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SOZIALGERICHT
TRIER

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In dem Rechtsstreit

- Kiager -
Prozessbevollmachtigte: ]
ittt S inh—
gegen
Mitteldeutsche BKK, iniinnatnh i
: - Beklagte -

hat die 4. Kammer des Sozialgerichts Trier ohne mindliche Verhandlung am
10. Februar 2004 durch den Vizeprasidenten des Sozialgerichts Franzen

sowie die ehrenamtlichen Richter Herr IINlER und Herr [Sapme

fur Recht erkannt-




[image: image2.png]1. Unter Abinderung des Bescheides der Beklagten vom 15.8.2002 in der Ge-
stalt des Widerspruchsbescheides vom 4.10.2002 wird die Beklagte ver-
urteilt, dem Klager die Kosten der ICSI-Behandlung in Héhe von 5.454,53
Euro abzuglich erhaltener 503,80 Euro zu erstatten.

2. Die Beklagte hat dem Klager die auBergerichtlichen Kosten des Rechts-

streits zu erstatten.

Tatbestand:

Streitig ist, inwieweit die Beklagte Kosten der Behandiungsmafnahmen zur kiinst-

lichen Befruchtung zu gewéahren hat.

Der am IR Jeborene Kizger ist bei der Beklagten krankenversichert. Seine
N geborene Ehefrau ist Beamtin der Européischen Gemeinschaft mit 85%-Bei-
hilfeanspruch. Eine Krankenversicherung fiir sie besteht nach ihren Angaben

nicht.

Im Juli 2002 beantragte der Klager bei der Beklagten Kostenibernahme fur MaR-
nahmen der kiinstlichen Befruchtung in Form der In-Vitro-Fertilisation (IVF) unter
zusétzlicher Anwendung der sogenannten intracytoplasmatischen Spermieninjek-
tion (ICSI). Er verwies dazu auf ein Schreiben der Arzte “
wonach beim Klager eine hochgradige mannliche Fertilitatsstorung vorliegt, die
nach den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen eine
Indikation zur Durchfiihrung der IVF/ICSI ergebe. Bei der Ehefrau seinen keine

Fertilitdtsprobleme gegeben.

Mit Bescheid vom 15.8.2002 erklarte die Beklagte, die Kosten fir die beim Klager

selbst anfallenden Leistungen sowie zusétzlich die Kosten fiir die Beratungen und




[image: image3.png]der extrakorporalen Manahmen zu ibernehmen, wobei die Hochstzahl der IVF-
und ICSI-Versuche auf insgesamt vier Behandlungszyklen begrenzt werde; Kos-
ten fur Leistungen, die bei der Ehefrau des Klagers anfielen, konnten nicht von der
Beklagten iibernommen werden; es werde insoweit auf das Urteil des Bundes-
sozialgericht (BSG) vom 3.4.2001 - B 1 KR 22/00 R - hingewiesen.

Dagegen legte der Klzger am 12.9.2002 Widerspruch ein, mit dem ergeltend
machte, nach den Urteilen des BSG vom 3.4.2001 unterfielen sémtliche Maf-
nahmen bei der Sterilitatsbehandiung bzw. der kiinstlichen Befruchtung der Leis-
tungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung. Da die private Krankenver-
sicherung der Ehefrau des Klégers, da bei ihr keine Fertilitatsstorung vorliege,
nicht einstandspflichtig sei, misse die Beklagte samtliche Kosten vorliegend {ber-

nehmen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 4.10.2002 wies die Beklagte den Widerspruch zu-
ruck: Die Krankenkasse habe nur die Kosten der Mainahmen nach § 27 a Abs. 1
Nr. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) V zu ibernehmen, die bei ihrem Versicherten
du_rchgefﬂhrt wirden (§ 27 a Abs. 3 SGB V). Unter Beriicksichtigung dieser Vor-
schrift und dem Urteil des BSG vom 3.4.2001 - B 1 KR 22/00 R - kénne die Be-
klagte nur Leistungen bezuglich des Klagers (Spermagewinnung) zuziglich der
Kosten der Beratungen und der extrakorporalen MaBnahmen ibemehmen; sofern
Kosten fir die Ehefrau von einer privaten Krankenversicherung nicht iberommen

wiirden, seien diese vom Klager selbst zu tragen.

