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Stellungnahme zum Gesetzesentwurf
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch zur Gleichstellung verheirateter, verpartnerter und auf Dauer
in einer Lebensgemeinschaft lebender Paare bei der Kosteniibernah-
me der gesetzlichen Krankenversicherung fiir MaBnahmen der kiinst-
lichen Befruchtung — BT-Drucksache 18/3279

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

sehr geehrte Damen und Herren,

gerne nehme ich zum Gesetzesentwurf der Fraktion BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN aus der Perspektive einer Kammerjustitiarin und langjéhrigem
Mitglied der Standigen Kommission fir Fragen der In-Vitro-Fertilisation in
der Arztekammer Nordrhein vorab schriftlich Stellung. Dabei erlaube ich mir
Aspekte einzubringen, die mich in der Arztekammer Nordrhein in der Bera-
tung und Berufsaufsicht beschéaftigen.
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I. Berufsrechtliche Regelungen in Nordrhein

In Nordrhein sind wir seit dem Aufkommen reproduktionsmedizinischer
Behandlungen zu Beginn der 80er Jahre regelmaRig mit zahlreichen Sach-
verhalten und Fragestellungen rund um die Reproduktionsmedizin befasst.
Wegen des von Seiten der Arzteschaft angenommenen besonderen Hand-
lungsbedarfs wurde auch die vom 88. Deutschen Arztetag 1985 beschlos-
sene (Muster-)Richtlinie zur kiinstlichen Befruchtung unmittelbar in das
Satzungsrecht der Landesérztekammer Ubernommen und mit Genehmi-
gung des Aufsichtsministeriums dem arztlichen Berufsrecht hinzugeflgt.
Vom Kammervorstand wurde eine Standige Kommission eingerichtet, de-
ren Aufgabe es war, Anzeigen von Arztinnen und Arzten zu beraten, die
héhergradige reproduktionsmedizinische Behandlungen durchfiihren woll-
ten. Ziel und Zweck der Richtlinie war seinerzeit, den Reproduktionsmedi-
zinerinnen und Reproduktionsmedizinern eine ethische und rechtliche Ori-
entierungshilfe zu geben, da dem neu entstandenen Gebiet kein orientie-

render Rechtsrahmen zur Verfligung stand.

Zu den elterlichen Voraussetzungen gaben die Richtlinien von 1985 vor,
dass die Arztin/der Arzt vor der Sterilitdtsbehandlung sorgfaltig darauf ach-
ten sollte, ob zwischen den Partnern eine fir das Kindeswohl ausreichend
stabile Bindung besteht. Geregelt war, dass grundsétzlich die IVF/ET nur
bei Ehepaaren anzuwenden war. Dabei durften grundsétzlich nur Samen
und Eizellen der Ehepartner Verwendung finden. Ausnahmen waren nach
vorheriger Anrufung der bei der Arztekammer eingerichteten Kommission
zulassig. Die Kommission priifte regelmaRig und zunehmend Einzelfélle.
aufgrund der Weiterentwicklung der Verfahren (ICSI) und der wachsenden
Zahl reproduktionsmedizinischer Zentren in Nordrhein war das Antragsauf-
kommen beachtlich und wuchs stetig. Antragsteller waren die Arztin/der
Arzt, die Behandlungsfélle zur Beratung vorlegten. Von der Priifung erfasst
waren sowohl die Fremdsamenspende bei verheirateten Paaren (heterolo-

ges Verfahren) als auch zunehmend Antrédge nicht verheirateter Paare, die
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mit dem Samen des Partners oder eines Samenspenders behandelt wer-
den wollten.

Aufgrund der fortschreitenden Moglichkeiten der Reproduktionsmedizin und
des sich &ndernden Familienbildes wurde die (Muster-)Richtlinie 1998 wei-
terentwickelt und fiir die reproduktionsmedizinisch tétige Arztinnen und
Arzte berufsrechtlich festgeschrieben, dass Methoden der assistierten Re-
produktion auch bei nicht verheirateten Frauen angewandt werden drfen,
dies aber nur, wenn die behandelnde Arzten/der behandelnde Arzt zu der

Einschatzung gelangt war, dass

1. die Frau mit einem nicht verheirateten Mann in einer festgefligten
Partnerschaft zusammen lebt und
2. dieser Mann die Vaterschaft von dem so gezeugten Kind anerkennen

wird.

