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Anfrage zum politischen Grundsatzprogramm
Sehr geehrter Herr Veenstra, sehr geehrte Frau Ziegler,

ich nehme Bezug auf Ihre Anfrage vom 28. Juli 2005 und mdéchte noch einmal beto-
nen, dass wir das Thema der ungewollten Kinderlosigkeit und deren Betroffene sehr
ernst nehmen.

Unser Anliegen ist es, den von ungewollter Kinderlosigkeit betroffenen Menschen
durch gezielte Férderung und Unterstlitzung zu helfen. Gerade vor dem Hintergrund
der sinkenden Geburtenraten und den daraus resultierenden Schwierigkeiten sind
wir der Ansicht, dass ungewolit kinderlose Paare unterstiitzt werden sollen. Auf die
von lhnen aufgeworfenen wichtigen Punkte nehme ich Stellung mit dem Hinweis,
dass samtliche Themenfelder nicht dem Landes-, sondern dem Bundesrecht unter-
liegen.

Vorab méchte ich IThnen noch mitteilen, dass sich die nachfolgenden Aussagen auf
Aussagen in unserem Regierungsprogramm und aus den sogenannten Wahlpruf-
steinen etc. beziehen. Aufgrund der véllig neuen Konstellation kann es sein, dass
sich bzg!. einzelner Punkte Anderungen ergeben kénnen. Hier gilt es, die Koalitions-
vereinbarung abzuwarten.

1. Vollfinanzierung von 4 Versuchen fiir Kinderwunschbehandlungen

Zwar lehnt es die Union ab, die kinstliche Befruchtung vollstandig in die Eigenver-
antwortung der Betroffenen zu lbertragen, doch sind auf diesem Gebiet der medizi-
nischen Dienstleistung dringend EinsparmaBnahmen notwendig, um das deutsche
Gesundheitssystem aufrechtzuerhalten. Die rot-griinen Plane hinsichtlich einer mdg-
lichen Abschaffung des Anspruchs auf arztliche MaRnahmen zur Herbeiflihrung ei-
ner Schwangerschaft durch eine kiinstliche Befruchtung konnten in den Konsens-
verhandlungen zur Gesundheitsreform abgemildert werden. Zwar erstatten die Kas-
sen die Kosten einer kiinstlichen Befruchtung auch weiterhin, wenngleich nicht mehr
in der gleichen Hbéhe wie in der Vergangenheit, doch will die Union an dieser Rege-
lung zukiinftig festhalten.
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2. Alternativ Anderung der 50 % Selbstbeteiligung in eine angemessene bzw.
einkommensunabhingige Eigenbeteiligung oder Anerkennung als Zuzahlung
unter der 2% Belastungsobergrenze

Da die Union an der derzeitigen Regelung festhalten wird, verweise ich bei dieser
Frage auf die Antwort zu 1.

3. Gesetzliche Anerkennung der Sterilitit als Krankheit analog der WHO

Der Bundesgesetzgeber hat im fiinften Sozialgesetzbuch (SGB V) die Rahmenbe-
dingungen fiir die soziale Absicherung des Risikos "Krankheit" zu schaffen. Was a-
ber eine Krankheit ist, wird nicht vom Gesetzgeber, sondern durch die Wissenschaft
der Medizin und den medizinischen Fachgesellschaften festgelegt und somit defi-
niert.

4. Anderung der starren Altersgrenzen in eine Indikationsregelung

Die Altersgrenzen fiir Frauen zwischen 25 und 40 Lebensjahren und fiir Manner zwi-
schen 25 und 50 Lebensjahren sind im Rahmen der Gesundheitsreform neu festge-
legt worden. Sie dienen neben biologischen Indikatoren der stérkeren Berlicksich-
tung des Wohls des erhofften Kindes und der Frau. Aus diesem Grund halt die Union
an diesen Altersgrenzen fest.

5. Abschaffung der Benachteiligter Unverheirateter

Der Anspruch auf arztliche MaRnahmen zur Herbeifiilhrung einer Schwangerschaft
durch eine kinstliche Befruchtung unter finanzieller Beteiligung der Krankenkassen
ist seit jeher auf Verheiratete beschrankt. Dies ist in § 27 a SGB V Abs. 1 Nr. 3 nor-
miert. Hier sieht die Union keinen zukiinftigen Handlungsbedarf.

