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Der Verwaltungsgerichtshof hat durch den Vorsitzenden Senatsprasident Dr. Knell und die Hofrate Dr. Muller, Dr.
Novak, Dr. Sulyok und Dr. Nowakowski als Richter, im Beisein der Schriftfihrerin Mag. Hackl, tiber die Beschwerde der
Stadt D, vertreten durch Braunegg, Hoffmann & Partner, Rechtsanwalte in 1010 Wien, Gonzagagasse 9, gegen den
Bescheid des Landeshauptmannes von Vorarlberg vom 13. Janner 1995, ZI. IVb-69-13/1994, betreffend
Beitragsnachverrechnung (mitbeteiligte Partei: Vorarlberger Gebietskrankenkasse in 6850 Dornbirn, Jahngasse 4), zu
Recht erkannt:

Spruch
Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Die beschwerdefiihrende Partei hat dem Bund (Bundesministerin flr soziale Sicherheit und Generationen)
Aufwendungen in der Hohe von S 4.565,-- binnen zwei Wochen bei sonstiger Exekution zu ersetzen.

Das Kostenbegehren der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse wird abgewiesen.
Begriindung
Die beschwerdefuihrende Partei ist Rechtstragerin des Allgemeinen 6ffentlichen Krankenhauses in D.

In dieser Krankenanstalt ist eine Sonderklasse eingerichtet, fir deren Inanspruchnahme die Patienten Arztehonorare
gemal 8 36 des Landesgesetzes Uber Heil- und Pflegeanstalten (Spitalgesetz - SpG.), LGBI. Nr. 1/1990, zu bezahlen
haben. Dem Rechtstrager der Krankenanstalt gebuhrt fir die Bereitstellung der Einrichtungen der Anstalt ein Anteil
von mindestens 25 % des Arztehonorars (§ 36 Abs. 3 leg. cit.). Vom verbleibenden Anteil flieRen auch den
nachgeordneten Arzten Anteile zu, die durch den Abteilungsleiter mit Zustimmung des Rechtstrigers der
Krankenanstalt festzulegen sind (8 36 Abs. 2 SpG.).
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Mit Bescheid vom 4. Februar 1994 schrieb die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse der beschwerdefihrenden Partei fur
die in der Beitragsnachverrechnung angefihrten Dienstnehmer und Zeitraume gemal3 88 44, 49 und 51 ASVG
allgemeine Beitrage in der Hohe von S 125.543,64 sowie gemal3 § 59 Abs. 1 ASVG Verzugszinsen in der Héhe von S
14.511,42 vor. Nach der Begriindung stellten die an die im Krankenhaus der beschwerdefiihrenden Partei fur die
Behandlung von Patienten der Sonderklasse gemaR § 36 SpG. bezahlten Arztehonorare Entgelt im Sinne des§ 49 Abs.
1 ASVG dar. Es handle sich dabei um Entgelt, das die Dienstnehmer auf Grund des Dienstverhaltnisses von einem

Dritten (Patienten der Sonderklasse) erhalten hatten.

