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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen durch den Senatsprasidenten des
Obersten Gerichtshofes Dr.Kropfitsch als Vorsitzenden, die Hofrate des Obersten Gerichtshofes Dr.Bauer und
Dr.Ehmayr als weitere Richter sowie die fachkundigen Laienrichter SR Dr.Kurt Scherzer (aus dem Kreis der Arbeitgeber)
und Wilhelm Hackl (aus dem Kreis der Arbeitnehmer) in der Sozialrechtssache der klagenden Partei Dr.Mahmoud
B***** ohne Beschaftigung, ***** vertreten durch Dr.Lothar Wachter, Rechtsanwalt in Wien, wider die beklagte
Partei Wiener Gebietskrankenkasse, 1101 Wien, WienerbergstraBe 15-19, vertreten durch Dr.Heinz Edelmann,
Rechtsanwalt in Wien, wegen S 11.000,-- sA, infolge Revision der beklagten Partei gegen das Urteil des
Oberlandesgerichtes Wien als Berufungsgerichtes in Arbeits- und Sozialrechtssachen vom 25.November 1996, GZ 10 Rs
162/96h-26, womit infolge Berufung der klagenden Partei das Urteil des Arbeits- und Sozialgerichtes Wien vom 5.Marz
1996, GZ 5 Cgs 194/95w-6, abgedndert wurde, in nichtoffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

Spruch
Der Revision wird nicht Folge gegeben.

Die beklagte Partei ist schuldig, der klagenden Partei die mit S 3.248,64,-- bestimmten Kosten des Revisionsverfahrens
(darin enthalten S 541,44 USt) binnen 14 Tagen bei Exekution zu ersetzen.

Text
Entscheidungsgrinde:

Der am 29.9.1954 in Kairo geborene Klager, ein Osterreichischer Staatsbirger, ist bei der beklagten
Gebietskrankenkasse aufgrund des Bezuges von Notstandshilfe krankenversichert. Aufgrund seiner Erkrankung
(aplastische Anamie) ist bei ihm eine Knochenmarktransplantation medizinisch angezeigt. Er steht in Behandlung des
Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien. Zur Evaluierung bezlglich einer eventuellen Knochenmarktransplantation
wurde im Rahmen dieser Behandlung eine HLA-Typisierung der in Agypten lebenden Geschwister des Kligers
durchgefihrt. Die Untersuchung ergab, dal? das Knochenmark seiner Geschwister fur den Klager nicht geeignet ist.
Mangels eines geeigneten Spenders konnte die Knochenmarktransplantation bei ihm bisher noch nicht durchgefiihrt
werden. Die Kosten der Untersuchung seiner 7 Geschwister in der Hohe von EGP 3.700,--, das entspricht 6S 11.000,--
hat er aus eigenen Mitteln getragen.

Mit Bescheid der beklagten Gebietskrankenkasse vom 23.11.1995 wurde der Antrag des Klagers auf Gewahrung einer
Kostenerstattung flr die Untersuchungen seiner Geschwister auf Tauglichkeit als Knochenmarkspender gemal3 § 122
ASVG abgelehnt. Zur Begrindung wurde darauf verwiesen, dall die Geschwister keine anspruchsberechtigten
Angehorigen des Klagers seien. Nach 8 120 Abs 2 ASVG sei einer Krankheit gleichzuhalten, wenn ein Versicherter
(Angehériger) in nicht auf Gewinn gerichteter Absicht einen Teil seines Kérpers zur Ubertragung in den Kérper eines
anderen Menschen spende. Sei daher der - eventuell auch nur mogliche - Spender nicht versicherter oder
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anspruchsberechtigter Angehdriger eines Versicherten der Beklagten, konnten hiefir keine Leistungen gewahrt
werden.Mit Bescheid der beklagten Gebietskrankenkasse vom 23.11.1995 wurde der Antrag des Klagers auf
Gewdhrung einer Kostenerstattung fir die Untersuchungen seiner Geschwister auf Tauglichkeit als
Knochenmarkspender gemaR Paragraph 122, ASVG abgelehnt. Zur Begrindung wurde darauf verwiesen, dal3 die
Geschwister keine anspruchsberechtigten Angehorigen des Klagers seien. Nach Paragraph 120, Absatz 2, ASVG sei
einer Krankheit gleichzuhalten, wenn ein Versicherter (Angehdriger) in nicht auf Gewinn gerichteter Absicht einen Teil
seines Kérpers zur Ubertragung in den Kérper eines anderen Menschen spende. Sei daher der - eventuell auch nur
mogliche - Spender nicht versicherter oder anspruchsberechtigter Angehériger eines Versicherten der Beklagten,
kénnten hiefur keine Leistungen gewahrt werden.

