeitsverhdltnissen die Summe der monatlichen Bruttogehalter
abzuglich anteiliger Werbungskosten sei. Zum Beruf des Arztes verwies die belangte Behorde auf die Legaldefinition
des § 2 Abs. 2 ArzteG 1998, wonach der é&rztliche Beruf jede auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen
begriindete Tatigkeit, die unmittelbar am Menschen oder mittelbar fir den Menschen ausgefiihrt werde, umfasse, und
bezog sich ausfuhrlich auf die dazu ergangene hg. Judikatur.

Davon ausgehend gelangte sie aus nachstehenden Uberlegungen zu dem Ergebnis, dass sdmtliche Tatigkeiten der



Beschwerdefiihrerin im Rahmen ihres Dienstverhdltnisses zur WGKK als darztliche Tatigkeit im Sinne des
§ 2 Abs. 2 ArzteG 1998 anzusehen seien, sodass im Hinblick auf Abschnitt | Abs. 1 der Beitragsordnung ihr gesamtes
Jahresbruttogehalt aus diesem Arbeitsverhaltnis fur die Ermittlung der Bemessungsgrundlage heranzuziehen sei.

Dazu nahm die belangte Behdérde Bezug auf die in der Stellenbeschreibung der Beschwerdeflihrerin angefihrten
Tatigkeiten: Was die in den Aufgabenbereich der Beschwerdefihrerin fallende "Uberpriifung der Einhaltung der
rechtlichen Rahmenbedingungen durch die Vertragspartner" und "die Uberpriifung der vertraglich definierten
Einzelleistungen der Vertragspartner in Bezug auf Vertragskonformitit, Quantitit und Okonomiegeboten" anlange, so
handle es sich dabei jeweils um eine Beurteilung, die auch die Beantwortung der Frage, "ob der konkrete
Behandlungsschritt nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft angebracht war", verlange. Daher sei
bei dieser Beurteilung, welche die Beschwerdeflhrerin vorzunehmen habe, auch zu prifen, "ob nicht alternative
Behandlungsschritte zum gewlinschten Ziel gefihrt hatten", was eingehende medizinischwissenschaftliche Kenntnisse
(8 2 Abs. 2 ArzteG 1998) voraussetze.

Entsprechendes gelte fur die in den Aufgabenbereich der Beschwerdeflihrerin fallende "organisatorische und
administrative Koordination der Uberpriifungstatigkeit der WGKK betreffend Dokumentationen im Rahmen der
Heilmittelbewilligungs- und Heilmittelkontrollverordnung”, weil auch die Kontrolle, ob eine medizinische Leistung
vertragskonform und dem Okonomiegebot (§ 342 Abs. 1 Z 4 ASVG) entsprechend sei, medizinisch-wissenschaftliche
Kenntnisse voraussetze.

Die genannten Kontrolltatigkeiten der Beschwerdefiihrerin im Rahmen ihres Dienstverhaltnisses zur WGKK dienten
dazu, die medizinische Versorgung der nach dem ASVG Versicherten sicherzustellen (§ 338 Abs. 2 ASVG), sodass diese
Kontrolltdtigkeiten zumindest mittelbar fiir den Menschen (8 2 Abs. 2 ArzteG 1998) ausgefiihrt wiirden.

Daher sei davon auszugehen, dass die (gesamte) Tatigkeit der Beschwerdeflhrerin im Rahmen ihres
Dienstverhaltnisses mit der WGKK als arztliche Tatigkeit zu werten sei, sodass die Erstbehdrde zutreffend das gesamte
Jahresbruttogehalt der Beschwerdefthrerin fir die Ermittlung der Bemessungsgrundlage herangezogen habe, aus der
sich (nach naher dargestellter Berechnungsmethode) der im Spruch genannte Fondsbeitrag der Beschwerdefihrerin
ergebe.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die vorliegende Beschwerde, zu der die belangte Behdrde die Verwaltungsakten
vorgelegt und eine Gegenschrift erstattet hat.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

1.1. Vorauszuschicken ist, dass es sich vorliegend um keinen Ubergangsfall nach dem Verwaltungsgerichtsbarkeits-
Ubergangsgesetz (VwGbk-UG) handelt und somit gemaR § 79 Abs. 11 letzter Satz VWGG die bis zum Ablauf des
31. Dezember 2013 geltenden Bestimmungen des VWGG weiter anzuwenden sind.

