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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen durch den Senatsprasidenten des
Obersten Gerichtshofes Dr. Bauer als Vorsitzenden, die Hofrate des Obersten Gerichtshofes Dr. Fellinger und
Dr. Neumayr sowie die fachkundigen Laienrichter Dr. Gustav Liebhart (aus dem Kreis der Arbeitgeber) und Thomas
Albrecht (aus dem Kreis der Arbeitnehmer) als weitere Richter in der Sozialrechtssache der klagenden Parteien
1. Mag. Martin D***** und 2. Mag. Renate D***** Angestellte, *****, vertreten durch Mag. Martin Divitschek,
Rechtsanwalt in Deutschlandsberg, gegen die beklagte Partei Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation,
Radetzkystralle 2, 1030 Wien, vertreten durch die Finanzprokuratur, Wien, wegen Leistungen aus dem IVF-Fonds,
infolge Revision beider Parteien gegen das Urteil des Oberlandesgerichtes Graz als Berufungsgericht in Arbeits- und
Sozialrechtssachen vom 15. Janner 2003, GZ 8 Rs 217/02x-16, womit infolge Berufung der beklagten Partei das Urteil
des Landesgerichtes flr Zivilrechtssachen Graz als Arbeits- und Sozialgericht vom 10. Juni 2002, GZ 24 Cgs 196/01f-7,
teilweise bestatigt und teilweise abgeandert wurde, in nichtdffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

Spruch
Der Revision der beklagten Partei wird nicht Folge gegeben.

Hingegen wird der Revision der klagenden Parteien Folge gegeben und die angefochtene Entscheidung dahin
abgeandert, dass sie insgesamt zu lauten hat:

Die beklagte Partei ist schuldig, den klagenden Parteien binnen 14 Tagen einen Betrag von 3.571,14 EUR und die mit
1.649,89 EUR (darin 274,88 EUR) bestimmten Kosten des Verfahrens erster Instanz, die mit 572,17 EUR (darin
95,44 EUR Umsatzsteuer) bestimmten Kosten des Berufungsverfahrens und die mit 660,20 EUR (darin 110,04 EUR
Umsatzsteuer) bestimmten Kosten des Revisionsverfahrens zu bezahlen.

Text
Entscheidungsgrinde:

Der am 11. 4. 1964 geborene Erstklager und die am 15. 12. 1967 geborene Zweitklagerin sind miteinander verheiratet.
Aufgrund ihres unerfillten Kinderwunsches haben sie sich zu einer In-vitro-Fertilisation entschlossen und vier In-vitro-
Fertilisationsversuche durchgefiihrt. Der beklagte Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation hat nur die Kosten
des ersten Versuches Ubernommen, nicht aber die in einer Vertragskrankenanstalt der beklagten Partei
vorgenommenen weiteren drei Versuche. Der - bei Vorliegen aller Voraussetzungen - den Klagern gegentber dem
beklagten Fonds zustehende Kostenerstattungsanspruch hat eine Hohe von 3.571,14 EUR.

Die Zweitklagerin ist seit 1. 2. 1997 als Angestellte der U***** GmbH bei der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse
krankenversichert. Auch davor bestand eine durchgehende Versicherung seit 1. 11. 1995. Der Erstklager ist
Rechtsanwalt. Alle Rechtsanwaltskammern haben im Jahr 1999 fir die Krankenversicherung einen
Gruppenversicherungsvertrag mit der Austria-Collegialitit Osterreichische Versicherungs AG, nunmehr UNIQA
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Versicherungs AG abgeschlossen und fristgerecht die Ausnahme von der Pflichtversicherung nach dem GSVG
beantragt. Mit Bescheid des Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 4. 11. 1999 wurde dem Antrag
(auch) der Steiermarkischen Rechtsanwaltskammer auf Ausnahme von der Pflichtversicherung im Bereich der
Krankenversicherung stattgegeben und festgestellt, dass die freiberuflich tatigen Rechtsanwalte gemal 8 5 Abs 1 GSVG
von der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach8 2 Abs 1 Z 4 GSVG ausgenommen sind und die
Leistungen des Gruppen-Krankenversicherungsvertrages den Leistungen der Krankenversicherungen nach dem GSVG
gleichartig oder annahernd gleichwertig sind. Der Erstklager hat sich fur diese Gruppenversicherung der Rechtsanwalte
(und nicht fur die ASVG- bzw GSVG-Variante) entschieden und ist der Gruppen-Krankenversicherung fir Rechtsanwalte
bei der UNIQA Personenversicherung beigetreten.Die Zweitklagerin ist seit 1. 2. 1997 als Angestellte der U***** GmbH
bei der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse krankenversichert. Auch davor bestand eine durchgehende
Versicherung seit 1. 11. 1995. Der Erstklager ist Rechtsanwalt. Alle Rechtsanwaltskammern haben im Jahr 1999 fir die
Krankenversicherung einen Gruppenversicherungsvertrag mit der Austria-Collegialitit Osterreichische Versicherungs
AG, nunmehr UNIQA Versicherungs AG abgeschlossen und fristgerecht die Ausnahme von der Pflichtversicherung
nach dem GSVG beantragt. Mit Bescheid des Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales vom 4. 11. 1999
wurde dem Antrag (auch) der Steiermarkischen Rechtsanwaltskammer auf Ausnahme von der Pflichtversicherung im
Bereich der Krankenversicherung stattgegeben und festgestellt, dass die freiberuflich tatigen Rechtsanwalte gemaR
Paragraph 5, Absatz eins, GSVG von der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach Paragraph 2, Absatz eins,
Ziffer 4, GSVG ausgenommen sind und die Leistungen des Gruppen-Krankenversicherungsvertrages den Leistungen
der Krankenversicherungen nach dem GSVG gleichartig oder anndhernd gleichwertig sind. Der Erstklager hat sich fur
diese Gruppenversicherung der Rechtsanwalte (und nicht fur die ASVG- bzw GSVG-Variante) entschieden und ist der
Gruppen-Krankenversicherung fir Rechtsanwalte bei der UNIQA Personenversicherung beigetreten.

