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In kaum einer politischen ,Sonntagsrede” unseregeT&hlt ein Hinweis auf
die besorgniserregenden Folgen des demographidttaeels. Bekanntlich
sind die aktuell beitragszahlenden Mitglieder eiSerialversicherung fur de-
ren Funktionsfahigkeit von besonderer Bedeutungdl eve deutsche Sozial-
versicherung auf dem sog. Umlageverfahren bernhdeim dieprivate Versi-
cherung pragenden Kapitaldeckungsverfahren wirddansBeitragen Vermo-
gen gebildet, das die Grundlage spaterer Versidgsteaistungen darstellt; das
Umlageverfahren, welches auch als ,Generationeragertbezeichnet wird,
kommt hingegen ohne Kapitalakkumulation aus. DieSgstem funktioniert
aber nur unter der ,Adenauer’schen Pramisse”, daf L,eute immer Kinder
kriegen®. Und tatsachlich erlebte Deutschland wétirdes Aufbaus sozialer
Sicherungssysteme eine demographische ExplosiameHglerdings missen
immer weniger junge Erwerbstatige die Sozialleigemfir immer mehr alte-
re Menschen finanzieren. Die von der Bundesminmst&r Gesundheit und
Soziale Sicherung eingesetzte ,Kommission fir daetthaltigkeit in der Finan-
zierung der Sozialen Sicherungssysteme*, die nanihldamen ihres Vorsitzen-
den als ,RuUrup-Kommission* bezeichnet wird, gehihrem Bericht aus dem
Jahre 2003 von einer Fortsetzung des Trends stiEgérbenserwartung aus:
Danach wird die fernere Lebenserwartung von 65igéhrbis zum Jahr 2030
bei Mannern um 2,6 Jahre und bei Frauen um 3,k J&igen. Damit werden
65-jahrige Manner 2030 im Durchschnitt 83,4 Jalird=eauen sogar 87,6 Jahre.
Zugleich wird die Anzahl der 15- bis 64-Jahrigemtikauierlich zurtickgehen.
Das sich daraus bei einem Umlageverfahren ergebEmaazierungsproblem
wird aufgrund der einkommensorientierten Beitrage Sozialversicherung
durch Massenarbeitslosigkeit noch erheblich versichor allem aber fehlt es
an der fur eine gesunde Altersstruktur notwendigaim an Kindern. Seit Mitte



der sechziger Jahre ist in Deutschland die ZahlLdeendgeborenen je Frau
von 2,49 in rascher Folge auf mittlerweile 1,3 gé®in — mit gravierenden
Folgen nicht zuletzt fir die maroden sozialen Sigchgssysteme. In den Wor-
ten vonPaul Kirchhotf ,Deutschland ist — bei all seinem Kapitalreichtem
eines der armsten Lander der Welt. Es fehlt am tigsten Gut einer lebendi-
gen Gesellschaft: den Kinder(ist unsere Gesellschaft hinreichend zukunfts-
fahig?, in: Walter-Raymond-Stiftung der BDA [HrsgDemographie und ge-
sellschaftlicher Wandel, 2004, 11).

Und was tut der Staat? Er regelt beispielsweisgs dasetzlich Krankenversi-
cherte bis zum vollendeten 20. Lebensjahr Anspaugh/ersorgung mit emp-
fangnisverhitenden Mitteln haben, soweit sie a@tztlierordnet werden (8 24a
Abs. 2 SGB V). Er regelt ferner, dass gesetzlicarikenversicherte Anspruch
auf Leistungen bei einem nicht rechtswidrigen Alchraler Schwangerschaft
durch einen Arzt haben (8 24b Abs. 1 SGB V). Didtsfigr die sog. medizini-
schen und kriminologischen Indikationen. Bei Alditeigen mit sog. sozialer
Indikation (die rechtswidrig sind, aber straffréeiben, wenn die Schwangere
sich beraten laR3t) besteht kein grundsatzlichempArdh auf Kosteniibernah-
me. Nach dem Gesetz zur Hilfe fir Frauen bei Sclyeesthaftsabbriichen in
besonderen Fallen sind die Lander jedoch zu eistdflibernahme zuguns-
ten derjenigen Frauen verpflichtet, welche die Kostir eine Abtreibung
selbst nicht aufbringen kdnnen. Infolgedessen wemeSachsen mehr als 98
Prozent der Abbriiche mit sozialer Indikation vonagbtbezahlt, in Baden-
Wirttemberg rund 95 Prozent, in Sachsen-Anhalt gri@® sowie in Berlin
und Hessen jeweils rund 86 Prozent (vgl. F.A.Z. v&® Juni 2006, S. 4).
Nach einer Aufstellung des Bundesfamilienministesunaben die Lander im
Zeitraum von 1996 bis 2003 insgesamt etwa 250 &tin Euro flr rechts-
widrige Abtreibungen ausgegeben.