1.2. Das Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169/1998 in der Fassung BGBI. | Nr. 80/2012 (ArzteG 1998), lautet auszugsweise:
"Der Beruf des Arztes
§ 2. (1) Der Arzt ist zur Austbung der Medizin berufen.

(2) Die Austbung des arztlichen Berufes umfalt jede auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begriindete
Tatigkeit, die unmittelbar am Menschen oder mittelbar flir den Menschen ausgefiihrt wird, insbesondere

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

2. die Beurteilung von in Z 1 angefiihrten Zustanden bei Verwendung medizinisch-diagnostischer Hilfsmittel;
3.

die Behandlung solcher Zustande (Z 1);

4.

die Vornahme operativer Eingriffe einschliel3lich der Entnahme oder Infusion von Blut;

5.

die Vorbeugung von Erkrankungen;
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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.

(3) Jeder zur selbstandigen Austubung des Berufes berechtigte Arzt ist befugt, arztliche Zeugnisse auszustellen und
arztliche Gutachten zu erstatten.

§ 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. Ubt ein Kammerangehériger seinen Beruf im Bereich
mehrerer Arztekammern aus, so bleibt er Mitglied im Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer, in deren Bereich er zuerst
die Berufstatigkeit aufgenommen hat, solange diese Tatigkeit in dem betreffenden Bundesland aufrecht ist. Eine
Unterbrechung dieser Tatigkeit fir weniger als sechs Monate sowie eine arztliche Tatigkeit im Bereich einer anderen
Arztekammer oder im Ausland auf Grund dienstrechtlicher Vorschriften (§ 68 Abs. 4 letzter Satz) gilt diesbezlglich als
ununterbrochene Berufsausiibung. Nimmt er seine drztliche Téatigkeit gleichzeitig im Bereich mehrerer Arztekammern
auf, so obliegt ihm die Wahl, zu welchem Wohlfahrtsfonds er seine Beitradge leistet.

(2) Bei der Festsetzung der Hohe der fur den Wohlfahrtsfonds bestimmten Beitrage ist auf die

1.

Leistungsansprtche,

2.

wirtschaftliche Leistungsfahigkeit anhand der Einnahmen (Umsatze) und/oder Einkiinfte sowie
3. Artder Berufsausubung

der beitragspflichtigen Kammerangehdrigen Bedacht zu nehmen. Die Hohe der Beitrage kann betragsmaflig oder in
Relation zu einer Bemessungsgrundlage festgesetzt werden. Bei Beteiligung eines Arztes oder Zahnarztes an einer
Gruppenpraxis kann bei der Bemessungsgrundlage ein dem Geschaftsanteil an der Gruppenpraxis entsprechender
Anteil am Umsatz (Umsatzanteil) oder ein entsprechender Anteil am Bilanzgewinn - unabhangig von dessen
Ausschuttung - berlcksichtigt werden. Naheres ist in der Beitragsordnung zu regeln. Fir den Fall einer verspateten
Entrichtung der Beitrage durch Kammerangehorige kann die Beitragsordnung die Vorschreibung von angemessenen
Mahnspesen vorsehen.

(3) Die Hohe der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds darf 18 vH der jahrlichen Einnahmen aus &rztlicher und/oder
zahnarztlicher Tatigkeit einschlieBlich der Umsatzanteile an Gruppenpraxen nicht Ubersteigen.

1.3. Die Beitragsordnung fiir den Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fir Wien lautet auszugsweise:

"l. Fondsbeitrag

(1) Der Fondsbeitrag betragt, soweit in dieser Beitragsordnung nicht anders festgelegt, 158 v.H. der
Bemessungsgrundlage.