Bei den Klagern liegen die allgemeinen Voraussetzungen des § 4 IVF-Fonds-Gesetz (Alter, Staatsangehdorigkeit, Ursache
der Nichtschwangerschaft) vor. Die In-vitro-Fertilisationsversuche wurden in einer zugelassenen Krankenanstalt gemafd
§ 5 Abs 2 IVF-Fonds-Gesetz durchgefuihrt.Bei den Klagern liegen die allgemeinen Voraussetzungen des Paragraph 4,
IVF-Fonds-Gesetz  (Alter, Staatsangehorigkeit, Ursache der Nichtschwangerschaft) vor. Die In-vitro-
Fertilisationsversuche wurden in einer zugelassenen Krankenanstalt gemaR Paragraph 5, Absatz 2, IVF-Fonds-Gesetz
durchgefihrt.

Mit Bescheid vom 7. 8. 2001 wurde der Antrag der Klager auf 70 %-ige Ubernahme der Kosten einer In-vitro-
Fertilisation durch den beim Bundesministerium fir soziale Sicherheit und Generationen eingerichteten IVF-Fonds
mangels Erfullung der Voraussetzungen der Leistungszustandigkeit einer gesetzlichen Krankenversicherung oder einer
Krankenflrsorgeeinrichtung im Krankheitsfall abgewiesen.

Mit ihrer dagegen erhobenen Klage begehren die Klager letztlich, den beklagten Fonds zur Finanzierung der In-Vitro-
Fertilisation schuldig zu erkennen, den Klagern Leistungen im gesetzlichen Ausmal3 zu bezahlen, in eventu den Klagern
die Kosten fiur drei IVF-Versuche im gesetzlichen Ausmald zu bezahlen. Der Erstklager verfiige Uber eine den
gesetzlichen Varianten (ASVG, GSVG) véllig gleichgestellte und mit diesen gleichwertige Gruppenversicherung, wodurch
Uberhaupt erst die Ausnahme von der Pflichtversicherung nach dem GSVG zuldssig sei. Auch eine von einer
gesetzlichen und beruflichen Vertretung verpflichtend fur ihre Mitglieder und deren Angehorige abgeschlossene
vertragliche Versicherung sei als gesetzliche Krankenversicherung zu verstehen. Die im angefochtenen Bescheid
vertretene Rechtsansicht wirde dazu fihren, dass alle Rechtsanwalte sowie Mitglieder anderer freier Berufe, die sich
nicht fir die GSVG- oder ASVG-Variante, sondern fir den jeweiligen Gruppenkrankenversicherungsvertrag entschieden
hatten, im Fall der Vornahme einer In-vitro-Fertilisation und Beanspruchung einer Leistung aus dem dafir
vorgesehenen Fonds bei ihrem Vorhaben keine finanzielle Unterstitzung finden wirden, was zweifellos nicht nur eine
Diskriminierung und Ungleichbehandlung einer ganzen Berufsgruppe zur Folge hatte, "sondern selbstverstandlich
auch deren weiblicher Ehegatten". Die Klager hatten mittlerweile vier erfolglose IVF-Versuche unternommen und hiefir
laut Rechnungen des K*****instituts ***** GmbH einschliel3lich Nebenleistungen einen Betrag von 6.420,66 EUR
bezahlt.