Umgekehrt wird Paaren, die einen Kinderwunsch habbar ungewollt kin-

derlos bleiben, die entsprechend Unterstlitzungestgiehend verwehrt. Be-
denkt man, dal3 jedes sechste Paar in Deutschlamehdeinderwunsch nicht

realisieren kann (vgl. F.A.S.Z. vom 8. Mai 200528), dann stellt sich dieses
Problem keineswegs als ein gesellschaftliches Ipzedizinisches Randgrup-
penproblem dar.

Grundsatzlich kann der Kinderlosigkeit mit modermeproduktionsmedizini-
schen Verfahren abgeholfen werden; dies ist jedoitherheblichen Kosten
verbunden. Derzeit entstehen bei einem einzelnéamdungszyklus bei dem
gangigen Verfahren der In-vitro-Fertilisation Kastiir Arzt- und Laborleis-



tungen sowie fur die dazugehorigen Arzneien in Hébe ca. 3.500 Euro
[Quelle: MiRlbeck, A. Selbstbeteiligung bei der kinstlichen Befruchtuing
AZ vom 14.12.20068. Schmeilzl/M. KrugerKiinstliche Befruchtung: Wer
tragt die Kosten?, NZS 2006, S. 631).

De lege latast die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankessam fir Mal3-

nahmen zur kinstlichen Befruchtung an enge Vordanssgen geknupft.

Gemal § 27a Abs. 1 SGB V mul} ein arztliches Gutacbélegen, dald Mal3-
nahmen zur kinstlichen Befruchtumgforderlich sind. Dies bedeutet nicht
nur, daf klassische Krankenbehandlungen wie béssmese hormonelle Sti-
mulationen, chirurgische Eingriffe oder psychotipexstische Beratung keine
hinreichende Chance auf Erfolg mehr bieten durfeeshalb der natirliche
Zeugungsvorgang durch MalRnahmen der kinstlicheru8siung quasi sub-
stituiert werden muf3. Aufgrund des fir die geseltdi Krankenversicherung
geltenden allgemeinen Wirtschaftlichkeitsgebots 82 SGB V mul3 auch
der therapeutische Nutzen unzweifelhaft sein.

Durch BeschluB des frilheren Bundesausschussesrder uhd Krankenkas-
sen aus dem Jahre 1997 wurde die intracytoplasthatiSpermieninjektion
(ICS)), also jene Methode, bei der ein einzelnesgawahltes Spermium di-
rekt in die Eizelle injiziert wird, aus dem Leisgskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung gestrichen. Zur Begriindung &sman auf die angeb-
lich geringen Chancen auf eine Schwangerschafttatigéichlich bei etwa 16
Prozent liegen. Vor dem Hintergrund, dal3 allerdiagsh bei der Standardbe-
handlung der sog. In-vitro-Fertilisation eine Schgerschaftsrate von allen-
falls 21 Prozent pro Behandlungszyklus erreichtdearkann (QuellePschy-
rembe] Klinisches Worterbuch, 260. Auflage, Stichwo/F, S. 882) und
ferner dem Wunsch nach dem eigenen Kind ein bessimbder sozialrechtli-
cher Rang zukommt, entschied das Bundessozialgedatch Urteil von
2001, daf3 der Ausschluf3 der ICSI aus dem Leistanglslg der gesetzlichen
Krankenversicherung gegen héherrangiges Rechtovré8SGE 88, 62 ff.).