(2) Bei Fondsmitgliedern, die den arztlichen Beruf ausschlielich im Rahmen von Arbeitsverhaltnissen ausutben,
besteht die jahrliche Bemessungsgrundlage aus der Summe der monatlichen Bruttogrundgehaltern abzlglich der
anteilig darauf entfallenden Werbungskosten. Der monatliche Bruttogrundgehalt ist der am Monatsgehaltszettel
ausgewiesene Grundgehalt. ...

(3) Bei allen (brigen Fondsmitgliedern ist Bemessungsgrundlage der Uberschuss aus der selbstindigen &rztlichen
Tatigkeit, ermittelt nach den Bestimmungen des EStG 1988. ...

n



1.4. Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 189/1955, in der FassungBGBI. | Nr. 76/2012 (ASVG), lautet

auszugsweise:
"Regelung durch Vertrage

§ 338. (1) Die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Hauptverbandes) zu den freiberuflich tatigen
Arzten/Arztinnen, Zahnérzten/Zahnarztinnen, Gruppenpraxen nach den §§ 52a und 52b des Arztegesetzes 1998 und
8§ 26 des Zahndrztegesetzes, BGBI. | Nr. 126/2005, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen, Apothekern/Apothekerinnen,
freiberuflich tatigen klinischen Psychologen/Psychologinnen, freiberuflich tatigen
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen, Pflegepersonen,
die medizinische Hauskrankenpflege nach 8 151 erbringen, und anderen Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen
werden durch privatrechtliche Vertrdge nach Maligabe der folgenden Bestimmungen geregelt. Diese Vertrage
bedirfen zu ihrer Rechtsgiiltigkeit der schriftichen Form. Die Vertrdge sowie allfillige Anderungen und

Zusatzvereinbarungen sind vom Hauptverband im Internet zu verdffentlichen.

(2) Durch die Vertrage nach Abs. 1 ist die ausreichende Versorgung der Versicherten und ihrer anspruchsberechtigten
Angehdrigen mit den gesetzlich und satzungsmalig vorgesehenen Leistungen sicherzustellen. Eigene Einrichtungen
der Versicherungstrager durfen flr die Versorgung mit diesen Leistungen nur nach MalRgabe der hiefur geltenden

gesetzlichen Vorschriften herangezogen werden.

Inhalt der Gesamtvertrage

§ 342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern abzuschlieRenden Gesamtvertrdge haben nach

MaRgabe der nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:

4. die Vorsorge zur Sicherstellung einer wirtschaftlichen Behandlung und Verschreibweise einschlieRlich
SteuerungsmalBnahmen bei Heilmitteln sowie hinsichtlich der arztlich veranlassten Kosten, zB in den Bereichen
Zuweisung und Uberweisung zu niedergelassenen Arztinnen und Arzten (Gruppenpraxen), Heilbehelfe, Hilfsmittel und

Transporte (Okonomieprinzip)

2. Die Beschwerdefihrerin bringt gegen den angefochtenen Bescheid vor, sie sei - was die in der Stellenbeschreibung
angefiihrten "Uberprifungstatigkeiten der WGKK betreffend Dokumentationen im Rahmen der Heilmittelbewilligungs-
und Heilmittelkontrollverordnung anhand von festgelegten Kriterien laut Verordnung" betreffe - entgegen der
Annahme der belangten Behotrde nicht darztlich tatig. Sie UOberprufe bei dieser Tatigkeit nicht etwa
Medikamentenverschreibungen unter Anwendung medizinischwissenschaftlicher Kenntnisse, sondern wahle
Vertragsarzte aus einer vorgefertigten und ihr Ubermittelten Liste aus, welche sodann von ihr angeschrieben und zur
Vorlage ihrer Dokumentationen im Rahmen der Heilmittelbewilligungs- und Heilmittelkontrollverordnung aufgefordert
wulrden. Die BeschwerdefUhrerin Uberprufe nicht, ob die erforderlichen Kriterien fur eine Verschreibung erfullt seien.
Vielmehr prufe sie nur, ob eine Dokumentation vorliege. Die inhaltliche Prifung der Dokumentationen werde von einer
Pharmazeutin vorgenommen. Die Beschwerdeflhrerin tbe die Tatigkeit als Stellvertreterin einer Sachbearbeiterin, die
keine Arztin sei, aus und werde bei dieser Aufgabe lediglich organisatorisch und administrativ tétig.