Dem dagegen erhobenen Einspruch wurde mit dem angefochtenen Bescheid keine Folge gegeben. In der Begrindung
fUhrte die belangte Behorde aus, die im Bescheid der mitbeteiligten Gebietskrankenkasse erwahnten Dienstnehmer
(sechs Konsiliararzte und zehn Turnusarzte) seien in den maligeblichen Zeitrdumen in einem Dienstverhaltnis zur
beschwerdefiihrenden Partei gestanden. Turnusérzte seien gemaR § 2 Abs. 3 des Arztegesetzes 1984 von vornherein
lediglich zur unselbststandigen Austbung des arztlichen Berufes in der Krankenanstalt berechtigt. Anteile an den
Arztehonoraren, die die Turnusdrzte erhalten hatten, hatten sie daher ausschlieRlich auf Grund ihrer
unselbststandigen Beschaftigung zwecks Berufsausbildung in der Krankenanstalt erhalten (Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofes vom 30. Marz 1960, ZI. 325/56). Bei ihren Honoraranteilen handle es sich daher um
beitragspflichtiges Entgelt im Sinne des § 49 Abs. 1 ASVG. Auch beim Arztehonorar fiir Arzte im Sinne des§ 36 Abs. 1
SpG. handle es sich um Bezlge, die diese auf Grund des Dienstverhaltnisses zur beschwerdefihrenden Partei von
einem Dritten im Sinne des § 49 Abs. 1 ASVG erhalten hatten. Bezlige "auf Grund des Dienstverhadltnisses" lagen vor,
wenn sie den pflichtversicherten Dienstnehmern als Gegenleistung fur die im unselbststandigen
Beschaftigungsverhaltnis bzw. im Rahmen des Dienstverhdltnisses erbrachten Arbeitsleistungen zukdmen. Ein in
diesem Sinn hinreichender Kausalzusammenhang kénne nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes
(Erkenntnis vom 17. September 1991, ZI.90/08/0004) dann angenommen werden, wenn ein betriebsbezogenes
Leistungsinteresse des Dienstgebers bestehe. Die beschwerdefihrende Partei als Tragerin des Krankenhauses habe
zweifellos ein solches Leistungsinteresse an der Behandlung von Sonderklassepatienten. Wenn die
beschwerdefiihrende Partei davon ausgehe, dass die Arzte Sonderklassepatienten im eigenen Interesse und im
eigenen Namen behandelten, so sei anzumerken, dass ein Interesse des Dienstnehmers an der Behandlung von
Sonderklassepatienten ein betriebsbezogenes Leistungsinteresse des Dienstgebers nicht ausschlieBe. Dass die
Arztehonorare als Gegenleistung fiir im unselbststandigen Beschaftigungsverhéltnis erbrachte Arbeitsleistungen der
als Dienstnehmer beschéftigten Arzte anzusehen seien, kénne schon allein aus dem von der beschwerdefiihrenden
Partei Ubermittelten Dienstvertrag mit einem Primarius ihres Krankenhauses vom Juni 1992 ersehen werden. Als
Pflicht des Primarius werde unter anderem die "Behandlung der Patienten" genannt, ohne dass die Pflicht auf die
Behandlung der Patienten der allgemeinen Pflegeklasse beschrankt ware. Nach Punkt I. b) dieses Vertrages gebuhre
dem Primarius fiir die stationdre Untersuchung von Patienten der Sonderklasse (iberdies das zusatzliche Arztehonorar
gemal § 36 SpG. Der zu leistende Anstaltsanteil richte sich jeweils nach den Bestimmungen des § 36 Abs. 3 leg. cit. und
betrage derzeit 25 %. Wenn der Teil des dem Primarius zustehenden Arzthonorars einen bestimmten Teil (S 1,5 Mio.
bzw. S 2 Mio.) Ubersteige, so geblhre der Anstalt davon ein weiterer Anstaltsteil von 25 bzw. 75 %. Die genannten
Berechnungsgrundlagen erhodhten oder verringerten sich in demselben Ausmal3, wie sich der Monatsbezug eines
Gemeindebeamten der Dienstklasse VI, Gehaltsstufe 1, dndere. Fir Konsiliartatigkeiten fir Patienten der Sonderklasse
gebuhre ein zusatzliches Arzthonorar, wobei auch hieflr der Anstaltsteil abzufiihren sei. Mit der Besoldung nach dem
Gemeindebedienstetengesetz und dem Arzthonorar gemaR § 36 SpG. seien samtliche Leistungen im Krankenhaus
abgegolten. Die Leistungen nach Punkt I. b) des Vertrages gebihrten auch wahrend der Zeit eines Gebuhrenurlaubes,
bei Abwesenheit durch Teilnahme an Kongressen und sonstigen Fortbildungsveranstaltungen. Die Fortzahlung der
Sondergebiihren bei einer sonstigen Dienstverhinderung (z. B. Krankheit) werde in den ersten sechs Wochen zu 100 %
und in den weiteren sechs Wochen zu 50 % nach Abzug des Anstaltsanteiles und der Assistentenanteile gewahrt. Aus
diesen vertraglichen Regelungen kénne ersehen werden, dass es sich bei den Arztehonoraren um "Beziige auf Grund
des Dienstverhdltnisses" handle, zumal sogar Regelungen (ber die Fortzahlung der Arztehonorare bei
Dienstverhinderungen vorhanden seien. Der von der beschwerdefiihrenden Partei gleichfalls vorgelegte Dienstvertrag