Doch das Erforderlichkeitsmerkmal ist nicht diezege Hirde, die das Paar
mit Kinderwunsch bewaltigen muf3. Das Gesetz stelinlich klar, daf3 dar-
Uber hinaus eine hinreichende Erfolgsaussicht aaifHerbeiflihrung einer
Schwangerschaft bestehen mufi. Dieses Tatbestarsaieprazisiert der
Gesetzgeber durch folgende Einschrankung: Sofeen Bsifruchtungsmal3-
nahme drei Mal ohne Erfolg durchgefiuhrt worden Iststeht keine hinrei-
chende Aussicht auf Erfolg mehr. Diese Regelungasth relativ jung: Vor
dem 1. Januar 2004 war die Leistungspflicht ershrdem vierten erfolglosen



Versucheingeschranktmithin bestand die Moglichkeit, in medizinisch-be
sonders begriindeten Ausnahmeféllen nach Genehmigeibgre Versuche zu
Lasten der Krankenkasse durchzufuhren. Erst duashGksetz zur Moderni-
sierung der gesetzlichen Krankenversicherungen tdmNovember 2003
wurde diese Leistungspflicht auf drei Versuche beiakt — und zugleich 50
Prozent der Kosten den Versicherten auferlegt.

Die Leistungspflicht setzt ferner voraus, dal3 deesBnen, welche die Mal3-
nahmen zur kinstlichen Befruchtung in Anspruch nemnvollen, verheiratet

sind. Im Umkehrschlul3 bedeutet dies, dal3 unvetie¢erdaare von vornher-
ein von der Mdglichkeit einer Kostenerstattung MialRnahmen der kinstli-

chen Befruchtung durch die gesetzliche Krankengbesung ausgeschlossen
sind.

Weiterhin setzt die Leistungspflicht der gesetaichKrankenversicherung
voraus, dafld die Versicherten zu einer bestimmtéergdruppe gehoren. Bei
Frauen ist dies der Fall, sofern sie zwischen 2b4fhJahre alt sind, bei Man-
nern gilt dies zwischen 25 und 50 Jahren.

An dieser Stelle laf3t sich ein erstes Zwischenengetormulieren: Wahrend
fur GeburtenverhinderungsmalBnahmen viel Geld imerestird, spart der
Staat umgekehrt an MalRBnahmen, die zu einem Bewilgszuwachs fihren.
Daraus ergeben sich verschiedene verfassungsobehBrobleme.

Die gesetzliche Begrenzung der Kostentibernahme®@&fozent greift in den
Schutzbereich des Art. 6 Abs. 1 GG ein. Danachestéthe und Familie unter
dem besonderen Schutz der staatlichen Ordnung.rBladst der Staat ver-
pflichtet, nicht nur alles zu unterlassen, was Ehd Familie beeintrachtigen
konnte, sondern auch fordernde Vorkehrungen zuffechadie den Birgern
die Grindung einer Familie ermdglichen. Zwar entlgP7a SGB V kein
Verbot, Kinder zu bekommen bzw. sich einer entdpeaden reproduktions-
medizinischen Behandlung zu unterziehen; gleichvwaddintrachtigt die ge-
setzliche Begrenzung der Leistung auf die dreinsakgstenibernahme zu
nur jeweils 50 Prozent die Betroffenen in ihrem i@&hecht auf Familiengriin-
dung. Diese Mdoglichkeit wird mithin fur diejenigétaare eingeschrankt, die
aus medizinischen Grinden auf eine kinstliche Betung angewiesen sind
und nicht tber die nétigen finanziellen Mittel viggen, um diesen Wunsch in
die Tat umzusetzen. Die Weigerung des Staategz, redtehender Mdglich-
keiten der Familie die entsprechende Unterstitamgedeihen zu lassen, ist
dem Forderungsauftrag fir Familie und Ehe diamein&jegengesetzt. Zu be-



ricksichtigen sind ferner die negativen seelischelgen fur das in seiner
weiteren Lebensplanung empfindlich gestorte PaahtNzuletzt aus diesem
Grunde versteht die WeltgesundheitsorganisationRéproduktionsmedizin
als elementaren Bestandteil des Gesundheitssystaafs,welches jeder
Mensch ein Zugriffsrecht haben soll (Quelle: WH@pRoductive Rights, Se-
xual and Reproductive Health and Family Planning] Conference on Popu-
lation and Development, Cairo 1994, Kapitel sieben)