Das Erstgericht erkannte die beklagte Partei schuldig, den Klagern Leistungen aus dem IVF-Fonds fur den zweiten,
dritten und vierten Versuch der In-vitro-Fertilisation im gesetzlichen Ausmall zu bezahlen. Aufgrund "eines am
30. 06. 1999 vom Sozialausschuss beschlossenen Bundesgesetzes" wirden ab 1. 1. 2000 bei Vorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen 70 % der Behandlungskosten fiur In-vitro-Fertilisationen vom Fonds zur Finanzierung der
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In-vitro-Fertilisation getragen. Da die Rechtsanwaltskammer fur ihre Mitglieder eine Versorgung im Krankheitsfall
geschaffen habe, die Leistungen vorsehe, die jenen nach dem GSVG gleichartig oder zumindest gleichwertig seien,
liege die Leistungszustandigkeit einer Krankenfirsorgeeinrichtung im Krankheitsfall vor. Infolge dessen erfllle nicht
nur die Zweitklagerin, sondern auch der Erstklager die Voraussetzungen des 8 4 Abs 1 Z 2 IVF-Fondsgesetz.Das
Erstgericht erkannte die beklagte Partei schuldig, den Klagern Leistungen aus dem IVF-Fonds fir den zweiten, dritten
und vierten Versuch der In-vitro-Fertilisation im gesetzlichen AusmaR zu bezahlen. Aufgrund "eines am 30. 06. 1999
vom Sozialausschuss beschlossenen Bundesgesetzes" wiarden ab 1. 1. 2000 bei Vorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen 70 % der Behandlungskosten flr In-vitro-Fertilisationen vom Fonds zur Finanzierung der
In-vitro-Fertilisation getragen. Da die Rechtsanwaltskammer fir ihre Mitglieder eine Versorgung im Krankheitsfall
geschaffen habe, die Leistungen vorsehe, die jenen nach dem GSVG gleichartig oder zumindest gleichwertig seien,
liege die Leistungszustandigkeit einer Krankenfiirsorgeeinrichtung im Krankheitsfall vor. Infolge dessen erfllle nicht
nur die Zweitklagerin, sondern auch der Erstklager die Voraussetzungen des Paragraph 4, Absatz eins, Ziffer 2, IVF-
Fondsgesetz.

Das Berufungsgericht gab der Berufung der beklagten Partei teilweise Folge und erkannte die beklagte Partei schuldig,
der Zweitklagerin den Betrag von 1.785,57 EUR zu bezahlen; das Begehren des Erstklagers, ihm Leistungen aus dem
IVF-Fonds fur den zweiten, dritten und vierten Versuch der In-Vitro-Fertilisation im gesetzlichen AusmaR zu bezahlen,
wurde abgewiesen.

In seiner rechtlichen Beurteilung fihrte das Berufungsgericht zusammenfassend aus, dass - entgegen der Ansicht des
Erstgerichts - private Versicherungsunternehmen nicht  vom Bedeutungsinhalt des Begriffs
"Krankenflrsorgeeinrichtung" umfasst seien; vielmehr verstehe der Gesetzgeber darunter die hauptsachlich fur
Bedienstete von Gebietskdrperschaften eingerichteten Krankenflirsorgeanstalten gemaR § 2 Abs 1 Z 2 B-KUVG, die in
verschiedenen sozialrechtlichen Bestimmungen den gesetzlichen Krankenversicherungstragern gleichgestellt seien. In
§8 4 Abs 1 Z 2 IVF-Fonds-Gesetz kénne auch keine planwidrige Licke durch die Nichtbertcksichtigung der gemal3 § 5
Abs 1 GSVG von der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung ausgenommenen und bei privaten
Versicherungsunternehmen krankenversicherten selbstandigen Erwerbstatigen erblickt werden. Der Umstand, dass
§ 4 Abs 1 Z 2 IVF-Fonds-Gesetz die Anspruchsberechtigung an die Leistungszustandigkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung kopple, sei damit zu erklaren, dass die dem IVF-Fonds zur Verfiigung stehenden Mittel zur Halfte
aus Uberweisungen der gesetzlichen Krankenversicherungstrdger stammen. Dass auch die Leistungszustandigkeit
einer - nicht zu den gesetzlichen Krankenversicherungstragern zahlenden - Krankenflirsorgeeinrichtung ausreiche,
stelle eine im Gesetz ausdricklich genannte Ausnahme dar und entspreche der in mehreren
sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen enthaltenen Gleichstellung von Krankenflrsorgeeinrichtungen mit den
gesetzlichen Krankenversicherungstragern. Es liege kein Anhaltspunkt dafir vor, dass der Gesetzgeber auch die bei
privaten Versicherungsunternehmen krankenversicherten Personen in den Kreis der Anspruchsberechtigten nach dem
IVF-Fonds-Gesetz einbeziehen habe wollen. Vielmehr erscheine es sachgerecht, dass grundsatzlich nur solche
Versicherte Anspruch auf Leistungen aus dem Fonds hatten, die durch ihre Beitragszahlungen an Trager der
gesetzlichen Krankenversicherung auch fir die Finanzierung des Fonds sorgen wirden. Entgegen der Auffassung der
Klager handle es sich daher bei der bei der UNIQA AG bestehenden Krankenversicherung nicht um eine gesetzliche
Krankenversicherung. Eine solche wirde fur den Erstkldger nur bestehen, wenn er sich fir die Moglichkeit der
Selbstversicherung nach dem ASVG oder dem GSVG entschieden hatte.In seiner rechtlichen Beurteilung fiihrte das
Berufungsgericht zusammenfassend aus, dass - entgegen der Ansicht des Erstgerichts - private
Versicherungsunternehmen nicht vom Bedeutungsinhalt des Begriffs "Krankenflirsorgeeinrichtung" umfasst seien;
vielmehr verstehe der Gesetzgeber darunter die hauptsachlich fir Bedienstete von Gebietskorperschaften
eingerichteten Krankenflirsorgeanstalten gemal3 Paragraph 2, Absatz eins, Ziffer 2, B-KUVG, die in verschiedenen
sozialrechtlichen Bestimmungen den gesetzlichen Krankenversicherungstragern gleichgestellt seien. In Paragraph 4,
Absatz eins, Ziffer 2, IVF-Fonds-Gesetz kdnne auch keine planwidrige Licke durch die Nichtbertcksichtigung der
gemal Paragraph 5, Absatz eins, GSVG von der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung ausgenommenen und
bei privaten Versicherungsunternehmen krankenversicherten selbstandigen Erwerbstatigen erblickt werden. Der
Umstand, dass Paragraph 4, Absatz eins, Ziffer 2, IVF-Fonds-Gesetz die Anspruchsberechtigung an die
Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung kopple, sei damit zu erklaren, dass die dem IVF-Fonds
zur Verflgung stehenden Mittel zur Hélfte aus Uberweisungen der gesetzlichen Krankenversicherungstréger stammen.
Dass auch die Leistungszustandigkeit einer - nicht zu den gesetzlichen Krankenversicherungstragern zahlenden -
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Krankenflirsorgeeinrichtung ausreiche, stelle eine im Gesetz ausdricklich genannte Ausnahme dar und entspreche der
in mehreren sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen enthaltenen Gleichstellung von
Krankenflrsorgeeinrichtungen mit den gesetzlichen Krankenversicherungstragern. Es liege kein Anhaltspunkt dafur
vor, dass der Gesetzgeber auch die bei privaten Versicherungsunternehmen krankenversicherten Personen in den
Kreis der Anspruchsberechtigten nach dem [VF-Fonds-Gesetz einbeziehen habe wollen. Vielmehr erscheine es
sachgerecht, dass grundsatzlich nur solche Versicherte Anspruch auf Leistungen aus dem Fonds hatten, die durch ihre
Beitragszahlungen an Trager der gesetzlichen Krankenversicherung auch fir die Finanzierung des Fonds sorgen
wlrden. Entgegen der Auffassung der Klager handle es sich daher bei der bei der UNIQA AG bestehenden
Krankenversicherung nicht um eine gesetzliche Krankenversicherung. Eine solche wirde flir den Erstklager nur
bestehen, wenn er sich fur die Mdglichkeit der Selbstversicherung nach dem ASVG oder dem GSVG entschieden hatte.