zwischen ihr und einem Belegarzt vom Juni 1991 sehe keine ausdriickliche Regelung Uber die Fortzahlung der
Arztehonorare bei Dienstverhinderungen vor, enthalte ansonsten jedoch im Wesentlichen entsprechende
Textpassagen. Dass es sich bei den Arztehonoraren um Beziige "auf Grund des Dienstverhiltnisses" handle, kénne
auch daraus ersehen werden, dass festgehalten werde, dass auf Grund der Gewahrung von Bezligen eines
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Gemeindebeamten und des Anspruches auf Ruhe- und Versorgungsgenuss bzw. der Einstufung in die
Verwendungsgruppe a, Dienstpostengruppe 2, und des den betroffenen Arzten zustehenden Rechtes zur Verrechnung
des Arztehonorars ein Dienstverhéltnis mit Sonderregelung geméaR § 128 des Gemeindebedienstetengesetzes, LGBI.
Nr. 49/1988, vorliege. In der genannten Bestimmung sei das Dienstverhaltnis mit Sonderregelungen geregelt, wonach
Gemeindeangestellten in verantwortungsvoller Verwendung, abweichend von den Bestimmungen des
Gemeindebedienstetengesetzes, durch Sonderregelung hdéhere Dienstbeziige etc. zuerkannt werden kénnten.
Bestiinde zwischen Arzt und Patient im Rahmen der Sonderklassebehandlung ein rechtlich selbststandiges, vom
Dienstverhdltnis zur Krankenanstalt losgeldstes Rechtsverhdltnis, misste das Recht zur Verrechnung des
Arztehonorars nicht eigens im Zusammenhang mit dem Dienstverhéltnis angefiihrt werden. Dem Dienstgeber gebiihre
fur die Bereitstellung der Einrichtungen der Anstalt ein Anteil von mindestens 25 % am Arztehonorar. Auch dieser
Umstand spreche eher fir als gegen ein Leistungsinteresse des Dienstgebers. Wenn der Sonderklassepatient in der
allgemeinen Pflegeklasse behandelt werde, mussten gleichfalls - und zwar ohne eine Uber das Pflege- und
Sonderentgelt gemaR § 34 SpG. hinausgehende Vergltung - die Einrichtungen der Anstalt bereitgestellt werden. Nach
dem zitierten Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 17. September 1991 spreche auch der Umstand, dass der
Dienstgeber Provisionen fir die Vermittlung bestimmter Vertrage erhalte, flr sein Leistungsinteresse an der
Vermittlung der genannten Vertrage; dies selbst dann, wenn durch die Provisionen nur die "Nutzung der
Organisationseinrichtungen" des Dienstgebers abgegolten werden sollten, da auch in einem solchen Fall die
Zahlungen des Dritten fur den Dienstgeber Kostendeckungsbeitrage darstellten. Im Beschwerdefall sei einsichtig, dass
gutqualifizierte Arzte nur gegen entsprechende Beziige ihre Dienste an einer Krankenanstalt anbieten wiirden. Durch
Arztehonorare fiir die Behandlung von Sonderklassepatienten werde ein solcher Anreiz hergestellt, sodass ein
Leistungsinteresse des Dienstgebers zu bejahen sei. Auf die Argumente hinsichtlich der steuerrechtlichen Behandlung
der Arztehonorare sei zu erwidern, dass eine rechtliche Abhingigkeit des sozialversicherungsrechtlichen
Entgeltbegriffes vom Steuerrecht nicht abgeleitet werden kdnne. In diesem Zusammenhang sei anzumerken, dass
auch jene Provisionen Dritter, die der Verwaltungsgerichtshof im bereits mehrfach genannten Erkenntnis vom 17.
September 1991 als sozialversicherungsrechtliches Entgelt im Sinne des 8 49 Abs. 1 ASVG qualifiziert habe, der
Einkommensteuer unterlegen seien. SchlieBlich fuhre die beschwerdefihrende Partei aus, dass ein rechtlich
selbststandiges Rechtsverhdltnis zwischen Arzt und Sonderklassepatienten bestehe und lediglich das Inkasso der
Honorare durch den Rechtstréger - allerdings namens der Arzte - erfolge. Darauf sei zu erwidern, dass fiir den Arzt
gemal 8 36 Abs. 1 des Spitalgesetzes eine Einforderung direkt vom Patienten im Zivilrechtsweg nicht moglich sei. Auf
Grund des Verweises im 8§ 36 Abs. 4 SpG. auf 8 55 leg. cit. sei im Fall der SGumnis des Patienten auf Grund des von der
Krankenanstalt ausgestellten Rickstandsausweises die Vollstreckung im Verwaltungsweg zu bewilligen. Dies spreche
gleichfalls dafiir, dass es sich bei den Arztehonoraren um Beziige auf Grund des Dienstverhiltnisses im Sinne des § 49
Abs. 1 ASVG handle. Zusammenfassend kdnne daher festgehalten werden, dass die Krankenanstalt aus finanziellen
Grinden, aus Interesse an einem hochwertigen Angebot sowie aus Imagegriinden ein Interesse an der Behandlung
von Patienten der Sonderklasse habe.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die wegen Rechtswidrigkeit des Inhaltes und Rechtswidrigkeit infolge Verletzung
von Verfahrensvorschriften erhobene Beschwerde.