Ferner ist zu beachten, dal3 in Deutschland dereliezegelmaliig einer Ver-
sicherungspflicht unterworfen ist und ihm fir se@e der wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit ausgerichteten Beitrage die eothge Krankenbehand-
lung gesetzlich garantiert wird, wahrend er im &atiner kiunstlichen Be-
fruchtung allenfalls eine anteilige Finanzierungatuseine gesetzliche Kran-
kenkasse erwarten kann.

Da die Rechtsguter in Art. 6 Abs. 1 GG vorbehaltgsvahrleistet sind,
kommt zur verfassungsrechtlichen Rechtfertigungiglesh kollidierendes
Verfassungsrecht in Betracht. Nur kollidierenderiginechte Dritter und andere
mit Verfassungsrang ausgestattete Rechtswertensin@ucksicht auf die Ein-
heit der Verfassung und die von ihr geschitzte mgesaNertordnung aus-
nahmsweise imstande, auch vorbehaltlos gewéahrtedBrchte in einzelnen Be-
ziehungen zu begrenzen. Sehr zweifelhaft ist, olvden Gesetzgeber verfolg-
te Gemeinwohlbelang der Sicherung der finanzieBeabilitat und damit der
Funktionsfahigkeit der gesetzlichen Krankenvergichg Verfassungsrang
besitzt und daher als kollidierendes Verfassunggrelen Eingriff in das
Grundrecht der Familiengriindung zu rechtfertigemas.

Geht man dennoch von einem hier mit Art. 6 Abs.G kbllidierenden, mit
Verfassungsrang ausgestatteten Rechtsgut aushaodfé weitere (hilfswei-
se) Prifung allerdings zu einem Verstol3 der Kostermahmebegrenzung ge-
gen den Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit. Dem Gasetzgeber gewahlten
Mittel fehlt bereits die Eignung zur Sicherung dieanziellen Stabilitdt der
gesetzlichen Krankenversicherung. Denn dadurch ehed=inanzierungsliicke
nicht geschlossen, sondern erweiterhdem der Zeugung neuer Beitragszah-
ler im Rahmen der kinstlichen Befruchtung so hahaniielle Hirden ge-
setzt werden, dafl3 sich die wenigsten Paare einarid&ing noch leisten kon-
nen. Die Folgen liegen auf der Hand: Wurden 200&nder 15.000 Kinder
aufgrund der reproduktionsmedizinischen Mal3hahman kzinstlichen Be-
fruchtung geboren, ist diese Zahl mittlerweile kné&pp 5.000 pro Jahr gesun-



ken (Quelle:A. Mi3lbeck Selbstbeteiligung bei der kiinstlichen Befruchtung
in: AZ vom 14. Dezember 2006; F.A.Z. vom 12. DezemB005). Anders
formuliert: Jedes Jahr gehen diesem Land alleigrantl der genannten ge-
setzlichen Regelungen jahrlich 10.000 Kinder vemorwas in etwa der Ge-
samtzahl aller jahrlichen Geburten einer Million=als wie Koln entspricht.
Dies ist auch nicht verwunderlich: Pro Behandluyghis entstehen dem Paar
aufgrund der halbierten Leistungsverpflichtung desetzlichen Krankenkas-
sen Kosten in Hohe von ca. 1.400 bis 1.800 Eurdt iHan sich vor Augen,
daf’ laut Statistischen Bundesamt das durchschhétkEinkommen eines Paa-
res bei ca. 2.000 Euro liegt, ist es kein WundaR die hohen Finanzierungs-
kosten oftmals kaum zu bewaéltigen sind, gar absklered wirken.