Unstrittig sei jedoch, dass bei der Zweitkldgerin samtliche der in § 4 Abs 1 IVF-Fonds-Gesetz genannten
Voraussetzungen erflllt seien. Aus dem Wortlaut des § 4 Abs 1 IVF-Fonds-Gesetz ergebe sich nicht, dass die darin
genannten Voraussetzungen bei beiden Partnern erfillt sein missten. Der Begriff "pro Paar" beziehe sich auf die
Anzahl der Fertilisationsversuche, fir die Kostenersatzanspruch bestehe, und kénne weder nach dem Wortsinn noch
nach dem Bedeutungszusammenhang so verstanden werden, dass die in 8 4 Abs 1 Z 2 IVF-Fonds-Gesetz genannten
Voraussetzungen bei beiden Partnern vorliegen mussten.Unstrittig sei jedoch, dass bei der Zweitklagerin samtliche der
in Paragraph 4, Absatz eins, IVF-Fonds-Gesetz genannten Voraussetzungen erflillt seien. Aus dem Wortlaut des
Paragraph 4, Absatz eins, IVF-Fonds-Gesetz ergebe sich nicht, dass die darin genannten Voraussetzungen bei beiden
Partnern erflillt sein missten. Der Begriff "pro Paar" beziehe sich auf die Anzahl der Fertilisationsversuche, fir die
Kostenersatzanspruch bestehe, und kénne weder nach dem Wortsinn noch nach dem Bedeutungszusammenhang so
verstanden werden, dass die in Paragraph 4, Absatz eins, Ziffer 2, IVF-Fonds-Gesetz genannten Voraussetzungen bei
beiden Partnern vorliegen missten.