Das Erstgericht wies das dagegen rechtzeitig erhobene, auf Kostenersatz im genannten Umfang gerichtete
Klagebegehren ab. Eine Verpflichtung der Beklagten zum Ersatz der Kosten flr die Untersuchung der Geschwister des
Klagers in Agypten sei in den Bestimmungen des ASVG nicht vorgesehen. Es handle sich bei den Personen nicht um
Angehorige im Sinn des § 123 ASVG, weil jedenfalls das Element der Hausgemeinschaft fehle. Dariiber hinaus ergebe
sich aus § 120 Abs 2 ASVG, daR die Ubertragung von Kérperteilen auf einen anderen Menschen nicht als Krankheit des
Empfangers zu werten sei, sondern als Krankheit des Spenders, sodaR sich nur ein Kostenersatzanspruch des
Spenders gegeniiber seiner Krankenversicherung ableiten lieRBe. DaR es mdglicherweise in Agypten eine dem § 120 Abs
2 ASVG entsprechende Regelung nicht gebe, musse schon aus Gleichbehandlungsgriinden unbeachtlich bleibenDas
Erstgericht wies das dagegen rechtzeitig erhobene, auf Kostenersatz im genannten Umfang gerichtete Klagebegehren
ab. Eine Verpflichtung der Beklagten zum Ersatz der Kosten fiir die Untersuchung der Geschwister des Klagers in
Agypten sei in den Bestimmungen des ASVG nicht vorgesehen. Es handle sich bei den Personen nicht um Angehérige
im Sinn des Paragraph 123, ASVG, weil jedenfalls das Element der Hausgemeinschaft fehle. Dartber hinaus ergebe sich
aus Paragraph 120, Absatz 2, ASVG, daR die Ubertragung von Kérperteilen auf einen anderen Menschen nicht als
Krankheit des Empfangers zu werten sei, sondern als Krankheit des Spenders, sodald sich nur ein
Kostenersatzanspruch des Spenders gegentiber seiner Krankenversicherung ableiten lieRe. DaR es moglicherweise in
Agypten eine dem Paragraph 120, Absatz 2, ASVG entsprechende Regelung nicht gebe, misse schon aus
Gleichbehandlungsgriinden unbeachtlich bleiben.

Das Berufungsgericht gab der Berufung des Klagers Folge und anderte das Urteil dahin ab, daR es die Beklagte
schuldig erkannte, ihm den Betrag von S 11.000,-- binnen 14 Tagen zu zahlen. Da der Klager an einer schweren,
lebensbedrohenden Krankheit leide und eine Knochenmarktransplantation medizinisch indiziert sei, sei die
Gewebstypisierung der Geschwister nach dem Stand der anerkannten medizinischen Wissenschaft unumganglich
gewesen, um eine zweckmaRige Krankenbehandlung durchzufiihren. Das Berufungsgericht sprach aus, dal3 die
ordentliche Revision zulassig sei, weil eine Rechtsfrage von erheblicher Bedeutung vorliege.

Gegen dieses Urteil richtet sich die Revision der beklagten Partei mit dem Antrag auf Abanderung dahin, daf? das Urteil
der ersten Instanz wiederhergestellt werde.

Der Klager erstattete eine Revisionsbeantwortung und beantragte, der Revision nicht Folge zu geben.

Die Revision ist mangels einschlagiger Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofs nachg§ 46 Abs 1 ASGG zulassig, sie
ist aber nicht berechtigt.Die Revision ist mangels einschlagiger Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofs nach
Paragraph 46, Absatz eins, ASGG zulassig, sie ist aber nicht berechtigt.