Dabei durfte grundsatzlich nur der Samen des Partners verwendet werden.
Fir die Verwendung von Fremdsamen wurden fiir die Arztinnen und Arzte
weitere Vorgaben gemacht. Von der Leiterin/dem Leiter der reproduktions-
medizinischen Arbeitsgruppe wurde verlangt, dass sie/er die notarielle Do-
kumentation in allen Behandlungsfédllen sicherstellt. In der Praxis flihrte
dies dazu, dass mit der Antragstellung notarielle Erklarungen vorgelegt
wurden, die im besten Fall Regelungen zur Ubernahme der Elternschaft
durch Willensakt, zum Kindesunterhalt und zum Unterhalt der Kindesmut-
ter, ferner einen Vertrag zugunsten Dritter, das Kind und den genetischen
Vater betreffend, enthielt. Geregelt wurde zudem bei nicht verheirateten
Paaren die Verpflichtung der Beteiligten bei der Verwendung einer Fremd-
samenspende baldmdglichst nach Zeugung des Kindes alle Erklarungen
abzugeben, die zu einer wirksamen Vaterschaftsanerkennung erforderlich
sind. Die notariellen Vertrage waren je nach Notar unterschiedlich ausge-
staltet. Die Vertrage konnten letztlich keine abschliefiende Rechtssicherheit
bieten, weil wesentliche rechtliche Grundlagen fiir diesen komplexen Be-
reich nicht geregelt waren und es bis heute nicht sind; so fehlt es immer

noch an einer rechtssicheren freiwilligen Anerkennung der Vaterschaft vor



der Befruchtung (§ 1594 Abs. 4 BGB regelt die Anerkennung der Vater-
schaft vor der Geburt, nicht vor der Zeugung).

Im Wissen und in Anerkennung der gesellschaftlichen Veranderungen, ins-
besondere auch in Anerkennung der Unzustdndigkeit der Kammern fir
eine Mitentscheidung dartber, ob eine kinstliche Befruchtung bei nicht
verheirateten Paaren oder mit Fremdsamen stattfinden darf, wurden die
Regelungen geéndert und die Beratungspflicht fiir Einzelantrdge mit dem
erwahnten Prifverfahren abgeschafft. Auch enthalten heute nur noch we-
nige Berufsordnungen die Vorlagepflicht notarieller Erklarungen im Zu-
sammenhang mit reproduktionsmedizinischen Behandlungen.

Heute erstrecken sich die Priifungen der Landesérztekammern in der Re-
gel (Berlin hat keine Regelung) nur noch auf die Frage, ob die Antragstelle-
rin/der Antragsteller, die/der Mafinahmen zur Durchfiihrung der assistierten
Reproduktion durchfiihren will, also die reproduktionsmedizinisch tétige
Arztin oder der reproduktionsmedizinisch tatige Arzt die fachlichen, perso-
nellen und technischen Voraussetzungen erfiillt. Liegen diese Vorausset-
zungen vor, erhalt die Arztin/der Arzt ein diese Voraussetzungen bestéti-
gendes Schreiben der Kammer. Eine weitere Einzelfallpriifung findet nicht
mehr statt.

. Gesetzliche Regelungen zur Fortpflanzungsmedizin

Die Defizite im derzeitigen Recht (insbesondere Anerkennung, Unterhalt,
Erbfolge) fiihren beispielsweise dazu, dass in Nordrhein in Partnerschaft
lebende homosexuelle Frauen nicht reproduktionsmedizinisch behandelt
werden. Grund hierfir ist, dass die seit 1990 entstandenen Gesetze wie
das Embryonenschutzgesetz, Transplantationsgesetz, Stammzellgesetz,
die ergdnzenden Regelungen im Arzneimittelgesetz, Gewebegesetz, Sozi-
algesetzbuch, insbesondere aber im BGB zur Abstammung, Unterhaltsver-

pflichtung, elterlicher Sorge, Adoption, im Erbrecht und zuletzt zur Reform
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der elterlichen Sorge nicht miteinander verheirateter Eltern zur Starkung
der Rechte des leiblichen/nicht rechtlichen Vaters nicht ausreichen, um die
Interessen aller an einer kiinstlichen Befruchtung beteiligten Personen in
ausreichendem Mal zu berlicksichtigen. Dabei mangelt es nicht am Be-
rufsrecht, das hierfir keine Regelungszusténdigkeit hat. Die Arztinnen und
Arzte nehmen wegen der unsicheren Rechtslage die Behandlung nicht vor.