Davon ausgehend, dass die Klager je zur Halfte zur Bezahlung der durch den Behandlungsvertrag mit der
Krankenanstalt entstehenden Kosten verpflichtet seien (8 889 ABGB), bestehe im Fall der Erfiillung der im 8 4 Abs 1 Z 2
und 3 IVF-Fonds-Gesetz genannten Voraussetzungen nur durch einen Partner ein anteiliger Kostenersatzanspruch nur
dieses einen Partners. Da im konkreten Fall die Zweitklagerin alle Anspruchsvoraussetzungen erfllle, habe sie
Anspruch auf 50 % der der H6he nach mit 3.571,14 EUR auler Streit stehenden Kosten der In-vitro-Fertilisation.
Dagegen mangle es dem Erstklager an der im §8 4 Abs 1 Z 2 IVF-Fonds-Gesetz geforderten Leistungszustandigkeit der
gesetzlichen Krankenversicherung oder einer Krankenflrsorgeeinrichtung im Krankheitsfall, weshalb die beklagte
Partei zu Recht einen Anspruch des Erstklagers verneint habe. Demgemald sei der Zweitklagerin ein Betrag von
1.785,57 EUR zuzusprechen, wadhrend das Klagebegehren hinsichtlich des Erstkldgers abzuweisen sei.Davon
ausgehend, dass die Klager je zur Halfte zur Bezahlung der durch den Behandlungsvertrag mit der Krankenanstalt
entstehenden Kosten verpflichtet seien (Paragraph 889, ABGB), bestehe im Fall der Erfillung der im Paragraph 4,
Absatz eins, Ziffer 2 und 3 IVF-Fonds-Gesetz genannten Voraussetzungen nur durch einen Partner ein anteiliger
Kostenersatzanspruch nur dieses einen Partners. Da im konkreten Fall die Zweitklagerin alle
Anspruchsvoraussetzungen erfllle, habe sie Anspruch auf 50 % der der Hohe nach mit 3.571,14 EUR auBer Streit
stehenden Kosten der In-vitro-Fertilisation. Dagegen mangle es dem Erstklager an der im Paragraph 4, Absatz eins,
Ziffer 2, IVF-Fonds-Gesetz geforderten Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung oder einer
Krankenflrsorgeeinrichtung im Krankheitsfall, weshalb die beklagte Partei zu Recht einen Anspruch des Erstklagers
verneint habe. Demgemal} sei der Zweitklagerin ein Betrag von 1.785,57 EUR zuzusprechen, wahrend das
Klagebegehren hinsichtlich des Erstklagers abzuweisen sei.

Die ordentliche Revision sei zuldssig, da zu der maligeblichen Rechtsfrage keine Rechtsprechung des Obersten
Gerichtshofes vorliege.

Gegen diese Entscheidung richtet sich dieRevision aller Parteien jeweils aus dem Revisionsgrund der unrichtigen
rechtlichen Beurteilung. Die klagenden Parteien beantragen die Abanderung im klagsstattgebenden Sinn, die beklagte
Partei die Abanderung im klagsabweisenden Sinn. Hilfsweise stellt die beklagte Partei einen Aufhebungs- und
Zurlckverweisungsantrag an das Berufungsgericht.

Alle Parteien beantragen in ihrer Revisionsbeantwortung, der Revision der gegnerischen Seite nicht Folge zu geben.

Rechtliche Beurteilung
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Die Revisionen sind aus den vom Berufungsgericht angefihrten Grinden zulassig; lediglich die Revision der Klager ist
auch berechtigt.

Die Klager wiederholen in ihrer Revision den Rechtsstandpunkt, dass die spezielle Gruppenkrankenversicherung der
Rechtsanwaélte, im Konkreten die des Erstklagers, als gesetzliche Krankenversicherung und/oder
Krankenflrsorgeeinrichtung im Krankheitsfall anzusehen sei bzw einer solchen gleichkomme, weshalb die
Leistungsverpflichtung der beklagten Partei auch gegentber dem Erstklager zu bejahen sei.

Darauf kommt es jedoch aus den folgenden Erwagungen zur Anspruchsberechtigung nach dem IVF-Fonds-Gesetz nicht

an:

Nach der Entscheidung des Obersten Gerichtshofs vom 24. 11. 1998,10 ObS 193/98z (SZ 71/199 = EvBI| 1999/77 = RdM
1999, 85), in der eine Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung fir medizinisch assistierte Fortpflanzung
verneint wurde, hat der Ausschuss fur Arbeit und Soziales in seiner Sitzung vom 30. 6. 1999 beschlossen, dem
Nationalrat einen Selbstandigen Gesetzesantrag vorzulegen (AB 2010 BIgNR 20. GP), der zur Erlassung eines Gesetzes
fuhrte, in dem sich der Bund ab 1. 1. 2000 zur teilweisen Ubernahme der Kosten der In-vitro-Fertilisation verpflichtete
(BGBI'1 1999/180). Die Kostentragungspflicht des Bundes wurde auch an die Spitze des Gesetzes gestellt (8 1 IVF-Fonds-
Gesetz; siehe dazu auch Mazal, Rechtsfragen der Gewadhrung von IVF als Sozialleistung, inBernat [Hrsg], Die
Reproduktionsmedizin am Prifstand von Recht und Ethik [2000] 182 [186]). Der mit dem IVF-Fonds-Gesetz geschaffene
Fonds wird zu gleichen Teilen aus den Mitteln des Familienlastenausgleichsfonds und der gesetzlichen
Krankenversicherung gespeist. Der von den Tragern der gesetzlichen Krankenversicherung zu finanzierende
Halfteanteil ist unter Anwendung des Schllssels nach 8 567 Abs 8 Z 2 ASVG aufzubringen (8 3 Abs 2 [VF-Fonds-Gesetz).
In dieser Bestimmung ist den neun Gebietskrankenkassen, zehn Betriebskrankenkassen, der Versicherungsanstalt des
Osterreichischen Bergbaues, der Versicherungsanstalt der Osterreichischen Eisenbahnen, Abteilung A und B, der
Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft und der
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (letzteren funf als Trager der Krankenversicherung) jeweils ein bestimmter
Prozentsatz fur die Leistung von Zusatzbeitragen nach &8 567 Abs 8 Z 1 ASVG zugeordnet. Die Aufzadhlung folgt
hinsichtlich der nach dem ASVG Krankenversicherten dem § 26 Abs 1 ASVG Uber die sachliche Zustandigkeit der Trager
der Krankenversicherung.Nach der Entscheidung des Obersten Gerichtshofs vom 24. 11. 1998,10 ObS 193/98z
(SZ 71/199 = EvBI 1999/77 = RdM 1999, 85), in der eine Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung fur
medizinisch assistierte Fortpflanzung verneint wurde, hat der Ausschuss fur Arbeit und Soziales in seiner Sitzung vom
30. 6. 1999 beschlossen, dem Nationalrat einen Selbstandigen Gesetzesantrag vorzulegen (AB 2010 BIgNR 20. GP), der
zur Erlassung eines Gesetzes flihrte, in dem sich der Bund ab 1. 1. 2000 zur teilweisen Ubernahme der Kosten der In-
vitro-Fertilisation verpflichtete (BGBI rémisch eins 1999/180). Die Kostentragungspflicht des Bundes wurde auch an die
Spitze des Gesetzes gestellt (Paragraph eins, IVF-Fonds-Gesetz; siehe dazu auch Mazal, Rechtsfragen der Gewahrung
von IVF als Sozialleistung, in Bernat [Hrsg], Die Reproduktionsmedizin am Prifstand von Recht und Ethik [2000] 182
[186]). Der mit dem IVF-Fonds-Gesetz geschaffene Fonds wird zu gleichen Teilen aus den Mitteln des
Familienlastenausgleichsfonds und der gesetzlichen Krankenversicherung gespeist. Der von den Tragern der
gesetzlichen Krankenversicherung zu finanzierende Halfteanteil ist unter Anwendung des Schliissels nach Paragraph
567, Absatz 8, Ziffer 2, ASVG aufzubringen (Paragraph 3, Absatz 2, IVF-Fonds-Gesetz). In dieser Bestimmung ist den
neun Gebietskrankenkassen, zehn Betriebskrankenkassen, der Versicherungsanstalt des dsterreichischen Bergbaues,
der Versicherungsanstalt der dsterreichischen Eisenbahnen, Abteilung A und B, der Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter, der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft und der Sozialversicherungsanstalt der
Bauern (letzteren funf als Trager der Krankenversicherung) jeweils ein bestimmter Prozentsatz fur die Leistung von
Zusatzbeitragen nach Paragraph 567, Absatz 8, Ziffer eins, ASVG zugeordnet. Die Aufzéhlung folgt hinsichtlich der nach
dem ASVG Krankenversicherten dem Paragraph 26, Absatz eins, ASVG Uber die sachliche Zustandigkeit der Trager der
Krankenversicherung.

Die Anspruchsberechtigung auf Leistungen aus dem IVF-Fonds ist in § 4 Abs 1 IVF-Fonds-Gesetz derart geregelt, dass
ein Anspruch auf Tragung von 70 % der Kosten der in Vertragskrankenanstalten durchgefiihrten In-vitro-Fertiliationen
(8 2 Abs 2 IVF-Fonds-Gesetz) fur hdchstens vier Versuche pro Paar und angestrebter Schwangerschaft in den Fallen von
Sterilitdt tubaren Ursprungs bei der Frau oder in den Fallen von Sterilitdt beim Mann besteht, wenn (kumulativ)Die
Anspruchsberechtigung auf Leistungen aus dem IVF-Fonds ist in Paragraph 4, Absatz eins, IVF-Fonds-Gesetz derart
geregelt, dass ein Anspruch auf Tragung von 70 % der Kosten der in Vertragskrankenanstalten durchgefiihrten In-vitro-
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Fertiliationen (Paragraph 2, Absatz 2, IVF-Fonds-Gesetz) fur hdchstens vier Versuche pro Paar und angestrebter
Schwangerschaft in den Fallen von Sterilitdt tubaren Ursprungs bei der Frau oder in den Fallen von Sterilitat beim
Mann besteht, wenn (kumulativ)

1. zum Zeitpunkt des Beginns eines Versuches einer In-vitro-Fertilisation die Frau das 40. Lebensjahr und der Mann das
50. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,

2. die Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung oder einer Krankenflrsorgeeinrichtung im
Krankheitsfall vorliegt und

3. bei Personen, die nicht 0sterreichische Staatsbirger sind, die Voraussetzungen des & 3 Abs 1 des
Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI 1967/376, erfullt sind.3. bei Personen, die nicht &sterreichische
Staatsbulrger sind, die Voraussetzungen des Paragraph 3, Absatz eins, des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967,
BGBI 1967/376, erflillt sind.

