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IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Verwaltungsgericht Wien hat durch seinen Richter Dr. Wartecker Uber die
Beschwerde der Frau Dr. A. B., vertreten durch Rechtsanwéalte GmbH, gegen den
Bescheid der Arztekammer fir Wien vom 29.5.2012, ZI. ..., betreffend die
Kammerumlage der Arztekammer fir Wien und zur Osterreichischen
Arztekammer fur das Jahr 2011, nach Durchfuhrung einer 0offentlichen
mundlichen Verhandlung

zu Recht erkannt:

I. Gemal 8§ 28 Abs. 1 VwWGVG wird der Beschwerde insofern stattgegeben, als
die Kammerumlage der Arztekammer fir Wien fir 2011 mit € 277,33 und die
Kammerumlage zur Osterreichischen Arztekammer insgesamt mit € 123,53
festgesetzt wird.

Il. Gegen dieses Erkenntnis ist geméafl 8 25a VwGG eine ordentliche Revision an
den Verwaltungsgerichtshof nach Art. 133 Abs. 4 B-VG zul&assig.



Entscheidungsgrunde

Verfahrensgang

Mit dem angefochtenen o.a. Bescheid der belangten Behdrde vom 29.5.2012
wurde fur das Jahr 2011 die Kammerumlage der Arztekammer fiir Wien geman

§ 1 der am 15.12.2009 von der Vollversammlung der Arztekammer fur Wien
beschlossenen, gegensténdlich mafigeblichen Umlagenordnung mit € 1.081,74
und die Kammerumlage zur Osterreichischen Arztekammer gemaR 88 2 und 3
Umlagenordnung mit insgesamt € 315,06 festgesetzt. Festgehalten wurde
zudem eine Nachzahlungsverpflichtung der Beschwerdefuhrerin iHv insgesamt

€ 1.396,80, =zumal von der Beschwerdefuhrerin keine vorlaufigen
Kammerumlagen entrichtet worden waren.

Aus der Bescheidbegriindung ergibt sich insbesondere, dass die belangte
Behorde bei der Ermittlung der Bemessungsgrundlage von Bruttobeziigen iHv
€ 45.920,-- sowie von einem Gewinn iHv € 33.865,69, jeweils aus arztlicher
Tatigkeit im bemessungsrelevanten Jahr 2008 erzielt, ausgegangen ist.

Dagegen richtet sich die fristgerecht an den Vorstand der Arztekammer fiir Wien
erhobene Beschwerde vom 11.6.2012. Moniert wird darin, dass weder die
Seminartatigkeit (Kinesiologie betreffend) noch die Tatigkeit fur die C. noch die
Raumvermietung an Nicht-Arzte als arztliche Tatigkeiten anzusehen seien und
deshalb die diesbezuglichen Einkunfte nicht in die Bemessungsgrundlage
einzubeziehen seien.

Mit Bescheid vom 21.5.2013 wurde das Verfahren vom Vorstand der
Arztekammer fir Wien bis zur rechtskréaftigen Entscheidung des Verfahrens vor
dem VwWGH zur ZI. 2012/11/0112 gemal} 8 38 AVG ,,unterbrochen®.

Am 3.11.2014 wurde der Verwaltungsakt zustandigkeitshalber dem
Verwaltungsgericht Wien vorgelegt.

In einem Parallelverfahren setzte das Verwaltungsgericht Wien mit Beschluss
vom 12.1.2015 zu GZ: VGW-162/009/10336/2014 das Verfahren betreffend die
Kammerumlage fur 2012 geméfll 8 34 Abs. 3 Z 1 und 2 VwWGVG mit der
wesentlichen Begrindung aus, dass eine Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes zu naher beschriebenen Rechtsfragen fehle und vom
Verwaltungsgericht Wien in einer Mehrzahl von anhangigen Fallen dieselben
Rechtsfragen zu lésen seien und in den vor dem VwGH zu den Zlen



2012/11/0112 bis 0113 anhangigen Verfahren eine hochstgerichtliche Klarung
dieser Rechtsfragen zu erwarten sei.

Mit Erkenntnis vom 6.5.2015 hob der Verwaltungsgerichtshof im zu ZI.
2012/11/0112 anh&ngig gemachten Verfahren den angefochtenen Bescheid des
Beschwerdeausschusses des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fur Wien wegen
Unzustandigkeit der belangten Behorde auf, eine Klarung der in Rede stehenden
Rechtsfragen unterblieb folglich.

Vor dem Verwaltungsgericht Wien wurden sodann 2016 und 2017 zu derzeit
noch hg. zu den GZlen. VGW-162/039/13442/2015 und VGW-162/039/13443/
2015 anhangigen ,Parallelverfahren®* betreffend die Kammerumlagen fir 2013
und 2014 schriftliche Stellungnahmen der Parteien eingeholt und muindliche
Verhandlungen durchgefuhrt.

In der Folge wurde in verfahrensgegenstandlicher Angelegenheit und zu vier
weiteren Beschwerden der Beschwerdefuhrerin im Laufe des Jahres 2017 im
Beisein der Genannten sowie ihres rechtsfreundlichen Vertreters und einer
Vertreterin der belangten Behdrde eine (fortgesetzte) offentliche mundliche
Verhandlung vor dem Verwaltungsgericht Wien durchgefuhrt. In drei
Beschwerdeféllen (betreffend die Kammerumlagen 2008, 2009 und 2010) wurde
die Beschwerde sodann jeweils wegen Bekampfung eines ,Nichtbescheides* als
unzuladssig zuriickgewiesen.

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens wurden von den Verfahrensparteien
zudem 2017 und 2018 diverse schriftliche Stellungnahmen und Unterlagen
vorgelegt, um die jeweilige Rechtsposition zu untermauern. In die Verhandlung
wurden auch die Verhandlungsprotokolle und schriftlichen Stellungnahmen der
o.a. ,Parallelverfahren“ aufgenommen.

Sachverhalt

Die Beschwerdefiihrerin war laut Eintragung in der Arzteliste von 1.7.1985 bis
31.12.2014 an der Ordinationsadresse D.-gasse, Wien als Arztin  fOr
Allgemeinmedizin (ohne Vertrag mit einem der Sozialversicherungstrager) tatig.
Die Beschwerdefiihrerin verfiigt auch (ber ein von der Osterreichischen
Arztekammer im Jahr 2000 ausgestelltes Diplom fiir den der TCM zuzuordnenden
Bereich der Akupunktur. Sie war als ordentliche Kammerangehdrige zur Leistung
der Kammerumlage im hier in Rede stehenden Jahr 2011 verpflichtet.

Von 1.10.1996 bis 30.4.2009 war die Beschwerdefuhrerin laut Eintragung in der
Arzteliste zudem als angestellte Arztin fur Allgemeinmedizin bei der ,C.“



(kurz: C., nunmehr ,E.“, kurz: E.) an der o.a. Adresse tatig. Sie fungierte dort
als arztliche (medizinische) Leiterin, wo sie nicht nur rein organisatorische
Tatigkeiten entfaltete, sondern auch inhaltlich etwa fur die Lehrplanerstellung
zustandig war. Diese Schule wurde im Wesentlichen von der Beschwerdefuhrerin
und deren Mann (Osteopath, kein Arzt) sowie einem weiteren Nicht-Arzt in den
90-er Jahren gegrundet und aufgebaut. Eine Vortragstatigkeit hat die
Beschwerdefuhrerin an dieser Schule selbst nicht ausgefuhrt.

Weiters hat die Beschwerdefuhrerin Kinesiologie-Kurse (Vortrage zur Methode
der Physioenergetik), im Wesentlichen in Form von Wochenendseminaren mit
Teilnehmern verschiedener Berufsgruppen (bspw. (Heil)Masseure,
Erndhrungsberater, Physiotherapeuten, aber auch der eine oder andere Arzt) im
Rahmen der und fur die ,F.* (kurz: E., nunmehr ,G.“, kurz: G.) an der oben
genannten Anschrift erteilt bzw. abgehalten und daraus Einkinfte aus
selbstandiger Tatigkeit erzielt.

Im Rahmen solcher mit dem o.a. Interessentenkreis durchgefihrter Seminare
ging es in erster Linie um die ,Austestung von Unvertraglichkeiten*
(Nahrungsmittel, Allergie) bzw. um das ,Trainieren von Testablaufen®. Im
Vordergrund stand das ganzheitliche Denken (Korper, Geist, Seele). Auf Basis
medizinisch-wissenschaftlicher Erkenntnisse wurde dabei nicht operiert. Das Mafl}
an Rationalitat der Methode ist (gemessen an den Vortragsunterlagen, aber auch
an den Schilderungen der Beschwerdefiihrerin zur Vortragstatigkeit) mehr als
Uberschaubar. Dass fur ihre Durchfihrung das typischerweise durch das
Medizinstudium vermittelte umfangreiche Wissen erforderlich ware, war nicht zu
konstatieren.