Die belangte Behorde hat die Verwaltungsakten vorgelegt und ebenso wie die mitbeteiligte Gebietskrankenkasse eine
Gegenschrift erstattet, in der die kostenpflichtige Abweisung der Beschwerde beantragt wird.

Der Verwaltungsgerichtshof hat erwogen:

Unter Entgelt sind gemaR § 49 Abs. 1 ASVG die Geld- und Sachbeziige zu verstehen, auf die der pflichtversicherte
Dienstnehmer (Lehrling) aus dem Dienst(Lehr)verhaltnis Anspruch hat oder die er darUber hinaus auf Grund des
Dienst(Lehr)verhaltnisses vom Dienstgeber oder von einem Dritten erhalt.

Nach8& 33 Abs. 1 SpG. kann neben der allgemeinen Pflegeklasse eine Sonderklasse eingerichtet werden. Die
Sonderklasse hat hoheren Ansprichen hinsichtlich der Unterbringung der Patienten, insbesondere durch eine
geringere Bettenanzahl in den Krankenzimmern, und hinsichtlich der Verpflegung zu entsprechen.

GemalR§ 33 Abs. 2 SpG. sind anstaltsbedirftige Personen in die Sonderklasse nur Uber eigenes Verlangen
aufzunehmen. Die Aufnahme kann von der Beibringung einer schriftlichen Verpflichtungserklarung Uber die Tragung
des Pflegeentgeltes sowie vom Erlag einer entsprechenden Vorauszahlung abhangig gemacht werden.
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Fur die Leistungen der Krankenanstalten dirfen gemal3 8 34 Abs. 1 SpG., ausgenommen die Falle der 88 35 und 36, von
den Patienten oder anderen Zahlungspflichtigen nur ein Pauschale pro Krankheitsfall (LKF-Entgelt) oder das
Pflegeentgelt der allgemeinen Pflegeklasse und die im Abs. 2 vorgesehenen Sonderentgelte eingehoben werden.

Von Patienten, die Uber eigenes Verlangen in die Sonderklasse aufgenommen wurden, darf gemaR § 34 Abs. 2 lit. c
SpG. ein Zuschlag zum LKF-Entgelt oder zum Pflegeentgelt fir Leistungen in der Sonderklasse, Sonderentgelte fur
Heilmittel, Rontgensachkosten, Laboratoriumsuntersuchungen und dhnliche Aufwendungen sowie flir weitere vom
Patienten ausdrticklich gewlinschte Sonderleistungen der Krankenanstalt und ein Entgelt fiir den Beistand durch
Anstaltshebammen eingehoben werden. Diese Sonderentgelte durfen nur insoweit eingehoben werden, als die

Leistungen nicht bereits in der Kalkulation bertcksichtigt wurden.
Der mit "Arztehonorare" iberschriebene § 36 SpG. bestimmt Folgendes:

"(1) Die Abteilungs-, Departements-, Instituts- und Laboratoriumsleiter sowie die Konsiliararzte sind berechtigt, von

den Patienten der Sonderklasse ein Honorar zu verlangen (Arztehonorar).