Anderes gelte lediglich fur die beiden in der Stellenbeschreibung zuletzt genannten Tatigkeiten, namlich "die
Uberprufung der Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen durch die Vertragspartner" und "die Uberpriifung
der vertraglich definierten Einzelleistungen der Vertragspartner in Bezug auf Vertragskonformitat, Quantitat und
Okonomiegeboten". Dazu habe die Beschwerdefiihrerin bereits im Verwaltungsverfahren ausgefiihrt, dass es sich
dabei um Tatigkeiten mit "arztlichem Einschlag" handeln kénnte. Da die Beschwerdefihrerin bei dieser Tatigkeit der
"Vertragspartnerkontrolle" aber, wie in der Stellenbeschreibung angefuhrt, auf Gutachten Dritter zurtckgreife bzw. sie
die Uberprifung der Einzelleistungen der Vertragspartner anhand von vergleichenden Statistiken vornehme, seien fir
diese Tatigkeiten, anders als die belangte Behdrde meine, keine eigenen medizinischwissenschaftlichen Kenntnisse der
BeschwerdefUhrerin vorausgesetzt. Zwar seien fur die in Rede stehenden Tatigkeiten der "Vertragspartnerkontrolle"
Kenntnisse der medizinischen Behandlungsékonomie vorteilhaft, jedoch nicht zwingend nétig, weil daftr auch Nicht-
Mediziner eingesetzt wiirden. Die Ausbildung als Arzt sei dabei aber insoweit hilfreich, als man den betroffenen Arzten
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im Rahmen der in Rede stehenden Vertragspartnerkontrolle auf Augenhdhe begegnen kdnne. Bei den Tatigkeiten der
Vertragspartnerkontrolle handle es sich daher nach Meinung der Beschwerdefihrerin um eine "Verwaltungstatigkeit
mit arztlichem Einschlag". Selbst wenn man aber diese Tatigkeiten der Vertragspartnerkontrolle als arztliche Tatigkeiten
einstufte, so ware zu berlcksichtigen, dass diese Tatigkeiten nur einen geringen Teil der Aufgaben der
Beschwerdefiihrerin ("hdchstens 25 % ... tatsachlich wohl null") bildeten, sodass auch nur der entsprechende Teil des
Bruttogehaltes der BeschwerdefUhrerin als Bemessungsgrundlage fur den Fondsbeitrag hatte herangezogen werden
durfen.

3. Die Beschwerde ist aus folgenden Uberlegungen unbegriindet:

Im vorliegenden Fall ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin als Arztin in einem Dienstverhaltnis zur
Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) steht und der Beitragspflicht zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien
unterliegt (vgl. das die Beschwerdeflhrerin betreffende hg. Erkenntnis vom 31. Janner 2011, ZI. 2010/11/0240). Strittig
ist, welcher Teil ihres jahrlichen Bruttogrundgehaltes (Abschnitt | Abs. 2 der Beitragsordnung) fur die
Bemessungsgrundlage zur Berechnung des Fondsbeitrages heranzuziehen ist.

3.1. Der § 109 Abs. 3 ArzteG kniipft die Bemessung der Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds an die Einnahmen des
Kammerangehérigen aus der "drztlichen Téatigkeit". GemaR § 2 Abs. 2 ArzteG umfasst die Ausiibung des &rztlichen
Berufes jede auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindete Tatigkeit, die unmittelbar am Menschen
oder mittelbar fir den Menschen ausgefuhrt wird. Die arztliche Tatigkeit muss daher nicht zwingend unmittelbar am
Menschen erfolgen. Der Verwaltungsgerichtshof hat in seiner Rechtsprechung bei Auslegung des Begriffes der
arztlichen Tatigkeit im Zusammenhang mit der Berechnung der Beitrdge zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammern
sowohl im Rahmen selbstandiger als auch unselbstandiger arztlicher Tatigkeit die damit anfallenden organisatorischen
und wirtschaftenden Tatigkeiten als arztliche Tatigkeiten angesehen (vgl. zum Ganzen das hg. Erkenntnis vom
6. Juli 2004, ZI. 2003/11/0275, mwN).