Aus den beispielhaft vorgelegten Vortragsmaterialien (Physioenergetik 3, 5,
Refresher) ist von diversen Tests die Rede [beschriebene praktische
Ausfuhrung], weiters werden etwa auch Allergien und Intoleranzen angesprochen
(bspw. Allergenassoziationstest: ,Der Patient wird aufgefordert, schnell, ohne
nachzudenken, 7 Begriffe, die ihm zu seinem Allergen einfallen, aufzuschreiben. Dann
werden die Begriffe einzeln durchgetestet — wo entsteht ein AR bzw. wird ein AR
ausgeglichen ? ... “ (AR=Armlangenreflex, s.u.). Den dazu auch vorgelegten
Unterrichtsplanen sind in erster Linie praktische Trainings bzw. Techniken, aber
auch ,,Theorie und Demonstration*“ zu entnehmen.

Bei der Kinesiologie handelt es sich um ein pseudomedizinisches Verfahren ohne
wissenschaftliche Evidenz, die Kinesiologie ist nicht durch anerkannte
naturwissenschaftliche und medizinische Erkenntnisse  begrindet; ein
Wirksamkeitsnachweis existiert nicht (wikipedia), der Oberste Sanitatsrat (OSR)



hat sie auch nicht als medizinisch-wissenschaftliche Behandlungs-, Heil- oder
Diagnosemethode anerkannt. Die Kinesiologie wird dem weiten, gesetzlich weder
in Osterreich noch etwa in der EU klar geregelten Bereich der
LYAlternativmethoden® zugezahlt.

Soweit zur Lehrtatigkeit weiters feststellbar ist, stand im Mittelpunkt dieser Kurse
die Testmethode der aus der Kinesiologie (wo der Kern der Muskeltest ist)
stammenden Physioenergetik, welche Methode einen Korperreflex benitzt, den
SArmlangenreflex” (AR, ...). Wahrend der Testung liegt die Testperson meist auf
dem Ricken und streckt die Arme uber den Kopf nach hinten. Der Therapeut
beurteilt die Armlange durch leichten Zug.

Der Testvorgang wird als Dialog zwischen Untersucher und dem Ko&rper des
Patienten dargestellt - der Untersucher stellt dem Korper Fragen, indem er
bestimmte Organe, Projektionszonen, Reflexpunkte bertihrt oder Testsubstanzen
auflegt, und der Kdorper soll mit einer Verkirzung oder einem Gleichbleiben der
Armlange antworten. So soll es moglich sein, durch diverse Testablaufe
verborgene Krankheitsursachen aufzudecken. Die (nicht im Bereich der
Kinesiologie oder Physioenergetik) verwendeten Behandlungsmethoden richten
sich je nach Ausbildung des Behandlers von Homo6opathie uber Heilkrauter,
Vitamine, Spurenelemente, Akupunktur, Neuraltherapie, Bach-Bluten bis zu
Erndhrungsrichtlinien oder Psychotherapie (vgl. Webauftritt G.).

Die Methode der Kinesiologie bzw. die Physioenergetik, soll u.a. den o.a.
Berufsgruppen bei deren Tatigkeit dienen kénnen. Aufgrund der Ergebnisse der
Kinesiologie — also wenn der Spezialist den auf den Ergebnissen des AR-Tests
basierenden, vermeintlichen Hinweisen auf Storungsursachen folgt -, kdnnte die
konkrete Behandlungsmethode ausgewahlt werden.

Bei der Kinesiologie selbst handelt es sich um keine Behandlungs- oder
Heilmethode, sondern vielmehr um den Versuch einer (ganzheitlich betrachteten)
Ursachenerforschung von Stoérungen. Ob und welche Behandlung/Therapie der
Spezialist auf seinem Gebiet aufgrund der auf unwissenschaftlicher Ebene
erworbenen, vermeintlichen Erkenntnisse einsetzen will, liegt an ihm. Das
Testwerkzeug der Physioenergetik ist ausschliellich ein Armlangenreflex.
Beobachtet wird dabei die scheinbare Armlangenverkirzung.

Nun fallen sowohl die Osteopathie als auch die Kinesiologie grundsétzlich unter
den weiten Begriff der sog. Komplementarmedizin (worunter generell ein breites
Spektrum von Disziplinen und Behandlungsmethoden zusammengefasst wird, die
auf anderen Modellen der Entstehung von Krankheiten und deren Behandlung



basieren als jene der Schulmedizin). Sie sind beide nicht in Osterreich als auf
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen basierende Heil-, Behandlungs-
oder Diagnoseverfahren anerkannt. Die Osteopathie hat aber schon an
(wissenschaftlichem) Ansehen gewonnen, gibt es doch mittlerweile
Universitatslenrgange - durchgefuhrt gemeinsam von der ...universitat H. und
der E. -, die auch mit einem akademischen Titel (Master of Science -
Osteopathie/ Osteopathy) abgeschlossen werden kodnnen, was auf die
Kinesiologie bzw. Physioenergetik nicht zutrifft.

Die Universitatslehrgange ,,Osteopathie”, die gemeinsam mit der E. veranstaltet
werden, haben das Ziel, die Osteopathie umfassend und mit allen Facetten
darzustellen - vom neuesten Stand medizinischen Wissens und aktueller
Forschung Uber detailliertes medizinisches Hintergrundwissen bis zu spezifischen
Techniken im cranialen oder visceralen Bereich. Das Repertoire an Techniken,
das in der bisherigen osteopathischen Ausbildung erworben wurde, soll dabei in
jede Richtung erweitert und vertieft werden (vgl. ...universitat, Webauftritt).

Das Mall an Rationalitdt der so gelehrten Methode Uberschreitet jedenfalls ein
gewisses Mindestmald und kann fur ihre Durchfihrung durchaus das
typischerweise durch das Medizinstudium vermittelte umfangreiche Wissen
erforderlich sein, wie sich auch aus nachstehenden Darlegungen ergibt.

In der Osteopathie wird der menschliche Organismus als ganzheitlich
funktionierende Einheit gesehen. Deshalb ist es in der Osteopathie essentiell, die
anatomischen Zusammenhange im menschlichen Korper zu kennen, um auf
vorhandene Dysfunktionen gezielt einwirken zu konnen. Bei der Osteopathie
handelt es sich somit um ein befunderhebendes und therapeutisches Verfahren,
eine ganzheitliche Methode, die zur Diagnose und Therapie die Hande einsetzt,
ein alternativ- bzw. komplementar-medizinisches Verfahren. Die Osteopathie
umfasst die Arbeit an allen Korperstrukturen: Kndchernes Skelett, Muskeln,
Faszien, Innere Organe, Cranium etc. Voraussetzung dafur ist ein exaktes
Grundlagenwissen in Anatomie, Physiologie und Pathologie, ebenso wie eine
umfassende, jahrelange Schulung der palpatorischen F&higkeiten. Um eine
moglichst umfassende Betreuung der Patientlnnen zu gewadhrleisten, arbeiten
Osteopathlnnen eng mit anderen medizinischen Fachrichtungen zusammen.

Unter Anwendung verschiedener Techniken reguliert der/die Osteopathin die
Anordnung lhrer Muskeln, Sehnen und Nervenbahnen und aktiviert so die
Selbstheilungskrafte Ihres Korpers. Um die beste Methode fir eine erfolgreiche
Behandlung zu finden, sind folgende Informationen fur den/die Osteopathin
wichtig:



e lhre komplette Vorgeschichte (Anamnese)

e lhre medizinischen Vorbefunde (Rontgenbilder, Ergebnisse von
Durchuntersuchungen, etc.)

e eine genaue Untersuchung, die — unabhéngig von den Beschwerden — den ganzen
Koérper umfasst

(vgl. aus dem Webauftritt der E.).

In der umlagerelevanten Zeit Ilukrierte die Beschwerdefihrerin auch
Mieteinnahmen aus der unregelmaligen Untervermietung eines von ihr selbst
angemieteten Ordinationsraumes an ihrer Ordinationsadresse (wo sie auch selbst
ordinierte) an verschiedene Personen/Therapeuten, welche dort u.a. Tatigkeiten
in den Bereichen Kinesiologie, Physiotherapie, Osteopathie austbten. Diese
Mieteinnahmen wurden von der Beschwerdefuhrerin den eigenen Mietaufwanden
far ihren Ordinationsraum gegengerechnet.

Aufgrund von erfolgten Buchverkaufen noch immer flieRende ,,Autorenhonorare”
(konkret € 655,--) fur eine in den 90-er Jahren getatigte BuchuUbersetzung
(Franzdsisch-Deutsch, Thema: Osteopathie) liegen ebenso im in Rede stehenden
Zeitraum (2008) vor.

Beweiswurdigung

Die obigen Feststellungen basieren — soweit nicht schon oben ndher angefihrt -
im Wesentlichen auf den Ergebnissen des vor dem Verwaltungsgericht gefiihrten
Ermittlungsverfahrens (Akteninhalt, muindliche Verhandlung), wobei die
selbstandig ausgeubte arztliche Tatigkeit der Beschwerdefihrerin an der
Ordinationsadresse aul3er Streit steht.

