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Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Steiner und die Hofrdate Mag. Heinzl,
Dr. Fuchs, Dr. Zorn und Dr. Robl als Richter, im Beisein des SchriftfiUhrers Mag. Pfau, Uber die Beschwerde des H P in G,
vertreten durch die Leitner & Leitner GmbH & Co KEG, Wirtschaftsprifungsgesellschaft in 4040 Linz,
OttensheimerstraBe 30, 32 und 36, gegen den Bescheid der Finanzlandesdirektion flur Oberdsterreich
(Berufungssenat lll) vom 19. Dezember 2001, ZI. RV 920/1-7/2001, betreffend Einkommensteuer fur das Jahr 1999, zu
Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Der Beschwerdefthrer hat dem Bund Aufwendungen in der Héhe von EUR 381,90 binnen zwei Wochen bei sonstiger
Exekution zu ersetzen.

Begriindung

Der Beschwerdefiihrer ist als Oberarzt im Allgemeinen Krankenhaus (AKH) der Stadt Linz tatig und bezog als solcher im
Jahr 1999 unter anderem Entgelte fir die Behandlung von Pfleglingen der Sonderklasse, welche er als Einkinfte aus
selbstandiger Arbeit (8§ 22 Z. 1 lit. b letzter Satz EStG 1988) erklarte. Bei der Ermittlung der diesbezlglichen Einkunfte
zog er gemall 8 17 Abs. 1 EStG 1988 12 % als Betriebsausgabenpauschale ab. Unterlagen, welche der
Beschwerdefiihrer im Veranlagungsverfahren vorgelegt hatte, ist zu entnehmen, dass die Krankenanstalt bei der
Abrechnung der dem Beschwerdefiihrer zustehenden Betrige einen "Hausanteil" im Sinne des § 54 Abs. 3 00 KAG
bereits abgezogen hatte. Uber Vorhalt des Finanzamtes teilte der Beschwerdefiihrer mit, dass laut Riicksprache mit der
Abteilung Rechnungswesen und Controlling des Allgemeinen Offentlichen Krankenhauses der Stadt Linz die
Arztehonorare vom Allgemeinen Krankenhaus im Namen und auf Rechnung des jeweils zusténdigen Primars an die
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Zahlungsverpflichteten in Rechnung gestellt wirden. Von diesem Honorar wirden 25 % Honorarrucklass in Abzug
gebracht. AnschlieRend wiirden die Honorare auf die einzelnen untergeordneten Arzte verteilt. Wirtschaftlich trage der
Primar Dr. G. den Honorarricklass. EDV-massig werde der Honorarrlcklass jedoch bei der Abrechnung aller
Krankenhausarzte ausgewiesen. In anderen Krankenhduser erfolge richtigerweise der Hausricklass nur bei den
Primararzten. Bei den untergeordneten Arzten sei laut den Abrechnungen ein Hausriicklass nicht mehr ersichtlich. Nur
durch die unterschiedliche Darstellung in den Abrechnungen kénne inhaltlich keine Unterscheidung getroffen werden.
Die rechentechnisch unterschiedliche Darstellung der einzelnen Krankenhauser kénne im Einzelfall wohl nicht zu einer
steuersystematisch nicht gerechtfertigten faktischen Verdrangung der Pauschalierung gemaf3 § 17 EStG 1988 fihren.

Anlasslich der Veranlagung des Beschwerdeflhrers zur Einkommensteuer 1999 wurde das geltend gemachte
Betriebsausgabenpauschale nicht berlcksichtigt. Begrindend wies das Finanzamt darauf hin, dass der
Auszahlungsbetrag bereits der um den Hausrucklass verkiirzte Betrag sei. Dies bedeute, dass von den Einnahmen
bereits tatsachliche Betriebsausgaben abgezogen worden seien. Da die tatsachlichen Kosten héher seien als das
Betriebsausgabenpauschale seien diese als Aufwand anerkannt und das Pauschale gestrichen worden.