Die Gesamtersparnis durch die Beschrankung dereddstkung auf 50 Pro-
zent betragt ca. 80 Millionen Euro jahrlich. Di€dgmme entspricht etwa 0,5
Promille der jahrlichen Gesamtausgaben der gesleézli Krankenversiche-
rung (QuelleM. Thaele/M. Uszkoreitegislature’s Impact on the Outcome of
Infertility Treatments — The German Political Cadiction). Fur diese mini-
male Ersparnis von 0,5 Promille nimmt man in Kaddf3 jahrlich bis zu
10.000 Paaren die entsprechende medizinische Bleimgnderwehrt wird und
dann 10.000 Kinder nicht geboren werden, die ileitsslem umlagefinanzier-
ten System der gesetzlichen Krankenversicherunghdilnre Beitrage ntitzen
wirden. Britische Forscher kalkulierten einmal diekrodkonomischen Fol-
gen, indem sie die Kosten dem finanziellen Nutziem ein Mensch im Laufe
seines Lebens fur die Volkswirtschaft erbringt, ey@iperstellten. Unter
Zugrundelegung dieser britischen Berechnungen aditdtochgerechnet auf
das Leben von 10.000 ungeborenen Kindern den Sersatherungssystemen
ein Schaden von 1,4 Milliarden Pfund, was etwa [gjlliarden Euro ent-
spricht (QuelleW. Ledgey Present Discounted Value of Children Born Using
IVF Compared to Naturally Conceived Children — Aplified UK Calculati-
on). Mit anderen Worten: Fir den Gesetzgeber wdegikurzfristige Einspa-
rung von 0,08 Milliarden Euro schwerer als der fasgge Verlust von 2,1
Milliarden Euro. Von einer Geeignetheit der Leigjaheschrankung auf 50
Prozent der mit der kiinstlichen Befruchtung einebemnden Kosten zur Sta-
bilisierung der deutschen gesetzlichen Krankenekesung kann in Anbe-
tracht dieser Zahlen nicht die Rede sein.

Selbst wenn sich die genannte Regelung entgegersaldmen angestellten
Uberlegungen als geeignet erweisen wiirde, waredenfalls nicht erforder-
lich, da der Zweck der Einsparung auch durch gleicksame, aber weniger



grundrechtsbelastende Mittel erreicht werden kdnDenkbar ware, dald der
Gesetzgeber — bei gleich bleibender Kostenbelastumgstatt drei Zyklen zu

je 50 Prozent zu finanzieren, z. B. den ersten &y/kibll und den zweiten zur
Halfte unter Ausschluld der Kostenlibernahme flrredréten oder den zwei-
ten und dritten jeweils zu 25 Prozent finanzierénrke. Die Vollfinanzierung

des ersten Zyklus wirde eine signifikante finaneidtrleichterung fur die

Paare bedeuten und ware bei einer 25-prozentigehrdsizeinlichkeit der

Empféangnis auch angemessen. Zudem wiirde dies Hkepdse durch kinst-

liche Befruchtung ihr Grundrecht auf Familiengringuvahrnehmen wollen,
eine vergleichbare Chance auf Schwangerschaft iemea wie Eltern, die

dies auf nattrlichem Wege versuchen. Die Erfolgsgjuon 20 bis 30 Prozent
auf eine Schwangerschaft beim ersten Versuch ecti$gler Wahrscheinlich-

keit einer ,Spontanschwangerschaft‘. Insofern wdaglurch zumindest die
Chancengleichheit der Elternpaare gewahrleistet.