Rechtliche Beurteilung

Unter dem Revisionsgrund der Mangelhaftigkeit des Berufungsverfahrens rigt die Beklagte, da weder Beweise
aufgenommen noch Feststellungen darliber getroffen worden seien, inwieweit eine in Agypten durchgefiihrte HLA-
Typisierung Grundlage einer derart heiklen und in Wien durchzufihrenden Operation sein kénne. Mit diesen
Ausfiihrungen wird aber kein Verfahrensmangel, sondern ein - der rechtlichen Beurteilung zuzuordnender -
Feststellungsmangel geltend gemacht. Dieser Feststellungsmangel liegt aber schon deshalb nicht vor, weil die Beklagte
den Einwand, die Untersuchung der Geschwister des Klagers sei medizinisch nicht zweckmaRig gewesen, in erster
Instanz nicht erhoben hat, sodal3 es sich insoweit um eine im Revisionsverfahren unzuldssige Neuerung handelt.

Unter dem Revisionsgrund der unrichtigen rechtlichen Beurteilung der Sache halt die Beklagte an ihrer Auffassung
fest, dal} der geltend gemachte Anspruch nach den Bestimmungen des ASVG nicht zustehe; die Geschwister des
Klagers seien nicht bei der Beklagten krankenversichert, eine Leistungsverpflichtung des Krankenversicherungstragers
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aus humanitaren Grinden sei im Osterreichischen Recht nicht vorgesehen. Diesen AusfUhrungen ist folgendes
entgegenzuhalten:

Als Leistung der Krankenversicherung wird nach Mal3gabe der Bestimmungen des ASVG aus dem Versicherungsfall der
Krankheit unter anderem Krankenbehandlung gewahrt (8 117 Z 2 ASVG). Die Krankenbehandlung umfal3t arztliche
Hilfe, Heilmittel und Heilbehelfe; sie mul3 ausreichend und zweckmaRig sein, darf jedoch das Mal3 des Notwendigen
nicht Uberschreiten. Durch die Krankenbehandlung sollen die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fur
die lebenswichtigen persénliche Bedurfnisse zu sorgen, nach Moglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert
werden (§ 133 Abs 1 und 2 ASVG). Die arztliche Hilfe wird durch Vertragsarzte, durch Wahlérzte oder durch Arzte in
eigenen hieflr ausgestatteten Einrichtungen der Versicherungstrager gewahrt (8 135 Abs 1 ASVG). Wie das
Berufungsgericht zutreffend dargelegt hat, ist die ZweckmaRigkeit der vorgenommenen HLA-Typisierung von 7
Geschwistern des Klagers zur Evaluierung beziglich einer eventuellen Knochenmarkspende offensichtlich. Gerade bei
der Knochenmarktransplantation verursacht die Indentifikation eines geeigenten Spenders besondere Probleme, weil
die immunologischen Reaktionen auf die Ubertragenen Zellen besonders stark sind. Im Schrifttum wird darauf
hingewiesen, dal3 in der Regel der medizinische Erfolg der Organtransplantation nach einer Verwandtenspende besser
ist (Nagel in Oberender [Herausgeber], Transplantationsmedizin, 205 ff). Im Bereich der Transplantationsmedizin ist
zwischen der Organentnahme von lebenden und verstorbenen Spendern zu unterscheiden; in der modernen Medizin
ist die Organspende eines noch lebenden Menschen vor allem bei der Verpflanzung von Knochenmark und von Nieren
relevant. Sowohl Knochenmark als auch Nieren werden in Deutschland vom lebenden Spender (fast) ausschlie3lich bei
nahen Blutsverwandten explantiert, weil in diesen Fdllen die Histokompatibilitdt besser gewahrleistet ist und diese
Vorgehensweise dem Transplantationskodex der Arbeitsgemeinschaft der Transplantationszentren entspricht
(Dannecker/Gértz-Leible in Oberender [Herausgeber] Transplantationsmedizin, 164 mwN). Die Ubertragung von
kérpereigenem Gewebe auf einen Dritten (Organtransplantation im weitesten Sinn) ist im allgemeinen ein Teil der
Krankenhilfe fir den Organempfanger. Denn es kann nicht bestritten werden, dal3 die Organspende ausschlieBlich im
Interesse des Empfangers vorgenommen wird und ein Teil der Malinahmen zur Wiederherstellung seiner Gesundheit
oder zur Besserung seines Zustandes darstellt. Daher wurde in der Judikatur des deutschen Bundessozialgerichtes die
Auffassung vertreten, dall etwa auch die Aufwendungen fir die ambulante oder stationdre Behandlung des
Organspenders wie alle sonstigen Vor- und Nebenleistungen im Zusammenhang mit solchen MaBnahmen zu der dem
Empfanger zu gewahrenden Krankenhilfe gehéren (BSGE 35, 102, 103; ebenso Kummer in Schulin, Handbuch des
Sozialversicherungsrechts, Band |, Krankenversicherungsrecht [1994] 754 in Rz 24). Auch in Osterreich wird die
Auffassung vertreten, dall Vor- oder Nebenleistungen, die die arztliche Hilfe erst ermdglichen, gleichfalls zu den
notwendigen BehandlungsmaRnahmen gehéren und grundsatzlich das rechtliche Schicksal der Hauptleistung teilen.
Zu diesem Leistungskomplex zahlen etwa die Kosten eines arztlichen Gutachtens, das daflr ausschlaggebend ist,
welche Art der artzlichen Behandlung gewahlt wird (Binder in Tomandl, SV-System 8. ErglLfg 212).Als Leistung der
