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" BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

Im Namen des Volkes 3. April 2001 |

 Urteil
| in'dem Rechtsstreit
Az: B 1KR 40/00 R PR ’

" Klagerin und Revisionsklagerin,

ProzeRbevollmachtigte: -~ ' ) SO0 SO

_ Handelskrankenkasse Bremen,
. Martinistrale 26, 28185 Bremen, .

Beklagte und Revisionsbeklalgte.

Der 1. Senat des Bundessoz:algerlchts hat auf die mundllche Verhandlung

. vom 3. April 2001 durch den PraSIdenten von Wulffen, die Richter S t eege

und ‘Dr. Dreher’ sowue die ehrenamtllchen Richter Gerner und Bungart
- fiir Recht erkannt ‘

Das Urteil des Sozualgenchts Stade vom 27 Oktober 2000 wird aufgehoben Die
Beklagte wird unter Aufhebung inres Bescheids vom 3. November 1999 in der Gestalt

~ des Wlderspruchsbeschelds vom 15. Marz 2000 verurteilt, die Kosten fur elne kunstllche‘

.Befruchtung mittels’ mtrazytoplasmatlscher Spermlenmjektlon nebst der hormonellen

Vorbehandlung im gesetzlichen Umfang von hdchstens vier Versuchen zu ubernehmen.

Die Beklagte hat der Klagerm die auBergenchthchen Kosten des Rechtsstreits zu

erstatten




. Grinde:

| o -Dle Klégerm verlangt von der beklagten Krankenkasse dle Ubernahme der Kosten fur{ ’

Mal&nahmen zur Herbelfuhrung elner Schwangerschaft mlttels mtrazytoplasmatlscher: e

Spermamjektlon (ICSI) Dabel handelt es sich um elne Techmk der extrakorporalen:

’ Befruchtung, dle im wesentllchen bei Ehepaaren angewandt wird, dle mfolge einer Fertl-

Iltatsstbrung des Mannes auf natUrllchem Wege keine Kmder zeugen kbnnen In solchen ST b,

* Fallen genugt es in der Regel nlcht Samen- und Elzelle zur spontanen Verschmelzung

o im Reagenzglas zusammenzubrmgen (ln-vntro—Fertlllsatlon) Vlelmehr mufd eln elnzelnes L '

' ,Spermlum mit Hllfe emer mlkroskoplsch dunnen ‘Nade! unmlttelbar in dne Elzelle |nj|Z|ert o

| ‘werden Die ubrlgen Emzelschntte des Verfahrens bestehen ebenso wie bei der In-wtro- ol

Fertlllsatlon darm durch Hormonbehandlung der Frau mehrere Elzellen verngbar zu

machen dem KOrper zu entnehmen und nach dem Befruchtungsvbrgang als Embryo

' wieder in den Kdrper zu- ubertragen (sog Embryonentransfer) Die’ ICSI wurde 1992 erst-. R

" mals erfoigreich. angewandt und hat SlCh seitdem auch in Deutschland zunehmend,f

\'f’durchgesetzt Die Haufigkeit- emer Schwangerschaft WII’d pro Versuch mlt 20 bis 25 %' Y

_"angegeben Ende 1998 hat die Bundesarztekammer die ICSI als berufsrechthch zuIaSSI-

- ges Mittel der kunstllchen Befruchtung in |hre "R chtumen zur Durchfuhrung der ass:stler-. L

: ten Reproduktlon" (DA 1998 A- 3166) aufgenommen Demgegenuber hatte der. Bundes-_
" . ‘ausschuB der Arzte und Krankenkassen bere:ts am 1. Oktober’ 1997, eine Erganzung sei- o
av\ner auf § 92 Abs1 Satz 2 Nr 10 Fanftes Buch SOZIalgese1zbuch (SGB V) baS|erenden‘ \
| Rnchthmen uber arztllche MaBnahmen zur kunsthchen Befruchtung dahlngehendv

o ;vaesch|ossen daB dle ICSI in der gesetzllchen Krankenversmherung bis- auf weiteres mcht "

angewandt werden darf (Nr 10, 5 der Rlchtllmen in-der ab 1. Januar 1 998 geltenden Fas-

- sung-- BAnz Nr 243 vom 31 Dezember 1 997) Er hat hleran auch nach der Entscheldung T
R :der Bundesérztekammer ausdmckllch festgehalten und dles wie. schon zuvor damlt:

' 'begrundet daB nach selner Auffassung dle blsher vorhegenden Unterlagen mcht ausrei- -

_chen d|e Unbedenkllchkelt der Technik, lnsbesondere |m Hmbhck auf das RISIkO etnerv~ ;

NS _ erhbhten Rate von Fehlblldungen und genehschen Schaden bei den nach ICSt gebore—

v'nen Klndern 2u belegen (vgl das Votum des Arbeltsausschusses Famlllenplanung vom . .

T 5. Oktober 1 998 und die gememsame Stellungnahme der Kassenérztllchen Bundesverel-'

& nigung und der Spltzenverbénde der Krankenkassen vom 26. November 1 998 Dle Lel- §

‘stungen 1999 113) S

| Dle 1966 geborene Klégerln ist Mltghed der beklagten Ersatzkasse ihr Ehemann |st bei |

einer Betrlebskrankenkasse krankenvers:chert Wegen einer hochgradlgen Fertmtatssto- .
jrung des Ehemanns hatte die Beklagte im Jahre 1997 die Kosten fur eine kunsthche A




v‘_3-.

‘ Befruchtung mlttels ICSI ubernommen Die damallge Bewnlhgung war auf maXImal vier

Tochter. Im Oktober 1999 beantragte die Klagerin die Kostenubernahme fur eine weitere

~ Versuche beschrankt; bei der Klagerin fihrte bereits der erste Versuch zur Geburt einer’ -

: kunstllche Befruchtung mit Spermamjektlon Unter Berufung auf den ZWlSChenzelﬂICh vom' -

BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen beschlossenen AusschluB der ICSI aus'-‘ i

der vertragsalzthchen Versorgung Iehnte die Beklagte diesen Antrag ab (Bescheld vom"

3. November 1999, V\flderspruchsbescheld vom 15. Mérz 2000). Diese Entscheldung

wurde im Klageverfahren bestatlgt Das Soz:algerlcht (SG) Stade ven:velst im semem kla-;_ A

" geabweisenden’ Urteil vom 27 Oktober 2000 auf die Bmdungswnrkung der Rlchtllmen des’
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen und die dazu ergangene Rechtspre- ‘

. chung des erkennenden Senats Em Mangel des Verfahrens vor dem Bundesausschul&

se| nicht erkennbar, Der anderslautenden Rechtsprechung des Landessozualgerlchts‘ '

_ (LSG) Nledersachsen im, Urteil vom 23. Februar 2000 - L 4 KR 130/98 (Revnsmnsverfah- :

- renB1 ‘KR 17/00 R) sej nicht zu folgen Auf die frﬂhere Bewnlhgung im Jahre 1997 kOnne :
'sich dle Klégerln nicht berufen, denn dnese habe sich durch dle emgetretene Schwanger—

schaft erledlgt '

' it Ihrer vom SG zugelassenen Sprungrevns;on ragt die K!égenn sinngeman eine Verlet-.
- ZURg des § 27a SGB V Sle beruft sich auf das bereits erwahnte Urteil des LSG Nieder-
'sachsen das dle Verblndllchkelt der Rlchthmen verneint habe -Die. Entscheldung des
_.Bundesausschusses sei fehlerhaft, weil nicht medlzmlsche GrUnde sondern 'das angeb-

lich € erhishte Fehlbildungsrisiko maBgebend gewesen sei; uber die ethischen Grenzen des
: Emsatzes von Fortpﬂanzungsmethoden ‘habe der Bundesausschuf& nicht zu béfinden: Im

ubrlgen habe sie auf dle frUhere Zusage vertraut, die sich auf- vuef Versuche bezogen

; habe von denen nur einer "verbraucht" sei. Die Klégerrn hat auf Anfrage des Senats mit-

getellt ein- weiterer- Befruchtungsversuch habe blsher nicht stattgefunden weshalb ihr

: Begehren auf die Verpﬂlchtung der Beklagten zur Kostem']bemahme gerlchtet sel

Y

Sie beantragt

das angefoc:htene Urteﬂ aufzuheben und die Bekiagte unter Aufhebung |hrer_

Bescheide zu verurteilen, die Kosten fur eine kinstliche Befruchtung mlttels mtra— kN

zytoplasmatlscher Spermamjektlon (mmdestens vier Versuche) nebst der hormo— '

nellen Vorbehandlung zZu ubernehmen

Die Beklagte. beantragt,‘ :

die Revision zurlickzuweisen.