In einer dagegen erhobenen Berufung wurde vorgebracht, die Abrechnung erfolge durch das AKH Linz im Namen und
auf Rechnung des zustandigen Primararztes. Vom Primararzt bzw. in dessen Namen erhalte der Beschwerdefihrer
seine Einnahmen. Die Leistungserbringung erfolge danach in zwei getrennten Stufen. Gegenlber den Patienten
erbringe nur der Primararzt (Abteilungs- oder Institutsvorstand) direkt seine Leistung. Fir diese Leistungserbringung
bendtige er Einrichtungen des Krankenhauses, die das Krankenhaus in Form eines Honorarrtcklasses (Hausrucklass)
gegenlUber dem Primararzt abrechne. Der Oberarzt erbringe seine Leistung an den Primararzt, da eine direkte
Leistungserbringung an die Patienten fur ihn unzuldssig sei. Leistungen des Krankenhauses nehme der Oberarzt nicht
direkt in Anspruch. Die nétigen Einrichtungen wirden ihm vom Primararzt - der diese wie dargestellt vom Krankenhaus
"zukauft" - zur Verfigung gestellt. Aus der Sicht des Oberarztes gebe nur einen Leistungsempfanger, namlich den
Primararzt. Dieser stelle ihm die zur Leistungserbringung notwendigen Vorrichtungen bei. Von den Einnahmen sei in
der Einkommensteuererklarung ein Betriebsausgabenpauschale von 12 % geltend gemacht worden. Das Finanzamt
vertrete allerdings die Ansicht, dass als Betriebseinnahmen nicht die dem Beschwerdeflhrer zugeflossenen Betrage
(der Auszahlungsbetrag) anzusehen seien, sondern vielmehr jener fiktive Betrag als Betriebseinnahmen anzusetzen
wére, der sich vor Berlcksichtigung des Honorarriicklasses gemiR § 54 Abs. 3 OO KAG 1997 ergebe. Dieser
Honorarrlcklass sei vom Finanzamt als Betriebsausgabe berlcksichtigt worden, weshalb nach Auffassung des
Finanzamtes die Geltendmachung des Betriebsausgabenpauschales gemal3 § 17 Abs. 1 EStG 1988 nicht mehr zustehe.
Dieser Auffassung kénne deswegen nicht gefolgt werden, weil gemall § 17 Abs. 1 EStG 1988 bei den Einklnften aus
einer Tatigkeit im Sinne des § 22 EStG die Betriebsausgaben im Rahmen der Gewinnermittlung gemaR § 4 Abs. 3 EStG
mit einem Durchschnittssatz zu ermitteln seien. Der Durchschnittsatz betrage bei freiberuflichen Arzten 12 % der
Umsatze (8 125 Abs. 1 lit. a BAO) einschliel3lich der Umsdtze aus einer Tatigkeit im Sinne des § 22 EStG. Als
Berechnungsgrundlage flr die Betriebsausgabenpauschalierung gemaR & 17 Abs. 1 EStG seien somit die Umsatze im
Sinne des Umsatzsteuergesetzes heranzuziehen. Im Bereich der Umsatzsteuer wirden aber Leistungen
(Krankenhauseinrichtung), die der Auftraggeber (hier: Primararzt) erbringe, damit der Unternehmer (hier: Oberarzt
(Beschwerdeflhrer)) seine Leistung ausfuhren kdnne, als auBerhalb des Leistungsaustausches stehend betrachtet. Sie
seien nicht Entgelt fur die Leistung des Unternehmers, sondern nur eine Leistungsbeistellung. Die im Bescheid
angefuhrte Begrindung, dass der Hausricklass mit dem Betriebsausgabenpauschale abgegolten sei, sei daher nur fur
das Verhaltnis Primararzt - Patient anwendbar. Eine Ubertragung auf das Verhaltnis Oberarzt - Primararzt sei nicht
moglich, da zwischen diesen Personen der HonorarUcklass bereits aus dem Umsatzbegriff des § 17 Abs. 1 EStG 1988
ausscheide. Das Betriebsausgabenpauschale sei daher auch richtigerweise vom niedrigeren Umsatzbetrag (entspricht
dem Auszahlungsbetrag) zu berechnen. Es werde daher beantragt, das Betriebsausgabenpauschale gemal3 & 17

Abs. 1 EStG von den verminderten Betriebseinnahmen bzw. Umséatzen anzuerkennen.