Krankenversicherung wird nach MaRgabe der Bestimmungen des ASVG aus dem Versicherungsfall der Krankheit unter
anderem Krankenbehandlung gewahrt (Paragraph 117, Ziffer 2, ASVG). Die Krankenbehandlung umfal3t arztliche Hilfe,
Heilmittel und Heilbehelfe; sie muR ausreichend und zweckmaRig sein, darf jedoch das MaRR des Notwendigen nicht
Uberschreiten. Durch die Krankenbehandlung sollen die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fir die
lebenswichtigen personliche Bediirfnisse zu sorgen, nach Mdglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert
werden (Paragraph 133, Absatz eins und 2 ASVG). Die arztliche Hilfe wird durch Vertragsarzte, durch Wahlarzte oder
durch Arzte in eigenen hiefiir ausgestatteten Einrichtungen der Versicherungstréger gewahrt (Paragraph 135, Absatz
eins, ASVG). Wie das Berufungsgericht zutreffend dargelegt hat, ist die ZweckmaRigkeit der vorgenommenen HLA-
Typisierung von 7 Geschwistern des Klagers zur Evaluierung bezlglich einer eventuellen Knochenmarkspende
offensichtlich. Gerade bei der Knochenmarktransplantation verursacht die Indentifikation eines geeigenten Spenders
besondere Probleme, weil die immunologischen Reaktionen auf die Ubertragenen Zellen besonders stark sind. Im
Schrifttum wird darauf hingewiesen, daR in der Regel der medizinische Erfolg der Organtransplantation nach einer
Verwandtenspende besser ist (Nagel in Oberender [Herausgeber], Transplantationsmedizin, 205 ff). Im Bereich der
Transplantationsmedizin ist zwischen der Organentnahme von lebenden und verstorbenen Spendern zu
unterscheiden; in der modernen Medizin ist die Organspende eines noch lebenden Menschen vor allem bei der
Verpflanzung von Knochenmark und von Nieren relevant. Sowohl Knochenmark als auch Nieren werden in
Deutschland vom lebenden Spender (fast) ausschlieBlich bei nahen Blutsverwandten explantiert, weil in diesen Fallen
die Histokompatibilitdit besser gewahrleistet ist und diese Vorgehensweise dem Transplantationskodex der
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Arbeitsgemeinschaft der Transplantationszentren entspricht (Dannecker/Gortz-Leible in Oberender [Herausgeber]
Transplantationsmedizin, 164 mwN). Die Ubertragung von koérpereigenem Gewebe auf einen Dritten
(Organtransplantation im weitesten Sinn) ist im allgemeinen ein Teil der Krankenhilfe fur den Organempfanger. Denn
es kann nicht bestritten werden, daR die Organspende ausschlieBlich im Interesse des Empfangers vorgenommen wird
und ein Teil der MaBnahmen zur Wiederherstellung seiner Gesundheit oder zur Besserung seines Zustandes darstellt.
Daher wurde in der Judikatur des deutschen Bundessozialgerichtes die Auffassung vertreten, dal3 etwa auch die
Aufwendungen flUr die ambulante oder stationdre Behandlung des Organspenders wie alle sonstigen Vor- und
Nebenleistungen im Zusammenhang mit solchen MalRnahmen zu der dem Empféanger zu gewadhrenden Krankenhilfe
gehodren (BSGE 35, 102, 103; ebenso Kummer in Schulin, Handbuch des Sozialversicherungsrechts, Band romisch eins,
Krankenversicherungsrecht [1994] 754 in Rz 24). Auch in Osterreich wird die Auffassung vertreten, daR Vor- oder
Nebenleistungen, die die arztliche Hilfe erst ermdglichen, gleichfalls zu den notwendigen BehandlungsmaRnahmen
gehdren und grundsatzlich das rechtliche Schicksal der Hauptleistung teilen. Zu diesem Leistungskomplex zahlen etwa
die Kosten eines arztlichen Gutachtens, das dafur ausschlaggebend ist, welche Art der artzlichen Behandlung gewahlt
wird (Binder in Tomandl, SV-System 8. ErglLfg 212).