(2) Vom Arztehonorar gebiihren den Arzten des &rztlichen Dienstes Anteile, die ihre fachliche Qualifikation und ihre
Leistungen berlcksichtigen. Anteile am Arztehonorar kénnen auch anderen besonders qualifizierten Bediensteten
gewahrt werden. Die Anteile sind durch den Abteilungsleiter mit Zustimmung des Rechtstragers der Krankenanstalt,
welcher die beteiligten Personen anzuhdéren hat, festzulegen. Kommt es binnen drei Monaten nicht zur Zustimmung
des Rechtstragers, so hat die Landesregierung die Aufteilung festzulegen. Diese Festlegung gilt bis zu dem Zeitpunkt,

zu dem es zur Zustimmung des Rechtstragers kommt.

(3) Dem Rechtstrager der Krankenanstalt gebuhrt fur die Bereitstellung der Einrichtungen der Anstalt ein Anteil von

mindestens 25 v. H. des Arztehonorars.

(4) Fur die Vorschreibung und Einbringung der Arztehonorare gelten die §§ 34 Abs. 6, 53 und 55 sinngemaR mit der
MaRgabe, dass der Rechtstridger der Krankenanstalt die Arztehonorare namens der Arzte, und zwar gleichzeitig mit

den Sonderentgelten, vorzuschreiben und einzubringen hat."

Zwischen den Parteien des verwaltungsgerichtlichen Verfahrens ist ausschlieBlich die Frage strittig, ob es sich bei den
in der Beitragsnachverrechnung angefiihrten Anteilen von Arzten am Arztehonorar um Entgelt im Sinne des § 49 Abs. 1
ASVG handelt. Die belangte Behérde vertritt dabei im Wesentlichen die Auffassung, dass die Arzte diese Anteile auf
Grund des Dienstverhaltnisses von einem Dritten erhielten.

In der Beschwerde wird der Entgeltcharakter des Arztehonorars in Abrede gestellt. Es handle sich dabei um ein im
Rahmen eines privatrechtlichen Vertragsverhaltnisses zwischen Arzt und Patienten vereinbartes Entgelt, das fir eine
intensivere arztliche und personliche Betreuung bezahlt wirde. Es liege somit kein Entgelt im Sinne des § 49 ASVG aus
dem Dienstverhaltnis vor, sondern eine vom Dienstgeber eingerdaumte und zugelassene Mdéglichkeit, fir die besondere
persoénliche Betreuung eines eigenen Patienten ein Honorar zu verlangen. Der Krankenanstalt sei zwar ein gewisses
Interesse an der Einhebung von Sonderklassegebihren zuzugestehen, auch wenn sich dieses auf die Abgeltung der
Investitionen flr die Bereitstellung der erforderlichen Raumlichkeiten und die Bindung eines gut qualifizierten
arztlichen Personals an die gegenstandliche Krankenanstalt beschranke. Von weit hdéherer Bedeutung sei
demgegenuber aber das Interesse des gewahlten Vertrauensarztes, der fur die besondere persdnliche Betreuung auch
in der Krankenanstalt selbst sorge. Die Einhebung der Sonderklassengebihr, die lediglich auf Grund des
Gesetzesauftrages (8 36 Abs. 4 SpG.) von der Krankenanstalt wahrzunehmen sei, zeige, dass in Wahrheit kein Anspruch
der Krankenanstalt gegeben sei, sondern diese lediglich fir den anspruchsberechtigten Arzt die Einhebung
Ubernehme.

Diese Ausfuhrungen sind nicht geeignet, der Beschwerde zum Erfolg zu verhelfen:

Zunachst ist darauf zu verweisen, dass das Sondergebihrenmodell des Krankenanstaltengesetzes des Bundes nach
Ansicht des Verfassungsgerichtshofes eine direkte Rechtsbeziehung zwischen dem Arzt und dem in der Sonderklasse
untergebrachten Patienten nicht zuladsst (vgl. etwa VfSlg. 10.066/1984 und 11.579/1987; ferner OGH vom 1. Oktober
1997, 9 Ob A 69/97f, mit Hinweis auf Vorjudikatur und Literatur, sowie Steiner, L6st der Bezug von Arzthonoraren bei
einem anstaltsbediensteten Arzt einen Pensionsanspruch aus? RdM 1995, 126)).