Die letztgenannte Bestimmung sieht vor, dass Personen, die nicht &sterreichische Staatsbirger sind, nur dann
Anspruch auf Familienbeihilfe haben, wenn sie im Bundesgebiet bei einem Dienstgeber beschaftigt sind und aus
dieser Beschaftigung Einklinfte aus nichtselbstandiger Arbeit oder zufolge einer solchen Beschaftigung Beziige aus der
gesetzlichen Krankenversicherung im Bundesgebiet beziehen. Kein Anspruch besteht jedoch, wenn die Beschaftigung
nicht langer als drei Monate dauert oder wenn die Beschaftigung gegen Vorschriften Uber die Beschaftigung
auslandischer Arbeitnehmer verstofit.

8 4 Abs 1 IVF-Fonds-Gesetz regelt die Anspruchsberechtigung nur in Bezug auf die Anspruchsvoraussetzungen, klart
aber nicht, welche Person anspruchsberechtigt ist. Dies kann nur im Zusammenhalt mit § 6 IVF-Fonds-Gesetz Uber den
Rechtsschutz erschlossen werden. Demnach hat der Fonds Uber die Ablehnung der Kostentragung einen Bescheid zu
erlassen, "wenn der (die) Anspruchswerber(in) dies ausdrucklich verlangt". Trager des Anspruchs sind demnach - weil
nur diese Personen einen mit Klage bekampfbaren Bescheid verlangen kénnen - der Mann oder die Frau, die an der In-
vitro-Fertilisation genetisch beteiligt sind (in diesem Sinn wohl auch Mazal aaO 189). "Oder" ist dabei im kumulativen
und nicht im ausschlieBenden Sinn zu verstehen, wie auch aus den Gesetzesmaterialien hervorgeht, wonach der Fonds
"auf Verlangen des Anspruchswerbers bzw der Anspruchswerberin" im Ablehnungsfall einen Bescheid zu erlassen hat
(AB 2010 BIgNR 20. GP 2).Paragraph 4, Absatz eins, IVF-Fonds-Gesetz regelt die Anspruchsberechtigung nur in Bezug
auf die Anspruchsvoraussetzungen, klart aber nicht, welche Person anspruchsberechtigt ist. Dies kann nur im
Zusammenhalt mit Paragraph 6, IVF-Fonds-Gesetz Uber den Rechtsschutz erschlossen werden. Demnach hat der
Fonds Uber die Ablehnung der Kostentragung einen Bescheid zu erlassen, "wenn der (die) Anspruchswerber(in) dies
ausdrucklich verlangt". Trager des Anspruchs sind demnach - weil nur diese Personen einen mit Klage bekampfbaren
Bescheid verlangen kénnen - der Mann oder die Frau, die an der In-vitro-Fertilisation genetisch beteiligt sind (in diesem
Sinn wohl auch Mazal aaO 189). "Oder" ist dabei im kumulativen und nicht im ausschlieRenden Sinn zu verstehen, wie
auch aus den Gesetzesmaterialien hervorgeht, wonach der Fonds "auf Verlangen des Anspruchswerbers bzw der
Anspruchswerberin" im Ablehnungsfall einen Bescheid zu erlassen hat (AB 2010 BIgNR 20. GP 2).