Da der Klager unbestrittenermaflen an einer schweren, lebensbedrohenden Krankheit leidet und eine
Knochenmarktransplantation medizinisch indiziert ist, war die Gewebstypisierung seiner Geschwister nach dem Stand
der anerkannten medizinischen Wissenschaft unumganglich, um eine zweckmaRige Krankenbehandlung
durchzufthren. Die Untersuchung der Geschwister des Klagers stellte eine notwendige MaRnahme dar, weil sie zur
Erreichung des Zweckes unentbehrlich und unvermeidbar war. Zu den ersten darztlichen Malinahmen im
Zusammenhang mit Organspenden zahlen daher jedenfalls jene Voruntersuchungen, die kldren sollen, ob ein
potentieller Spender Uberhaupt in Betracht kommt. Dem Berufungsgericht ist beizustimmen, daR die Untersuchungen
zur HLA-Typisierung der Geschwister des Klagers eine zweckmallige und das MaR des Notwendigen nicht
Uberschreitende Krankenbehandlung des versicherten Klagers darstellten, deren Kosten daher die Beklagte zu
ersetzen hat.

Dem steht - entgegen der Rechtsauffassung der Beklagten und des Erstgerichtes - auch die Bestimmung dess 120 Abs
2 ASVG nicht entgegen. Danach ist einer Krankheit gleichzuhalten, wenn ein Versicherter (Angehdrige) in nicht auf
Gewinn gerichteter Absicht einen Teil seines Kérpers zur Ubertragung in den Kérper eines anderen Menschen spendet.
Der Versicherungsfall der Krankheit gilt mit dem Zeitpunkt als eingetreten, in dem die arztliche MaRnahme gesetzt
wird, die der spateren Entnahme der Korperteile voranzugehen hat. Damit sollte erreicht werden, daf3 in den Fallen
einer Organtransplantation ein Leistungsanspruch des Organspenders aufgrund des Versicherungsfalles der Krankheit
gegenUber seinem Krankenversicherungstrager besteht. Was den Eintritt des Versicherungsfalles betrifft, so sind nach
den Gesetzesmaterialien unter der ersten arztlichen MaBnahme bereits die Voruntersuchungen zu verstehen, die
klaren sollen, ob der Betreffende Uberhaupt als Spender in Betracht kommt. Dementsprechend wird der
Leistungsanspruch auch bestehen, wenn sich aufgrund dieser Voruntersuchungen herausstellt, dal die Entnahme
eines Teiles des Korpers nicht erfolgen kann oder der Korperteil fur die Transplantation nicht brauchbar ist (siehe die
in MGA-ASVG 63. ErglLfg in Anm 9 zu 8§ 120 zitierten Materialien zur 29. ASVG-Nov 404 BIgNR 13. GP, 86). Daraus ist
abzuleiten, dal3 in den Fallen einer Organtransplantation ein Leistungsanspruch des Organspenders aufgrund des
Versicherungsfalles der Krankheit gegenlber seinem Krankenversicherungstrager besteht. Wie das Berufungsgericht
Uberzeugend ausgefuhrt hat, 1aBt sich aus § 120 Abs 2 aber nicht zwingend schlieBen, dal’ in jenen Fallen, in denen
der Organspender nicht krankenversichert oder nicht im Inland krankenversichert ist, eine Kostentragungspflicht des
Versicherungstragers des Organempfangers ausgeschlossen sein soll. Vielmehr bezweckt die zitierte Norm, daRR die
Kostentragungspflicht im Verhaltnis der Krankenversicherungen des Spenders und des Empfangers untereinander
verpflichtend geregelt werden. Andernfalls kénnte eine lebensnotwendige Transplantation, wenn der potentielle
Spender nicht krankenversichert ware, an dieser Kostentragungsregelung scheitern. Eine solche Absicht kann dem
Gesetzgeber nicht unterstellt werden.Dem steht - entgegen der Rechtsauffassung der Beklagten und des Erstgerichtes
- auch die Bestimmung des Paragraph 120, Absatz 2, ASVG nicht entgegen. Danach ist einer Krankheit gleichzuhalten,
wenn ein Versicherter (Angehérige) in nicht auf Gewinn gerichteter Absicht einen Teil seines Kérpers zur Ubertragung
in den Korper eines anderen Menschen spendet. Der Versicherungsfall der Krankheit gilt mit dem Zeitpunkt als
eingetreten, in dem die arztliche MaBnahme gesetzt wird, die der spateren Entnahme der Korperteile voranzugehen
hat. Damit sollte erreicht werden, dall in den Fallen einer Organtransplantation ein Leistungsanspruch des
Organspenders aufgrund des Versicherungsfalles der Krankheit gegenlber seinem Krankenversicherungstrager
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besteht. Was den Eintritt des Versicherungsfalles betrifft, so sind nach den Gesetzesmaterialien unter der ersten
arztlichen MaBnahme bereits die Voruntersuchungen zu verstehen, die kldren sollen, ob der Betreffende Uberhaupt
als Spender in Betracht kommt. Dementsprechend wird der Leistungsanspruch auch bestehen, wenn sich aufgrund
dieser Voruntersuchungen herausstellt, da3 die Entnahme eines Teiles des Koérpers nicht erfolgen kann oder der
Korperteil fur die Transplantation nicht brauchbar ist (siehe die in MGA-ASVG 63. ErgLfg in Anmerkung 9 zu Paragraph
120, zitierten Materialien zur 29. ASVG-Nov 404 BIgNR 13. GP, 86). Daraus ist abzuleiten, dal3 in den Fallen einer
Organtransplantation ein Leistungsanspruch des Organspenders aufgrund des Versicherungsfalles der Krankheit
gegenlber seinem Krankenversicherungstrager besteht. Wie das Berufungsgericht Gberzeugend ausgefiihrt hat, 1aBt
sich aus Paragraph 120, Absatz 2, aber nicht zwingend schlieBen, daB in jenen Fallen, in denen der Organspender nicht
krankenversichert oder nicht im Inland krankenversichert ist, eine Kostentragungspflicht des Versicherungstragers des
Organempfangers ausgeschlossen sein soll. Vielmehr bezweckt die zitierte Norm, daR die Kostentragungspflicht im
Verhaltnis der Krankenversicherungen des Spenders und des Empfangers untereinander verpflichtend geregelt
werden. Andernfalls kdnnte eine lebensnotwendige Transplantation, wenn der potentielle Spender nicht
krankenversichert ware, an dieser Kostentragungsregelung scheitern. Eine solche Absicht kann dem Gesetzgeber nicht
unterstellt werden.