Der Ausschiuf der ICSI von der vertragsarztlichen Versorgung durch den Bundesaué— |
- schul} halte s‘ich‘i‘m Rahmen der gesetzlichen Ermachtigungsgrundiage, denn die Prifung




N schuB ergebe auch kelnen Systemmangel
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B :

‘ der Unbedenkhchkext einer- Behandlungsmethode betreffe eme medlzmlsche Frage Da -

d'e Gefahr VO" genetlSChen Anomahen oder Fehlblldungen nicht abschheuend beurtellt_ e
werden kbnne habe der BundesausschuB den ikm zustehenden Beurtellungssplelraum "

:mcht uberschntten seme PrUfungskompetenz ergebe snch auch aus § 135 Abs 1 Satz 1
B ’SGB V denn es. handle SICh um eme Behandlungsmethode dxe in der vertragsarzthchen o

,Versorgung "neu well blsher mcht anwendbar sel Das Verfahren vor dem Bundesaus- ; v e

_“,,_"N"-;'Dle Sprungrewsxon der Klégenn |st begrUndet lhr steht der geltend gemachte Ahspruch 3 S
,_f_;-'auf kunstllche Befruchtung mltteis ICSI 2u,'s0. daB das angefochtene Urteil kelnen s o

o Bestand haben kann

Lol

. Der Klage |st allerdlngs entgegen der Auffassung der Rev:snon mcht schon deshalb statt— o

" zugeben we|I dlE Beklagte 1997 d|e Kosten far wer Befruchtungsversuche Ubemommen i
. -."hat und semerzelt berelts der erste Versuch erfolgrelch war. Mxt dem. Erfo1g |m ersten . '_ S
L""_vm_'Versuch hat sxch dle damahge Bew:lllgung mrem lnha]t nach erledlgt Weltere Rechte Smd R

- ;daraus mcht abzulelten Alle anderen Auslegungen emer derartngen Bewnlllgungsent- |
scheldung waren mdersmmg, was. nach Auffassung des Senats kemer welteren Dar!e-' o

gung bedarf Ob das auch dann gllt, wenn’ Iedlgllch elne Schwangerschaft aber mcht dle -

f Geburt emes Kmdes errelcht wnrd mul& mcht entschleden werden o

- Dle erfolgrelche Durchfﬂhrung der kfmsthchen Befruchtung ‘beim ersten Kmd schheBtl

:f.,andererselts d|e erneute Gewahrung entsprechender MaBnahmen zur Herbetfuhrung L
L , :emer Welteren Schwangerschaft mcht aus; denn das: Gesetz sneht msowelt keme Begren- o

" zung vor. Dle matenelf-rechthchen Voraussetzungen fﬂr dle Letstungspﬂlcht der Kranken-' ,

o kasse smd erﬂJlIt

o Maﬁnahmen zur Herbelfuhfung elner Schwangerschaﬂ wenn dlese nach arzthcher Fest- : o =
e ,stellung erforderllch und erfolgversprechend smd und wenn dxe Personen welche dlef -

flx” Ma[},nahmen in Anspruch nehmen wollen mltemander verhelratet smd und ausschhem:ch v

CEi- und Samenzellen der Ehepartner verwendet werden (sogenanntas homologes e

: System) Dafy dve begehne Spennamjektlon im vorhegenden Fall d|e eln2|ge M09I|chke|t'

R f' darstellt, den Kmden:vunsch des Ehepaares zu realnmeren erglbt snch aus dem xm Klage-vv‘ PR

verfahren belgezogenen Spermnenbefund belm Ehemann der Klagenn dessen medlzlm- ' _
' sche Bewertung zwxschen den Betemgten mcht umstntten ist und der die Beklagte berelts
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© 1997 zu der jetzt streitigen Leistung veranlalt hat. Weitere Voraussetzung ist, daft sich
a die Ehegatten vor Durchfuhrung der MaBnahmen von emem Arzt, der die Behandlung
'mcht selbst vormmmt uber eine ‘solche Theraple unter Berucksmhngung ihrer medlzmx-’
E ‘schen und psychosomalen Gesmhtspunkte haben unternchten lassen und der Arzt sie-an
einen der Arzte oder an elne der Emnchtungen uberwuesen hat, denen eine Genehml- '
- gung nach § 121a SGBV erteilt worden -ist. Beldes ist, sowelt ersichtlich noch - nicht

geschehen kann aber nachgeholt werden da d|e beantragte MaBnahme noch aussteht.

‘Die Tatsache dafs im. August 1997 anlafzhch des ersten Befruchtungsversuchs eine

Beratung der UmverSItat Bremen stattgefunden hat, macht eine -erneute Unternchtungj',
" nicht entbehrhch Das gllt jedenfalls nachdem hrer selt der vorhergehenden Maf&nahme ‘
. mehrere Jahre vergangen smd denn die Erfolgschancen und die RISIken emer kunsth— ,
vchen Befruchtung, uber ‘die das Beratungsgesprach unter anderem ‘aufklaren soII

"..der Ehegatten wesentlich mltbestlmmt Ob generell bel W|ederholter Inanspruchnahme- :

""reproduktlonsmedlzmlscher Lelstungen eme emeute zeltnahe Beratung zu fordern ist,

kann auf 3|ch beruhen

Def Un"lstahd daR § 27a Abs 1'SGB V die medizinischen MaRnahmen zur Herbeifiihrung
einér Schwangerschaft der Krankenbehandlung zuordnet steht dem geltend gemachten

’ Anspruch nicht entgegen Nach Aktenlage besteht allerdmgs kein Anhalt daB bei der
= ~Klager|n selbst krankhafte Befunde vorhegen welche die Fortpﬂanzungsfahlgkelt beeln- :
: trachtlgen ‘Eine Fertﬂltétsstérung, die als Krankheit im Sinne des Rechts der gesetzllchen
Krankenversncherung gewertet werden kénnte (s:ehe dazu BSGE 26, 240, 242 = SozR "

Nr23 zu § 182; BSGE 39, 167, 168 = SozR 2200 § 182 Nr9 S 14 BSGE 59, 119, 121

= SozR 2200 § 182 Nr 101 8215 BSGE 66, 248, 249 = SozR 3-2200 § 182 Nr2 s4;,

BSG SozR. 3-2500 § 27a'Nr1 8 2) besteht allein bei ihrem Ehemann Darauf kommt es

im Rahmen des § 27a SGB V jedoch nicht an. Der Anspruch auf MaEnahmen der kunstll-','
chen Befruchtung knupft wne sich aus Worﬂaut Systematlk und Entstehungsgeschlchte '
: der Vorschrift ergibt, nicht an den regelwidrigen KOrper- oder- Gelsteszustand des versi-

‘cherten Ehegatten sondnrn an. dle Unfruchtbarkeit. des - Ehepaares an. Vorausgesetzt

wird allem daR dle vorgesehenen Maf&nahmen zur HerbelfUhrung der gewﬂnschten

Schwangerschaft erforderllch und nach érzthcher Emschatzung erfolgversprechend sind.

Welche Umsténde die Infertilitat verursachen und ob ihr eine Krankheit im krankenvers;- |
: 'cherungsrechthchen Sinne zugrunde liegt, ist unerheblich, Ein Lelstungsanspruch besteht
auch dann, wenn kemer der Eheleute nachweisbar krank ist und die Unfruchtbarkext des
V’Paares medizinisch nlcht ‘erklart werden kann (sog ldlopathlsche Sterllltat) denn aus
‘ medlzmlscher Sicht wird auch bei dleser Fallgestaltung elne lndlkatlon zur konstlichen
7 'Befruchtung bejaht (vgl Nr3.2.1 der Rlchtllmen der Bundesalztekammer zur Durchfﬁh-

‘Beratung des Ehepaaree durch Arzte des Zentrums fur Humangenetnk und genetlscheg -

' bemessen sich -nach’ den Jeweils aktuellen Befunden und ‘werden durch das Lebensalter"' ‘




: rung der ass:stlen‘en Reprodukt/on DA 1998 A 3166) NlCht die Krankhelt sondem d|e "‘
' Unféhlgkelt des Paares auf- naturhchem Wege Kmder zu zeugen und dle daraus resultie- .