Nach der zitierten Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes verhindert nicht einmal die Anordnung der
Einhebung der é&rztlichen Honorare durch den Rechtstriger im Namen der Arzte die verfassungskonforme
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Interpretation eines landesgesetzlichen Sondergebihrenmodells, weil - sofern nicht ausdrtcklich die Stellung des
Rechtstragers als die eines gesetzlichen Inkassomandatars normiert sei - der normative Gehalt einer solchen Regelung
im Gebot einer Deklarierung (also einer Transparentmachung) der Arztanteile zu erblicken sei (vgl. VfSlg. 10.066/1984).

8 36 Abs. 4 SpG. ist daher verfassungskonform dahin zu interpretieren, dass diese Bestimmung keine direkten
Rechtsbeziehungen zwischen dem forderungsberechtigten Arzt und dem Sonderklassepatienten schafft, sondern eine
Regelung des vom Sonderklassepatienten fur die arztliche Behandlung dem Rechtstrager der Krankenanstalt
geschuldeten Entgelts darstellt. Wenn der Trager der Krankenanstalt von diesem Entgelt Teile an Arzte, die mit der
Pflege der Patienten betraut waren, weitergibt, so handelt es sich bei den weitergegebenen Betragen bei den
Bediensteten um Bezlige, die ihnen fur ihre im Rahmen ihres Dienstverhaltnisses geleisteten Dienst gewahrt werden
(so bereits das Erkenntnis vom 13. November 1975, ZI. 1068/73).

Aber auch bei einer Deutung des § 36 SpG. als dienstrechtliche Regelung, die den in einem Dienstverhaltnis zum Land
stehenden Arzten erlaubt, sich neben den aus ihren Dienstpflichten erflieRenden Leistungen zur Erbringung weiterer
Leistungen, etwa zu einer besonderen personlichen Betreuung des Sonderklassepatienten, zu verpflichten und dafur
ein eigenes Honorar zu vereinbaren (vgl. Mazal, Die Behandlung in der Sonderklasse, in: Schrammel (Hrsg.),
Rechtsfragen der arztlichen Behandlung, 75 ff), ist fur die Beschwerde im Hinblick auf das betriebsbezogene
Leistungsinteresse des Dienstgebers nichts gewonnen:

Der Verwaltungsgerichtshof hat im vorliegenden Zusammenhang die Auffassung vertreten, aus dem Ausdruck "auf
Grund des Dienstverhaltnisses" im§& 49 Abs. 1 ASVG dirfe nicht geschlossen werden, dass unter dem
beitragspflichtigen Entgelt aus einem bestimmten unselbststandigen Beschaftigungsverhaltnis im Sinne der genannten
Gesetzesstelle samtliche Bezlige zu subsumieren seien, die ursachlich irgendwie mit diesem Beschaftigungsverhaltnis
in Zusammenhang gebracht werden kénnen. Viel mehr musse die in Rede stehende Regelung des § 49 Abs. 1 ASVG
dahin verstanden werden, dass als beitragspflichtiges Entgelt nur jene Geld- und Sachbezlige zu werten sind, die den
pflichtversicherten Dienstnehmern als Gegenleistung fur die in dem unselbststandigen Beschaftigungsverhaltnis
erbrachten Arbeitsleistungen vom Dienstgeber oder von einem Dritten zukommen. So mdge es vorkommen, dass ein
Dienstnehmer ausschlieBlich im Hinblick auf jene Erfahrungen, die er sich in einem bestimmten unselbststandigen
Beschaftigungsverhdltnis angeeignet hat, aulerhalb desselben von dritter Seite eine Beschaftigung in einem
Werkleistungsverhaltnis erhalt, wobei diesfalls zwar unter gewissen Kausalitdtsgesichtspunkten das Entgelt aus dem
Werkleistungsverhaltnis auf das unselbststandige Beschaftigungsverhaltnis zurtickgefuhrt werden musste, es jedoch
nicht dem Sinn der Regelung des § 49 Abs. 1 ASVG entsprache, wenn man auch dieses Entgelt als Entgelt aus dem
unselbststandigen Beschaftigungsverhaltnis werten wollte (vgl. dazu das bereits mehrfach genannte Erkenntnis vom
17. September 1991, ZI. 90/08/0004).