Dagegen hat der Klager am 4.11.2002 beim Sozialgericht Trier Klage erhoben.
Die Beklagte erkannte mit Schriftsatz vom 30.4.2003 den geltend gemachten An-
spruch des Klagers in Hohe von 503,80 Euro an. Der Klager hat dieses Teilan-
erkenntnis insoweit angenommen. Er halt aber an seiner Auffassung fest, dass die
Beklagte die gesamten Kosten der durchgefhrten Ma@nahme zu tragen habe. Er
filhrt dazu aus, die Beklagte kénne sich nicht auf das BSG-Urteil vom 3.4.2001 - B
1 KR 22/00 R - berufen. Sie iibersehe, dass in jenem BSG-Fall es sich um eine
kombinierte Fertilitatsstérung jenes Ehepaares gehandelt habe, die Ursachlichkeit




[image: image4.png]fur die Kinderlosigkeit bei beiden Ehegatten gelegen habe, dort also die private
Krankenversicherung fir die MaRnahmen an der Ehefrau zusténdig gewesen sei.
Vorliegend habe die Ehefrau - mangels Krankheit - aber keinen Anspruch gegen
die Beihilfe. Ohne die Mitbehandlung der Ehefrau sei vorliegend keine Befruch-
tung méglich. Deshalb habe die Beklagte auch die an der Ehefrau des Klagers

vorgenommenen BehandlungsmaRnahmen zu erstatten.
Der Klager beantragt seinem schriftsatzlichen Vorbringen nach,

den Bescheid der Beklagten vom 15.8.2002 in der Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 4.10.2002 abzuéndern und die Beklagte zu ver-
urteilen, dem Klager die Kosten der ICS|-Behandlung in Hohe von

5.454,53 Euro abziiglich erstatteter 503,80 Euro zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,

die tber ihr Teilanerkenntnis vom 30.4.2003 hinausgehende Klage abzu-

weisen.

Sie bleibt unter Hinweis auf die Urteile des BSG vom 3.4.2001 bei ihrer Auffas-
sung, dass nach § 27 a Abs. 3 SGB V die gesetzliche Krankenversicherung nur fur
die Kosten derjenigen MaRnahmen aufzukommen hat, die an ihrem Versicherten
durchgefiihrt wiirden; insoweit habe sie die unmittelbar kérperbezogenen MaB-
nahmen beim Klager selbst (lbernommen sowie die extrakorporalen MaBnahmen,
die ohne persénliche Gegenwart der Frau oder des Mannes durchgefuhrt wirden.
Die Kosten fur die ausschiieflich bei der Ehefrau vorzunehmenden MaBnahmen
seien, wie sich auch aus der Empfehlung der Spitzenverbande der Krankenkassen
mit Schreiben vom 27.2.2003 ergebe, nicht von der Beklagten als Krankenkasse

des Klagers zu tbernehmen.




[image: image5.png]Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen sowie wegen der weiteren
Einzelheiten der Sachdarstellung wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der

den Kléager betreffenden Akte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist zulassig.

Sachlich ist sie auch begrundet.

Die Beklagte hat dem Klager die in Streit stehenden Kosten unter BerUcksichti-
gung von § 13 Abs. 3 SGB V allesamt zu erstatten.

Der geltend gemachte Anspruch ergibt sich aus § 27 a SGB V. Die Vorausset-
zungen des Abs. 1 Nrn. 1 - 4 sind unstreitig erfillt. Die Mafnahmen zur Herbeifth-
rung einer Schwangerschaft bei der Ehefrau des Klagers sind nach &érztlicher
Feststellung erforderlich (Nr. 1) und Erfolg versprechend (Nr. 2). Der Klager ist mit
der Person, mit der er die MaRnahmen in' Anspruch nehmen will, verheiratet (Nr.
3) und es sollen ausschlieRlich Ei- und Samenzellen der Ehepartner verwendet

werden (sogenanntes homologes System, Nr. 4.).

Entgegen der Auffassung der Beklagten ist hier der Ausschlussgrund des § 27 a
Abs. 3 SGB V nicht gegeben. Diese Vorschrift bestimmt, dass die Krankenkasse
nur die Kosten der Manahmen nach Abs. 1 Gibernimmt, die bei inrem Versicher-
ten durchgefiihrt werden. Das BSG hat in seinen Entscheidungen vom 3.4.2001 -
B 1 KR 22/00 R - und - B 1 KR 40/00 R - dargelegt, dass der Anspruch auf MaR-
nahmen der kinstlichen Befruchtung, wie sich aus Wortlaut, Systematik und Ent-
stehungsgeschichte der Vorschrift ergebe, nicht etwa an den regelwidrigen Kor-
per- und Geisteszustand des versicherten Ehegatten anknipfe, sondern vielmehr




[image: image6.png]an die Unfruchtbarkeit des Ehepaares. Nicht die Krankheit, sondern die Unféahig-
keit des Ehepaares, auf natiirlichem Wege Kinder zu zeugen und die daraus resut-
tierende Notwendigkeit einer kiinstlichen Befruchtung stelle den Versicherungsfall
dar. Daraus folge, so das BSG weiter, dass bei ungewollter Kinderlosigkeit grund-
satzlich jeder Ehegatte gegen seine Krankenkasse einen Anspruch auf alle zur
Herbeiftihrung einer Schwangerschaft notwendigen MaBnahmen habe. § 27 a
Abs. 3 SGB V schiieRe somit nur die Kosten der Ma3nahmen, die unmittelbar am
Kérper des anderen Ehegatten durchzufihren seien, aus. Die Krankenkasse
konne inren Versicherten grundsatzlich nicht entgegenhalten, die Kosten der IVF
und der ICSI missten von der Versicherung des anderen Ehegatten getragen
werden. Namentlich dann, so das BSG, gelte das, wenn nur der eine Ehegatte
Mitglied einer gesetzlichen Krahkenkasse und der andere privatversichert sei; die
Rechtslage in'der privaten Krankenversicherung oder im Beihilferecht unter-

scheide sich wesentlich von derjenigen in der gesetziichen Krankenversicherung.

