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IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Verwaltungsgericht Wien hat durch seine Richterin Mag. Foger-Leibrecht
Uber die Beschwerde der Frau Dr. A. B. vom 11.12.2017 1.) gegen den Bescheid
des Verwaltungsausschusses des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fir Wien
vom 13.11.2017, ZI. ... und 2.) gegen den Bescheid des Prasidenten der
Arztekammer fiir Wien vom 28.11.2017, Zl. ...,

zUu Recht erkannt:

l. Gemall 8 28 Abs. 1 VwGVG wird die Beschwerde als unbegriindet

abgewiesen.

Il. Gegen dieses Erkenntnis ist gemall 8 25a VwGG eine ordentliche Revision

an den Verwaltungsgerichtshof nach Art. 133 Abs. 4 B-VG unzulassig.



Entscheidungsgrunde

1.) Mit dem angefochtenen Bescheid wurde der Beitrag zum Wohlfahrtsfonds
der Arztekammer fiur Wien fir das Jahr 2016 gemaR Abschnitt |1 der
Beitragsordnung mit EUR 2.825,78 festgesetzt. Darauf wurde von der
Beschwerdefuhrerin fur das Jahr 2016 insgesamt EUR 2.281,60 an
vorlaufigen Fondsbeitragen entrichtet. Es besteht daher ein

Beitragsriuckstand von EUR 544,18.

2.) Mit dem angefochtenen Bescheid wurde die Kammerumlage der
Arztekammer fur Wien fiur das Jahr 2016 gemaR § 1 der Umlagenordnung
mit EUR 346,33 und die Kammerumlage zur Osterreichischen
Arztekammer fur das Jahr 2016 gemalR § 2 und 3 der Umlagenordnung mit
EUR 101,86 festgesetzt. Dieser Bescheid stutzt sich auf die von der

Beschwerdefuhrerin abgegebenen Einkommensunterlagen.

Gegen diese Bescheide richtet sich die vorliegende Beschwerde, in der im
Wesentlichen vorgebracht wurde, dass bei der Gewinnermittlung ihre
psychotherapeutischen Honorarnoten (psychotherapeutische
Psychotherapie/Psycho-analyse/Kindertherapie), die sie zur Gewinnberechnung
Ubermittelt hatte, nicht bertcksichtigt. Sie hatte als Wohnsitzarztin ausschliel3lich
in der Vertretung als Fachéarztin fur Innere Medizin/Kardiologie gearbeitet und
hatte eine separate private Psychotherapiepraxis im ... Bezirk gehabt, in der sie
nur psychotherapeutisch tatig gewesen ware, sodass hier Kkeinerlei

Zusammenhang mit ihrer medizinischen Tatigkeit zu sehen ware.

In ihrer Stellungnahme vom 21. Juni 2018 fuhrte die belangte Behdrde nach
Wiedergabe der rechtlichen Grundlagen und Hinweis auf die héchstgerichtliche
Judikatur im Wesentlichen aus, dass die Berufsberechtigung des Arztes fur
Allgemeinmedizin unter anderem auch die Behandlung von Patienten durch
Anwendung psychotherapeutischen Methoden umfasse. Dass die Arztin fir
Allgemeinmedizin auch Uber die entsprechenden Kenntnisse und Fahigkeiten
verfuge, sei nicht wesentlich. Daher sei die ausgeubte psychotherapeutische

Tatigkeit nach der Judikatur des VwWGH als arztliche Tatigkeit einzustufen und in



die Bemessungsgrundlage zur Berechnung der Kammerumlage

miteinzubeziehen.

Die Einschreiterin hat von dem ihr eingeraumten Recht auf Stellungnahme

keinen Gebrauch gemacht.