3.2. Ob es sich bei den Tatigkeiten der Beschwerdeflhrerin im Rahmen ihres Dienstverhdltnisses um arztliche
Tatigkeiten iS des § 2 ArzteG handelt, hat die belangte Behdrde zutreffend (und entgegen dem anders lautenden
Beschwerdevorbringen) nach dem konkreten Aufgabengebiet der Beschwerdefihrerin, welches die WGKK mit zwei
aktenkundigen Schreiben jeweils vom 26. April 2012 bekannt gegeben hat (Stellenbeschreibung), beurteilt.

Nach dem entsprechenden Schreiben der WGKK ist die BeschwerdefUhrerin bei der WGKK "im Bereich
Vertragspartnerkontrolle" ("Vollziehung der § 338ff ASVG") eingesetzt und hat dazu schwerpunktmalig die in diesem
Schreiben aufgelisteten Tatigkeiten (die bereits auszugsweise wiedergegeben wurden) auszulben, darunter "die
Uberprifung der Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen durch die Vertragspartner" und "die Uberpriifung
der vertraglich definierten Einzelleistungen der Vertragspartner in Bezug auf Vertragskonformitat, Quantitat und
Okonomiegeboten".

Daraus ergibt sich, dass die Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Vertragspartnerkontrolle gemal3 § 338 ASVG (diese
Bestimmung betrifft in ihrem Abs. 2 die Sicherstellung der ausreichenden Versorgung der Versicherten mit
u.a. medizinischen Leistungen) die Leistungen der freiberuflich titigen Arzte zu kontrollieren hat, was zweifellos auch
entsprechende medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse iSd § 2 Abs. 2 ArzteG voraussetzt. Daran dndert nichts, dass
sich die Beschwerdefihrerin bei dieser Vertragspartnerkontrolle bestimmter Hilfsmittel, darunter juristischer und
medizinischer (fachérztlicher) Gutachten bedient bzw. die Uberpriifung der &rztlichen Leistungen (nach der
Stellenbeschreibung etwa auch in 6konomischer Hinsicht) anhand von Statistiken vornimmt.

Da die in Rede stehende Tatigkeit der Vertragspartnerkontrolle aulRerdem zumindest mittelbar fir den Menschen
ausgefuhrt wird (Sicherstellung einer effizienten medizinischen Versorgung), sind beide Voraussetzungen fir das
Vorliegen einer arztlichen Tatigkeit iSd § 2 Abs. 2 ArzteG erfiillt.

3.3. Zum selben Ergebnis gelangt man im Wege des § 2 Abs. 3 ArzteG, der die Erstattung arztlicher Gutachten zu den
arztlichen Tatigkeiten im engeren Sinne zahlt (vgl. das hg. Erkenntnis vom 18. Dezember 2006, ZI. 2003/11/0292). Die
Beurteilung im Rahmen der Vertragspartnerkontrolle, ob die die Leistungen der freiberuflich titigen Arzte

ordnungsgemald erbracht werden, stellt namlich (vergleichbar mit der dem letztzitierten Erkenntnis zugrunde
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liegenden Risikoprifung im Rahmen eines Versicherungsunternehmens) letztlich nichts anderes als ein arztliches
Gutachten Uber erbrachte medizinische Leistungen (bzw. laut gegenstandlicher Stellenbeschreibung Uber eingehaltene
Rahmenbedingungen) seitens der niedergelassenen Arzte dar.