6. Abschaffung der Benachteiligung von Paaren, die auf Fremdsamenspenden
(heterologe Befruchtungen) angewiesen sind

§ 27 a Absatz 1 Nr. 3 und Nr. 4 SGB V bestimmt, dass eine finanzielle Unterstltzung
durch die Krankenkasse nur erfolgt, wenn ausschlieBlich Ei - und Samenzellen der
Ehegatten verwendet werden. Diese Bestimmung basiert auf dem im Grundgesetz
verankerten Gebot des besonderen Schutzes der Ehe und Familie (vgl. Artikel 6
GG). Auch hieran halt die Union in Zukunft fest.

7. Einflihrung klarer gesetzlicher Regelungen fiir heterologe Befruchtungen,
die den interessen des Kindes, der Eltern und des Samenspenders gleicher-
maRBen Rechnung tragen

Fir die Antwort verweise ich auf Frage 6.

8. Anderungen im Embryonenschutzgesetz

a. Zulassung der Weiterkultivierung von mehr als drei Embryonen und Aus-
wahl des Embryos, der nach morphoiogischer Beobachtung die besten Chan-
cen hat, um eine Verbesserung der Geburtenraten und Reduzierung der Mehr-
lingsschwangerschaften zu erreichen

Nach der Ansicht der Union entsteht menschliches Leben mit der Vereinigung von Ei
und Samenzelle. Von da an entwickelt sich ein eigenstéandiger Mensch mit allen An-
lagen und Fahigkeiten. Deshalb hat der frilhe Embryo in jedem Fall das Recht auf
einen besonderen Schutz der Rechtsordnung. Die Beschrankung auf drei Embryo-
nen hat sich bewahrt. Sie hat verhindert, dass in Deutschland - anders als in Belgien
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- wo es keine Limitierung gibt - in groBer Zahl Embryonen in "Kiihlhdusern" eingefro-
ren und spater fir nicht reproduktionsmedizinische Zwecke genutzt werden. Die in
Deutschland entwickelte Polkdrperuntersuchung stellt eine alternative Diagnose-
technologie dar. Daher lehnt die Union eine Auswahl der Embryonen nach morpho-
logischen Merkmalen ab.

b. Eingeschrankte Zulassung der PID in Fillen schwerer genetischer Vorbelas-
tung der Eltern oder aus vergleichbaren anderen medizinisch wichtigen Griin-
den

Das in Deutschland geltende Verbot der PID muss nach Ansicht der Union erhalten
bleiben, da der soziale Druck auf Eltern und insbesondere Frauen, die Kinder mit
Behinderungen zur Welt bringen, durch die breite Anwendung der Praimplantations-
diagnostik sehr gro werden wiirde. Weiterhin besteht die Gefahr der Selektion zwi-
schen "lebenswertem" und "nichtlebenswerten" Leben.

c. Zulassung der Eizellspende und Embryonenspende mit klaren gesetzlichen
Regelungen analog Punkt 7

Die Zulassung der Eizellspende birgt die Gefahr, dass Frauen als Lieferanten von
Eizellen missbraucht werden. Das Spenden von Eizellen ist zudem mit hohen medi-
zinischen Risiken wie Krebsrisiko und Tod durch Uberstimulation mit Hormonen ver-
bunden. Die Union setzt sich gegen eine mdgliche Kommerzialisierung des mensch-
lichen Koérpers ein.

9. Lockerung der Restriktionen fiir ethisch und medizinisch sinnvolle Projekte
der Stammzellenforschung

Auch wenn die Arbeit mit humanen embryonalen Stammzellen in neue Bereiche der
Forschung vorst6R3t, so sehr stellt sich die Frage nach einer ethischen Verantwort-
barkeit. Der Deutsche Bundestag hat am 24. April 2002 das Stammzellgesetz verab-
schiedet. Es erlaubt Grundlagenforschung mit embryonalen Stammzellen auf der
Grundlage der tragenden ethischen Uberzeugungen unserer Gesellschaft und den
klaren Vorgaben des Grundgesetzes. Bereits 11 Genehmigungen konnten auf der
dieser Grundlage erteilt werden. Eine Anderung dieses Gesetzes steht zur Zeit nicht
zur Diskussion.

lch hoffe Ihnen durch die Beantwortung lhrer Fragen, die Position der CDU nahe
gebracht zu haben und verbleibe
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