Ausschlaggebend fir den Entgeltcharakter im Sinne des zweiten Halbsatzes des § 49 Abs. 1 ASVG (im Hinblick auf den
Kausalzusammenhang mit dem Dienstverhaltnis) ist nach den oben wiedergegebenen Ausfuhrungen somit, dass es
sich bei den Beziigen um Gegenleistungen (des Dienstgebers oder eines Dritten) fur "im unselbststandigen
Beschaftigungsverhaltnis" bzw. "im Rahmen des Dienstverhdltnisses" erbrachte Arbeitsleistungen des Dienstnehmers
handelt. Entscheidend ist daher, ob ein solcher kausaler Zusammenhang zwischen den in Rede stehenden Zahlungen
und "im (Rahmen des) unselbststandigen Beschaftigungsverhdltnisses" erbrachten Leistungen der Dienstnehmer
besteht, dass die Leistungen mit den Bezlgen "entgolten" werden sollten. Ein in diesem Sinn hinreichender
Kausalzusammenhang zwischen den Leistungen des Dienstnehmers und den Bezligen, der die Zurechnung der
Letzteren zum Entgelt begrindet, kann dann angenommen werden, wenn ein (auf dessen Betrieb bezogenes)
"Leistungsinteresse" (vgl. hiezu Wilhelm, in: Tomandl (Hrsg.), Entgeltprobleme aus arbeitsrechtlicher Sicht, 4) des
Dienstgebers besteht. Bezlige, die dem Dienstnehmer von einem Dritten fur Leistungen zuflieBen, die lediglich "aus
Gelegenheit" des Dienstverhaltnisses erbracht wurden, ohne dass ein (wiederum: betriebsbezogenes) Interesse des
Dienstgebers an den Leistungen bestlinde, sind hingegen nicht Bestandteil des Entgelts.

Der erwahnte kausale Zusammenhang zwischen den Dienstleistungen und den Bezligen ist somit am - unter
Zugrundelegung des Parteiwillens zu beurteilenden - "Leistungsinteresse" im oben dargelegten Sinn zu messen.
Daraus folgt, dass Zuwendungen Dritter dann zum Entgelt im Sinne des § 49 Abs. 1 ASVG gehdren, wenn sie nach dem
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Parteiwillen Gegenwert fur eine vom Dienstnehmer erbrachte oder noch zu erbringende Leistung sein sollen, die nicht
nur Interessen des Dritten, sondern auch Interessen des Dienstgebers (bezogen auf den Betrieb seines
Unternehmens) fordert (vgl. Schrammel, a.a.0., 87 f).

Ausgehend von den insoweit unbekampften Sachverhaltsannahmen des angefochtenen Bescheides ist aber nicht
zweifelhaft, dass die Tatigkeit der Dienstnehmer der beschwerdefihrenden Partei im Zusammenhang mit der
Behandlung von Sonderklassepatienten (auch) die (betrieblichen) Interessen der beschwerdefihrenden Partei fordert:

Nach 8 33 SpG. gehort die Aufnahme und Behandlung von Patienten in der Sonderklasse zum "Leistungsangebot" der
beschwerdeflihrenden Partei. Schon aus diesem Grund liegt es im - fir den entscheidenden inneren Zusammenhang
mit dem Beschaftigungsverhaltnis ausschlaggebenden - Interesse der beschwerdefiihrenden Partei, die ihre interne
Organisation an den Erfordernissen zu orientieren hat, die sich aus ihrem Leistungsangebot ergeben, dass ihre
Bediensteten bei der Erbringung der von ihr angebotenen Leistungen tatig werden (vgl. dazu bereits den Kommentar
von Krejci zum Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 13. November 1975, ZI. 1068/73, ZAS 1977, 153).

Daneben begrindet auch der Umstand, dass der beschwerdefiihrenden Partei ein bestimmter Prozentsatz des
Arztehonorars zuflieRt (vgl. § 36 Abs. 3 SpG), im vorliegenden Fall selbst dann ein Indiz fiir das Leistungsinteresse der
beschwerdefiihrenden Partei an der Erbringung der strittigen Tatigkeiten - und somit flUr einen inneren
Zusammenhang derselben mit dem Beschaftigungsverhaltnis -, wenn die Behauptungen in der Beschwerde zutreffen
sollten, dass damit nur eine Abgeltung der Investitionen fir die Bereitstellung der erforderlichen Raumlichkeiten und
medizinischen Gerate abgegolten werden solle, weil auch in einem solchen Fall die Zahlungen des Dritten flr die Partei
Kostendeckungsbeitrage darstellen (vgl. auch dazu das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 17. September
1991, ZI. 90/08/0004).