Es wurde fur den 24.09.2018 eine 6ffentliche miundliche Verhandlung anberaumt.
Mit Schreiben vom 07.09.2018 gab die Beschwerdefihrerin bekannt, dass sie an
der Verhandlung nicht teilnehmen kdénne, da sie zu diesem Zeitpunkt auf Urlaub
sei. Inhaltlich fuhrte sie aus, dass sie dem Bekannten nichts beizufligen hatte, als
dass sie von Janner 2013 bis Marz 2016 im niedergelassenen Bereich
ausschlief3lich als Internistin und Kardiologin in einer internistischen Kassenpraxis
in Wien ... tatig gewesen ware. Zusatzlich wére sie in dieser Zeit in einer
privaten psychotherapeutischen Praxis als Psychotherapeutin eingemietet
gewesen. Diese Praxis ware nie als Ordination angemeldet gewesen, da sie dort
ausschlielBlich psychotherapeutisch gearbeitet hatte. Die Raumlichkeiten waren
far eine allgemeinmedizinische Tatigkeit ungeeignet gewesen. Auch auf dem
Praxisschild sei sie ausschliel3lich als Psychotherapeutin aufgetreten und habe sie
beide Berufsausbildungen vollstandig separat erworben. Sie sehe nicht ein, dass
diese psychoanalytische Arbeit, die in einer zehnjahrigen Ausbildung im Wiener
Kreis fuar Psychoanalyse und Selbstpsychologie absolviert héatte, als
allgemeinmedizinische Tatigkeit bezeichnet werde. Hétte sie eine andere zweite
Berufsausbildung, in der sie tatig ware, kdnnte man diese auch nicht als

allgemeinmedizinische Tatigkeit bezeichnen.

Aufgrund dieser Erklarung der Beschwerdefuihrerin konnte von der Durchfuhrung

einer mundlichen Verhandlung Abstand genommen werden.

Das Verwaltungsgericht Wien hat erwogen:

Auf der Grundlage des vorgelegten Verwaltungsaktes und der Ausfiihrungen der
Beschwerdefuhrerin und der belangten Behdrde ist folgender Sachverhalt als

erwiesen anzusehen:



Die Beschwerdefuhrerin ist laut Eintragung in der Arzteliste Arztin fur
Allgemeinmedizin sowie Fachérztin fur Innere Medizin. Sie war vom 01.01.2012
bis 31.03.2013 als angestellte Fachéarztin fur Innere Medizin bei der C. tatig. Vom
04.04.2013 bis 31.03.2016 war sie als Wohnsitzarztin tatig. Seit 01.04.2016 ist
die Beschwerdefuhrerin nicht mehr in Wien, sondern im D. tatig. Von Janner
2013 bis Marz 2016 war sie ausschlie3lich als Internistin und Kardiologin in einer
internistischen Kassenpraxis tatig. Zuséatzlich war sie in einer Praxis far
Psychotherapie in der ..., Wien eingemietet und hat dort ausschliel3lich

psychotherapeutisch gearbeitet.

Zur Rechtslage:

Die im Beschwerdeverfahren mafRgeblichen Bestimmungen des Arztegesetzes

1998 (in der Folge: ArzteG), idgF lauten:

Der Beruf des Arztes

8§ 2. (1) Der Arzt ist zur Ausubung der Medizin berufen.

(2) Die Ausubung des arztlichen Berufes umfasst jede auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindete Tatigkeit, die unmittelbar am
Menschen oder mittelbar fir den Menschen ausgefihrt wird, insbesondere

1. die Untersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen von koérperlichen und
psychischen Krankheiten oder Stérungen, von Behinderungen oder Missbildungen
und Anomalien, die krankhafter Natur sind;

2. die Beurteilung von in Z 1 angefuhrten Zustdnden 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;

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

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

8. die Vornahme von Leichend6ffnungen.

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

L]

GemaR § 31 Abs. 1 leg. cit. sind Arzte, die die Erfordernisse fir die Ausiibung
des arztlichen Berufes als Arzt fur Allgemeinmedizin oder als approbierter Arzt
erfullt haben, zur selbstdndigen Ausibung einer allgemeinarztlichen
Berufstatigkeit als Arzt fur Allgemeinmedizin oder als approbierter Arzt



berechtigt, gleichgiltig, ob diese Berufstatigkeit freiberuflich oder im Rahmen
eines Dienstverhéaltnisses ausgetbt wird.

Gemal Abs. 2 leg. cit. sind Arzte, die die Erfordernisse fur die Austibung des
arztlichen Berufes als Facharzt fiur ein Sonderfach der Heilkunde erfiullt haben,
zur selbstandigen Ausiibung des arztlichen Berufes als Facharzt auf diesem
Teilgebiet der Heilkunde als Sonderfach berechtigt, gleichgultig, ob diese
Berufstatigkeit freiberuflich oder im Rahmen eines Dienstverhaltnisses ausgeubt
wird.

Gemal Abs. 3 leg. cit. haben Fachéarzte ihre facharztliche Berufstatigkeit auf ihr
Sonderfach zu beschranken.