Da allgemein anerkannt ist, daR das Gelingen einer Organlbertragung wesentlich von der Vertraglichkeit des Organs
abhangt, gibt es zur Erleichterung der Organbeschaffung eigene Organisationen, oft auch "Organbanken" genannt. Die
Speicherung der Blut- und Gewebedaten von tausenden Patienten, die auf eine Organverpflanzung warten, ist
begreiflicherweise mit Kosten verbunden. Aufgrund des § 150a ASVG idF der 44. Novelle hat die Krankenversicherung
nunmehr auch die Melde- und Registrierungskosten fur Organtransplantationen als eigenstandige Pflichtleistung zu
Ubernehmen. Der Gesetzgeber zahlt richtigerweise die Registrierung eines Versicherten zur Gewebetypisierung sowie
zur Zuteilung eines fur ihn optimal passenden Transplantates zu den fir das Gelingen einer Organibertragung
unabdingbaren MaRnahmen (Geppert, Organtransplantationen als Leistung der sozialen Krankenversicherung, SozSi
1988, 165, 167; vgl auch MGA-ASVG 63. ErglLfg Anm 1 zu § 150 a). Wenngleich sich aus der zitierten Bestimmung kein
Anspruch des Klagers auf Ersatz der von ihm geleisteten Untersuchungskosten ergibt, weil hier nur jenes Kostenrisiko
auf die Versichertengemeinschaft Ubertragen werden soll, das aus der Anmeldung und Registrierung eines
Krankenversicherten bzw anspruchsberechtigten potentiellen Organempfangers resultiert, ist daraus doch der
allgemeine Grundsatz abzuleiten, daf3 auch notwendige Vorleistungen fir eine Organtransplantation zur notwendigen
und zweckmaRigen Krankenbehandlung des potentiellen Organempfangers zdhlen. Der Anspruch des Klagers auf
Erstattung der Kosten der Krankenbehandlung, zu der auch die Untersuchung seiner in Agypten lebenden Geschwister
gehorte, besteht daher nach § 131 Abs 1 ASVG zu Recht. Gegen die Hohe des dem Klager vom Berufungsgericht
zuerkannten Betrages wird in der Revision nichts ausgefuhrt, sodal? sich Erdrterungen hiezu ertbrigen.Da allgemein
anerkannt ist, dal3 das Gelingen einer Organlbertragung wesentlich von der Vertraglichkeit des Organs abhangt, gibt
es zur Erleichterung der Organbeschaffung eigene Organisationen, oft auch "Organbanken" genannt. Die Speicherung
der Blut- und Gewebedaten von tausenden Patienten, die auf eine Organverpflanzung warten, ist begreiflicherweise
mit Kosten verbunden. Aufgrund des Paragraph 150 a, ASVG in der Fassung der 44. Novelle hat die
Krankenversicherung nunmehr auch die Melde- und Registrierungskosten fir Organtransplantationen als
eigenstandige Pflichtleistung zu Ubernehmen. Der Gesetzgeber zahlt richtigerweise die Registrierung eines
Versicherten zur Gewebetypisierung sowie zur Zuteilung eines fur ihn optimal passenden Transplantates zu den fur
das Gelingen einer OrganUbertragung unabdingbaren MaRnahmen (Geppert, Organtransplantationen als Leistung der
sozialen Krankenversicherung, SozSi 1988, 165, 167; vergleiche auch MGA-ASVG 63. ErgLfg Anmerkung 1 zu Paragraph
150, a). Wenngleich sich aus der zitierten Bestimmung kein Anspruch des Klagers auf Ersatz der von ihm geleisteten
Untersuchungskosten ergibt, weil hier nur jenes Kostenrisiko auf die Versichertengemeinschaft Ubertragen werden
soll, das aus der Anmeldung und Registrierung eines Krankenversicherten bzw anspruchsberechtigten potentiellen
Organempfangers resultiert, ist daraus doch der allgemeine Grundsatz abzuleiten, daf3 auch notwendige Vorleistungen
fir eine Organtransplantation zur notwendigen und zweckmaBigen Krankenbehandlung des potentiellen
Organempfangers zahlen. Der Anspruch des Klagers auf Erstattung der Kosten der Krankenbehandlung, zu der auch
die Untersuchung seiner in Agypten lebenden Geschwister gehérte, besteht daher nach Paragraph 131, Absatz eins,
ASVG zu Recht. Gegen die Hohe des dem Klager vom Berufungsgericht zuerkannten Betrages wird in der Revision
nichts ausgefihrt, sodal3 sich Erdrterungen hiezu ertbrigen.

Der Revision war daher ein Erfolg zu versagen.


https://www.jusline.at/gesetz/asvg/paragraf/150a
https://www.jusline.at/gesetz/asvg/paragraf/131

Die Kostenentscheidung beruht auf 8 77 Abs 1 Z 2 lit a ASGGDie Kostenentscheidung beruht auf Paragraph 77, Absatz
eins, Ziffer 2, Litera a, ASGG.
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