- rende Notwendlgkelt emer kUnstluchen Befruchtung blldet den Versmherungsfall '

o FUr dle Abs:cht des Gesetzgebers mft der lndlkatlon zur, kUnstllchen Befruchtung emenr o
3 elgenstandlgen Versncherungsfall zu schaffen sprechen auch d|e Entstehungsgeschrchte_ R

- des §27a SGB v und d;e Gesetzesbegrundung (zur Rechtsenthcklung vgl auch Urteil i
. des 8 Senats’ des BSG vom 25 Mai 2000 - SozR 3-2500 §27a NF183f- Kryokonser- o
’ :-werung9 Ob MaBnahmen der kunsthchen Befruchtung zu den Lelstungen der gesetzh-:' B ‘
) j 'chen Krankenversncherung gehbren war b|s zum Inkrafttreten des SGBV stremg und m_: a

_»der Rechtsprechung mcht geklart (vgl BSGE : 66 248 2497 = SozR 3-2200 § 182 er;f, S

’ ’.".S4 f; LSG Rhelnland Pfaiz, MedR 1987 130 131 LSG N/edersachsen Brelth 1989 712 PR
g 713) lm Gesundhelts-Reformgesetz (GRG) vom 20 Dezember 1988 (BGBII 2477) hat. FE

" der Gesetzgeber die ‘Frage- durch die Ausschlufsvorschnft des damahgen §27. Satz 5 e
’:_Z‘SGBVzunéchst negatxv entschueden well erdavon ausgmg, dars "Lelstungen mlt denen R :

“\“eme kunstllche Befruchtung herbelgefuhrt wnrd aufSerhalb des Aufgabenberelchs der -
e GKV hegen" (so dle amtllche Begrandung zum Entwurf der Bundesreglerung, BT-Drucks S

-_'11/2237 S 170) Mit der Emfuhrung des § 27a SGB V durch das KOV-Anpassungsgesetz Y

“vom 28. Junl 1990 (KOVAan 1990 BGBI / 121 1} hat er diese POSlthl’\ zwar aufgege— RN
ben zuglelch abef die’ Sonderstellung det: kﬂnsﬂtchen Befmchtung 1m Lelstungssystem" o :
;_der Krankenversu:herung deutllch gemacht in der Geselzesbegrﬂndung wird “nichit auf'.ll_f E ‘ '
B | den emzelnen von Unfruchtbarkeat betroffenen Ehepartner abgestellt sondem "den Ehe- ; B
. gatten" ein Anspruch auf Masnahmen der kﬁnsthchen Befruchtung e:ngeraumt o
. (BT~ “Dricks 11/6760-S 10) Dleser Anspruch wnrd von ‘den’ Behandlungsmarsnahmen nach L ;
,§ 27 SGBV abgegrenzt er. besteht erst wenn dlese keme hmreichende Auss:cht auf:‘ B
Erfolg (mehr) bigten, nicht mbglrch oder. unzumutbar smd (BT—Drucks 11/6760 S 14) Die

‘ : -kﬂnsthche Befruchtung wird selbst mcht als Krankenbehandlung angesehen Sle w1rd dle- B

" ~ser 1ed|gl|ch zugeordnet damlt d:e emschlagngen Regemngen des SGBV auf’ sue '} )
’ f’anwendbar und besondere Venlvelsungsvorschnften entbehmch smd (vgl BT Drucks n
- 11/6760 S14f und dle Stellungnahme des Vertreters der Bundesreglerung in:der

122.. Sltzung des Ausschus‘ses fUr Arbelt uncl Soz:alordnung vom 25 Apnl 1990 Proto-; -

. kolle des Deutschen Bundestages 1. Wahlpenode Protokoll Nr 122317) e

RN Die Emordnﬁng der kUnsthchen Befruchtung als Krankenbehandlung heBe snch schllefs-_“:
B hch mit der Regelung in §27a Abs 3 SGB.V nicht verembaren Dadurch wsrd die Le|- s

stungspﬂlcht der elnzelnen Krankenkasse auf dlejenlgen Maﬂnahmen beschrankt dle bEI "- |
. “"nhrem Versucherten durchgefuhrt werclen WUrde vorausgesetzt daB dleser Versxcherte. .

krank lst hatte das zur Folge daf& der. gesunde Ehepartner die Kosten der MaBnahmen -
'T“;dle bel lhm erbracht werden selbst tragen mufste Es kann Jedoch ausgeschlossen wer- a




" ‘den, daR der Gesetzgeber dle an dem gesunden Partner notwendlg vorzunehmenden
’medlzmnschen Maf&nahmen von der Lelstungspﬂlcht der Krankenversmherung ausneh- .

men wollte Nach Wortlaut und Begrﬂndung der Vorschrlft (vgl BT Drucks 11/6770 S 15) "

geht es allein darum, die Kostentast auf die Krankenkassen der beiden Ehegatten Zu

verteuen Sind belde gesetzllch krankenversichert, kOnnen sne zusammen die Ubemahme
aller zur Herbelfuhrung der Schwangerschaft notwendlgen medlzmlschen Lelstungen‘ }'
_-verlangen ohne daB es darauf ankommt bel wem die Ursache fiir die Kmderlosugkelt zuv .

suchen ist. lnsbesondere enmrbt auch der Ehegatte gegen seine Kasse einen Anspruch

gesetzllchen Krankenversncherung mcht der regeIW|dr|ge Gesundheltszustand des Versn—

cherten, sondern die Stermtat des Paares den Anspruch auf MaBnahmen der kunstllchen '
‘ Befruehtung begrUndet ‘

- Das Klagebegehren schextert auch mcht daran daB dle medlzmlschen Lelstungen be| der -
' kunstllchen Befruchtung mittels Spermlemnjektlon ubenmegend nicht "bei" der Klagerin, |
sondern aulerhalb des Korpers in einem KulturgeféB ("m vutro") erbracht werden §27a
Abs 3 SGBV kann entgegen dem Emdruck den der Wortlaut vermittelt, nlcht dahin ver-

‘bel dem kelne behandlungsbedurftlge Stérung vorllegt und bei dem eme Krankhelt als -
'Versmherungsfall deshalb nicht in Betracht kommt Hleran zeigt SICh erneut daf& in der

standen werden daB die jewemge Krankenkasse nur fur Untersuchungen oder Emgnffe o

aufzukommen habe, dle unmlttelbar am Kérper ihres VerSIcherten vorgenommen werden.

V"Wurde d|e Vorschrlft S0 ausgelegt blieben bei den in der Praxis domlmerenden Verfahren -
-der extrakorporalen Befruchtung d|e wesentllchen Teile der Behandlung von -der Lei--
stungspﬂlcht ausgenommen weil sne 3|ch wie dne ln-wtro-Fert:hsaﬂon und die Sper- :
. mamjektlon kelnem der. Ehegatten zuordnen Iassen Ein tellwelser LelstungsausscthB
war aber m|t der Regelung nlcht beabsuchtagt Auswelsllch der Gesetzesbegrﬁndung
'f(BT-Drucks 1 1/6‘770 S 15) solite Iedlgllch "klargestellt werden daB - fur den Fall, daR die
. Ehegatten nicht in derselben Krankenkasse versichert sind oder daB nur einer der Ehe—
gatten in der gesetzhchen Krankenversncherung versnchert ist - die Lelstungen far den

anderen Ehegatten keine 'Nebenlelstungen zu den Lelstungen an dem versicherten Ehe-

gatten und daher nicht von seiner- Krankenkasse zZu ubemehmen smd“ Der Gesetzgeber

wollte offensmhthch SchluBfolgerungen entgegenWIrken wie sie die Rechtsprechung in

E _anderen Féllen der ElnbeZIehung Dritter in eme Behandlung gezogen hatte (vgl etwa
BSGE 35 102, 103 SozR Nr 54 zu § 182 RVO; BSGE 79, 53 54 = SozR 3—2500 §27
Nr7 S22 zur Behandlung des Organspenders als Nebenlezstung bei der Organtrans- -

plantation; BSG-SozR 2200 § 199 Nr 4 S 8 zur Anstaltspﬂege far emen gesunden Saug-

: Img als Nebenlelstung zur Entbmdungsanstaltspﬂege der Mutter) Durch §27a Abs 3.