Gemall 8 5 Abs. 1 der Verordnung der Bundesministerin fur Gesundheit und
Frauen Uber die Ausbildung zur Arztin fur Allgemeinmedizin/zum Arzt fur
Allgemeinmedizin  und zur Facharztin/zum Facharzt (Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2006 - AAO 2006), BGBI. Il Nr. 286/2006 umfasst das
Aufgabengebiet der Arztin fir Allgemeinmedizin/des Arztes fir Allgemeinmedizin
die medizinische Betreuung des gesamten menschlichen Lebensbereiches,
insbesondere die diesbezigliche Gesundheitsforderung, Krankheitserkennung
und Krankenbehandlung aller Personen, unabhangig von Alter, Geschlecht und
Art der Gesundheitsstorung.

GemaR Abs. 2 leg. cit. liegen die wesentlichen Aufgaben der Arztin fur
Allgemeinmedizin/des Arztes fir Allgemeinmedizin in der

. Gesundheitsforderung, -vorsorge und -nachsorge,

. patientinnen- und patientenorientierten Frilherkennung von Krankheiten,

. Diagnostik und Behandlung jeder Art von Erkrankungen,

. Behandlung lebensbedrohlicher Zustande,

. allgemeinmedizinischen Betreuung behinderter, chronisch kranker und alter
Menschen,

6. Diagnostik und Behandlung von milieubedingten Schaden,

7. Einleitung von RehabilitationsmalRnahmen,

8. Integration der medizinischen, sozialen und psychischen Hilfen fir die
Patientinnen/Patienten sowie

9. Zusammenarbeit mit Facharztinnen/Facharzten, Angehdrigen anderer
Gesundheitsberufe und mit Einrichtungen des Gesundheitswesens, insbesondere
Krankenanstalten.

absbwnNPEk

GemaR 8§ 91 Abs. 2 Arztegesetz kann die Kurienversammlung zur Bestreitung der
finanziellen Erfordernisse fur kurienspezifische MalRnahmen eine Kurienumlage
von den Kurienmitgliedern einheben.

Gemall Abs. 4 sind die ndheren Bestimmungen in der Umlagenordnung zu
regeln.

Nach den jeweils geltenden Umlagenordnungen sind ist das gesamte zu
versteuernde Jahreseinkommen aus arztlicher Tatigkeit (soweit im Land Wien
erzielt) des jeweils drittvorangegangen Jahres heranzuziehen



§ 109 Abs. 1 Arztegesetz lautet:

Die Kammerangehorigen sind nach MalRgabe der folgenden Bestimmungen
verpflichtet, Beitrage zum Wohlfahrtsfonds jener Arztekammer zu leisten, in
deren Bereich sie zuerst den arztlichen oder zahnarztlichen Beruf aufgenommen
haben, solange diese Tatigkeit aufrecht ist. Ubt ein Kammerangehdoriger 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 fur weniger als
sechs Monate sowie eine arztliche Tatigkeit im Bereich einer anderen
Arztekammer oder im Ausland auf Grund dienstrechtlicher Vorschriften (8 68
Abs. 4 letzter Satz) gilt diesbezliglich als ununterbrochene Berufsausubung.
Nimmt er seine arztliche Tatigkeit gleichzeitig im Bereich mehrerer
Arztekammern auf, so obliegt ihm die Wahl, zu welchem Wohlfahrtsfonds er
seine Beitrage leistet.

Gemald Abschnitt IV Abs. 5 der Beitragsordnung wird als Bemessungsgrundlage
das Einkommen des dem laufenden Jahr drittvorangegangenen Kalenderjahres
herangezogen, die Zahlen des drittvorangegangenen Kalenderjahres sind in der
Erklarung anzugeben.

Rechtliche Beurteilung:

Die Bemessungsgrundlagen fir die Kammerumlage und Wohlifahrtsfonds 2016
beruhen jeweils auf demselben Einkommen des jeweils drittvorangegangenen
Jahres. Inhaltlich ist vorweg zum Beschwerdevorbringen klarzustellen, dass die
Beschwerdefuhrerin weder die prinzipielle Kammerumlagen- und
Wohlfahrtsfondsbeitragspflicht noch die Richtigkeit der Berechnung im gesamten
Umfang der in den angefochtenen Bescheiden ausgewiesenen Betrage bestreitet,
sondern sich das Vorbringen ausschliel3lich auf die zu beurteilende Frage bezieht,
ob die psychotherapeutische Tatigkeit eine &arztliche Tatigkeit darstellt bzw. aus

der Bemessungsgrundlage auszuscheiden ist.

