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sehr gechr QD

vielen Dank fur Ihr Schreiben, das mir vom Bundesministerium fGr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend zustandigkeitshalber zugeleitet wurde.

Der Anspruch von Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung auf Manahmen zur
kunstlichen Befruchtung nach § 27 a des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) ist
durch das GKV-Modernisierungsgesetz - GMG - mit Wirkung vom 1. Januar 2004 zumutbar
eingeschrankt worden. Seit diesem Zeitpunkt werden nur noch 3 statt 4 Versuche zur Her-
beifuhrung einer Schwangerschaft von den Krankenkassen anteilig ibernommen. Zugleich
gelten Altersgrenzen zwischen 25 und 40 Lebensjahren fur Frauen bzw. 50 Lebensjahren bei
Mannern. Die Kostenlibernahme durch die Krankenkassen betragt kinftig 50 %, so dass die
Versicherten mit einer Eigenbeteiligung von ebenfalls 50 % an den Kosten der kiinstlichen
Befruchtung beteiligt werden. Diese Eigenbeteiligung gilt nicht als Zuzahlung und bleibt bei
der Berechnung der Belastungsgrenze fur die Befreiung von Zuzahlungen unbertcksichtigt.

Wie nach bislang bereits geltendem Recht Ubemehmen die Krankenkassen auch die anteili-
gen Kosten einer kinstlichen Befruchtung gemat § 27 a SGB V nur unter folgenden Voraus-
setzungen:

- Die MaRRnahmen mussen nach arztlicher Feststellung erforderlich sein.

- Nach arztlicher Feststellung muss hinreichende Aussicht bestehen, dass durch die MaR-
nahmen eine Schwangerschaft herbeigefihrt wird

- Grundsatzlich nur bis zu dreimalige Durchfihrung der MaRnahmen.

- Nur fur Ehepaare (nicht flr nicht-eheliche Lebensgemeinschaften).

- Nur mit Ei- und Samenzellen der Eheleute (homologes System).
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- Die Ehegatten missen sich vor der Behandlung eingehend Uber die medizinischen und
psychosozialen Konsequenzen und Risiken der Behandlung durch einen Arzt unter-
richten lassen, der die Behandlung nicht selbst durchfuhrt.

- Kunstliche Befruchtung nur durch Arzte oder Einrichtungen, die entsprechend qualifiziert
sind und denen die nach Landesrecht zustandige Stelle eine entsprechende Genehmi-
gung erteilt hat.

§ 27a SGB V ist durch das Gesetz liber die Anpassung der Leistungen nach dem Bundes-
versorgungsgesetz sowie zur Anderung weiterer sozialrechtlicher Vorschriften (KOV-Anpas-
sungsgesetz - 1990 - KOV-AnpG 1990) vom 26. Juni 1990 (BGBI. | S. 1211) in das SGB V
eingefiigt worden und riickwirkend 1989 in Kraft getreten. Im Rahmen der umfangreichen
Vorarbeiten zu diesem Gesetz ist auch die Frage erortert worden, welche Formen der kunst-
lichen Befruchtung in die Leistungspflicht der Krankenkassen einbezogen werden sollen. Als
Ergebnis dieser Diskussion ist festgehalten worden, dass andere Formen als die der homo-
logen Befruchtung von der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung eindeutig

ausgeschlossen werden sollten.

Aus der Begriindung des Gesetzentwurfs (vgl. BT-Drs. 11/6760 S. 15) ergibt sich, dass die
Beschrankung des Leistungsanspruchs auf Ehepaare als durch die Pflicht des Staates zur
Forderung der Ehe und Familie (Art. 6 Grundgesetz) gerechtfertigt angesehen wird. Folge-
richtig werden auch andere Formen als die der homologen Befruchtung von der Leistungs-
pflicht ausgenommen. Eine Anderung dieser Rechtslage ist derzeit nicht beabsichtigt.

Uber weitere Einzelheiten informiert die zustandige Krankenkasse, die auch in eigener Ver-
antwortung Uber den Leistungsanspruch im Einzelfall zu entscheiden hat. Entscheidungen
der Krankenkassen kénnen von der zusténdigen Aufsichtsbehorde Uberprift werden. Das
Bundesministerium fur Gesundheit ist nicht berechtigt, die Entscheidungen der Krankenkas-
sen und Aufsichtsbehorden zu (berprifen.

Das GMG ist im breiten Konsens vom deutschen Bundestag verabschiedet worden. Die
Notwendigkeit einer umfassenden Gesundheitsreform machte es erforderlich, auch tUber
eigene personliche und parteipolitische Ansichten hinweg Themenkomplexe anzugehen, die
anderenfalls moglicherweise nicht zur Disposition gestanden hatten.

Aus familienpolitischer Sicht ware es wiinschenswert, dass alle Familien ihren Kinderwunsch
realisieren konnen. Daher sind die Veranderungen im Leistungsrecht und insbesondere die
Einschrankungen bei der Leistung der kiinstlichen Befruchtung nicht leicht gefallen. Unter



o Berlcksichtigung der Finanzsituation der gesetzlichen Krankenversicherung waren jedoch
von
zwingend Leistungsbeschrankungen erforderlich. Vor dem Hintergrund einer ursprunglich
geplanten kompletten Streichung dieser versicherungsfremden Leistung sind die beschrie-

benen Kurzungen - wie ich denke - insgesamt vertretbar.
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