SGBV werden daher i im Ergebnis nur solche MaRnahmen von.der Lelstungspﬂlcht der
Krankenkasse ausgenommen, die unmittelbar und ausschher&hch am Korper des ande-
ren, nicht bei ihr versncherten Ehegatten ausgefuhrt werden




i Da von dleser Ausnahme abgesehen nach der Konzeptlon des 8 27a SGB Vv Jeder Ehe— S o

"gatte gegen seme Krankenkasse einen Anspruch auf alle zur Herbelfu‘nrung einer

:‘Schwangerschaﬁ notwendlgen MaBnahmen erwnrbt kann dle Kasse lhrefm VerSIcherten:"” :

vgrundsétzllch nlcht entgegenhalten d|e Kosten der- ln-vntro-Fertlhsatlon und der Sperma- -

, mjektlon mursten von der Vers:cherung des anderen Ehegatten getragen werden Das gllt

wie der Senat entschieden hat Jedenfalls dann wenn nur emer der Ehegatten Mltghed SR

- _ emer gesetzllchen Krankenkasse ist und der andere dle entsprechenden Leustungen von kK

‘semer pnvaten Krankenversncherung oder aus Mlttein der éffenthchen Hellfursorge mcht‘ :

erhalt (Urtell vom 3. Apnl 2001 B 1 KR 22/00 R zUr Verdffentllchung in BSGE und SozR - )

; vorgesehen) 'Sind wue im vorllegenden Fall beide Eheleute beu verschaedenen‘r.

: 'geseizhchen Krankenkassen versnchert murL allerdmgs die zusténdlge Kasse bestlmmt =

werden, da die Lelstungen im Ergebms nur einmal beansprucht werden kbnnen We such o

© o der Gesetzgeber fur dlesen Fall die Auftellung der Kosten vorgestellt hat und wue er

‘fmsbesondere d|e extrakorporalen Marsnahmen zugeordnet wnssen wollte ISt unklar l|e

/ wegen des Standort§ der Vorschnft i Le|stungsrecht der. Krankenversncherung

: -nahehegende Annahme d|e mcht unmlttelbar personenbezogenen Lelstungen sollten der 8

- -Krankenkasse deSJemgen Ehegatten angelastet werden dessen Infertlhtét dle Behand-

) 3 Iung notwendlg macht elwe!st sxch angesmhts der enlvahnten Sonderstellung der kunstll- o A
e chen Befruchtung als mcht zwmgend Sie bletet fUr denfall der idlopnthrschen Ster:!'tat  1 o

o ‘keme Lbsung,_so dall dafur W|ederum andere Zuordnungskrltenen gefunden werden'

s 'oder den Fall elner belde Ehegatten betreffenden kombmlerten Fertllltétsstbrung ohnehln _ .~

B \mu[.’:ten Die Praxus folgt deshalb emer von den Spltzenverbanden der Krankenkassen m o

dem Gemelnsamen Rundschrelben vom 29, Juni 1990 (WzS 1990, 308) ausgesproche-. -

‘ vjnen Empfehlung, nach der ‘wenn belde Ehegatten gesetzhch krankenversmhert sind, aus -

- Grunden der Verwaltungsverelnfachung unabhénglg von den Ursachen der KlndeI‘lOSlg- '

- kelt dxe Kosten aller extrakorporalen MaBnahmen von der Kasse der Frau getragen wer- . g e
T den (s:ehe auch die éhnllche Regelung in Abschnltt3 der Rlchtlmlen des Bundesaus- S

’ schusses der Arzte und Krankenkassen uber arztllche Mafinahmen Zur . kunstllchen .
Befruchtung vom 14. August 1990 BArbBl 12 S 21 nach der allerdmgs die Kosten fur »» o

.die: Untersuchung und Aufbereltung des ménnllchen Samens der. Kasse des Mannes '
o . angelastet werden sollen). Dlese Verfahrenswelse gewahrlelstet d|e Erfmlung des in .
A § 27a Abs 1 SGBV gegebenen Le|stungsversprechens denn d|e Elnzelanspruche der

o Eheleute erganzen s&ch Iuckenlos zu einem Anrecht des Paares auf alie fur d|e kunsthche

Befruchtung notwendlgen MaBnahmen Ob 5|ch die von den Spltzenverbénden empfoh-_
i lene Kostenauftellung aus dem Gesetz ablelten léL‘st oder ‘ob eme andere Zuordnung'

E erfolgen miiRte, wenn “dariber streltlg zu entschelden ware kann dahmgestellt blelben 8

Nachdem die betelllgten Kassen d|e Klagenn und ihren ‘Ehemann - wie schon bel der" S

erstmallgen Lelstungsgewahrung |m Jahre 1997 auf’ die mtern festgelegte Kassenzu-
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sténdlgkelt verwiesen haben und belde mit dleser LoSung elnverstanden sind, kann ihnen

die Beklagte mcht nachtragllch lhre Unzustandlgkelt entgegenhalten

Arzte und Krankenkassen ‘mit- BeschiuR vom 1 Oktober 1997 m den’ Rlchtllnlen uber

- Der Erlaubmsvorbehalt in § 135 Abs 1 Satz 1 SGB \Y und der vorh Bundesausschuﬂ der

kunstllche Befruchtung verfugte Ausschlu der. ICSI aus dem’ Lelstungskatalog der ',."»

' gesetzhchen Krankenvers:cherung stehen dem Anspruch der. Klagerin' im Ergebnis .

ebenfalls nlcht entgegen Der Lelstungsausschlurs verstdf&t gegen die Vorgaben: des S

§27a SGBV und |st deshalb unWIrksam Da der BundesausschuB die ICSI nach Aus-

" wertung der fur seine Memungsblldung und Entscheldung bendtigten Unterlagen in die
.Llste der zugelassenen MaRnahmen’ hatte aufnehmen mUSsen besteht msowelt ein Man-
gel des Lelstungssystems der die Beklagte verpﬂlchtet der Klagerm |n entsprechender

. Anwendung des § 13 Abs 3 SGBYV dle erforderllchen MaBnahmen auBerhalb des Sach-

Ielstungsrahmens zur Verfugung zu stellen

Der BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen hat selnen BeschluB -die ICSI als |

‘Methode der. kunsthchen Befruchtung mcht zur Anwendung ln der’ Krankenversncherung :
, zuzulassen auf § 27a Abs 4 SGB V' gestmzt und demzufolge in die Rnchtlmlen nach § 92 :
'Abs 1 Satz 2 Nr 10 SGB V aufgenommen. Dlese Vorschnften bieten indes far eme solche
- Entscheldung kelne taugliche Ermachtlgungsgrundlage §27a Abs 4 SGBV glbt dem '

BundesausschuB auf, in Richtlinien nach § 92 SGBV die medlzmlschen Emzelhelten 2u- -

men zur Herbelfuhrung einer Schwangerschaft zu bestlmmen Der’ Regelungsauftrag ’
‘ beschrankt sich’ nach Wortlaut und Systematlk auf eine Konkret|5|erung der in- Absatz 1

: Voraussetzungen Art und Umfang der von den Krankenkassen geschuldeten MaBnah-_

' der Vorschnft aufgestellten Lelstungsvoraussetzungen Dazu gehbren Regelungen uber

die Indlkatlonen fur die einzelnen Befruchtungstechmken d|e Kntenen fur die Feststellung

der geforderten Erfolgsaussicht oder die Anforderungen an die fachliche Quahﬁkatnon des

unternchtenden Arztes sowne weitere Einzelheiten der Durcthhrung der Maf&nahmen (vgl’
 die amt/lche Begr(mdung zum Entwurf des KOV- Aan 1990, BT- Drucks 11/6760 S 15).

