Auswirkungen der deutschen Gesetzgebung auf diestzonsg
des unerfillten Kinderwunsches — Riickschau & Ackbli

Zusammenfassung des Vortrags vom 9. Februar 2007
im Rahmen des 6. Saarbricker Jubilaums-Symposiunieproduktionsmedizin

von Universitatsprofessor Dielge Sodan, Berlin,
Direktor des Deutschen Instituts fir GesundheitaréRIGR)

Wahrend nahezu alle Abtreibungen mit sozialer latidn vom Staat bezahlt werden, un-
terstutzt er medizinische MalRnahmen zur Herbeifidpreiner Schwangerschaft fur die in
der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherggndem sog. GKV-Modernisierungs-

gesetz aus dem Jahre 2003 nur in sehr eingescananiale; insoweit wurde 8§ 27a
SGB V erheblich geandert. Daraus ergeben sich ggawile verfassungsrechtliche Pro-
bleme.

1. Die seinerzeit geregelte Einfihrung eiiggenanteils von 50 Prozent der fir kinstliche
Befruchtungen entstehenden Kosten hat einen drschath Rickgang reproduktionsmedi-
zinischer MalRBnahmen ausgelost. Experten schatzess, etlwa 55 Prozent des im Jahre
2005 in Deutschland erfolgten Geburtenrtickgangésli@uNeufassung des 8§ 27a SGB V
durch das GKV-Modernisierungsgesetz zurtckzufiilsiad. Die gesetzliche Begrenzung
der Kostenuibernahme auf 50 Prozent greift in ddmu@bereich des Art. 6 Abs. 1 GG ein.
Danach stehen Ehe und Familie unter dem besondaeatz der staatlichen Ordnung.
Dadurch ist der Staat verpflichtet, nicht nur altesunterlassen, was Ehe und Familie be-
eintrachtigen kénnte, sondern auch férdernde Vatkeden zu schaffen, die den Blrgern
die Griindung einer Familie ermdglichen. Diese Midteit wird fir diejenigen Paare ein-
geschrankt, die aus medizinischen Griinden auf ldimstliche Befruchtung angewiesen
sind und nicht tGber die nétigen finanziellen Mittelfiigen, um diesen Wunsch in die Tat
umzusetzen. Die Kostentibernahmebegrenzung vergd@mnfalls gegen den Grundsatz
der VerhaltnismaRigkeit. Dem vom Gesetzgeber geeslittel fehlt bereits die Eignung
zur Sicherung der finanziellen Stabilitdt der gelsglten Krankenversicherung. Denn da-
durch wird die Finanzierungsliicke nicht geschlossendern erweitert indem der Zeu-
gung neuer Beitragszahler im Rahmen der kinstliddeinuchtung so hohe finanzielle
Hurden gesetzt werden, dass sich die wenigstere Réi@@ Behandlung noch leisten kon-
nen. Jedenfalls erweist sich die Regelung als r@diorderlich, da der Zweck der Einspa-
rung auch durch gleich wirksame, aber weniger grecidsbelastende Mittel erreicht wer-
den kénnte. Denkbar wéare, dass der Gesetzgebermglel bleibender Kostenbelastung
anstatt drei Zyklen zu je 50 Prozent zu finanzieerB. den ersten Zyklus voll und den
zweiten zur Halfte unter Ausschluss der Kostentddamre fur einen dritten oder den zwei-
ten und dritten jeweils zu 25 Prozent finanzierénrke.

2. Ferner ist 8§ 27a SGB V insoweit verfassungswgjdails Leistungen fir medizinische
Malinahmen zur Herbeifihrung einer Schwangerschefschliel3lich auf Personen be-
schrankt sind, die miteinander verheiratet sind: D& dem Ausschlussnverheirateter

vom Leistungsanspruch verbundene Eingriff in dasn@recht auf Fortpflanzung lasst sich
nicht durch das Gebot der Forderung von Familiehtfertigen. Da die Ehe nach dem
modernen Familienverstandnis nicht ausschlie3li€wrder Familiengriindung ist, kann
diese Regelung auch nicht mit dem Schutz der Elneciydertigt werden. Dementspre-
chend liegt kein rechtfertigender Grund fur die lénghbehandlung unverheirateter Versi-
cherter gegenuber verheirateten Versicherten inG#wahrung von Leistungen fir eine
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kinstliche Befruchtung vor. Mithin ist ein VerstgBgen den allgemeinen Gleichheitssatz
des Art. 3 Abs. 1 GG gegeben.

3. Der Anspruch auf Sachleistungen der kiinstliddefnuchtung wird durch § 27a SGB V
an das vollendete 25. Lebensjahr und damit an enddstalter der Versicherten geknupft.
Eine Verletzung des allgemeinen GleichheitssateesAdit. 3 Abs. 1 GG liegt insofern vor,
als fortpflanzungswillige Paare mit Partnern unééishder Altersgrenze im Gegensatz zu
solchen oberhalb der Altersgrenze von der Ansphereshtigung ohne Ubergangs- oder
Ausnahmeregelungen ausgeschlossen werden. Grietihenspeziell diese Ungleichbe-
handlung und den Eingriff in das Grundrecht auttitanzung zu rechtfertigen vermdgen,
lassen sich nicht finden. Der vom Gesetzgeber @ihgef Grund, dass mangelnde Geduld
es nicht verhindern solle, auf nattrlichem Wegeemer ,Spontanschwangerschaft® zu
kommen, ist zumindest bei einer eindeutig diagaa@sten, irreversiblen, schon vor der
Vollendung des 25. Lebensjahres bestehenden liifgrticht sachgerecht. Eine ,Spon-
tanschwangerschaft* kann es in solchen Féllen gart geben. Insofern vermag auch
mehr Geduld nicht zu einer Schwangerschaft beigatra

4. Nach allem bestehen gegen die Regelungen zutlidlen Befruchtung in 8 27a SGB
V schwerwiegende Bedenken. Der Deutsche Bundeséag gut beraten gewesen, wenn
er das soeben von ihm beschlossene GKV-Wettbewarkgagsgesetz dazu genutzt héatte,
die Fehler der vorangegangenen Gesundheitsrefasrdeau Jahre 2003 zu beseitigen. Wie
wir spatestens seit dem 2. Februar 2007 wissererldiese Chance vertan. So ruht derzeit
die letzte Hoffnung auf dem BundesverfassungsgeriBteses sollte den Gesetzgeber zu
der Einsicht zwingen, dass Kinder sozialpolitisolwve gesellschaftlich gewollt (sein mus-
sen) und Garanten flr die Erhaltung von Wohlstamdi ortschritt unseres Landes sind.
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