Wahrend nun § 4 Abs 1 Z 1 IVF-Fonds-Gesetz hinsichtlich des Alters Bedingungen aufstellt, die eindeutig hinsichtlich
beider Partner erflillt sein missen, stellt 8 4 Abs 1 Z 2 IVF-Fonds-Gesetz ohne nahere Detailierung darauf ab, dass "die
Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung oder einer Krankenflirsorgeeinrichtung im Krankheitsfall
vorliegt". § 4 Abs 1 Z 3 IVF-Fonds-Gesetz erwahnt wiederum beide Personen und gewahrt eine Anspruchsberechtigung,
selbst wenn beide nicht 6sterreichische Staatsbuirger sind, aber die Voraussetzungen des § 3 Abs 1 FLAG erfullen. Im
Zusammenhang mit der Textierung der Z 1 und der Z 3 besteht keine Grundlage fur eine einschrankende Auslegung
dahin, dass die Voraussetzung der Z 2 nur dann erfillt ware, wenn bei beiden Partnern die Leistungszustandigkeit der
gesetzlichen Krankenversicherung (oder einer Krankenflrsorgeeinrichtung im Krankheitsfall) besteht. Hatte der
Gesetzgeber dies gewollt, ware von ihm eine der Z 1 und der Z 3 vergleichbare Formulierung zu erwarten gewesen. § 4
Abs 1 Z 2 IVF-Fonds-Gesetz ist daher so zu verstehen, dass bei zumindest einem der beiden Partner die genannte
Leistungszustandigkeit vorliegen muss. Dieses Ergebnis ermdglicht auch, dass jener Partner, der die gesamten Kosten
far die In-vitro-Fertilisationsversuche getragen hat, diese Kosten iSd § 6 IVF-Fonds-Gesetz gegenUber dem Fonds
geltend machen kann, auch wenn bei ihm persénlich die Anspruchsvoraussetzungen des § 4 Abs 1 Z 2 IVF-Fonds-
Gesetz nicht gegeben sein sollten.Wahrend nun Paragraph 4, Absatz eins, Ziffer eins, IVF-Fonds-Gesetz hinsichtlich des
Alters Bedingungen aufstellt, die eindeutig hinsichtlich beider Partner erfillt sein mussen, stellt Paragraph 4, Absatz
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eins, Ziffer 2, IVF-Fonds-Gesetz ohne nahere Detailierung darauf ab, dass "die Leistungszustandigkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung oder einer Krankenfirsorgeeinrichtung im Krankheitsfall vorliegt". Paragraph 4, Absatz eins,
Ziffer 3, IVF-Fonds-Gesetz erwahnt wiederum beide Personen und gewahrt eine Anspruchsberechtigung, selbst wenn
beide nicht dsterreichische Staatsburger sind, aber die Voraussetzungen des Paragraph 3, Absatz eins, FLAG erfullen.
Im Zusammenhang mit der Textierung der Ziffer eins und der Ziffer 3, besteht keine Grundlage fur eine
einschrankende Auslegung dahin, dass die Voraussetzung der Ziffer 2, nur dann erftllt ware, wenn bei beiden Partnern
die Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung (oder einer Krankenflrsorgeeinrichtung im
Krankheitsfall) besteht. Hatte der Gesetzgeber dies gewollt, ware von ihm eine der Ziffer eins und der Ziffer 3,
vergleichbare Formulierung zu erwarten gewesen. Paragraph 4, Absatz eins, Ziffer 2, IVF-Fonds-Gesetz ist daher so zu
verstehen, dass bei zumindest einem der beiden Partner die genannte Leistungszustandigkeit vorliegen muss. Dieses
Ergebnis ermoglicht auch, dass jener Partner, der die gesamten Kosten fur die In-vitro-Fertilisationsversuche getragen
hat, diese Kosten iSd Paragraph 6, IVF-Fonds-Gesetz gegentiber dem Fonds geltend machen kann, auch wenn bei ihm
personlich die Anspruchsvoraussetzungen des Paragraph 4, Absatz eins, Ziffer 2, IVF-Fonds-Gesetz nicht gegeben sein
sollten.

Da im vorliegenden Fall - neben der Erflllung der sonstigen nicht mehr strittigen Anspruchsvoraussetzungen - die
Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung bei der Zweitklagerin gegeben ist, ist der Anspruch auf
teilweise Kostentragung dem Grunde nach fur beide Partner zu bejahen. Es schadet demnach auch nicht, dass der
Anspruch von beiden gemeinsam geltend gemacht wurde.

Aus diesen Erwagungen ergibt sich insgesamt, dass der Revision der klagenden Parteien im klagsstattgebenden Sinn
Berechtigung zukommt; der Erlassung eines Urteils nach § 89 Abs 2 ASGG bedarf es im Hinblick auf die unstrittige
Anspruchshéhe nicht.Aus diesen Erwagungen ergibt sich insgesamt, dass der Revision der klagenden Parteien im
klagsstattgebenden Sinn Berechtigung zukommt; der Erlassung eines Urteils nach Paragraph 89, Absatz 2, ASGG
bedarf es im Hinblick auf die unstrittige Anspruchshohe nicht.

Dagegen erweist sich die Revision der beklagten Partei, die auf dem Standpunkt steht, auch die Voraussetzung des § 4
Abs 1 Z 2 IVF-Fonds-Gesetz muisse bei beiden Partnern vorliegen, als unberechtigt.Dagegen erweist sich die Revision
der beklagten Partei, die auf dem Standpunkt steht, auch die Voraussetzung des Paragraph 4, Absatz eins, Ziffer 2, IVF-
Fonds-Gesetz miisse bei beiden Partnern vorliegen, als unberechtigt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 77 Abs 1 Z 2 lit a ASGG. Demnach haben die klagenden Parteien Anspruch auf
Kostenersatz nach dem Wert des Ersiegten. In diesem Sinn war ihr Kostenrekurs nicht zur zweckentsprechenden
Rechtsverfolgung notwendig, da er sich auf die Heranziehung einer Bemessungsgrundlage von 7.267,28 EUR bezieht.
Der Tarifansatz im Verfahren erster Instanz betragt - bei einer Bemessungsgrundlage von 3.571,14 EUR - 115,80 EUR,
der Tarifansatz fur die Berufungsbeantwortung 144,60 EUR.Die Kostenentscheidung beruht auf Paragraph 77, Absatz
eins, Ziffer 2, Litera a, ASGG. Demnach haben die klagenden Parteien Anspruch auf Kostenersatz nach dem Wert des
Ersiegten. In diesem Sinn war ihr Kostenrekurs nicht zur zweckentsprechenden Rechtsverfolgung notwendig, da er sich
auf die Heranziehung einer Bemessungsgrundlage von 7.267,28 EUR bezieht. Der Tarifansatz im Verfahren erster
Instanz betragt - bei einer Bemessungsgrundlage von 3.571,14 EUR - 115,80 EUR, der Tarifansatz fir die
Berufungsbeantwortung 144,60 EUR.
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