Dagegen kann der Vorschrift keine Befugnis entnommen werden _Uber die Zulassung von

Methoden ‘der kunsthchen Befruchtung zu befinden oder solche Methoden von der Lei- - ‘

o stungspﬂlcht der Krankenversncherung auszuschheBen was uber die Regelung "medm-

nischer Einzelheiten" deutlich hlnausgmge Elne Befugms zu solchen Entscheldungen
kénnte. snch allerdlngs dem Grunde . nach aus § 92 Abs 1 Satz 2 Nr 5 iVm § 135 Abs 1

Behandlungsmethoden in der vertragsarzthchen Versorgung zu Lasten der Krankenkas-

sen nur erbracht werden, wenn_ der Bundesausschurs in Richtlinien nach § 92 Abs 1-
Satz2 Nr5 SGB V Empfehlungen ua tber die Anerkennung des dxagnostlschen und the— ‘

rapeutlschen Nutzens der néuen Methode abgegeben hat. Solange das nncht geschehen

- SGBV ergeben ‘Nach § 135 Abs 1 Satz 1 SGBV durfen neue Untersuchungs- und -

-10- )
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‘ . nst kann auch der Versmherte die betreffenden Lelstungen von seiner Krankenkasse;_,-
K mcht verlangen Lehnt der Bundesausschul& die Anerkennung der neuen Methode ab'“

kommt dles elnem AusschluB aus der Krankenversncherung glelch ~;-

o Bel der kunstllchen Befruchtung mlttels Spen'namjektlon handelt es sich um eine neue L
s Behandlungsmethode |S von § 135 Abs1 SGB V Denn sue unterscheldet snch von der '

L Standardmethode der In-wtro-Fertlhsatlon sowohl lm techmschen Ablauf als auch hm-

; snchthch der mbghchen RISIken so wesenthch daB nach Sinn und Zweck der gesetzhchen? 3

. Regelung auf elne elgene Qualltatsprufung mcht verzu:htet werden kann Der Senat hat-

dies in dem zur Veréffenthchung bestlmmten Urte|I vom 3. April. 2001 -B1KR 22/00 R

‘ naher ausgefuhrt S0 dafl darauf wegen der Emzelhelten Bezug genommen werden kann ‘.
g .',Der BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen hat sich deshalb zu Recht mit den
'}'quahtatlven Aspekten der ics befaBt und uber die Embeznehung der Methode in dle, :

:gesetzhche Krankenversucherung entschleden Weiche Auswnrkungen s hat’ daB er. b '

. :seme Regelungskompetenz falschllch aus § 27a Abs4 SGB \'4 abgeleltet und dle Ent-

o scheldung mcht in den Rlchtllnlen nach § 92 Abs 1 Satz 2. Nr5 SGB v, sondern in den'

Rlchthnlen iiber kunsthche Befruchtung verbffentllcht hat, kann auf snch beruhen well der : -
AusschluB der ICSI |m Wderspruch zu den in § 27a SGB v zum Ausdruck gekommenen(

: Wertungen des Gesetzgebers steht und jedenfalls aus dlesem Grunde unw:rksam ist.

, ‘Durch § 27a SGB V werden die bei- sonstagen dlagnostlschen oder therapeutlschen MaB- L
L vjnahmen zu beachtenden Quahtatskrlterlen des § 135 Abs 1 Satz 1 SGBV fur-die Mafs—

_':’nahmen der kUnstllchen Befruchtung modnﬁznert D|e Entscheldung des Bundesaus-.:

";A’schusses ist auf dle Erwégung gestutzt daB eine qualltatlve Bewertung des Verfahrens

~ derlCSl derzeit mcht méghch sei. Nach dem Inhalt der Beratungen geht es dabei um’ das L

" RISIkO daB nach Spemalmekﬂonen in stahstlsch relevanter Haufung Kmder m|t auBerhch

,erkennbaren Fehlblldungen oder such erst spater zelgenden Behlnderungen geboren

werden dlese kOnnten it Schaden be| der. ln;ektlon als solcher oder bereits mit der ©

: (eventuell genetlsch bedmgten) Fertlllsatlonsschwéche der Spermlen zusammenhangen ‘

Es trifft zu, daf dle Risiken der. ICSI fur die auf diesem Wege gezeugten Kinder nlcht aus-
_Arelchend geklart sind. Das wird auch’ von Wxssenschaﬂlern emgeraumt dle den ‘bisher
' ‘vorlnegenden Daten keme erhohten Fehlblldungsraten entnehmen und deshalb dle

Methode befurworten (LudWIg/Dlednch DA 1999, A-2901) Die unzurelchende Erprobung . N
- wird dadurch unterstnchen daR ‘'seit August 1 998 elne mult:zentrlsche Studle durchge—_l o
_fUhrt wxrd in der 2. 800 Schwangerschaften analysuert werden so||en (Ludw:g/Dlednch DA:A:
2000 A- -851). Nachdem die Ergebnlsse dieser: Studle noch nicht vorhegen kann d|e :

Erprobung der neuen Befruchtungstechnlk nicht als abgeschlossen gelten ln einer ver— ‘

.glelchbaren Sltuatlon hat der Senat festgestellt daR der Emsatz elner neuen Behand- | ‘

lungsmethode (dort der Aktlv-speznﬁschen Immuntheraple) mcht dem anerkannten Stand

Ce11-
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der medlzmlschen Erkenntmsse iS des § 2 Abs 1 Satz 3 SGB V entspncht solange ihre

: Der in § 27a SGB A medergelegten gesetzgebenschen Entscheidung |st jedoch zu ent-

, nehmen daf& es im Rahmen der k(msthchen Befruchtung - Jedenfalls was die magliche

o erungen und Risiken im angedeuteten Umfang noch der Uberprufung bedarfen {BSGE -
' 86 54 64 SozR 3-2500 § 135 Nr14 870 - Aktlv—spezmsche Immuntheraple)

Fehlblldungsrate betrlfft auf d|esen Standard mcht ankommen soll. Die konventlonelle

druckhch als eines der in den Lelstungskatalog der Krankenversmherung aufzunehmen—

'Befruchtung im Reagenzglas (ln-wtro-Fertlhsatlon) d|e im Gesetzgebungsverfahren aus-

den Verfahren der kUnsthchen Befruchtung genannt worden ist (vgl BT-Drucks 11/6760?

S 14) und unzwelfelhaft zu den MaRnahmen gehbrt auf die der Versmherte nach § 27a
SGBV elnen Anspruch hat, ist kaum besser erforscht als die Befruchtung mlttels Sper-

~-mainjektion, so daB es auch msoweut an ausrelchenden Bewertungsgrundlagen fehit. Da ‘

dungsns:kos |m Rahmen der kUnstllchen Befruchtung oﬁenbar nlcht far ein entschelden-‘

fdes Argument gegen die Emfuhrung des Anspruchs gehalten. Die insoweit fﬂr die kon-

) die relatlv sparhchen Untersuchungen zu dieser Methode zumelst aus der Zeit nach 1990 o
’ stammen hat der Gesetzgeber des §27a SGBYV die UngewuBhelt des Fehlbal- ‘

ventionelle In-vntro-Fertlhsatlon getroffene Grundentscheldung lst auch beu der Anerken- : "

nung der ICSI zu beachten
Elzellen notwendigen hormonelien Stlmulatlon gesundheltllche Risiken for d|e Frau erér-

medizihischen und psychosomalen GeSIchtspunkte der Behandlung erforderlich ist und

beschrankt sich dle demnach nur.bei Stlmulatlonsverfahren notwendlge arzthche Bera-

- tung nicht auf das erhéhte RISIkO von. Mehrlmgsschwangerschaften sondern erstrecktf

11/6760 S 15). Das: |st |n § 27a Abs 1 Nr5. SGB v durch d|e unemgeschrankte Bezug-

“nahme auf die "medizinischen und psychq302|alen Gesnghtspunkte" zum Ausdruck
. geb‘ra'cht. i o 4 e '

Neben der Gefahrdung der Frau werden bel der konventlonellen In—VItro-Fertlllsatlon auch
RISlken fur die mit dleser Technik erzeugten Klnder diskutiert. Die Fehlgeburtenrate wird
in der Gesetzesbegrundung zu §27a SGB V mit etwa elnem Drittel der Schwanger-

_schaften angegeben (BT—Drucks aa0). Die Mortalitat bei der Geburt und in den ersten
-vier Wochen danach soll signifikant erh&ht seln in bestlmmten Untersuchungen wird von’
~einem Anstleg angeborener Fehlblldungen und von EnMncklungsverzdgerungen berichtet