3.4. Soweit die Beschwerdeflhrerin in der Beschwerde einwendet, der Vertragspartnerkontrolle komme innerhalb
ihrer sonstigen Aufgaben quantitativ nur eine geringe Bedeutung (null bis zu 25 %) zu, so sind ihr zunachst die beiden
erwahnten (von ihr selbst der belangten Behdrde vorgelegten) Schreiben der WGKK vom 26. April 2012 entgegen zu
halten, wonach die Beschwerdefihrerin (schlechthin) "im Bereich Vertragspartnerkontrolle eingesetzt" sei und dabei
fur die in diesem Schreiben aufgelisteten Tatigkeiten zustandig sei. Von einer untergeordneten Bedeutung dieser
Aufgabe kann demnach keine Rede sein.

Es mag zwar sein, dass - im Rahmen der ausgelbten Vertragspartnerkontrolle - einzelne Tatigkeiten (wie die in der
Leistungsaufzahlung genannten Koordinationstatigkeiten, Auskunftserteilung, Teilnahme an Arbeitskreisen,
Aufbereitung von Arbeits-, Diskussions- und Verhandlungsgrundlagen) die Kontrolltatigkeit im engeren Sinne
Uberwiegen, doch handelt es sich bei diesen aufgezahlten Tatigkeiten um organisatorische Tatigkeiten, die nach dem
Schreiben der WGKK ebenfalls "im Bereich Vertragspartnerkontrolle" anfallen. Organisatorische und wirtschaftende
Tatigkeiten, die im Rahmen einer selbstindigen oder unselbsténdigen &rztlichen Tatigkeit (hier: Uberprifung der
freiberuflichen Arzte) anfallen, zihlen aber ebenfalls zu den &rztlichen Tétigkeiten (vgl. nochmals das zitierte
hg. Erkenntnis, ZI. 2003/11/0275, und etwa das Erkenntnis vom 24. Februar 2005, Z1.2002/11/0080).

3.5. Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, dass fir die Beschwerdeflhrerin auch nichts gewonnen ware, wenn sie die
genannten  organisatorischen  Tatigkeiten  (Koordinationstatigkeiten,  Auskunftserteilung, Teilnahme an
Arbeitskreisen, usw.) ohne inneren Zusammenhang mit dem Arbeitsbereich "Vertragspartnerkontrolle", also ohne
Konnex mit ihrer darztlichen Tatigkeit, zu verrichten hatte. Der Verwaltungsgerichtshof hat namlich bereits
ausgesprochen, dass diesbezlgliche Gehaltsbestandteile nur dann nicht in die Bemessungsgrundlage einzubeziehen
sind, wenn - klar trennbare - Bestandteile des Gehaltes ausdricklich als Entgelt flir andere als arztliche Tatigkeiten
bezeichnet werden. Das setze ein aufgeschlisseltes Bruttogrundgehalt voraus, um feststellen zu kénnen, ob darin
Entgeltbestandteile fr andere als arztliche Leistungen enthalten sind. Eine solche Aufschlisselung liegt gegenstandlich
nicht vor (vgl. abermals das zitierte Erkenntnis ZI. 2003/11/0275, dhnlich auch das Erkenntnis vom 18. September 2012,
Z1.2011/11/0101).

3.6. Nach dem Gesagten erweist sich die vorliegende Beschwerde als unbegriindet und war daher gemal} § 42
Abs. 1 VWGG abzuweisen.

Von der Durchfiihrung der beantragten Verhandlung konnte gemaf3 § 39 Abs. 2 Z 6 VwGG Abstand genommen werden.

Die Entscheidung lber den Aufwandersatz beruht (gemaR § 79 Abs. 11 letzter Satz VwGG sowie § 3 Z 1 der VwGH-
Aufwandersatzverordnung 2014, BGBI. Il Nr. 518/2013 idF BGBI. Il Nr. 8/2014) auf den §§ 47 ff VwGG iVm & 1 der VwWGH-
Aufwandersatzverordnung 2008, BGBI. Il Nr. 455.

Wien, am 20. November 2014
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