Die Beschreibung der Osteopathie ist im Wesentlichen aus dem Webauftritt der
C. bzw. E. und aus dem Internet (wie angefihrt) entnommen. Die
Vortragsinhalte- und teilnehmer zu den Kinesiologie-Seminaren bzw. betreffend
die Physioenergetik ergeben sich aus den von der Beschwerdefihrerin zur
Verfugung gestellten Unterlagen samt den mundlichen Erlauterungen (samt
praktischer Demonstration) der Genannten dazu.

Die von der C. entfaltete Tatigkeit ist dem Webauftritt der Schule zu erschliel3en,
die Tatigkeiten bzw. das Aufgabengebiet der Beschwerdefuhrerin an dieser
Schule ergeben sich aus der Auflistung im Dienstvertrag sowie aus dem
Webauftritt der C. iZm mit der - von der Beschwerdefiuihrerin herrUhrenden -
Eintragung in der Arzteliste und (eingeschrankt, soweit organisatorische



Verwaltungstéatigkeiten festgestellt wurden) auch aus den miundlichen
Erlduterungen und dem Dienstvertrag der Beschwerdefuhrerin.

Die (unselbstandige) Tatigkeit als medizinische bzw. arztliche Leiterin der C.
ergibt sich aus der unbedenklichen Eintragung in der Arzteliste und dem Auszug
aus dem Webauftritt (C., medizinische Leitung: Beschwerdefuhrerin) und nicht
zuletzt aus der eigenen Verantwortung der Beschwerdefuhrerin mit der oben
erwahnten Einschrankung. Dass die C. auf ihrer Website mit falschen und
irrefihrenden Angaben, etwa hinsichtlich der jeweiligen Funktion/T&atigkeit von
angefuhrten Personen (hier betreffend die Beschwerdeflhrerin: medizinische
Leitung) arbeitete, ist nicht anzunehmen wund sind dafir auch keine
Anhaltspunkte hervorgekommen. Die Beschwerdefuhrerin wurde nicht etwa als
bloRe (ausschliellich mit organisatorischen Agenden betraute) ,,Schulleiterin®,
,Direktorin“, ,Obfrau“ oder ,,Geschéaftsfihrerin® genannt. Die Darstellung der
Beschwerdefuhrerin betreffend ihre dort insbesondere entfaltete
(organisatorische) Tatigkeit erscheint unter Bedachtnahme auf ihre schriftlichen
und mundlichen Ausfuhrungen zwar nicht unplausibel, jedoch unvolistandig und
ist ebenso naheliegend, dass die Beschwerdefiihrerin (als einzige Arztin im
Team) eine auch inhaltliche (&rztliche, quasi Uberwachende und arztlich-
beratende) Funktion der medizinischen Leitung an der von ihr mitaufgebauten C.
bekleidete, wofur auch die ihr Gbertragene Lehrplanerstellung, die jedenfalls Uber
eine koordinierende Tatigkeit hinausgeht, spricht.

Auch steht diese Waurdigung grundsatzlich im Einklang mit der von der
Beschwerdefuhrerin der belangten Behdrde gegeniiber abgegebenen - wenn auch
im Beschwerdeverfahren relativierten - aktenkundigen schriftlichen Erklarung
(samt ESt-Bescheid 2008 + Abrechnungsbelegen) betreffend das Einkommen
aus arztlicher Tatigkeit, indem die aus der angestellten Beschaftigung an der C.
lukrierten Einklnfte als solche aus arztlicher Tatigkeit resultierende erklart
wurden. Eine solche Erklarung ergabe uUberhaupt keinen Sinn, wenn die
Beschwerdefuhrerin ausschlie8lich fur Verwaltungstéatigkeiten angestellt worden
ware. Dass sie sich hier auf die Steuerberatung verlassen habe, erscheint weder
plausibel noch glaubwirdig. Auch die ,Lehrplanerstellung” (s. vorgelegter
Dienstvertrag vom 1.6.2004) spricht wie erwéahnt definitiv fur diese Erklarung
der Beschwerdefuhrerin. Die Darstellung der Beschwerdefiihrerin, dass es sich
um eine bloRe Stundenplan-Erstellung gehandelt habe, vermochte nicht zu
Uberzeugen, liegen doch zwischen einem Lehrplan (zu erstellende Lehrinhalte)
und einem Stundenplan (zeitliche Abfolge von inhaltlich vorgegebenen
Lehrstunden) grammatikalische und inhaltliche Welten, sodass auch nicht von
einer missglickten Formulierung die Rede sein kann. Anzumerken ist in diesem



Zusammenhang zudem, dass die E. (laut Webauftritt) auch aktuell u.a. eine
arztliche Leitung aufweist, also mit einem arztlichen Leiter besetzt ist.

Hinsichtlich der selbstdndig ausgeubten Tatigkeit als Vortragende bzw.
Kursleiterin im Bereich der Kinesiologie (Physioenergetik) folgt das
Verwaltungsgericht Wien im Ergebnis der Ansicht der Beschwerdefuhrerin,
wonach es sich dabei — nicht zuletzt auch aufgrund des Umstandes, dass es sich
bei der Kinesiologie in Osterreich derzeit um keine medizinisch anerkannte Heil-,
Behandlungs- oder Diagnosemethode handelt und die Methode ein Mindestmalf}
an Rationalitat vermissen lasst, geschweige denn, dass fur die Durchfuhrung der
Methode das typischerweise durch das Medizinstudium vermittelte umfangreiche
Wissen erforderlich ware, wie es der Beschwerdefuhrerin — nicht zuletzt auch mit
Hilfe der vorgelegten Kursunterlagen inkl. den Unterrichtspl&anen - eindrucksvoll
gelungen ist, darzulegen — im Ergebnis um keine auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen basierenden Tatigkeit, sondern bei den
genannten Verfahren bzw. Methoden um pseudo-wissenschaftliche handelt, wenn
auch die von der Beschwerdefiuhrerin erworbenen Kenntnisse der Akupunktur
(welche Methode jedenfalls auch in Osterreich schon seit geraumer Zeit (OGH-
Judikatur) als wissenschaftlich anerkannte Heilmethode in der
Komplementarmedizin gilt, punktuell in diese Vortrage einflieRen kénnen.

Was die Einklnfte aus der Untervermietung ihres Ordinationsraumes betrifft, so
kann dem Grunde wie dem Ausmal nach ohne weiteres auf die Verantwortung
der Beschwerdefuhrerin selbst verwiesen werden und schliet das
Verwaltungsgericht Wien aus dieser Verantwortung, dass eine solche
unregelméafige Untervermietung zu einem Gutteil an Personen mit Affinitat zu
medizinischen Berufen fur deren berufliche Zwecke erfolgte und es sich bei
dieser Tatigkeit um eine als mit der arztlichen Tatigkeit verbundene
organisatorische bzw. wirtschaftende Téatigkeit handelt, die nicht auf eine
inhaltlich anders geartete Haupttatigkeit gerichtet ist und es sich dabei nicht um
eine vom Ordinationsbetrieb vollig losgeldste ,bloRe* (Unter)Vermietung von
nicht mit der &arztlichen Tatigkeit im Zusammenhang stehenden Raumlichkeiten
handelt, was jedoch bereits in die rechtliche Beurteilung tberfihrt. Dies steht im
Ubrigen auch im Einklang mit dem vorgelegten ESt-Bescheid, dem keine
Einkiinfte aus der Einkunftsart ,Vermietung und Verpachtung“ zu entnehmen
sind.

Die ,Autorenhonorare” (hier fur eine reine Ubersetzungstatigkeit) flieRen fur
Tatigkeiten zu, die zum einen viele Jahre zurickreichen und zum anderen nicht
als arztlich zu erachten sind, auch wenn die Fachterminologie — wie im Ubrigen
auch bei anderen als medizinischen Themen — regelmalRig besondere
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Ubersetzungsfahigkeiten voraussetzt und erscheint die Darstellung der
Beschwerdefiihrerin diesbezuglich glaubwirdig und frei von Unebenheiten, wenn
sie sich u.a. auch darauf stutzt, dass sie mit Hilfe ihres herkunftsbedingt
sprachlich versierten Gatten im Stande war, die Buchibersetzung (zum Thema
»Osteopathie®) durchzufuhren.

Die Zuordnung bzw. Aufteilung der einzelnen Einklunfte basiert auf den von der
Beschwerdefuhrerin bereits im Verfahren vor der belangten Behérde sowie auch
im Zuge des Beschwerdeverfahrens vorgelegten (Einkommens)Unterlagen,
insbesondere auf den Abrechnungsbelegen betreffend die unselbstandige
Tatigkeit in der C., der Beilage zur Gewinn- und Verlustrechnung 2008, der
detaillierten Gewinn- und Verlustrechnung 2008 und sonstigen in diesem
Zusammenhang von Seiten der Beschwerdefuhrerin im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens vorgelegten Unterlagen.

