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Antrag

des Freistaates Bayern

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung der kiinstlichen Befruchtung

beim Menschen (Fortpflanzungsmedizingesetz)

- Antrag des Freistaates Bayern -

Punkt 9 b der 604. Sitzung des Bundesrates am 22. September 1989

Der Bundesrat m8ge beschlieBen:

Nach Artikel 3 wird folgender Artikel 4 eingefligt:

"Art. 4
Leistungen der gesetzlichen Krankenver-

sicherung zur kiinstlichen Befruchtung

(1) Abweichend von § 27 Satz 5 des Flinften Buches Sozialgesetz-
buch (SGB V) gehdren auch Leistungen zur kiinstlichen Be-

fruchtung zur Krankenbehandlung, wenn

1. die Zeugungs- oder Empfdngnisfihigkeit nicht vorhanden
war oder durch Krankheit oder wegen einer durch Krankheit

erforderlichen Sterilisation verloren gegangen war und
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die Zeugungs- oder Empfdngnisfdhigkeit nicht hergestellt

werden kann,

2. die Frau oder der Mann in der gesetzlichen Krankenver-—
sicherung versichert ist sowie beide miteinander verhei-
ratet sind und nur Samen- und Eizellen der Ehegatten ver-

wendet werden,

3. nach &drztlicher Feststellung ein Behandlungserfolg er-

wartet werden kann.

(2) Leistungen k&nnen nur bis zu drei Versuchen der kiinstlichen

Befruchtung gewidhrt werden.

{1) Die kinstliche Befruchtung darf nur von einem Arzt durchge-
filhrt werden, der die hierfiir erforderliche Qualifikation

besitzt und lber die notwendigen Einrichtungen verfiigt.

(2} Vor Durchflihrung der kiinstlichen Befruchtung sind die Ehe-
gatten {iber m8gliche Alternativen sowie alle Auswirkungen
und Risiken von einem Arzt, der die kfinstliche Befruchtung

nicht selbst durchfiihrt, zu beraten.

MaBnahmen zur kilinstlichen Befruchtung gehdren zur kassendrztlichen
Versorgqung (§ 73 SGB V).

Der BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen regelt in Richt-
linien nach § 92 SGB V das Nihere {lber
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Art und Umfang der Leistungen nach § 1 sowie die Erfiillung

ihrer Voraussetzungen,

die erforderliche drztliche Qualifikation sowie die not-

wendigen Einrichtungen nach § 2 Abs. 1,

die Beratung nach § 2 Abs. 2.

Die Kassenirztlichen Vereinigungen entscheiden im Einvernehmen
mit den Landesverbidnden der Krankenkassen und den Verbidnden
der Ersatzkassen gemeinsam {ber die Berechtigung eines Arztes,

Leitungen zur kiinstlichen Befruchtung durchzufiihren.

Die Leistungen zur kiinstlichen Befruchtung werden auBerhalb
der kassendrztlichen Gesamtvergiitung vergiitet. Die Kassen-
drztlichen Vereinigungen und die Landesverbdnde der Kranken-
kassen sowie die Verbidnde der Ersatzkassen gemeinsam verein-
baren die Vergiitung und haben dabei den Grundsatz der Bei-

tragssatzstabilitdt zu beachten.

Die Landesverbidnde der Krankenkassen und die Verbdnde der Er-
satzkassen gemeinsam entscheiden im Einvernehmen mit den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen sowie mit der Landeskrankenhaus-
gesellschaft oder mit den Vereinigungen der Krankenhaustrdger
im Land und im Benehmen mit der Landeskrankenhausplanungsbe-
h&érde {liber die Berechtigung eines Krankenhauses, Leistungen
zur kiinstlichen Befruchtung stationdr durchzufliihren. Die
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen

nach § 4 Nr. 2 sind entsprechend zu beachten.
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(2) Die Landesverbinde der Krankenkassen und die Verbinde der Er-
satzkassen gemeinsam vereinbaren mit der Landeskrankenhausge-
sellschaft oder mit den Vereinigungen der Krankenhaustriger
im Land das N&here {iber Art und Umfang der Leistungen nach
§ 1 sowie die Erfiillung ihrer Voraussetzungen. Die Regelungen
in den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Kranken-

kassen nach § 4 Nr. 1 sind entsprechend zu beachten.

(3) Die Landesverbidnde der Krankenkassen und die Verbinde der Er-
satzkassen gemeinsam vereinbaren die Vergiitung fiir die Lei-
stungen zur kiinstlichen Befruchtung mit dem Krankenhaus und
haben dabei den Grundsatz der Beitragssatzstabilitidt zu be-

achten."

Die bisherigen Artikel 4 und 5 werden Artikel 5 und 6.

Begriindung:

Leistungen zur kiinstlichen Befruchtung
gehren nach § 27 Satz 5 SGB V nicht
zur Krankenbehandlung der gesetzlichen
Krankenversicherung. Dieser Leistungs-
ausschluB sollte nach den Vorstellungen
der Bundesregierung iiberdacht werden,
sobald die Entscheidungen {iber den
Embryonenschutz getroffen sind.

Mit den Regelungen des neuen Artikels
werden abweichend von § 27 Satz 5

SGB V Leistungen zur kiinstlichen Be-

fruchtung der Krankenbehandlung zuge-
ordnet.

zu § 1

Absatz 1 regelt die Voraussetzungen,
unter denen Leistungen zur kiinstlichen
Befruchtung zur Krankenbehandlung ge-
héren.