Ginge man hier dennoch von der Erforderlichkeit Begelung aus, so kédme
es schlie3lich auf die Zumutbarkeit flr die beteon Grundrechtstrager an.
Diese wird auch als Angemessenheit, Proportionaditier Verhaltnismanig-
keit im engeren Sinne bezeichnet. Dabei geht esdigrHerstellung einer
Zweck-Mittel-Relation, um eine Uberméafige Belastdeg Betroffenen ermit-
teln zu koénnen. Hier fallt wesentlich ins Gewialld3 aufgrund der genannten
Kostenubernahmeregelung die Ausiibung des GrundrectitFamiliengrin-
dung an ein unnétig hohes Risiko insbesondere itipdtentielle Mutter ge-
knupft wird. Durch die Selbstbeteiligung steigt dgmehin belastende Er-
folgsdruck fur die betroffenen Paare. Folge derdRagy wird sein, dal3 die
Methoden mit der héchsten Aussichtschance gewaeftdewn, die zugleich
meist einen schwereren Eingriff in die Physis wegydhe der Patienten bedeu-
ten. Es ist zu beflrchten, dafd entgegen den Emyrfgéh der Richtlinien der
Arztekammer wieder vermehrt drei statt lediglichez\mbryonen transferiert
werden. Die Konsequenz wére ein erheblicher AnstegMehrlingsgeburten
mit dem damit einhergehenden erhéhten gesundimatiidRisiko fur Kinder
und Matter. Den Zusammenhang zwischen Kosten ustkétiereitschaft be-
weisen amerikanische Studien: In Bundesstaatemieimen die Betroffenen
selbst zahlen, gibt es infolge der Auswahl riskaarté-ertilisationsmethoden
deutlich héhere Mehrlingsrate.(Jain/B. Harlow/D. Hornsteinlnsurance
Coverage and Outcomes of IVF, in: New England Jaluof Medicine vom
29. August 2002).



Dieses Risiko der potentiellen Mutter aufzubtrdetnunzumutbar und kann

auch nicht mit der dauerhaften Gewéhrleistung dedimmischen Versorgung

und der dazu unbestritten notwendigen Reformienss Gesundheitswesens
aufgewogen werden. Die Kosteniibernahmebegrenzusgp also aus meh-

reren Grinden gegen das Verhaltnismafigkeitsprinagp verletzt daher das
Grundrecht auf Familiengriindung aus Art. 6 Abs.G. G

Durch die Kirzung der Leistungen fir MalRBnhahmenkiurstlichen Befruch-

tung hat der Gesetzgeber ferner gegen Art. 3 ABSGlin Verbindung mit

dem Sozial- und Rechtsstaatsprinzip in der Ausfoignder Systemgerechtig-
keit verstof3en. Eine Verletzung der Systemgerelhitidiegt hier in einem

Verstol3 gegen systemimmanente Mal3stdbe des Krasnsarherungssys-
tems. Aus der Rechtsprechung des Bundesverfassnd#g ergibt sich, dafl
die Bereithaltung eines komplexen sozialen Sichgssiystems im Wege der
Effektivierung des SozialgerechtigkeitspostulatscuArt. 3 Abs. 1 GG in

Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip gefordett é&as in seiner Schutz-
dichte Uber die allgemeine sozialstaatliche Fuesotond Hilfspflicht hinaus-

geht. Die gesetzlich geregelte Reduzierung dedureggsumfangs auf 50 Pro-
zent der Kosten fur Malznahmen zur kinstlichen Béfiwng 1ait sich mit der
Sicherung eines Leistungsniveaus oberhalb des dstadtliches ,Gnaden-
und Armenrecht” bestimmten Existenzminimums nichteinbaren. Zudem
verstoR3t sie gegen einfachgesetzliche Konkretisgern der Systemgerechtig-
keit im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicheralag Solidarprinzip,

das Beitrags- oder Versicherungsprinzip sowie dasumdlleistungs- bzw.

Sachleistungsprinzip.

Ferner ist 8 27a SGB V insoweit verfassungswidalg,Leistungen fir medi-
zinische MalRnahmen zur Herbeifiihrung einer Schwabaft ausschliel3lich
auf Personen beschrankt sind, die miteinander wrathesind. Das Recht auf
Fortpflanzung ist auf Grund der sozialen Funkti@en Bamilie und der Inter-
subjektivitat dieses Grundrechtes vorrangig in damndrecht auf Schutz der
Familie zu verorten. Erganzend dazu gewahrt aushadia Art. 2 Abs. 1 in
Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 GG hergeleitete allgane Personlichkeitsrecht
Schutz. Ein Eingriff in das Grundrecht auf Fortp#fang liegt dadurch vor,
dassUnverheiratetevon jeglicher Kostenerstattung fur Mal3nahmen dersk
lichen Befruchtung durch die gesetzliche Krankesilierung ausgeschlossen
sind. Die Moglichkeit der Familiengriindung wird hieu Lasten derjenigen
unverheirateten Paare eingeschrankt, die aus mestiren Grinden auf eine
kunstliche Befruchtung angewiesen sind und nicler e nétigen finanziel-