In rechtlicher Hinsicht ist wie folgt auszufiihren:

MaRgebliche rechtliche Bestimmungen (des Arztegesetzes 1998 und der o.a.
Umlagenordnung):

GemaR § 2 Abs. 2 Arztegesetz 1998 umfasst die Ausilbung des &rztlichen
Berufes 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 koérperlichen und
psychischen Krankheiten oder Stdérungen, von Behinderungen oder Miss-
bildungen und Anomalien, die krankhafter Natur sind;

2.die Beurteilung von in Z1 angefihrten Zustanden bei Verwendung
medizinisch-diagnostischer Hilfsmittel;

3.die Behandlung solcher Zustande (Z 1);

4.die Vornahme operativer Eingriffe einschlieZlich der Entnahme oder Infusion
von Blut;

5.die Vorbeugung von Erkrankungen;

6.die Geburtshilfe sowie die Anwendung von MalRnahmen der medizinischen
Fortpflanzungshilfe;

6a.die Schmerztherapie und Palliativmedizin;

7.die Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und medizinisch diagnostischen
Hilfsmitteln;

8.die Vornahme von Leichenoffnungen.
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GemalR 8§68 Abs. 1 leg. cit. gehort einer Arztekammer als ordentlicher
Kammerangehoriger jeder Arzt an, der

1. in die von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrte Arzteliste geméan
8 4 eingetragen worden ist und

2. seinen Beruf im Bereich dieser Arztekammer austibt und

3. keine Alters- oder standige Invaliditatsversorgung aus dem
Wohlfahrtsfonds bezieht.

Gemall 8 69 Abs. 1 leg. cit. sind alle Kammerangehérigen verpflichtet, die von
der Arztekammer im Rahmen ihres gesetzlichen Wirkungskreises gefassten
Beschlisse zu befolgen sowie die in der Umlagenordnung und in der
Beitragsordnung festgesetzten Umlagen und Wohlfahrtsfondsbeitrége zu leisten.

§ 91 Arztegesetz 1998 lautet (auszugsweise):

(1) Zur Bestreitung des Sachaufwandes, des Aufwandes fur die Organe, des
Personalaufwandes und der anderen finanziellen Erfordernisse fur die
Durchfuhrung der den Arztekammern ubertragenen Aufgaben (8 84),
ausgenommen fur den Wohlfahrtsfonds, sowie zur Erfillung der gegentber der
Osterreichischen Arztekammer bestehenden Umlageverpflichtung heben die
Arztekammern von samtlichen Kammerangehdorigen die Kammerumlage ein.

(2) Die Kurienversammlung kann zur Bestreitung der finanziellen
Erfordernisse fur kurienspezifische MalRnahmen eine Kurienumlage von den
Kurienmitgliedern einheben. Zur Unterstitzung im Zusammenhang mit der
Einhebung der Kurienumlage kann sich die Kurienversammlung eines Dritten
bedienen. Die Betrauung eines Dritten ist in der Umlagenordnung zu regeln.

(3) Die Umlagen sind unter Bedachtnahme auf die

wirtschaftliche Leistungsfahigkeit anhand der Einnahmen (Umsatze) und/oder
EinkUnfte sowie

2. Art der Berufsausiibung

der Kammerangehorigen festzusetzen, wobei die Hohe der Umlagen
betragsmallig oder in Relation zu einer Bemessungsgrundlage festgesetzt werden
kann. Bei Beteiligung eines Kammerangehorigen an einer Gruppenpraxis kann
bei der Bemessungsgrundlage ein dem Geschaftsanteil an der Gruppenpraxis
entsprechender Anteil am Umsatz (Umsatzanteil) oder ein entsprechender Anteil
am Bilanzgewinn — unabhdngig von dessen Ausschittung — bericksichtigt
werden. Die Hochstgrenze der Kammerumlage betragt 3 vH der Einnahmen
(Einktunfte) aus arztlicher Tatigkeit einschlielich der Umsatzanteile an
Gruppenpraxen. Die Umlagenordnung kann einen Mindestsatz fur die



12

Kammerumlage vorsehen. Naheres ist in der Umlagenordnung zu regeln. Fir den
Fall einer verspateten Entrichtung der Kammerumlage durch Kammerangehorige
kann die Umlagenordnung die Vorschreibung von angemessenen Mahnspesen
vorsehen.

(4) Die Umlagenordnung hat nahere Bestimmungen, insbesondere Uber die
Festsetzung und Entrichtung der Kammerumlage und der monatlichen oder
vierteljahrlichen Vorauszahlungen sowie Uber die Einbehalte der Kammerumlage
und Vorauszahlungen vom Kassenhonorar durch die gesetzlichen
Sozialversicherungstrdger und Krankenfursorgeanstalten bei Vertragsarzten,
vorzusehen. Die Umlagenordnung kann vorsehen, dalR Kammerangehorige
verpflichtet sind, alljahrlich bis zu einem in der Umlagenordnung zu
bestimmenden Zeitpunkt schriftlich alle fur die Errechnung der Kammerumlage
erforderlichen Angaben zu machen und auf Verlangen die geforderten Nachweise
uber die Richtigkeit dieser Erklarung vorzulegen; wenn dieser Verpflichtung nicht
rechtzeitig und vollstandig entsprochen wird, erfolgt die Vorschreibung auf Grund
einer Schatzung; diese ist unter Berucksichtigung aller fur die Errechnung der
Kammerumlage bedeutsamen Umstande vorzunehmen. Fur diesen Fall kann die
Umlagenordnung die Zahlung eines einmaligen S&umniszuschlages, der 10 vH
der festzusetzenden Kammerumlage nicht Ubersteigen darf und bei dessen
Festsetzung alle bedeutsamen Umstande, insbesondere die wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit des Kammerangehdrigen, zu berucksichtigen sind, vorsehen.

Gemall 8 1 Abs. 1 der am 15.12.2009 von der Vollversammlung der
Arztekammer fir Wien beschlossenen, gegenstandlich mafRgeblichen
Umlagenordnung (in der Folge: Umlagenordnung) betrdgt die Kammerumlage
der Arztekammer fir Wien 2,1% der Bemessungsgrundlage.

Die Bemessungsgrundlage beider Kammerumlagen ist gemalR 8 1 Abs. 2 der
Umlagenordnung das gesamte zu versteuernde Jahreseinkommen aus arztlicher
Tatigkeit des jeweils drittvorangegangenen Kalenderjahres, soweit es im Bereich
des Bundeslandes Wien erzielt wurde. Zu den EinkUnften aus arztlicher Tatigkeit
zahlen auch Gewinnanteile der Gesellschafter von Gesellschaften, deren
Geschéftszweck nur unter der verantwortlichen Leitung eines/einer zur
selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Arztes/Arztin verwirklicht werden
kann; dazu gehéren auch EinkUnfte aus Gruppenpraxen. Der
Bemessungsgrundlage sind die jahrlich entrichteten Fondsbeitrage, die Beitrage
fur die Krankenunterstitzung sowie die Beitrage fur die Todesfallbeihilfe
hinzuzurechnen.



13

Bei Ermittlung der Bemessungsgrundlage nach Abs. 2 sind bei Arztinnen, die den
arztlichen Beruf im Rahmen eines Dienstverhéltnisses ausuben, die Bezlige gem.
8 67 Abs.1 und 2 EStG 1988 nicht zu berucksichtigen. Zulagen und Zuschlage
gem. 8§ 68 Abs.1 und Abs.2 EStG 1988 sind ebenfalls nicht zu bericksichtigen
(8 1 Abs. 3 Umlagenordnung).

GemalR § 1 Abs. 4 Umlagenordnung werden von der gemall Abs. 2 bis Abs. 3
ermittelten Summe die ersten € 14.500,- nicht in die Bemessungsgrundlage
einbezogen.

Gemall 8 2 Abs. 1 der Umlagenordnung betragt die Kammerumlage zur
Osterreichischen Arztekammer zusatzlich zur Kammerumlage zur Arztekammer
far Wien 0,50 v.H. der Bemessungsgrundlage.

Die Kammerumlage zur Osterreichischen Arztekammer kann, je nachdem ob und
welcher der dort genannten Umsténde zutrifft, gemalR § 3 Umlagenordnung
erhoht werden. Konkret wird die Umlage zur Osterreichischen Arztekammer
geméall 8 3 Abs. 2 der Umlagenordnung pro Kalenderjahr gemaR lit. a fur
niedergelassene Arztlnnen fur Allgemeinmedizin um € 12,50, gemaR lit. ¢ fur
alle Arztinnen mit Ordination um € 40,-- als Beitrag fur die OQMed sowie geman
lit. d fur alle Arztinnen um € 5,-- fur den Fonds fur Offentlichkeitsarbeit erhoht.

Gegenstandlich ist strittig, ob folgende Tatigkeiten der Beschwerdefuhrerin,
namlich 1) die Vortrags- bzw. Seminartatigkeit im Bereich der Kinesiologie -
durchgefuhrt im Wesentlichen in der D.-gasse, 2) die (arztliche) Leitungstatigkeit
an der C., ebendort, 3) die (Unter)Vermietungstatigkeit beztglich eines
Ordinationsraumes, ebendort, und 4) die Ubersetzungstatigkeit (betreffend ein
Buch tber Osteopathie) als arztliche Tatigkeiten iSd § 2 Abs. 2 Arztegesetz 1998
zu subsumieren sind und folglich auch die jeweiligen Einkinfte Eingang in die
Bemessungsgrundlage fur die Ermittlung der Kammerumlage zu finden haben.