Gewichtige Indizien fUr ein - betriebsbezogenes - Eigeninteresse der beschwerdeflihrenden Partei an der strittigen
Tatigkeit ihrer Bediensteten liegen auch darin, dass die Partei diese Tatigkeit im Rahmen ihres Betriebes erlaubt, hiefir
ihre Einrichtungen zur Verfligung stellt und die Inanspruchnahme der Dienstzeit ihrer Bediensteten fiir die Behandlung
der Patienten der Sonderklasse gestattet. Im Allgemeinen kann namlich nicht angenommen werden, dass ein
Unternehmer die Nutzung seiner betrieblichen Einrichtungen und die Inanspruchnahme seiner Dienstnehmer in deren
Dienstzeit einem Dritten in dessen ausschlieflichem Interesse und ohne Zusammenhang mit dem
Beschaftigungsverhaltnis gestattet.

Ein Leistungsinteresse der beschwerdefiihrenden Partei kann schlieBlich auch darin erblickt werden - worauf die
belangte Behérde in der Begriindung ihres Bescheides zutreffend hingewiesen hat -, dass gut qualifizierte Arzte nur
gegen entsprechende Bezlge ihre Dienste an einer Krankenanstalt anbieten werden. Durch die Moglichkeit, von
Patienten der Sonderklasse Arztehonorare zu verlangen, wird ein solcher Anreiz hergestellt.

Unter dem Gesichtspunkt einer Rechtswidrigkeit infolge Verletzung von Verfahrensvorschriften rigt die
beschwerdefiihrende Partei, die (nachgeordneten) Arzte seien in das Verfahren nicht einbezogen worden und ihnen
sei auch das rechtliche Gehor nicht gewahrt worden.

Darauf ist zu erwidern, dass es an der beschwerdefiihrenden Partei gelegen ware, die entscheidenden Tatsachen
bekannt zu geben, die der Behdrde wegen dieser Unterlassung unbekannt geblieben sind (vgl. aus der standigen
Rechtsprechung etwa das Erkenntnis vom 20. April 1993, ZI. 92/07/0196). Ein entsprechendes Vorbringen enthalt die
Beschwerde allerdings nicht. Dies gilt auch hinsichtlich des Vorbringens, die belangte Behdrde habe keine
Feststellungen dazu getroffen, in welcher Form die von der gegenstandlichen Nachverrechnung betroffenen
nachgeordneten Arzte Anteile der Sonderklassegebiihren erhalten hatten.

SchlieBlich bringt die beschwerdefiihrende Partei vor, die belangte Behorde habe nicht festgestellt, dass bei
Einbeziehung der Sonderklassegebiihren in das beitragspflichtige Entgelt keine Uberschreitung der
Héchstbeitragsgrundlage hinsichtlich der einzelnen betroffenen nachgeordneten Arzte erfolgt sei. In diesem
Zusammenhang ist auf die Ubermittelten Verwaltungsakten zu verweisen, aus denen hervorgeht, dass bei der
Beitragsnachverrechnung auf die Hochstbeitragsgrundlage Ricksicht genommen worden ist. Die beschwerdefiihrende
Partei hat sich dazu allerdings nicht geaulZert.

Auf Grund dieser Erwagungen erweist sich die vorliegende Beschwerde daher als unbegrindet, weshalb sie gemald §
42 Abs. 1 VWGG abzuweisen war.
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Der Ausspruch tber den Kostenersatz grindet sich auf die 88 47 ff VwGG in Verbindung mit der Verordnung BGBI. Nr.
416/1994. Der nicht von einem Rechtsanwalt vertretenen mitbeteiligten Sozialversicherungsanstalt steht kein Ersatz
des Schriftsatzaufwandes zu (vgl. etwa das Erkenntnis vom 19. Janner 1999, ZI. 96/08/0269).

Wien, am 20. September 2000
Schlagworte
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