Mit dem angefochtenen Bescheid wurde die Berufung abgewiesen. Strittig sei im gegenstandlichen
Berufungsverfahren die Ermittlung der HOhe der Einkunfte aus selbstandiger Arbeit in Zusammenhang mit der
Behandlung von Pfleglingen der Sonderklasse. Der Beschwerdefiihrer habe bei der Ermittlung dieser Einklnfte von der
Moglichkeit Gebrauch gemacht, die Betriebsausgaben in Form eines pauschalen Prozentsatzes gemal3 8 17 EStG 1988
zu ermitteln und habe diesen Prozentsatz auf die nach Abzug des sogenannten "Hausruckanteiles" verbleibenden
Entgelte angewandt. Das Finanzamt habe die Ansicht vertreten, dass dieser "Hausanteil" als pauschalierte



Betriebsausgaben nicht zusatzlich zum Betriebsausgabenpauschale in Abzug gebracht werden kdnne. Dem
Beschwerdefiihrer sei zundchst darin zuzustimmen, dass bei Beantwortung der Frage, welche Betrdge nun zu den
"Umsatzen aus der Tatigkeit im Sinne des § 22" zdhlten, auf die Definitionen des Umsatzsteuerrechtes zurtckgegriffen
werden musse. Auch im 8 125 Abs. 1 BAO, auf welchen 8 17 EStG 1988 Bezug nehme, werde hinsichtlich der Definition
der Umsatze im Sinne der lit. a grundsatzlich auf jene gemaR & 1 Abs. 1 Z. 1 und 2 Umsatzsteuergesetz 1994 verwiesen.
Als "Umsatze" im Sinne des § 22 EStG 1988 seien generell Leistungen anzusehen, die gegen Entgelt erbracht wirden.
Dieses Entgelt kdnne zugleich als Bemessungsgrundlage fir den "Umsatz" herangezogen werden. Begrifflich sei Entgelt
alles, was der Leistungsempfanger aufwende, um die Leistung zu erhalten. Dieses Entgelt werde man auch
grundsatzlich als Einnahmen im Sinne des § 22 EStG ansehen kénnen, wenn in dieser Gesetzesbestimmung auf die
"Entgelte der Arzte fiir die Behandlung von Pfleglingen der Sonderklasse" hingewiesen werde. Der Begriff "Entgelte" im
Sinne des § 22 EStG sei nach Ansicht der belangten Behorde vor allem unter dem Gesichtspunkt zu definieren, dass
unter den Entgelten im Sinne des § 22 Z. 1 letzter Satz EStG generell die Einklnfte der Spitalsdrzte aus
Sonderklassegebihren zu verstehen seien, soweit diese nicht von der Krankenanstalt im eigenen Namen abgerechnet
wlrden. Der Argumentation des Beschwerdefiihrers, dass die von der Krankenanstalt einbehaltenen Hausanteile
schon allein deswegen nicht als Einnahmen anzusetzen seien, weil Leistungsempfanger im gegenstandlichen Fall der
Primararzt und nicht der Beschwerdefihrer sei, kdnne die belangte Behdrde aus folgenden Griinden nicht zustimmen.
GeméR § 54 Abs. 1 00 KAG 1997, welcher Grundlage fiir die Verrechnung der gegenstandlichen Leistungen gewesen
sei, seien die Abteilungs-, Instituts- und Laboratoriumsleiter, die Arzte, die Einrichtungen fiihrten, die weder eine
Abteilung noch ein Institut darstellten, die Konsiliardrzte und die anderen Arzte des &rztlichen Dienstes berechtigt, von
Patienten der Sonderklasse ein Honorar zu verlangen (Arztehonorar). Das Arztehonorar gebiihre den Arzten des
arztlichen Dienstes gemaR § 54 Abs. 2 00 KAG 1997 zu Anteilen, die ihre wiinschenswerte fachliche Qualifikation
sicherstellten und ihre Leistung beriicksichtigten. Diese Anteile seien einvernehmlich auf die beteiligten Arzte mit
Zustimmung des Rechtstragers der Krankenanstalt festzulegen. Nach Abs. 3 der genannten Gesetzesstelle gebuhre
dem Rechtstrager der Krankenanstalt fiir die Bereitstellung der Einrichtungen und der Anstalt ein Anteil in der Hohe
von 25 % an den Arztehonoraren. Nach Abs. 4 der genannten Gesetzesstelle habe der Rechtstréger der Krankenanstalt
die Arztehonorare namens der Arzteschaft und zwar gleichzeitig mit den Sondergebiihren vorzuschreiben und
einzubringen. Aus diesen gesetzlichen Bestimmungen gehe eindeutig hervor, dass der Beschwerdeflhrer in eigener
Person berechtigt gewesen sei, von den Patienten der Sonderklasse ein Honorar zu verlangen bzw. er einen
rechtlichen Anspruch auf einen entsprechenden Anteil an den Arztehonoraren gehabt habe. Dass vom AKH der Stadt
Linz eine dem § 54 leg. cit. entsprechende Vorgangsweise bei der Verrechnung der Arztehonorare eingeschlagen
worden sei, gehe auch aus den im Berufungsverfahren vorgelegten Unterlagen hervor. Der Beschwerdefiihrer berufe
sich darauf, dass auf den Rechnungen gegenlber den Patienten in der Regel nur der Primararzt angefihrt werde,
woraus zu schlieBen sei, dass die Verrechnung nur in dessen Namen und auf dessen Rechnung erfolge, was auch aus
einer Bestatigung des AKH Linz hervorginge. Tatsache sei jedoch, dass selbst in den Rechnungen - wie das vorgelegte
Beispiel zeige - auf § 54 des 00 KAG 1997 hingewiesen werde. Welchen Grund auch immer es habe, dass in der Regel
nur der Primararzt auf der Rechnung ausgewiesen werde, konne diese Art der Rechnungslegung allenfalls
Auswirkungen auf die Frage der Unternehmerstellung im umsatzsteuerlichen Sinn haben. Fir die Beurteilung
abgabenrechtlicher Fragen sei aber gemal? § 21 der Bundesabgabenordnung in wirtschaftlicher Betrachtungsweise
grundsatzlich der wahre wirtschaftliche Gehalt maRgebend, zumal bei der Einkommensbesteuerung in erster Linie die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Einzelnen erfasst werden solle. Unter diesem Aspekt konne aber nur der
Beschwerdefiihrer als Leistungsempfanger betrachtet werden, weil er - wie dargestellt - gemaR § 54 00 KAG 1997
einen direkten Anspruch gegenlber den Patienten auf den ihm zustehenden Anteil am Leistungsentgelt habe. Sein
Leistungsanspruch ergebe sich entsprechend dem Ausmal seiner tatsachlichen Leistungen und finde seinen
Niederschlag in der Vereinbarung Uber die prozentmiRige Aufteilung der Arztehonorare. Dies werde auch der
tatsachlichen Gestaltung der Dinge gerecht, weil er bei der Behandlung gegenliber dem Patienten tatig werde und
dabei Einrichtungen der Krankenanstalt in Anspruch nehme. Seine arztlichen Leistungen seien mit der
Inanspruchnahme dieser Einrichtungen gekoppelt. Dem durch die einvernehmliche Festlegung der prozentmafiigen
Anteile entsprechend dem in § 54 Abs. 2 00 KAG 1997 verankerten Leistungsprinzip ermittelten Arztehonorar des
Beschwerdefihrers stehe auch in wirtschaftlicher Betrachtungsweise eine entsprechende Nutzung der Einrichtungen
der Krankenanstalt im Rahmen der Leistungserbringung gegenuber. Auch der Verweis in samtlichen vorgelegten
Belegen auf § 54 des OO KAG 1997 zeuge davon, dass von allen Beteiligen als Basis das geltende