len Mittel verfligen, um diesen Wunsch in die Tazusetzen. Nach dem Wil-
len des Gesetzgebers dient die gesetzlich gereBelsehrankung der An-
spruchsberechtigten auf Verheiratete der Fordexary,Ehe und Familie®.
Art. 6 Abs. 1 GG erfasst aber nicht nur die Ehedson auch die Familie mit
Kindern als geschlossenen Lebensbereich. Der Staeerpflichtet, die Ein-
heit und Selbstverantwortlichkeit der Familie zgpektieren und zu férdern.
Hiervon ist die Familiengemeinschaft im materigdkgonlichen als auch im
materiell-wirtschaftlichen Bereich betroffen. Insof lasst sich der mit dem
Ausschluss Unverheirateter vom Leistungsansprucbuwelene Eingriff in
das Grundrecht auf Fortpflanzung nicht durch daboBéer Forderung von
Familien rechtfertigen. Da die Ehe nach dem modeff@milienverstandnis
nicht ausschlie3licher Ort der Familiengriindungkahn diese Regelung auch
nicht mit dem Schutz der Ehe gerechtfertigt werd@@mentsprechend liegt
kein rechtfertigender Grund fir die Ungleichbehandl unverheirateter Ver-
sicherter gegenuber verheirateten VersichertenemGewahrung von Leis-
tungen fir eine kunstliche Befruchtung vor. Mithsh ein Verstol3 gegen den
allgemeinen Gleichheitssatz gegeben.

Ich hoffe sehr, dal3 das Bundesverfassungsgerielse drechtsansicht teilen
wird. Dazu besteht Gelegenheit aufgrund einer sgaiechtlichen Vorlage zur
Frage, ob es mit dem Grundgesetz vereinbar istedaf3Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenkassen fir MalRnhahmen zur Héhyang einer
Schwangerschaft auf miteinander verheiratete Persbaschréankt ist. Die 34-
jahrige Klagerin des sozialgerichtlichen Ausgangseens ist ebenso wie ihr
32-jahriger Lebensgefahrte, mit dem sie seit UldanzJlahren in einer nicht-
ehelichen Lebensgemeinschaft lebt, gesetzlich leawdesichert. Bei dem
Paar besteht aufgrund einer FertilitatsstorunghMasnes seit dem Jahr 2000
Sterilitat. Ihr Kinderwunsch lafdt sich nur im Wegjaer kinstlichen Befruch-
tung in Form der In-vitro-Fertilisation, d. h. dBefruchtung der Eizelle au-
Berhalb des weiblichen Korpers, und der intrazgsmplatischen Spermienin-
jektion verwirklichen. Nachdem der Lebensgefahee Idlagerin ,vorab“ ein
notarielles Vaterschaftsanerkenntnis abgegeber,Hagantragte die Klagerin
im November 2001 bei ihrer Krankenkasse die Ubaneaker sich nach ei-
nem arztlichen Kostenvoranschlag auf rund 2.700 BNaufenden Kosten.
Die Krankenkasse lehnte den Antrag unter Hinwefsdais Fehlen einer Ehe
zwischen der Klagerin und ihrem Lebenspartner abrgégen erhob die Kla-
gerin Klage zum Sozialgericht, welches das Verfataassetzte, weil es die
sozialgesetzliche Regelung unter anderem fur umizae mit dem allgemei-
nen Gleichheitssatz hélt. Das Bundesverfassungsgefiihrte tber diese
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Richtervorlage am 21. November 2006 eine mindli¢eenandlung durch;
ein Urteil wurde noch nicht verkiindet. Die mundéctierhandlung ist schon
insoweit bemerkenswert, als das Bundesverfassungsgesgelmafiig nur im
schriftlichen Verfahren entscheidet und von denr & 600 jahrlich zu tref-
fenden Entscheidungen lediglich in ca. bis zu 18afeen mundlich verhan-
delt.