Die Rechtspositionen der Parteien stellen sich kurz zusammengefasst wie folgt
dar:

Die belangte Behorde verweist unter Bezugnahme auf § 2 Abs. 2 Z 1 ArzteG
1998 darauf, dass die Physioenergetik ein ganzheitliches Testverfahren fur
Diagnose und Therapie sei, also eine Untersuchungsmethode dazu dienend,
versteckte Ursachen fur Storungen und Krankheiten aufzufinden und die
effektivste Therapieform zu ermitteln, wobei in der Physioenergetik u.a. auch die
zur TCM gehoérende, auf wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindete
Akupunktur eingesetzt werde. Die in Rede stehenden Vortrage stellten als
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Vortrage auf dem Gebiet der Kinesiologie zumindest eine mittelbare arztliche
Tatigkeit dar.

Betreffend die Tatigkeit der Beschwerdefuhrerin an der C. (C., nun: E.) wird auf
die Eintragung in der Arzteliste verwiesen sowie auf den Webauftritt der Schule,
woraus sich ergebe, dass die Beschwerdefuhrerin als medizinische Leiterin dort
angestellt gewesen sei. Als medizinische Leiterin / medizinischer Leiter komme
nur eine Arztin bzw. ein Arzt in Betracht.

Hinsichtlich der Untervermietung von Ordinationsrdumlichkeiten vertritt die
Behtrde den Standpunkt, dass die Beschwerdefuhrerin Aufwendungen ihres
Praxisraumes (Miete udgl.) in ihrer Einnahmen-Ausgaben-Rechnung ansetze,
folglich seien auch die Ertrage (ihre eigenen, die hier fraglichen Mieterlose) zu
berucksichtigen und als Einnahmen aus arztlicher Tatigkeit zu qualifizieren.

Zu den Autoren (Ubersetzer)-Einnahmen gibt es keine dezidierte Festlegung.

Die Beschwerdefuhrerin vertritt bezuglich der Vortragstatigkeit im Rahmen
von Kinesiologie-Seminaren unter Hinweis auf die (umsatzsteuerliche) VwGH-
Judikatur (91/13/0059) den Standpunkt, dass fur die Beurteilung der Frage, ob
eine Vortrags/ Seminartéatigkeit als wissenschaftlich anzusehen sei, insbesondere
zu beurteilen sei, ob ein Vortrag seinem Inhalt, seiner Zielsetzung und Methodik
nach der wissenschaftlichen Lehre entspreche, wie sie in aller Regel nur an
Universitaten bzw. wissenschaftlichen Hochschulen betrieben werde und ein
Zuhorerkreis der (wenn auch nicht notwendigerweise selbst wissenschaftlich
tatig) an der wissenschaftlichen Behandlung von Problemen interessiert sei.
Schon der Vortragsgegenstand ,Kinesiologie* sei nicht durch anerkannte
naturwissenschaftliche und medizinische Erkenntnisse begrindet, vielmehr sei
Physioenergetik eine Testmethode bzw. ein Testvorgang, mit dessen Hilfe Uber
unterschiedliche Impulse, Reflexzonen, Testrohrchen etc. ein Dialog mit dem
System des Klienten gefiihrt werde. Fur die Anwendung der Kinesiologie sei
keine arztliche Ausbildung notwendig, die verwendete Testmethode richte sich
vielmehr nach der Ausbildung des Testers (Homdoopath, Osteopath etc.). Die
Akupunktur (selbst Bestandteil der TCM und dem Arztevorbehalt unterliegend)
kénne zwar in der Physioenergetik eingesetzt werden, sie sei aber nicht Teil der
Methode, die Kinesiologie sei kein Bestandteil der TCM.

Zur Tatigkeit an der C. wird festgehalten, dass die Beschwerdefuhrerin lediglich
organisatorisch tatig gewesen sei und keine Lehrtéatigkeit entfaltet habe. Bei der
Leitungstatigkeit handle es sich um eine inhaltlich anders geartete
Haupttatigkeit, welche keine Nebentatigkeit zur arztlichen Tatigkeit sei, ebenso
wenig handle es sich um eine - von der &rztlichen Tatigkeit nicht trennbare -
Tatigkeit im Bereich der ,Verwaltungstatigkeiten zur Ausibung des arztlichen
Berufes”. Gegenstandlich sei die Verwaltungstatigkeit der Beschwerdefihrerin
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keine zur Ausubung des a&rztlichen Berufes gewesen, sondern sei sie blof3
leitende Administrativkraft gewesen.

Zu den EinkUnften aus Vermietung wird eingewendet, dass die gemeldete
Ordination im gegenstandlichen Zeitraum in bloR geringem Umfang betrieben
worden sei. Es handle sich vielmehr um eine ,,Praxisgemeinschaft” in rdumlicher
Hinsicht fur diverse Therapeuten, die den Behandlungsraum fur (un)bestimmte
Zeit (stundenweise) anmieteten. Verwiesen wurde dazu auch auf die VwGH-
Judikatur (2006/11/0059, jedoch habe die gegenstandliche Vermietung keine
Auswirkung auf den ,Ordinationsbetrieb® der Beschwerdefiihrerin. Die
Vermietung sei — zeitweise mangels Eigenbedarfs und des aufgrund des
.Leerstands” - blo3 zur Lukrierung zusatzlicher Einkinfte ohne Zusammenhang
mit der arztlichen Tatigkeit erfolgt.

Zu den Einnahmen aus der Ubersetzungstétigkeit wird jegliche Verbindung zu
arztlichen Tatigkeiten kategorisch verneint.

Das Verwaltungsgericht Wien wiuirdigt unter Bedachtnahme auf die o.a.
mafgeblichen Rechtsvorschriften den obfestgestellten Sachverhalt rechtlich wie
folgt:

§ 91 Abs. 3 ArzteG 1998 knupft die Bemessung der Kammerumlage an die
Einnahmen des Kammerangehorigen (siehe oben § 68 ArzteG 1998) aus der
arztlichen Téatigkeit.

GemalR § 2 Abs. 2 ArzteG 1998 umfasst die Auslibung des arztlichen Berufes
jede auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindete Tatigkeit, die
unmittelbar am Menschen oder mittelbar fir den Menschen ausgefiihrt wird. Die
arztliche Tatigkeit muss daher - so auch die stdndige hochstgerichtliche Judikatur
- nicht zwingend unmittelbar am Menschen erfolgen.

Der VwGH hat in seiner Rechtsprechung bei Auslegung des Begriffes der
arztlichen Tatigkeit im Zusammenhang mit der Berechnung der Umlagen fur die
Arztekammern und der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds der Arztekammern sowohl
im Rahmen selbstandiger als auch unselbstandiger arztlicher Tatigkeit die damit
anfallenden organisatorischen und wirtschaftenden Tatigkeiten als arztliche
Tatigkeiten angesehen. Demnach sind auch organisatorische und wirtschaftende
Tatigkeiten eines (selbstdndig praktizierenden) Arztes, sofern sie nicht auf eine
inhaltlich anders geartete Haupttatigkeit gerichtet sind (wie etwa auf die
Ausubung eines Gewerbes neben der arztlichen Tatigkeit) grundsatzlich nicht von
der arztlichen Tatigkeit zu trennen (Hinweis E 18. Februar 1997, 96/11/0016;
vgl. VWGH 11.10.2016, Ra 2016/11/0126 u.v.a.).
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Gegenstandlich im Fokus steht zundchst insbesondere die auf Honorarbasis
erfolgte Vortragstatigkeit der Beschwerdefiihrerin im Bereich der Kinesiologie
(Physioenergetik). Es geht hier also um eine Tatigkeit, die als mittelbar fir den
Menschen ausgefihrt anzusehen ware. Somit stellt sich vorab die Frage, ob die
Kinesiologie Behandlungs-, Heil- oder Diagnosemethoden darstellt, die unter den
arztlichen Vorbehaltsbereich fallen. Zum weiteren schlief3t sich die Frage an, ob
diese Tatigkeit allenfalls als nicht von der arztlichen Tatigkeit zu trennende
organisatorische bzw. wirtschaftende Tatigkeit anzusehen wére.

Mit Blick auf die relevante Judikatur der Hochstgerichte (insbesondere des OGH
und des VwGH) — sehr ausfiuhrlich dargestellt im Erkenntnis des VwGH vom
26.4.2018, Ro 2017/11/0018 - ergibt sich folgendes Bild:

Die Ausitibung des arztlichen Berufs umfasst die Summe der den Arzten
vorbehaltenen Téatigkeiten, die ihrerseits im Wesentlichen durch zwei Merkmale
umschreiben sind: durch die wissenschaftliche Begrindung der angewandten
Methoden und die Zugehorigkeit zur  medizinischen  Wissenschaft.
Wissenschaftliche Begrindung bedeutet die rational nachvollziehbare und
uberprufbare Ableitung der Erkenntnisse aus empirisch nachweisbaren oder offen
gelegten hypothetischen Pramissen durch adaquate Methoden: die Zugehdrigkeit
zur medizinischen Wissenschaft kann anhand des Facherkanons der
medizinischen Ausbildung erschlossen werden (OGH 30.11.2004, 4 Ob 217/04x),
(mit Verweis auf: Mazal, Krankheitsbegriff und Risikobegrenzung 246 ff,
Heilegger, Arztlicher Vorbehaltsbereich und Alternativmedizin: Versuch einer Ab-
und Eingrenzung, RdM 1999, 135; Aigner/Kierein/Kopetzki, Arztegesetz 19982, 3
mwN).