Krankenanstaltenrecht dienen sollte. Es habe daher nach Ansicht der belangten Behérde kein Anlass bestanden, dem
sich auf Grund der rechtlichen Situation ergebenden origindren Anspruch der gesamten Arzteschaft wirtschaftlich
einen anderen Gehalt beizumessen, zumal davon ausgegangen werden musse, dass dann, wenn bestimmte Anspriche
aus gesetzlich geregelten Anspriche erwichsen, eine Steuervorschrift, wenn sie derartige Einkunfte erfasse, im Lichte
jener Vorschriften betrachtet werden musse, welche die Rechtsgrundlage fur die Erzielung dieser Einnahmen bilde. Im
Hinblick auf den direkten Leistungsanspruch des Beschwerdeflihrers gegeniber den Patienten gingen auch die
Ausflhrungen zur Leistungsbeistellung durch den Primararzt, der nach Ansicht des Beschwerdefuhrers als
Auftraggeber anzusehen sei, ins Leere, wobei nicht unerwdhnt bleiben solle, dass auch im Falle einer Beistellung der
Leistungen durch den Primararzt einkommensteuerlich sehr wohl Einnahmen in Form von geldwerten Vorteilen
vorlagen, denen Betriebsausgaben in Hoéhe des anteiligen "Hausrlcklasses" gegenuberstinden. Dass ein
"HausrUcklass", der pauschalierten Betriebsausgaben entspreche, gemall & 17 EStG 1988 als zusatzliche
Betriebsausgabe neben dem Pauschale nicht geltend gemacht werden kdnne, bestreite der Beschwerdeflhrer
grundsatzlich nicht, wenn er dies etwa hinsichtlich des Primararztes, dem der Hausrlcklass seines Erachtens
zuzurechnen sei, anerkenne. Da nach Ansicht der belangten Behdrde eine differenzierte Betrachtungsweise von
Primarérzten und nachgeordneten Arzten nicht geboten sei, habe diese Aussage auch fiir den Beschwerdefiihrer
Gultigkeit. Der Beschwerdeflhrer habe sich durch den Abzug des Hausanteiles fur die Geltendmachung der
tatsachlichen Betriebsausgaben entschieden und sich dadurch gemaR der oben zitierten Gesetzesstelle des § 17
Abs. 1 EStG 1988 des Rechtes auf eine "zusatzliche" Geltendmachung des Betriebsausgabenpauschales begeben. Das
Finanzamt habe die fir den Beschwerdeflhrer glinstigere Variante des Abzuges der tatsdchlichen Aufwendungen
- weil hoher als das Pauschale gemal3 § 17 EStG 1988 - in Form des HausrUcklasses sowie der sonstigen geltend
gemachten tatsachlichen Aufwendungen zugelassen, die zusatzliche Berucksichtigung des
Betriebsausgabenpauschales gemal3 § 17 EStG 1988 aus den angeflhrten Grinden aber zu Recht verweigert.