Der Anspruch auf Sachleistungen der kinstlichenri®étung wird durch
§ 27a SGB V an das vollendete 25. Lebensjahr undtdm ein Mindestalter
der Versicherten gekntpft. Der Ausgrenzung der macht 25-jahrigen Ver-
sicherten aus der Anspruchsberechtigung lassen zsiohchst verfassungs-
rechtliche Einwénde entgegenhalten, die bereitsFaststellung der Verfas-
sungswidrigkeit der Begrenzung der Leistung aufdtemmalige Kostenuber-
nahme und des Ausschlusses Unverheirateter vontubgsanspruch des §
27a SGB V entwickelt wurden. Denn in das Grundrealit Fortpflanzung
wird auf diese Weise zu Lasten der einkommenssdmeva¥ersicherten die-
ser Altersgruppe ohne rechtfertigende Grinde eniifeg Auch eine Verlet-
zung des allgemeinen Gleichheitssatzes des Artb® A GG liegt insofern
vor, als fortpflanzungswillige Paare mit Partnemtenhalb der Altersgrenze
im Gegensatz zu solchen oberhalb der Altersgreameder Anspruchsberech-
tigung ohne Ubergangs- oder Ausnahmeregelungeresacisipgssen werden.
Grinde, welche speziell diese Ungleichbehandlung) den Eingriff in das
Grundrecht auf Fortpflanzung zu rechtfertigen vegerg lassen sich nicht
finden. Der vom Gesetzgeber angefiihrte Grund, dessgelnde Geduld es
nicht verhindern solle, auf nattrlichem Wege zueeijSpontanschwanger-
schaft” zu kommen, ist zumindest bei einer eindediagnostizierten, irrever-
siblen, schon vor der Vollendung des 25. Lebensgmbestehenden Infertilitat
nicht sachgerecht. Eine ,Spontanschwangerschafit les in solchen Féllen
gar nicht geben. Insofern vermag auch mehr Geduldt zu einer Schwan-
gerschaft beizutragen. Als Beispiel darf ich ameeKlage verweisen, die der-
zeit beim Sozialgericht Koblenz anhéngig ist. Eimegaar hatte bei der zu-
standigen AOK zuvor vergeblich die Ubernahme dest&o fir eine Kinder-
wunschbehandlung beantragt. Die Ursache der KiosigKeit beruht einem
arztlichen Befundbericht zufolge auf einem OAT-Symd Ill. Grades des
Mannes; die Kinderlosigkeit ist also véllig unabgénvom Alter der korper-
lich gesunden 22 Jahre alten Ehefrau. Diese Kdastel wird sich auch nach
Uberschreiten der Altersgrenze fir die Frau nidhindern. Die Erfolgsaus-
sichten sind bei der 22-jahrigen Frau gegeben uadlen sich ab ihrem 25.
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Lebensjahr sicherlich nicht verbessern, da Verinsader Kinderlosigkeit e-
ben ihr Ehemann und nicht sie selbst ist.

Nach allem bestehen gegen die Regelungen zur lalvesil Befruchtung in
§ 27a SGB V schwerwiegende Bedenken. Der Deutscimeldstag ware gut
beraten gewesen, wenn das von ihm soeben besaido&$€/-Wettbewerbs-
starkungsgesetz dazu genutzt hatte, die Fehlevatangegangenen Gesund-
heitsreform aus dem Jahre 2003 zu beseitigen. Wiespétestens seit dem
letzten Freitag wissen, hat er diese Chance ve8anuht derzeit die letzte
Hoffnung auf dem Bundesverfassungsgericht: Dieste sden Gesetzgeber
zu der Einsicht zwingen, dal3 Kinder sozialpolitisciwie gesellschaftlich ge-
wollt sein mussen und Garanten fir die Erhaltung Wohlstand und Fort-
schritt unseres Landes sind.