.. Bei der In-v1tro Fertilisation werden im - Zusammenhang mlt der zur Gewmnung von.

tert, die insofern Emgang in das Gesefz gefunden haben, als bei Insemlnatlonen ohne
'Stlmulatlonsverfahren nach §27a Abs 2 SatzZ SGBV kelne Untemchtung -Uber dle '

3 d|e Begrenzung auf vier Befruchtungsversuche nicht gilt. Nach der Gesetzesbegrundung o

,srch auf die Gefahr eines Uberstlmulatlonssyndroms zB mit Elerstockzysten (BT Drucks -
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" " Diedrich, DA 1999 A-2894) Als’ Ursache dafur lst zumindest zum Teil die ebenfalls -

o hen Neben den dadurch mbghchenlvelse hervorgerufenen Schwangerschaftskompllkatlo-
o nen st schhel&hch noch zu beachten daR em Embryonentransfer gunstlgstenfalls in

~.men entwnckelt hat kbnnte dle kunstllche Befruchtung - Jedenfalls in Form der ln-wtro- L

__.nologle des 3 Senats des BSG vgl BSGE 66, 248, 250 SOZR 3-2200 § 182 Nr2 S 5)

e -stens ebenso gew1cht|ge Rolle splelt wne die medizmlsche Dlagnose In C)sterrelch wo es o

R BehandlungsmaBnahme nur beansprucht werden kann wenn ihre erksamkelt wissen-

5 '(zum Ganzen Berg in: Grenzverschrebungen Pal/tische und ethlsche Aspekte der Fort- ’
"pﬂanzungsmed/zm hrsg von G: Plchlhofer Frankfurt ‘1999, 34 f mwN aM . Ludw:g/

berelts in der Gesetzesbegrundung enlvahnte erhbhte Mehrtmgsrate in Betracht zu z:e--;

' emem Vlertel der Falle zu elner Schwangerschaft fl]hl’t (zu belden Ges:chtspunkten' L
" nochmals BT-Drucks 11/6760 S 1 5) BRSO ' ' S
Nach den Knterlen d|e der Senat zum erksamkeltsnachwels und zur RlSlkobewertung‘ u

; 'bel den von der gesetzhchen Krankenversacherung geschuldeten Behandlungsmaﬂnah-

' _‘VFertlhsatlon nlcht zum Lelstungsmhalt der vertragsarztllchen Versorgung gerechnet wer-' R L
| -den Dabei tSt nlcht naher darauf emzugehen dafs die Zuordnung zur Krankenbehandlung . , . L
”_‘Asystematlsch zwelfelhaft sty wetl die "kranke" Kdrperfunktlon nlcht gehellt sondern ahn- R

lich wie ‘eine: Behmderung Iedlghch uberbruckt wurd (’Funktlonsausglelch" in der Terml- s

-~ und We" be' der Behandlungsnotwendlgkelt der Wunsch des Versncherten eine’ mmde-v

‘eine dem § 27a SGBV verglelchbare Vorschnft nicht glbt st der Oberste Genchtshof w
:‘unter HanEIS auf dle aufgezelgten Bedenken zum Ergebms gekommen die In-vntro-Fertl- S
hsatlon se| mcht unter den Begnﬂ‘ der Krankenbehandlung Zu subsumleren (OGH_ .
SSV NF 12 634 mwN) Dlese Bedenken werden auch von der héchstnchterhchen Recht- e
'sprechung in der Schwelz getellt im Ergebms hat das Endgenbssmche Versucherungsge— |
richt aber die Frage der Behandlung offen lassen k6nnen weil es dle ln-wtro-Fertlllsatuon :
- Jedenfalls i Jahr 1993- im Anschiufy an die Elnschatzung der hlerfur zustandlgen_ E A
;Fachkommlssmn beim Eldgen658|schen Departement des lnneren mcht fur eme wnssen- “ L - e -
s schaftllch ausgerelfte Methode hlelt (EVGE 1 19,26, 30ff vgl auch EVGE 121 289 297) o

Unabhanglg von der Relchwelte des Begnffs der Krankenbehandlung WUrde dle ln-VltI'O-T
: :Fertlhsatlon jedenfalls der Prufung der Zweckmatzlgkelt bzw des therapeutlschen Nutzens

g mcht standhalten, wie sie in § 12 Abs 1 bzw in § 135 Abs'1. SGB V far Behandlungsme-

| thoden gefordert wnrd Im Urten vom 5 Juh 1995 hat der- Senat in Abkehr von fr(Jherer :

,Rechtsprechung entschleden dar.’, in der gesetzhchen Krankenversucherung eine

schaftlich. belegt lst und hat auch in spateren, Erkenntmssen an dlesem Grundsatz fest-
‘gehalten (BSGE 76, 1 94,199 = SozR 3-2500 § 27 Nr5 S 12- Drogensubstltutlon BSGE
.81, 54 66 = SozR 3-2500 § 135 Nr4 S22- lmmunblologlsche Theraple) Er hat aus dle-i ,
sem Grundsatz welter gefolgert dal's em nur mbgllcher Behandlungserfo!g grundsatzllch" 3
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nicht geelgnet tst die krankenverswherungsrechthche Leistungspflicht zu begrunden

(BSGE 85, 56, 61f = SozR 3-2500 § 28 Nr4 S 19 f - Amalgamaustausch). Im Urteil vom

28. Marz 2000 hat er ausgefuhrt, daR Behandlungsmethoden deren erksamkelt und
Risiken nicht ausreichend erforscht sind, nicht Gegenstand der vertragsarztllchen Ver-
sorgung smd (BSGE 86, 54, 64 = SozR 3-2500 § 135 Nr 14 S 70 Akth-SpeZIfISChe'

¢

Immuntheraple)

§ 27a SGB V-kann nur dahin verstanden werden, daf§ diese. Grundsatze bel der kunstll-
ychen Befruchtung nlcht uneingeschrankt gelten sollen Mit der In-vitro-Fertilisation wurde :

nommen, dle nach der Gesetzesbegrundung bestenfalls in 16 von hundert Versuchen zur
- Geburt eines Klndes fabrt, das Uberdies einem erhbhten Mortalitatsrisiko bei der Geburt
oder kurz danach sowe einer unkalkulierbaren Wahrschemhchkelt von Fehlblldungen'
..ausgesetzt lst Grundhche Erhebungen uber Fehlblldungsraten im Vergleich zu ‘normal '

gen nach den unterschiedlichsten Kriterien zustandekommen und es mangels elndeutlger
Daten iber Fehlblldungen bei normal gezeugten Kmdem an einem verlaBlichen Ver-

~ - eine MaRnahme |n den Lelstungskatalog der gesetzllchen Krankenversncherung aufge-

‘gezeugten Kindern Iagen und liegen bis heute nicht vor, weil Stat|st|ken aber Fehlblldun- s

gleichsmalistab fehlt. Das ist unter anderem durch die Stellungnahme vom 9. September
1 997 belegt, die der Biometriker Dr. W.  fiir den Arbeltsausschufs "Rlchthmen Gber
- kunstliche Befruchtung" des Bundesauas\,"\usses abgegeben hat, und betrlfft alle Verfah-

ren der extrakorporalen Befruchtung glelchen'naBen Die aufgezelgten Bedenken gegen

_die extrakorporalen Varianten der kUnsthchen Befruchtung - nur auf dlese kommt es in

: Gesetzesmatenahen erwahnt sie haben auch zur Obliegenheit des Versncherten gefuhrt,.
sich vor einer mit emem Stimulationsverfahren verbundenen kunstlichen Befruchtung'

‘uber die ‘medizinischen und psychosozialen Gesnchtspunkte beraten ‘zu lassen (§ 27a

Abs 1 Nr5 SGB V) Der Anspruch des Versncherten wurde aber ausdruckhch von den

- daraus ableitbaren Elnwénden gegen die krankenvers:cherungsrechthche Zweckmémg-f

_ diesem Zusammenhang an - waren dem Gesetzgeber bekannt. Sie sind nicht nur in‘'den :

keit frelgestellt Die Gesetzesbegrundung betont, die Leistungspflicht der Krankenkasse -

hénge "nur" davon ab dal} der Arzt das Ehepaar Giber die Risiken unterrichte (BT Drucks_