Ausgehend davon, dass das BSG ausdriicklich nicht auf den Versicherungsfall der
Krankheit, sondern vielmehr auf den der Unfruchtbarkeit des Ehepaares abstellt,
kann sich die Beklagte vorliegend nicht zur Begrindung ihrer Auffassung auf diese
BSG-Rechtsprechung berufen. Der Ehefrau des Klagers steht, da bei ihr keine
Fertilitatsprobleme bestehen, sie insoweit also nicht krank ist, kein Leistungsan-
spruch auf BehandlungsmaBnahmen gegen ihre Beihilfe zu. Das hat die EU als
Arbeitgeber der Ehefrau des Kligers mit dem Schreiben vom 5.8.2002 ausdrlick-
flich bestitigt. Darin heilt es, es werde hiermit bescheinigt, dass nach dem Ver-
ursacherprinzip die Kosten fir die ICSI-Behandlung der Ehefrau des Klégers nicht

ibernommen wirden.

Insoweit lag den Entscheidungen des BSG vom 3.4.2001 - B 1 KR 40/00 R -
(beide Ehegatten gehdrten einer Ersatzkasse bzw. einer Betriebskrankenkasse,
also gesetzlichen Krankenkasse an) und - B 1 KR 22/00 R - (der eine Ehegatte
war gesetzlich krankenversichert, der andere privat krankenversichert bei kombi-

nierter Fertilitatsstérung) andere Fallgéstaltungen als vorliegend zu Grunde.




[image: image7.png]Liegt eine Fallgestaltung wie vorliegend vor, dh. dass der gesetzlich krankenver-
sicherte Ehemann alleiniger Verursacher der Kinderlosigkeit ist, und seine Ehe-
frau, da sie selbst insoweit nicht behandlungsbedurftig ist, deswegen keinen An-
spruch auf Kostenbeteiligung gegeniiber der Beihilfe hat, entspricht es nach dem
gesamten Sinn und Zweck der Vorschrift des § 27 a SGB V, dass vorliegend die
Beklagte die gesamten Kosten der durchgefiihrten BehandlungsmaBnahmen zu

tragen hat.

Fur die umgekehrte Fallgestaltung, dass der privat krankenversicherte Mann zeu-
gungsunfahig ist und seine gesetzlich krankenversicherte Ehefrau nicht unter Fer-
filitatsstérungen leidet, hat der BGH in seinem jiingsten Urteil vom'3. Marz 2004
entschieden, dass der private Krankenversicherer eines zeugungsunfahigen

Mannes die Kosten einer IVF tibernehmen muss.

Bedenken beziiglich der Hshe der geltend gemachten Kosten sind ausgehend von
-den vom Klager vorgelegten arztlichen Liquidationen firr das Gericht nicht ersicht-

lich.

Der Klage war nach alledem stattzugeben.

Die Kostenentscheidung folgt aus den §§ 183, 193 8GG.
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Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Landessozialgericht
Rheinland-Pfalz,  Ernst-Ludwig-StraRe 1, 55116 Mainz, schriftich oder ~mundlich ~ zur
Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Monatsfrist bei dem
Sozialgericht Trier, DietrichstraBe 13, 54290 Trier, schriftlich oder mandlich zur Niederschrift des

Urkundsbeamten der Geschaftsstelle eingelegt wird.

Die Berufungsschrift muss innerhalb der Monatsfrist bei einem der vorgenannten Gerichte
eingehen. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag enthalten und die
zur Begrindung der Berufung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Auf Antrag kann von dem Sozialgericht durch Beschluss die Revision zu dem Bundessozialgericht
zugelassen werden, wenn der Gegner schriftiich zustimmt. Der Antrag auf Zulassung der Revision
ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Soziaigericht Trier schriftlich zu
stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem Antrag beizufagen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so
beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem, sofern der
Antrag auf Zulassung der Revision in der gesetzlichen Form und Frist gestellt und die
Zustimmungserklarung des Gegners beigeflgt war.

Bei Zustellungen im Ausland gilt anstelle der oben genannten Monatsfristen eine Frist von drei
Monaten.

gez. Franzen

Beglay ?/
[24e

Just[zangestelite
als Urkundsbeamtin
der Geschaftsstelle

"Der Berufungsschrift und allen folgenden Schriftsétzen sollen Abschriften fur die ubrigen
Beteiligten beigefugt werden.

Tr S 550 - Rechtsmittelbelehrung bel zulassiger oder zugelassener Berufung gegen Urteil ohne zugelassene Revision
{§§ 87 Abs. 1 Satz 2, 136 Abs. 1 Nr. 7, 143, 144 Abs. 1, 151, 153, 161 SGG)