Der Verwaltungsgerichtshof hat Gber die dagegen erhobene Beschwerde erwogen:

Gemal § 22 Z 1 lit. b letzter Satz EStG 1988 zahlen zu den Einkiinften aus freiberuflicher Tatigkeit auch die Entgelte der
Arzte fir die Behandlung von Pfleglingen der Sonderklasse (einschlieRlich ambulanter Behandlung), soweit diese
Entgelte nicht von einer Krankenanstalt im eigenen Namen vereinnahmt werden.

Beide Parteien des Verfahrens gehen davon aus, dass die in Streit stehenden Entgelte dementsprechende Einkinfte
aus freiberuflicher Tatigkeit sind und damit zu den Einklnften aus selbststandiger Arbeit gehdren. In Streit steht
lediglich die Hohe dieser Einklnfte.

In diesem Zusammenhang vertritt die belangte Behdrde die Ansicht, dass im Beschwerdefall - ungeachtet des
Umstandes, dass "in der Regel nur der Primararzt auf der Rechnung ausgewiesen wird" - in wirtschaftlicher
Betrachtungsweise der wahre wirtschaftliche Gehalt maRgebend sei, welcher darin bestehe, dass "nur der
Berufungswerber als Leistungsempfanger betrachtet werden kann, weil er gemaR § 54 00 KAG 1997 einen direkten
Anspruch gegenliber dem Patienten auf den ihm zustehenden Anteil am Leistungsentgelt" habe. Der
Leistungsanspruch ergebe sich entsprechend dem Ausmal seiner tatsachlichen Leistungen und finde seinen
Niederschlag in der Vereinbarung tber die prozentmaRige Aufteilung der Arztehonorare. Dem entsprechenden Anteil
am Arztehonorar stehe in wirtschaftlicher Betrachtungsweise auch eine entsprechende Nutzung der Einrichtungen der
Krankenanstalt im Rahmen der Leistungserbringung gegenuber. Daraus leitet die belangte Behoérde ab, dass der
entsprechende, fir die Einkommensermittlung malRgebende Betrag der noch nicht um den "Hausanteil" gekulrzte
Betrag sei und der "Hausanteil" geltend gemachte (und anerkannte) Betriebsausgaben darstelle, weshalb nicht weitere
Betriebsausgaben im Wege eines Durchschnittsatzes im Sinne des 8 17 EStG 1988 geltend gemacht werden konnten.

Demgegenuber geht der Beschwerdefihrer im Hinblick auf die vom Primararzt ausgestellten Rechnungen davon aus,
dass ausschlieBlich der Primararzt Leistungen gegenlber den Patienten erbringe, die auch in dessen Namen
abgerechnet wirden. Der Beschwerdeflhrer erbringe "damit" seine Leistung an den Primararzt, woflr er ein "exakt
definiertes" Leistungsentgelt erhalte. Der Primararzt stelle dem BeschwerdeflUhrer die zur Leistungserbringung
notwendigen Vorrichtungen bei. Diese "Leistungsbeistellung durch den Leistungsempfanger an den
Leistungserbringenden" stelle sowohl aus umsatzsteuerlicher als auch aus einkommensteuerlicher Sicht keinen
Umsatz bzw. kein Einkommen fur den Leistungserbringenden dar. Dieser tatsachliche Sachverhalt sei der steuerlichen
Beurteilung zu Grunde zu legen. Die Auffassung der Behdrde, dass als Betriebseinnahmen nicht die dem
Beschwerdefiihrer zugeflossenen Betrage anzusehen seien, sondern ein "fiktiver Betrag als Betriebseinnahmen"
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anzusetzen ware, namlich der, der sich vor Berucksichtigung des Honorarriicklasses geméaR § 54 Abs. 3 00 KAG 1997

ergebe, entspreche nicht dem Gesetz.
§ 54 00 KAG 1997, LGBI. Nr. 132/1997, lautet:

1) Die Abteilungs-, Instituts- und Laboratoriumsleiter, die Arzte, die Einrichtungen fuhren, die weder eine Abteilung
noch ein Institut darstellen, die Konsiliardrzte und die anderen Arzte des arztlichen Dienstes sind berechtigt, von

Patienten der Sonderklasse ein Honorar zu verlangen (Arztehonorar).

(2) Das Arztehonorar geblhrt den Arzten des &rztlichen Dienstes zu Anteilen, die ihre wiinschenswerte fachliche
Qualifikation sicherstellen und ihre Leistung bertcksichtigen. Diese Anteile sind einvernehmlich durch die beteiligten
Arzte mit Zustimmung des Rechtstrégers der Krankenanstalt festzulegen. Jeder der beteiligten Arzte kann zum Ablauf
eines Kalenderjahres eine Anderung der Aufteilung verlangen. Kommt es binnen drei Monaten nicht zur Einigung und
Zustimmung, so hat die Landesregierung die Aufteilung festzulegen. Diese Festlegung gilt bis zu dem Zeitpunkt, zu
dem es zur Einigung der beteiligten Arzte mit Zustimmung des Rechtstrégers kommt.

(3) Dem Rechtstrager der Krankenanstalt gebuhrt flr die Bereitstellung der Einrichtungen der Anstalt ein Anteil in der
Héhe von 25% an den Arztehonoraren.

4) Fur die Vorschreibung und Einbringung der Arztehonorare gelten die §§ 55 und 56 sinngemaR mit der MaRgabe,
dass der Rechtstréger der Krankenanstalt die Arztehonorare namens der Arzteschaft, und zwar gleichzeitig mit den
Sondergebuhren, vorzuschreiben und einzubringen hat.

Der belangten Behdrde kann vor dem Hintergrund dieser Rechtslage nicht entgegengetreten werden, wenn sie in
wirtschaftlicher Betrachtungsweise davon ausgegangen ist, dass dem Beschwerdefihrer ein dem 8§ 54 Abs. 2
00 KAG 1997 entsprechender Anteil des den Arzten der Krankenanstalt fir die Behandlung der Patienten der
Sonderklasse gemé&R § 54 Abs. 1 OO KAG 1997 gebiihrenden Honorars zuzurechnen ist und er dementsprechend im
gleichen AusmaR auch fir den in § 54 Abs. 3 00 KAG 1997 geregelten Anteil von 25 % von den Arztehonoraren fir die
Bereitstellung der Einrichtungen der Anstalt aufzukommen hat.

Der Umstand, dass im gegenstandlichen Fall die Vorschreibung und Einbringung der Arztehonorare entgegen § 54
Abs. 4 00 KAG 1997 nicht durch den Rechtstrager der Krankenanstalt namens der Arzteschaft, sondern durch den
Primararzt erfolgt, stellt lediglich die dulBere Erscheinungsform der Abrechnung (der Sondergebihren) gegentber den
Patienten dar.

Soweit in der Beschwerde gerligt wird, die belangte Behdrde hatte sich mit den vom Beschwerdefihrer in der
Berufung vorgebrachten Argumenten nicht hinreichend auseinandergesetzt und keine weiteren Ermittlungen zur
Prufung der ins Treffen gefUhrten Argumente angestellt, unterldsst der Beschwerdeflhrer eine Darstellung,
hinsichtlich welchen Berufungsvorbringens er eine solche Auseinandersetzung und welche konkreten Ermittlungen er
vermisst. Es fehlt daher an der erforderlichen Relevanz des allfalligen Verfahrensfehlers.

Die Beschwerde erweist sich daher insgesamt als unbegriindet und war gemaR § 42 Abs. 1 VWGG abzuweisen.

Die Kostenentscheidung grindet sich auf die §8§ 47 ff VWGG in Verbindung mit der VerordnungBGBI. Il Nr. 333/2003.
Wien, am 22. Februar 2007
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