1 1/6760 S 15), was smngeméB ergénzt werden mui: " ... und nicht davon, mit welcher '

’ Wahrschemhchkelt S|e_e|ntreten.“ Der Anspruch entfallt also auch dann nicht, wenn die im

konkreten Fall geplanten MaRnahmen nach Auffassurig des Arzteé mit erheblichen hﬂedi- |
zinischen Risiken behaftet sind. Abweichend von den sonstlgen Grundsatzen des Lei-
stungsrechts bleibt es der Entscheldung der Eheleute uberlassen ob sie ihren Klnder-v

wunsch trotz dieser RISIken und. der mamgen Erfolgsaussmhten 2u Lasten der Kranken- |

: versmherung verwirklichien wollen. -
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L ,Ob der zuletzt genannte Gesmhtspunkt dazu- zwmgt Maﬁnahmen zur - kunsthchen
) Befruchtung ganz ohne Rucksmht auf die* Rxsnken fUr die damit. erzeugten Klnder zu

_bewerten ‘braucht der. Senat mcht zu entschelden Jedenfalls Iegt §27a SGBV die
- Schwelle fur die Anerkennung elner Befruchtungstechnlk wesentllch mednger als 8 135

Abs 1 SGB V fur die. Bejahung des therapeutlschen Nutzens emer Behandlungsmethode S

' 'Dxese Wertung des Gesetzgebers darf bei der Prufung ‘neuer Methoden der kunsthchen

-Befruchtung nicht auBer Acht gelassen werden Wenn rechtspohtlsche Erwégungen dem’

E Wunsch nach dem elgenen Klnd einen hohen Rang elnraumen und die Grundsétze des

_ ’.‘Lelstungsrechts m der Krankenvers:cherung deshalb zurUckdréngen 0 muB das sowohl

om Bundesausschurs der Arzte und Krankenkassen als auch. von den dessen Entschei-b o

L dungen kontrolherenden Genchten akzeptlert werden Offenbar soll §27a SGBV der -

'1“"V‘]Sohdargemelnschaﬁ dle grdl&tmoghche Zuruckhaltung gegenuber der elterllchen "Ent
, scheldung fir ‘das- Kmd" auferlegen Das mag auf der Befurchtung beruhen jegllche e
: *Beruck51cht|gung von gesundhelthchen oder gar. genetlschen RlSlken for. das Kmd kdnne": L

., ) verdachtlgt werden Sle solle als Vorwand dazu dlenen bestlmmte ‘Eltern von elgener

Nachkommenschaft auszuschlleBen In dlese Rlchtung welst d:e Verpﬂlchtung zur B

' .~umfassenden Beratung nach § 27a Abs 1 Nr 5 SGB v, ohne daB aus den dabel zu erdr-'

. ternden RISIken lrgendwelche Konsequenzen gezogen werden darfen: Da dle gesetzhche -
§ _Krankenversncherung bei naturhcher Zeugung unter kemem denkbaren Gesmhtspunkt"‘ -
befugt sein kann snch um den Gesundheltszustand zukunfhger Kmder ihrer Vorsxcherten |

. “zu sorgen geschwenge denn aus. moghcherwelse erkannten Gefahren wgendwelche Kon—‘ »

sequenzen zu Z|ehen kdnnte eine’ Leistungsbeschrankung fur kUnstllche Befruchtungen:- : "

,".unter den angedeuteten Aspekten allenfalls mlt den Kosten fur ein sehr. aufwenduges’
: Verfahren gerechtfertlgt werden (in dleser Rlchtung Urtell des LSG Nordrhem—Westfalen 8

vom 14 Mérz 2000 - L 5 KR 99/98 Vonnstanz zum Urteil des Senats vom 3. April 2001 o

- -B1 KR 22/00 R): Eme diese Argumentatlon tragende Bedeutung hat der Gesetzgeber‘

' dem krankenversmherungsrechthchen Wrtschaftllchkeltsgebot jedoch nicht belgemessen
‘ als er den’ Anspruch nach §27a SGB V emgeﬂ]hrt hat was vom Senat weder néher zu

- analysxeren noch rechtspohtlsch zu bewerten lst '

"‘Dle in 27a SGBV enthaltene Wertung mufs auch be1 der Anerkennung neuer Befruch-- o
;tungstechnlken durchschlagen Der Senat verkennt mcht dal der ICSI gegenuber derv L

L konven’aonellen In—v1tro-Fertmsat|on schon deshalb elne wesentllch andere Quahtét e

L - zukommt, weil der Befruchtungsvorgang nicht nur unterstutzt sondern’ durch Emdnngen '

' in die Elzelle selbst- mampuhert W|rd Trotzdem muf die gesetzgebensche Entscheldung,

bei der Erfo|gsaussmht auf die Schwangerschaft abzustellen smh be| Erfolgsquote und o "

Fehlblldungsrate auf bescheudene Anforderungen zu beschranken und die Bewertung der

mlt der Hormonstlmulatlon verbundenen RISlken den Betroffenen zZu ﬂberlassen bei der
extrakorporalen Befruchtung mtttels 1CSlin glexcher Welse beachtet werden Wle bex der

i
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Standardmethode der In-vutro-Fertmsatlon Denn dle RISIken des Stmulatnonsverfahrens

- und dle Erfolgsquote sind im wesenthchen QIEICh Soweit bei Ehepaaren mit Fertnlltatssto-

Reproduct/on Jg 4 = 1989, 91 ff), lait such eine Abgrenzung ebenfalls mcht recht‘fertlgen

' weil sowohl die In-wtro Fertlhsatlon als auch die ICSl betroffen sind. Als denkbarer

AAnknupfungspunkt far eme Unterscheldung bleiben die RISIken wegen Verletungen der'

. aber msbesondere far die genetlschen Erwagungen ist mit RuckSIcht auf die in §27a'

: SGB Vv enthaltenen rechtspolut:schen Grundentscheudungen weltgehende ZuruCkhaItung

kenvers:cherung nicht. Obertragbar. Bei emem durch Gesetz ausdruckllch emgeraumten

| krankenversucherungsrechtllche Behandlung von Ehepaaren die von. elner androloglsch
bedlngten Unfruchtbarkelt betroffen sind und daher typlschewvelse die ICSI bencstlgen
: gegenuber Ehepaaren rechtfertlgen heBe deren gynakologlsch bedmgte Unfruchtbarkelt

- -werden kann

‘ Im Ergebms stunde eln AusschluB der ICSI aus der vertragsarztllchen Versorgung mit der
glelchzemgen gesetzllchen Anerkennung der In—wtro-Fertlhsatlon als solcher allenfalls
dann rm Elnklang, wenn entweder mit erheblich weltergehenden Gesundheltsschaden fiir
- die Versmherten oder mlt einer massw erhohten Fehlblldungsquote bei den geborenen
Kxndern zu rechnen wére. Unabhanglg davon ob _erbgutbedingte Fehlblldungen von die- -
. sen Enlvégungen ganz auszunehmen smd erreichen die” blsher erkennbaren Gesund-

heitsrisiken -nach ICS! nicht das Ausmal3 das einen AusscthB rechtfertlgen kénnte Die

>-von Fachleuten dlskutuerte Fehlblldungsrate von blS zum Doppelten der "namrhchen" :
Quote mag gravierend erscheinen, wenn sie mit Erfolgs- oder M|Berfolgsquoten verschle-'

© auf eine Beratungspﬂlcht hmsmhthch des FehlblldungerSIkos und im Lichte der in der
, Gesetzesbegrundung zur-Kenntnis genommenen und letztllch akzeptlerten Erfolgswahr- '
: schemhchkelten fur Schwangerschaft und Geburt bel der extrakorporalen Befruchtung‘

- rungen eine Haufung von Chromosomenverénderungen festzustellen ist. (vgl Human B

‘ -‘Elzelle und wegen der genet!schen "Quahtat" der Spermien; fir beide Gesmhtspunkte

N geboten Deshalb lSt das Urteil des Bundesvenualtungsgenchts vom 22. Marz 2001- (2 c ‘
36/00) mit dem der Anspruch auf dne ICSI im Rahmen der frelen Hellfursorge fur Solda-
“ten unter Berufung auf das Fehlblldungsr|31ko abgelehnt wurde auf die gesetzhche Kran- .