Auch hat der OGH dezidiert ausgesprochen, dass der Begriff der ,medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnisse* nicht mit dem der Schulmedizin gleichzusetzen
ist. Wissenschaftlich fundiert kénnen auch Methoden sein, die (noch) nicht
Eingang in die Schulmedizin gefunden haben, wie Homéopathie und die
Akupunktur. Eine auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen gegriundete
Tatigkeit wird aber nur ausgeubt, wenn die angewandte Methode ein gewisses
Mindestmall an Rationalitdt aufweist und far ihre Durchfihrung das
typischerweise durch das Medizinstudium vermittelte umfangreiche Wissen
erforderlich ist.

Die Abgrenzung des arztlichen Vorbehaltsbereichs kann grundsétzlich nur nach
objektiven Kriterien erfolgen und ist malRgebend fur die Aufnahme in den
arztlichen Vorbehaltsbereich, ob die angewandte Methode ein gewisses
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MindestmalR an Rationalitdt aufweist und fuar ihre Durchfihrung das
typischerweise durch ein Medizinstudium vermittelte umfangreiche Wissen
erforderlich ist (s. obzitierte Entscheidung des OGH vom 30.11.2004 sowie vom
21.11.2006, 4 Ob 151/06v), welcher Auffassung sich auch der
Verwaltungsgerichtshof anschloss (vgl. VwWGH 14.12.2010, 2008/11/0038).

Soweit komplementarmedizinische Methoden (Verfahren) die vom Gesetz und
der Judikatur aufgestellten Anforderungen erfullen, ist deren Anwendung als
arztliche Tatigkeit zu qualifizieren und infolgedessen dem arztlichen
Vorbehaltsbereich zuzurechnen. Dass dies jedenfalls auf die Akupunktur und die
Homoopathie zutrifft, hat der OGH schon im o.a. Beschluss vom 30.11.2004
ausgesprochenen, ungeachtet des Umstandes, dass deren Methoden (noch) nicht
Eingang in die Schulmedizin gefunden haben.

In seinem Beschluss vom 30.03.2016, 4 Ob 252/15k, geht der OGH so weit, dass
er, ausgehend von der Feststellung, dass eine vorbehaltene Téatigkeit dann
jedenfalls nicht vorliege, wenn dafur keinerlei medizinisches Fachwissen
erforderlich sei [eindeutig pseudowissenschaftliche Methoden wie das
»Auspendeln® (4 Ob 14/00p) oder ,Kdrperenergiemessungen mittels
Einhandrute” durch eine ,Natur- und Geistheilerin* (4 Ob 166/03w) fallen nicht
unter den Arztevorbehalt], und lasst er letztlich keinen Zweifel daran, dass es
sich bei der TCM insgesamt (als Uberbegriff fiir Akupunktur, Akupressur,
Phytotherapie, Tuina und Shiatsu, Qi Gong, Tai Qi und Chinesische
Erndhrungslenre nach den funf Elementen) und deren Lehre um eine auf
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen gegriindete Tatigkeit handelt.

In seinem Erkenntnis vom 26.4.2018, Ro 2017/11/0018, stellt der VwGH
schliellich — wie schon erwdhnt - seinerseits klar, dass die Abgrenzung des
arztlichen Vorbehaltsbereichs grundsatzlich nur nach objektiven Kriterien
vorzunehmen ist und fuhrt weiter aus, dass mafRgebend fur die Zugehorigkeit
einer Tatigkeit zum arztlichen Vorbehaltsbereich demnach ist, ob die
angewendete Methode ein gewisses Mindestmal} an Rationalitat aufweist und fur
die Durchfihrung das typischerweise durch ein Medizinstudium vermittelte
umfassende Wissen erforderlich ist. Die in der &lteren strafgerichtlichen Judikatur
zu 8§ 184 StGB vertretene Auffassung, wonach die (schon dem ArzteG 1949
eigentiimliche und [nunmehr] in § 2 Abs. 2 ArzteG 1998 enthaltene) Wendung
"auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindete” fur die
Abgrenzung des arztlichen Vorbehaltsbereichs irrelevant sei, weil sie nur eine
Standespflicht normiere, ist - wie es der VWGH dezidiert ausdrickt - mit dem
Wortlaut schlicht unvereinbar. Auch die Gesetzesmaterialien zum ArzteG 1949
(insbesondere zur Novelle BGBI. Nr. 50/1964 sowie zum ArzteG 1998 wiirden
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keinen Hinweis daflur bieten, dass die genannte Wendung fur die Legaldefinition
der arztlichen Tatigkeit - und damit fur den sich aus der Summe der arztlichen
Tatigkeiten ergebenden arztlichen Vorbehaltsbereich - ohne Belang ware.

Das (in obiger Rechtssache) zu beurteilende Verhalten des Revisionswerbers bei
der als "Energietuibertragung"” bezeichneten "Behandlung” von Frau B. bestand
darin, dieser unter Beten mit den H&nden beginnend von den FifRen bis zum
Kopf hinauf zu streichen. Dass dabei spezieller Druck im Sinne einer besonderen
manipulierenden Téatigkeit ausgelbt worden wére, habe das VwG nicht
festgestellt. Im Lichte der im Erkenntnis dargestellten Judikatur des OGH (vgl.
etwa B 21.11.2006, 4 Ob 151/06v, und B 5.10.2010, 4 Ob 155/10p) gebe es auf
der Grundlage dieser Feststellungen keinen Hinweis darauf, dass fur die
Durchfuhrung einer solchen "Behandlung” das typischerweise durch ein
Medizinstudium vermittelte umfassende Wissen erforderlich sei oder diese
Methode ein Mindestmald an Rationalitat aufweise (obzit. VWGH-E. v. 26.4.2018).

Wie der OGH des weiteren festgestellt hat, fallen Behandlungsmethoden nur
dann in den &rztlichen Vorbehaltsbereich, wenn sie ein gewisses Mindestmall an
Rationalitat aufweisen und fur ihre Durchfihrung das typischerweise durch ein
Medizinstudium vermittelte umfassende Wissen erforderlich ist. Ein solches
Wissen ist aber unabhangig von der ,Rationalitat® der Methode dann notwendig,
wenn eine auf den Korper einwirkende Behandlungsmethode bei Durchfiihrung
ohne vorherige arztliche Abklarung mit einem erheblichen Gesundheitsrisiko
verbunden ist (was bei der Kinesiologie [Muskeltest] bzw. der Physioenergetik
[AR-Test]) von vornherein ausgeschlossen werden kann.

Wenn nun etwa pseudowissenschaftliche Methoden (OGH 30.3.2016, 4 Ob
252/15k, z.B. ,,Auspendeln®) bspw. den der TCM zugehoérigen Methoden der
Homdoopathie (oder der Akupunktur) gegenubergestellt werden, so stellt sich
gegenstandlich die Frage, ob die Kinesiologie eher pseudo-wissenschaftlich ist
oder etwa eher mit der TCM, der sie ja nicht angehdrt, auf eine Stufe zu stellen
ist. Bemerkenswert ist jedenfalls, dass die Arztekammer im Wege der Arzte-
akademie keine Fortbildung oder Diplome in der ,Kinesiologie“ bzw. der
~Physioenergetik”“, wohl aber betreffend die Akupunktur und Homdoopathie
anbietet bzw. verleiht. Die Frage, ob die Physioenergetik somit eher den
pseudowissenschaftlichen Methoden zuzuordnen ist, ware somit zu bejahen.
Daran &ndert auch nichts der Umstand, dass die Vortrage/Kurse nunmehr in
einer selbsternannten ,,G.* (vormals F.) abgehalten werden.

Die in jungster Zeit vorgeschlagene gesetzliche Ausweitung von Tatigkeiten, die
explizit unter den arztlichen Vorbehalt fallen sollten (Ministerialentwurf vom
9.10.2018), womit auch ~kKomplementar- und alternativmedizinische*
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Heilverfahren weitestgehend und ohne weitere Differenzierung erfasst werden
sollten, fand letztlich keinen Eingang in das Gesetzeswerk (Novelle /
Regierungsvorlage). Daraus ist durchaus ableitbar, dass nicht jede
Alternativ(behandlungs)methode — sieht man von anerkannten Methoden der
Komplementarmedizin wie etwa Homoopathie, Akupunktur, ab — auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen basiert.