Die Leistungen mlissen medizinisch er-
forderlich sein (Nr. 1).

Der Leistungsanspruch ist beschridnkt auf
Ehepaare. Erforderlich ist, daB aus-
schlieBlich Samen- und Eizellen der Ehe-
gatten verwendet werden (Nr. 2).
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Da die Leistungen sehr kostenaufwendig

sind, erscheint es geboten, medizinisch
Zu beurteilen, ob ein Behandlungserfolg
erwartet werden kann (Nr. 3).

Absatz 2 begrenzt den Leistungsanspruch
auf hdchstens drei Befruchtungsversuche
und ergdnzt damit den Grundgedanken des
Absatzes 1 Nr. 3.

zu§ 2

Absatz 1 legt fest, daB die kiinstliche
Befruchtung als Kassenleistung nur von
einem fachlich hierfiir qualifizierten
und entsprechend eingerichteten Arzt
durchgefiihrt werden darft.

Absatz 2 verlangt eine umfassende Be-
ratung der Ehegatten vor Durchfiihrung
der kiinstlichen Befruchtung. Zur Ver-
meidung von Interessenkollisionen muB
die Beratung durch einen Arzt erfolgen,
der die klinstliche Befruchtung nicht
selbst durchfihrt.

Zu § 3

Es wird klargestellt, daB die von einem
an der kassendrztlichen Versorgqung teil-
nehmenden Arzt durchgefilhrte kiinstliche
Befruchtung Bestandteil der kassenirzt-
lichen Versorgung ist.

Zzu § 4

Die Einzelheiten liber Art und Umfang der
Leistungen nach § 1 sowie liber deren Vor-
aussetzungen regelt im Rahmen der kas-
sendrztlichen Versorgung der Bundesaus-
schuB der Arzte und Krankenkassen (Nr. 1}.
Zum Regelungsinhalt gehdrt die Fest-
legung der medizinischen Indikationen

fir die kilinstliche Befruchtung. Bei der
ndheren Ausgestaltung des Erfordernis-
ses, daB ein Behandlungserfolg erwartet
werden kann, k&nnen auch medizinisch
relevante Altersgrenzen vorgesehen wer-
den.
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Die Durchfilhrung der kiinstlichen Be-
fruchtung stellt besondere Anforderungen
hinsichtlich der pers®nlichen drztli-
chen Qualifikation sowie hinsichtlich
der Praxisausstattung. Der Bundesaus-
schuB der Erzte und Krankenkassen hat
damit die Aufgabe, die Grundlage fir
einen hohen Qualifikationsstandard der
Behandlung zu schaffen (Nr. 2).

Im Rahmen der Regelung der Einzelheiten
des Beratungserfordernisses sind das
verfahren, die Beratungsinhalte und die
Qualifikation des beratenden Arztes
festzulegen (Nr. 3). Dabei ist sicher-
zustellen, daB neben den medizinischen
Gesichtspunkten auch die sozialen und
psychologischen Fragen Gegenstand einer
eingehenden Beratung sind. Die klare
Trennung zwischen dem beratenden Arzt
und dem die kiinstliche Befruchtung
durchfilhrenden Arzt muB durch besondere
Vorkehrungen gewdhrleistet sein.

zu § 5

Absatz 1 stellt im Rahmen der kassen-
Arztlichen Versorgung sicher, daB die
kiinstliche Befruchtung nur von entspre-
chend qualifizierten Arzten, die auch
iiber eine angemessene personelle und
technische Praxisausstattung verfiigen,
durchgefiihrt wird. Grundlage fiir die
Erteilung der Berechtigung zur Leistungs-
erbringung sind die Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen (§ 4 Nr. 2). Die Kassendrzt-
lichen Vereinigungen scllen sich am Be-
darf orientieren. Dabei wird es sinn-
voll sein, daB sie zusammen mit den Lan-
desverbidnden der Krankenkassen und den
Verbinden der Ersatzkassen entsprechend
planen und auch den stationdren Sektor
mitberlicksichtigen.

Absatz 2 sieht vor, die Vergiitung auBer-
halb der kassendrztlichen Gesamtver-
glitung zu vereinbaren, und betont den

in § 71 SGB V verankerten Grundsatz

der Beitragssatzstabilitdt.
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Zu § 6

Absatz 1 ist die den § 5 Abs. 1 ent-
sprechende Regelung flir die Erteilung
der Berechtigung zur Durchfilhrung der
kinstlichen Befruchtung im station#ren
Bereich. Als Grundlage flir die Er-
teilung der Berechtigung sind die Richt-
linien des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen (§ 4 Nr. 2} entspre-
chend zu beachten. Unter Abstimmung mit
dem ambulanten Sektor soll die Er-
teilung der Berechtigung bedarfsgerecht
sein und daher nach einem Planungskon-
zept erfolgen.

Absatz 2 schreibt vor, daB fir die Ver-~
einbarung der Einzelheiten iiber Art und
Umfang der Leistungen nach § 1 sowie
Gber die Erflillung ihrer Voraussetzungen
die Richtlinien des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen {(§ 4 Nr. 1)
entsprechend auf den stationdren Sektor
Ubertragen werden.

Absatz 3 regelt die Vereinbarung der
Verglitung und verlangt, daB dabei - wie
im ambulanten Bereich - der Grundsatz
der Beitragssatzstabilitidt beachtet
wird.