Festzuhalten ist, dass nicht jede von einem Arzt ausgelibte Tatigkeit arztliche
Tatigkeit ist; dazu sind vielmehr nur die in 8§ 2 Abs. 2 und Abs. 3 ArzteG
genannten und die damit vergleichbaren Téatigkeiten zu z&hlen (vgl. VwGH

15.7.2011, 2009/11/0002, mwN).



GemaR § 2 Abs. 2 ArzteG umfasst die Ausiibung des &rztlichen Berufs jede auf
medizinisch-wissenschaftlichen  Erkenntnissen  begrindete  Téatigkeit, die
unmittelbar am Menschen oder mittelbar fur den Menschen ausgefiihrt 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
Umlagen fir die Arztekammern sowohl im Rahmen selbstandiger als auch
unselbstandiger arztlicher Tatigkeit die damit anfallenden organisatorischen und
wirtschaftenden Tatigkeiten als arztliche Tatigkeiten angesehen (vgl. VwGH
20.11.2014, 2012/11/0212).

Im Ubrigen ist die arztliche Tatigkeit im Wesentlichen durch zwei Merkmale
umschrieben, die in der Bindung an die ,medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisse” zum Ausdruck kommen: Zum einen ist damit die wissenschaftliche
Begrindung der angewendeten Methoden (im Sinne einer rational
nachvollziehbaren und Uberprifbaren Ableitung aus empirisch nachweisbaren
oder offen gelegten hypothetischen Pramissen durch adaquate Methoden)
gemeint; zum anderen die Zugehorigkeit zur medizinischen Wissenschaft, was im
Kontext des ArzteG anhand des Facherkanons der medizinischen Ausbildung

erschlossen werden kann (siehe Aigner/Kierein/Kopetzki, ArzteG 1998° § 2 Rz 6).

Die Abgrenzung der arztlichen Tatigkeit kann grundsétzlich nur nach objektiven
Kriterien erfolgen, wobei malRgebend ist, ob die angewendete Methode ein
gewisses Mindestmall an Rationalitat aufweist und fir ihre Durchfuhrung das
typischerweise durch ein Medizinstudium vermittelte umfassende Wissen
erforderlich ist (vgl. VWGH 14.12.2010, 2008/11/0038, der sich insofern der
Ansicht des OGH in seiner E vom 21.11.2006, 4 Ob 151/06v, anschliel3t). Es
kommt somit nicht darauf an, welchen Eindruck Dritte von einer Tatigkeit
gewinnen mogen oder aus welchen Grinden eine Person fir eine Tatigkeit

engagiert wurde.

Fur den vorliegenden Fall ist daher vorrangig die Frage zu klaren, ob die von der
Beschwerdefuhrerin erbrachten Leistungen als medizinisch-wissenschaftlich
qualifiziert werden kénnen, weil sie in den Berechtigungsumfang einer Arztin fir

Allgemeinmedizin fallen.



Der Umstand, dass die ,gleiche” Tatigkeit einmal von einem Arzt, einmal von
einem Nichtarzt ausgeiibt werden kann, begrundet namlich nicht zwangslaufig,
dass es sich dabei um eine nichtarztliche Tatigkeit handelt (vgl. VwGH
15.7.2011, 2009/11/0002 mit Verweis auf OGH 26.1.2000, 9 ObA 291/99f).
Soweit namlich Gesundheitspsychologie auf medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnissen beruht, ist sie auch von der arztlichen Berufsberechtigung
umfasst, und daher als a&rztliche Tatigkeit zu qualifizieren (vgl. zur
Psychotherapie: VWGH 15.7.2011, 2009/11/0002). Dies ergibt sich auch aus 8
23 Abs. 2 PsychologenG, wonach das genannte Gesetz keine Beschneidung
arztlicher Berufsberechtigungen bewirkt (vgl. zum gleichlautenden § 24 Abs. 2
Psychotherapiegesetz 1990: VwGH 15.7.2011, 2009/11/0002 mit Verweis auf
ErlIRV 1256 BIgNR XVII. GP 14 und OGH 31.1.1995, 4 Ob 125/1994).

Fur die Frage, ob psychotherapeutische Leistungen der Arzte fur
Allgemeinmedizin als arztliche Tatigkeiten zu qualifizieren sind, ist einerseits 8§ 31
Abs. 1 Arztegesetz 1998 entscheidend, der als Berufsberechtigung des Arztes fur
Allgemeinmedizin die ,selbstdndige Austibung einer allgemein &rztlichen
Berufstatigkeit® nennt, sowie § 5 Arzteausbildungsverordnung 2006, der fir den
hier malRgeblichen Zeitraum das Aufgabengebiet des Arztes fur Allgemeinmedizin

umschreibt.