In der Literatur (vgl. zB Starker in Emberger/Wallner [Hrsg.], Arztegesetz mit
Kommentar2, 2008, 82 Anm. 4 mwN) wird die Ausuibung des arztlichen Berufes
nach § 2 Abs. 2 ArzteG im Wesentlichen durch zwei Merkmale umschrieben: Die
wissenschaftliche Begrindung der angewendeten Methode und die Zugehorigkeit
zur medizinischen Wissenschaft. Daran anknupfend hat der VfGH (VfSlg
16.962/2003) festgehalten, ,dass eine in das Aufgabengebiet eines anderen
Gesundheitsberufes fallende Tatigkeit eine gleichzeitige Zuordnung zur &arztlichen
Berufsausubung nicht zwingend ausschliele. Dies erlaube aber nicht den
(bedingungslosen) Umkehrschluss, dass jede von einem Arzt durchgefihrte
Tatigkeit unter den Begriff der Austibung des arztlichen Berufes [iSd 8 2 Abs. 2
ArzteG] zu subsumieren sei. Die von Arzten im Rahmen eines Gewerbes
rechtmagig ausgeubten Tatigkeiten unterlagen somit nicht dem
Anwendungsbereich des Arztegesetzes”.

Auch der Verwaltungsgerichtshof (vgl. E. vom 15.07.2011, 2009/11/0079) lasst
keinen Zweifel daran, dass ,nicht jede von einem Arzt ausgelbte Tatigkeit
arztliche Tatigkeit ist; dazu seien vielmehr nur die in 8 2 Abs. 2 und Abs. 3
ArzteG 1998 genannten und die damit vergleichbaren Tatigkeiten zu zéhlen®.

Bezuiglich der Vortragstatigkeit im Rahmen von Kinesiologie-Seminaren ist unter
Hinweis auf die (umsatzsteuerliche) VwGH-Judikatur (E. v. 21.7.1993, 91/13/
0059) zudem festzuhalten, dass fur die Beurteilung der Frage, ob eine Vortrags/

Seminartatigkeit als wissenschaftlich anzusehen ist, es insbesondere darauf
ankommt, ob ein Vortrag seinem Inhalt, seiner Zielsetzung und Methodik nach
der wissenschaftlichen Lehre entspricht, wie sie in aller Regel nur an
Universitaten bzw. wissenschaftlichen Hochschulen betrieben wird und
(kumulativ) ein Zuhotrerkreis gegeben ist, der (wenn auch nicht
notwendigerweise selbst wissenschaftlich tatig) an der wissenschaftlichen
Behandlung von Problemen interessiert und aufgrund seiner Ausbildung zur
wissenschaftlichen Diskussion geeignet ist. Dargelegt wurde bereits, dass es sich
bei Kinesiologie bzw. Physioenergetik nicht um durch anerkannte
naturwissenschaftliche und medizinische Erkenntnisse begrundete
Vortragsthemen handelt, vielmehr fehlt jede Wissenschaftlichkeit und kann
folglich auch nicht positiv festgestellt werden, dass der in Rede stehenden
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Vortrag bzw. das fragliche Seminar dem Inhalt, der Zielsetzung und Methodik
nach der wissenschaftlichen Lehre entspricht, wie sie in aller Regel nur an
Universitaten bzw. wissenschaftlichen Hochschulen betrieben wird.

Das Verwaltungsgericht Wien vertritt aber auch die Auffassung, dass es sich bei
der Vortragstatigkeit der Beschwerdefuhrerin nicht um eine solche im Rahmen
ihrer im Ordinationsraum ausgelbten selbstandigen arztlichen Tatigkeit
anfallenden organisatorischen oder wirtschaftenden Tatigkeit handelt, sondern
handelt es sich bei dieser Vortragstatigkeit unter Bedachtnahme auf obige
Ausfuhrungen zur Kinesiologie bzw. den Vortrdgen zu Physioenergetik um eine
solche, die auf eine inhaltlich anders geartete Haupttatigkeit gerichtet ist.

Auch wenn nach den Behauptungen der ,Kinesiologen“ ihre Methode (die
Untersuchung) auf das Vorliegen einer Krankheit oder krankheitswertigen
Storung abzielt bzw. - nach den Ausfiihrungen der sich wiederum auf die eigenen
Angaben der ,Kinesiologen* stutzenden belangten Beh6érde - eine
Untersuchungsmethode sei, um versteckte Ursachen fur Storungen aufzufinden,
wird diese Methode nach Dafurhalten des Verwaltungsgerichtes Wien den
gesetzlichen Kriterien einer auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen
basierenden Tatigkeit bzw. einer solchen Tatigkeit, die den von den
Hochstgerichten herausgearbeiteten Kriterien fur die Einordnung als &rztliche
Tatigkeit entsprechen wirde, nicht gerecht.

Im Ergebnis spricht doch deutlich mehr gegen die Qualifizierung der Kinesiologie
bzw. der Physioenergetik als arztliche Tatigkeit als dafur, mag die Intention der
sog. ,Kinesiologen*“ auch darauf gerichtet sein, mit ihren Methoden dem
Wohlbefinden der Menschen zu dienen, ja sogar mittelbar auf die Heilung von
Storungen  hinzuwirken, so wird die Methode dennoch weder den
Mindestanforderungen an Rationalitat noch der Bedingung gerecht, dass fur ihre
Durchfuhrung das typischerweise durch ein Medizinstudium vermittelte
umfassende Wissen erforderlich ist.

Hinsichtlich der Tatigkeit der Beschwerdefihrerin an der C. (C.) ist nach den
getroffenen Feststellungen ohne weiteres von einer &arztlichen Tatigkeit der
Beschwerdefiuihrerin auszugehen, hat sie doch als dortige medizinische bzw.
arztliche Leiterin definitiv mehr und insbesondere auch inhaltliche Aufgaben (wie
oben aufgezeigt) wahrgenommen, als sie zugesteht. Als dort tatige Arztin hat sie
folglich auch Einkinfte aus &rztlicher Tatigkeit Ilukriert, wobei die damit
anfallenden organisatorischen Tatigkeiten iSd aufgezeigten hochstgerichtlichen
Judikatur ebenfalls als arztliche Tatigkeiten anzusehen sind.
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Die von der Beschwerdefiihrerin als Arztin fir Allgemeinmedizin bekleidete
Funktion der medizinischen Leiterin dieser Schule macht die dort von ihr
lukrierten Einkinfte insgesamt als solche aus é&rztlicher Tatigkeit erzielte
qualifizierbar.

Zur Vermietung der Ordinationsrdumlichkeit:

Einzurdumen ist der Beschwerdefihrerin zunachst, dass aus dem Erkenntnis des
VWGH vom 29.1.2008, 2006/11/0059, nicht einfach abzuleiten ist, dass die
Vermietung einer Ordinationsraumlichkeit eines Arztes zur arztlichen Tatigkeit zu
zahlen ist bzw. arztliche Tatigkeit sei. Auch jungst hat der VWGH in seinem E.
vom 16.12.2019, Ra 2017/11/0141, unter Bezugnahme auf sein E. vom
18.2.1997, 96/11/0016 ausgefihrt, dass mit dem Wortlaut ,,Dass sich ein Arzt
etwa Ordinationsraumlichkeiten verschafft, diese einrichtet und ausstattet,
Personal anstellt und dieses leitet, Partnerschaften mit anderen Arzten eingeht,
Kraftfahrzeuge anschafft etc., welchen Aufwand er durch seine éarztlichen
Honorare abdeckt, macht diese auch nicht teilweise zu Einnahmen aus nicht
arztlicher Tatigkeit® lediglich zum Ausdruck gebracht wird, dass é&rztliche
Honorare unabhéngig von ihrer Verwendung EinkUnfte aus arztlicher Tatigkeit
bleiben, nicht jedoch, dass das Anschaffen, Einrichten und Ausstatten von
Ordinationsrdumlichkeiten von vornherein zur arztlichen Tatigkeit zahlt.

Anzumerken ist, dass die Beschwerdefiihrerin laut ESt-Bescheid ausschlieldlich
Einkinfte aus selbstandiger Arbeit, aus Gewerbebetrieb und aus nicht
selbstandiger Arbeit lukriert hat, Einkinfte aus Vermietung (und Verpachtung)
scheinen nicht auf. In der vorgelegten Gewinn- und Verlustrechnung sind die
Miet-Erlose (aus der Untervermietung der Ordinationsrdumlichkeit) separat
ausgewiesen und werden den Mietaufwanden fur die Ordinationsraumlichkeit
gegenuber gestellt.

Das Verwaltungsgericht Wien vertritt - entgegen der Meinung der
Beschwerdefuhrerin - die Ansicht, dass ein sehr enger, jedenfalls aber
ausreichender Kontext zwischen der selbstandigen &arztlichen Tatigkeitsaustbung
in der Ordinationsrdumlichkeit und der Vermietung dieser Raumlichkeit bei
zeitweise mangelndem Eigenbedarf besteht und eine solche als im Rahmen der
selbstandigen arztlichen Tatigkeit anfallende organisatorische bzw.
wirtschaftende Téatigkeit nicht von der arztlichen Tatigkeit zu trennen ist, zumal
sich auch nicht ergeben hat, dass sich diese ohnedies nur auf die
Ordinationsrdumlichkeit beziehende Untervermietungstatigkeit auf eine inhaltlich
anders geartete Haupttatigkeit gerichtet ist. Dabei sollte es auch nicht darauf
ankommen, dass die Untermieter keine Arzte, sondern anderweitig in den
beispielhaft erwahnten Spezialgebieten tatig waren.
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Dariiber hinaus kommt man bei nachstehenden Uberlegungen zum gleichen
(umlagerelevanten) Ergebnis:

Das Einkommen aus arztlicher Tatigkeit soll die tatsachlichen Einnahmen und
Ausgaben wiederspiegeln. Die Beschwerdefuhrerin hat mit ihrer Vorgangsweise
(zwar) auch nicht den gesamten Aufwand ihrer Praxis in den Betriebsausgaben
geltend gemacht, wirde aber mit ihrer Vorgangsweise - ,,abgabeschonend- bzw.
vermeidend” - geringere umlagerelevante Einnahmen erzielen.