,'Anspruch auf kanstliche Befruchtung ISt Uberdles fragllch ob SICh eme unterschledllche -

' mlttels einer. ln-vntro-Fertlhsatlon auf Kosten der gesetzllchen Krankenkasse ubenlvunden I |

~ dener Behandlungsalternatnven verghchen w1rd die im Rahmen des krankenversnche- '
‘ rungsrechthchen Zweckmalzlgkelts- und Wrtschaftllchkeltsgebots zu bewerten sind.
-Dlese EnNagungen mussen jedoch |m Llchte des in § 27a SGB V festgelegten REmkzugs ’

relativiert werden. Die nur elngeschrankte Bedeutung der medlzmlschen Diskussion um +

das Fehlblldungsnsmo Wll'd dadurch unterstrlchen dal} dle Bundesarztekammer die ICSI

unter berufsrechthchen Gesnchtspunkten akzeptiert (Abschnitt 3.2.1. 3 der Richtlinien zur

Durchfuhrung der assistierten Reproduktlon DA 1998, A-31 66) und daR auch vorsichtige -
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Schatzungen von 6 OOO in Deutschland ‘und 20 000 weltwen geborenen Klndern ausge—

hen. (Gutachten Prof Dr. Kollek vom 25 November 1999 im Verfahren B 1 KR 17/00 R

Selte 30)

- Da dle vom Bundesausschurs der Arzte und Krankenkassen zur Begrundung des

:Beschlusses vom 1. Oktober 1997 genannten Ges:chtspunkte den AusscthB der ICSI '

B mcht rechtfertlgen und andere Grunde far eine solche Entscheldung weder genannt noch . :
g ersnchthch sind, hatte dle Methode mlt erung ab 1 Januar 1998 in den Katalog der von'»

j'den Krankenkassen zu gewahrenden MaBnahmen zur Herbelmhrung emer Schwanger—

schaft aufgenommen werden mUSsen Ab dlesem Zeltpunkt besteht eme Lucke |m Lel- -\‘ a

B stungssystem die zugunsten der betroffenen Versncherten geschlossen werden muB lmif

:konkreten Fall fUhrt der festgestellte Systemmangel zur Rechtswudngkelt der auf dle :

\unwnrksamen Rlchtllmen gestﬂlzten Ablehnungsentscheudung der Beklagten Da eme

o Indlkatlon far den Elnsatz der Sperm|enmjekt|on belm Ehemann der Klégenn unzwelfel-.‘

” ‘haft vorhegt st(mde der Klagerln ein- Kostenerstattungsanspruch nach § 13 Abs 3 SGB Vo ‘

;zu “wenn, Slch dle Eheleute d|e erforderhchen MaBnahmen auf elgene Kosten beschafft ,‘

U hatten oder beschaffen wdrden (dazu stellvertretend BSGE 86 54 = SozR 3-2500 § 135‘

Nr 14 mwi). Da d|e ICst hler blsher nxcht durchgefuhrt wurde hatte dle Bek|agte 5|e an o |
- _3 sich- als Sachlelstung Zu- erbnngen Den Sachletstungsanspruch kann Sle Jedoch derzelt L

i ; ’,mcht erfullen, weil. dazu’ erst dle lezstungserbnngungsrechthchen Voraus;aeizunge..v

o geschaffen werden missen. Der Bundesausschuf der Arzte und KrankenkasSen mus

e ApraZ|5|eren bei welchen lndlkatlonen dle ICSI auf Kosten der gesetzllchen Krankenver31~ -

“.'.cherung gerechtfemgt |st Zu Beschrankungen in dleser Hln5|cht kann AnlaB bestehen
: well die Methede im Verhéltnls zur konventlonellen In-vutro-Fertmsatlon offenbar erhebllch,,

oﬁer angewandt wird: als es nach der statlstlschen Vertellung von Fertllltatsstﬁrungen m G

 der mannhchen bzw welbhchen Bevolkerung zu enlvarten ware Welche Grunde danr :

verantworthch smd und .ob es auch unter W|rtschaftllchkeltsgesmhtspunkten deshalb.

,geboten ist, dle ICSI belsplelswelse nur bei strenger |nd|kat|onsstellung als Kassenlel- .

o stung zuzulassen ist nlcht vom Gencht sondern vom BundesausschuB zu entscheiden. . -

: lAuBerdem mu$sen dle bei der- ICSI erforderhchen zusatzlichen arztllchen Lelstungenf; i

- f\_durch den BewertungsausschuB im EBM-A gebahrenrechtllch erfaBt werden damlt S|e :

ordnungsgemél& abgerechnetwerden kénnen, ’ o e o

N

| Bevor dlese Voraussetzungen gegeben smd lSt die Beklagte auBer Stande der Klagenn ‘

- . die kunsthche Befruchtung mlttels ICSI auf dem gesetzllch vorgesehenen Weg als Sach-

‘le|stung zu verschaffen. Andererselts kann die’ Klagerin nicht darauf verwiesen werden

e die emeute Entscheldung des Bundesausschusses abzuwarten da sich dle Erfolgschan-“’ L

-cen der geplanten MaRnahme durch weiteren Zeltablauf Verschlechtern Versuche einer -

‘ kUnstllchen Befruchtung haben mit zunehmendem Alter der Frau immer genngere Aus-' o
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sicht auf Erfolg (vgl Abschnitt 9. der Richtiinien des'Bundesaussdhusses uber die kinstli-

- '-che Befruchtung, BAnz Nr 243 vom 31. Dezember 1997, Beler Ass:stlerte Reproduktlon
- Mdnchen 1997, Seite 32, Abblldung 17).-In einem solchen Fall ngt § 13 Abs 3 SGBV ’
‘dem Versncherten das Recht sich unaufschlebbare Lelstungen auf Kosten der Kranken-
“kasse selbst 2u beschaffen (vgl BSGE 73 271 286 f = SozR 3-2500 §13Nr45251). In
 gleicher Weise muf der Versicherte verlangen kénnen, daft die Krankenkasse die Kosten‘, o

" vorab ubermmmt und unmittelbar m|t dem Lenstungserbnnger abrechnet wenn feststeht ‘

daR dle Lelstung unabhangig von der noch zu treffenden Entscheldung des Bundesaus- :

o ; schusses in Jedem Fall von lhr zu gewahren lSt Einer analogen Anwendung des §13
.Abs 3 SGB \'s in dlesen Fallen steht nicht entgegen, daR fur den Erstattungsanspruch

nach der Rechtsprechung des Senats eme tatséchllche Kostenbelastung des Versicher- .

ten, mmdestens in-Gestalt emer entsprechenden Verbmdllchkelt vorausgesetzt wird, wellv
andemfalls mit Hilfe der Vorschnft die krankenvers:cherungsrechthche Bmdung an- dle_

zulasmgen Formen- der Lelstungserbnngung umgangen werden’ kt)nnte (grundlegendA'

L '; BSGE 80 181,182 = ‘SozR 3-2500 § 13 Nr 14 Sé68f sowie BSGE 86, 66, 69 76 = SozR’
.-3-2500 § 13 ‘Nr 21 S 90, 97) Dieser Aspekt hat hier keine Bedeutung, well es nicht um
L Kostenerstattung fﬂr selbstbeschaffte Lelstungen 'sondemn: um die Bereltstellung einer )
von der Krankenkasse geschuldeten blsher noch mcht durchgefdhrten Behandlung geht. ;

Durch das zusprechende Urteil wird die K|ager|n von den Beschrénkungen des kranken-“.

versmherungsrechthchen Lelstungsrechts nur msowelt befrelt als dles zur Uberwmdung '

des Systemmangels erforderlnch ist. Dae in- §27a Abs1 SGBV und in den Rlchthmen‘ -

, nach.§ 27a Abs 4 SGBV f_estgelegten Lels_tungsbedlngungen blelben‘ny sie maﬁgebend.
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- Da‘das SG.die. Klage zu Unrecht abgeWIesen hat, war sem Urteil zu andern’ und die

; Beklagte zur Ubernahme der durch die kunsthche Befruchtung mlttels ICSI entstehenden

Kosten zu verurtellen.,

Die qu'tenenfscheidung. beruht auf § 193 So'zialge,tichfsgeseti. -