Gemall Abs. 1 leg cit umfasst das Aufgabengebiet des Arztes der
Allgemeinmedizin die medizinische Betreuung des gesamten menschlichen
Lebensbereiches, insbesondere die diesbezligliche Gesundheitsforderung,
Krankheitserkennung und Krankheitsbehandlung aller Personen, unabhangig von
Alter, Geschlecht und Art der Gesundheitsstorung (8 5 Abs. 2 Z 1 bis 9 EAO
2006) enthalt eine Aufzahlung der wesentlichen Aufgaben des Arztes flr
Allgemeinmedizin (vgl. VwGH vom 15.12.2016, 2016/11/0128). Nach der
hdchstgerichtlichen Judikatur ist auf das Aufgabengebiet des jeweiligen Arztes
abzustellen und kommt es nicht darauf an, ob er in diesem Gebiet tatsachlich

praktiziert.

Vor dem Hintergrund dieses Erkenntnisses umfasst die Berufsberechtigung der

Beschwerdefiihrerin als Arztin fur Allgemeinmedizin unter anderem auch die



Behandlung von Patienten durch Anwendung psychotherapeutischer Methoden
und ist die von ihr selbstandig ausgetbte psychotherapeutische Tatigkeit bei
jedenfalls als a&rztliche Tatigkeit einzustufen, weshalb die daraus erzielten
Einnahmen als Einkinfte aus arztlicher Tatigkeit im Sinne des § 2 Abs. 2
ArzteG 1998 zu qualifizieren und gemaR § 109 Arztegesetz 1998 in die
Bemessungsgrundlage fur die Kammerumlage und den Beitrag zum

Wohlfahrtsfonds einzubeziehen war.

Es war daher spruchgemal zu entscheiden.

Die ordentliche Revision ist unzuléassig, da keine Rechtsfrage im Sinne des
Art. 133 Abs. 4 B-VG zu beurteilen war, der grundsatzliche Bedeutung zukommt.
Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer
Rechtsprechung. Weiters ist die dazu vorliegende Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu beurteilen. Ebenfalls
liegen keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu

I6senden Rechtsfrage vor.

Belehrung

Gegen dieses Erkenntnis besteht die Moglichkeit der Erhebung einer Beschwerde
beim Verfassungsgerichtshof und/oder einer auf3erordentlichen Revision beim
Verwaltungsgerichtshof. Die Beschwerde bzw. Revision ist innerhalb von sechs
Wochen ab dem Tag der Zustellung der Entscheidung durch eine bevollmachtigte
Rechtsanwaéltin bzw. einen bevollmé&chtigten Rechtsanwalt abzufassen und ist die
Beschwerde beim Verfassungsgerichtshof und die auf3erordentliche Revision an
den Verwaltungsgerichtshof beim Verwaltungsgericht Wien einzubringen. Fur die
Beschwerde bzw. die Revision ist eine Eingabengebuhr von je EUR 240,-- beim

Finanzamt fur Gebihren, Verkehrsteuern und Glicksspiel zu entrichten.

Es besteht die Moglichkeit, Verfahrenshilfe fur das Verfahren vor dem

Verwaltungsgerichtshof bzw. Verfassungsgerichtshof zu beantragen.



10

Verfahrenshilfe ist einer Partei so weit zur Ganze oder zum Teil zu bewilligen als
sie aullerstande ist, die Kosten der Fihrung 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.
Fur ein aul3erordentliches Revisionsverfahren vor dem Verwaltungsgerichtshof ist
der Antrag unmittelbar beim Verwaltungsgerichtshof einzubringen. Dies in beiden
Fallen jeweils innerhalb der oben genannten sechswochigen Beschwerde- bzw.

Revisionsfrist.

Ferner besteht die Mdéglichkeit, auf die Revision beim Verwaltungsgerichtshof und
die Beschwerde beim Verfassungsgerichtshof zu verzichten. Der Verzicht hat
ausdrucklich 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 berufsmalligen Parteienvertreter
oder im Beisein eines solchen abgegeben, so kann er binnen drei Tagen

schriftlich oder zur Niederschrift widerrufen werden.

Mag. Foger-Leibrecht