Die Beschwerdefuhrerin selbst hat - wenn auch nur indirekt - zum Ausdruck
gebracht, dass sie die Untervermietung an die erwahnte Personengruppe deshalb
vorgenommen hat, um ihren eigenen Mietaufwand fir die Ordination zu
verringern, also im Ergebnis, um Ordinationsaufwand zu reduzieren, auch wenn
sie explizit freilich (bloR) wvon der Intention der Lukrierung zuséatzlicher
Einnahmen spricht. Denn es wurden ja die Mietaufwdnde mit den Mieterlbsen
gegengerechnet (woraus sich ein Erfolg im hier relevanten Jahr ergeben hat). Es
erscheint nicht plausibel, den Mietaufwand fur die Ordination zu separieren, nur
um dann entsprechende ,nicht-arztliche Einkiinfte in Form von EinkUnften aus
Vermietung ansetzen zu kénnen, andere Aufwendungen fur die Ordination aber
im Rahmen der dort selbstandig verrichteten &arztlichen Tatigkeit sehr wohl in
Anschlag zu bringen und — wie gegenstandlich — einen Verlust einzufahren
(welcher vorliegendenfalls bei Einbezug des Erfolgs aus der Vermietung geringer
ausgefallen wére.

Also erfolgte mit der Vorgehensweise der Beschwerdefuhrerin, zuséatzliche
Einkinfte zu erzielen, de facto eine nicht losgeloste angestrebte
Ausgabenreduzierung fur ihre Ordination. Selbst wenn man daher die Einnahmen
aus der Untervermietung nicht als arztliche Tatigkeit sieht und um diese
reduziert, so musste man jedoch unter einem (um den tatsachlich verbleibenden
Aufwand an Ordinationskosten zu erhalten) ihre Aufwendungen fur die Ordination
um den gleichen Betrag reduzieren, womit gewinnmalig derselbe Betrag
verbleibt, womit der belangten Behtrde im Ergebnis zuzustimmen ist.

Zu den erzielten Einkunften, die auf jahrelang zurickliegenden (reinen)

Ubersetzungstétigkeiten basieren (,,Autoreneinkunfte” betreffend ein Buch Uber
Osteopathie) ist lediglich auszufilhren, dass nicht jede von einer Arztin
ausgeubte Tatigkeit als arztliche gelten kann, insbesondere dann nicht, wenn -
wie im vorliegend zu beurteilenden Fall — (auch nach den glaubwirdigen
Darlegungen der Beschwerdefuhrerin) kein Anhaltspunkt dafur besteht, dass
irgendein Bezug zu einer arztlichen Haupttatigkeit vorhanden ist. Diese
Einnahmen waren deshalb gegenstandlich nicht in die Bemessungsgrundlage mit
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einzubeziehen.
Zur Berechnung der Kammerumlagen unter Bedachtnahme auf die obige

rechtliche Beurteilung und unter Berucksichtigung der o.a. mal3geblichen
Rechtsnormen sowie unter der MalRRgabe der vorliegenden
Einkommensunterlagen:

Ausgehend von Bruttobeziigen (C.) iHv € 45.920,-- unter Berlcksichtigung von
abzuziehenden Betrdgen iHv insgesamt € 13.814,40 (sonstige Bezliige — €
6.560,--; SV — Beitrage auf voll versteuerte Beziige - € 7.122,40; sonstige
Werbungskosten - € 132,--) sowie unter Abzug des aus Einkinften aus
selbstandiger &rztlicher Tatigkeit resultierenden Verlustes iHv € 4.439,28
(G+Vv 2008 ,Arzt* € -7.762,18 + € 3.322,90 ,Miete”) ergibt sich unter
Hinzurechnung der im Jahr 2008 von der Beschwerdefuhrerin geleisteten
Beitragszahlungen zum Wohlfahrtsfonds iHv € 40,-- eine ,vorlaufige
Bemessungsgrundlage® von € 27.706,32. Unter Abzug des nicht in die
Bemessungs-grundlage miteinzubeziehenden Betrages von € 14.500,-- (8§ 1 Abs.
4 Umlagen-ordnung) ergibt dies eine (tatsachliche) Bemessungsgrundlage von €
13.206,32; davon 2,1% ergibt die Kammerumlage der Arztekammer fur Wien,
und zwar sind dies € 277,33. Die Kammerumlage zur Osterreichischen
Arztekammer ergibt sich aus der Addition von 1) 0,5 % der
Bemessungsgrundlage (d.s. € 66,03) und 2) dem Erhdhungsbeitrag iHv
insgesamt € 57,50 (€ 12,50 + € 40,-- + € 5,--), belauft sich also in Summe auf
€ 123,53.

Zur Zulassigkeit der ordentlichen Revision:

Die ordentliche Revision ist zulassig, da eine oder mehrere Rechtsfragen im
Sinne des Art. 133 Abs. 4 B-VG zu beurteilen waren, denen Uber den Einzelfall
hinaus grundsatzliche Bedeutung zukommt. Zur Frage, ob Einkinfte aus der
Vermietung von PraxisrGumen durch Arzte, aber auch zur Frage, ob es sich bei
einer Vortragstatigkeit einer Arztin im Bereich der bei Kinesiologie (bzw. einer
Vortragstatigkeit im Bereich der Physioenergetik) um arztliche Téatigkeiten
handelt, liegt noch keine Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes vor.

Belehrung

Gegen dieses Erkenntnis besteht die Mdoglichkeit der Erhebung einer
Beschwerde beim Verfassungsgerichtshof und/oder einer aulerordentlichen
Revision beim Verwaltungsgerichtshof. Die Beschwerde bzw. Revision ist
innerhalb von sechs Wochen ab dem Tag der Zustellung der Entscheidung
durch eine bevollmachtigte Rechtsanwaltin bzw. einen bevollméachtigten
Rechtsanwalt abzufassen und ist die Beschwerde beim Verfassungsgerichtshof
und die aulerordentliche Revision an den Verwaltungsgerichtshof beim
Verwaltungsgericht Wien einzubringen. Fur die Beschwerde bzw. die Revision
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ist eine Eingabengebiuhr von je EUR 240,-- beim Finanzamt fur Gebuhren,
Verkehrsteuern und Glucksspiel zu entrichten.

Es besteht die Maoglichkeit, Verfahrenshilfe fur das Verfahren vor dem
Verwaltungsgerichtshof bzw. Verfassungsgerichtshof zu beantragen.
Verfahrenshilfe ist einer Partei so weit zur Ganze oder zum Teil zu bewilligen als
sie aullerstande ist, die Kosten der Fuhrung des Verfahrens ohne
Beeintrachtigung des notwendigen Unterhalts zu bestreiten, und die
beabsichtigte Rechtsverfolgung oder Rechtsverteidigung nicht als offenbar
mutwillig oder aussichtslos erscheint. Der Antrag auf Verfahrenshilfe ist fur ein
Beschwerdeverfahren vor dem Verfassungsgerichtshof unmittelbar beim
Verfassungsgerichtshof einzubringen. Far ein aulRerordentliches
Revisionsverfahren vor dem Verwaltungs-gerichtshof ist der Antrag unmittelbar
beim Verwaltungsgerichtshof einzubringen. Dies in beiden Féallen jeweils
innerhalb der oben genannten sechswdéchigen Beschwerde- bzw. Revisionsfrist.

Ferner besteht die Moglichkeit, auf die Revision beim Verwaltungsgerichtshof und
die Beschwerde beim Verfassungsgerichtshof zu verzichten. Der Verzicht hat
ausdrutcklich zu erfolgen und ist bei einem Verzicht auf die Revision dem
Verwaltungsgericht, bei einem Verzicht auf die Beschwerde bis zur Zustellung der
Entscheidung dem Verwaltungsgericht, nach Zustellung der Entscheidung dem
Verfassungsgerichtshof schriftlich bekanntzugeben oder zu Protokoll zu erklaren.
Der Verzicht hat zur Folge, dass eine Revision bzw. Beschwerde nicht mehr
zulassig ist. Wurde der Verzicht nicht von einem berufsméiigen Parteienvertreter
oder im Beisein eines solchen abgegeben, so kann er binnen drei Tagen
schriftlich oder zur Niederschrift widerrufen werden.

Verwaltungsgericht Wien

Dr.Wartecker