Dringend regelungsbedirftig ist, dass Samenspender nicht in Anspruch
genommen werden dirfen, eine Anfechtungsmaoglichkeit fiir das Kind aus-
geschlossen ist und eine Anerkennung der Vaterschaft vor der Zeugung
moglich ist. Nach der heutigen Rechtslage ist es immer noch so, dass der
Samenspender nach Feststellung der Vaterschaft auf Unterhalt verklagt
werden kann. Erfolgt eine erfolgreiche Vaterschaftsanfechtung durch das
Kind, fallen die erbrechtlichen Beziehungen zum Vater weg und entstehen

zum biologischen Vater.

Eine Diskussion (ber das ,ob“ und den Umfang einer Leistungsverpflich-
tung der Versichertengemeinschaft, die derzeit lediglich unter dem Aspekt
,Diskriminierung und Chancengleichheit” in Bezug auf individuelle Lebens-
entwirfe und Familienbilder im Recht der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gefuhrt wird, sollte erst dann abgeschlossen werden, wenn rechtliche
Sicherheit fr alle an einer reproduktionsmedizinischen Mafknahme beteilig-
ten Personen geschaffen wurde. Hierzu zédhlen neben Kind, Mutter, Sa-
menspender und sozialem Vater auch die behandelnde Arztin/der behan-
delnde Arzt, die bei Fehlern in der Aufklarung sowohl zivilrechtlich als auch
strafrechtlich zur Verantwortung gezogen werden kénnen. Hierbei geht es
nicht um die Behandlungsaufkldrung, vielmehr um die Pflichten, die aus
einer fehlerhaften Aufklarung nach § 8 b Abs. 1i. V. m. § 8 Abs. 2 TPG fir
den sogenannten Spenderarzt und § 4 Embryonenschutzgesetz fir den
sogenannten Befruchterarzt entstehen kénnen. Das Fortpflanzungsmedi-
zingesetz (FmedG) Osterreichs in der Fassung vom 16.07.2015 gibt Hin-

weise, wie Rechtssicherheit geschaffen werden kann.
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Dem Bundesverfassungsgericht ist in jeder Hinsicht zuzustimmen, wenn es
in der in Bezug genommenen Entscheidung vom 28. Februar 2011 darauf
verweist, dass die ehelichen Bindungen einem Kind grundsétzlich mehr
rechtliche Sicherheit biete.

. Gesetzesentwurf - BT-Drucksache 18/3279

. Zum Gesetzesentwurf betreffend die Anderung von § 27 a Abs. 1 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch mochte ich anmerken, dass dieser die
Behandlungssachverhalte nur unzureichend beriicksichtigt.
Ca. 70 % der Behandlungsmafinahmen jenseits der ausschlieBlichen Sti-
mulations- und Inseminationsbehandlungen beruhen auf ménnlichen Fertili-
tatsstorungen. Die Behandlungsbedurftigkeit der Frau entsteht in diesen
Fallen zur Vorbereitung und Durchfiihrung einer extrakorporalen Befruch-
tung. Bei gesunder Fertilitdt der Frau und nicht eingeschrénkten Spermio-
gramm des Mannes besteht die Notwendigkeit zur extrakorporalen Be-
fruchtung nur, wenn eine fremde, einzelne Samenzelle in eine Eizelle inji-
ziert werden soll. Eine medizinische Indikation ist hierfiir nicht gegeben. Fiir
homosexuelle Frauen kdme die GKV-Leistung — auch unter dem Blickwin-
kel von Chancengleichheit und Gerechtigkeit — nur dann in Betracht, wenn

Fruchtbarkeitsstérungen bei der Frau vorliegen.

. Wenn in Nummer 3 das Zusammenleben ,in einer auf Dauer angelegten
Lebenspartnerschaft Voraussetzung flir die Leistungsverpflichtung der
gesetzlichen Krankenversicherung sein soll, dann setzt dies im Weiteren
voraus, dass der kiinstlichen Befruchtung zunachst eine dem Paar zumut-
bare Behandlung zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft durchgefiihrt
wurde und erfolglos blieb oder aussichtslos ist, da MaRnahmen zur Herbei-
fuhrung einer Schwangerschaft wie IVF und ICSI erst danach indiziert sind.
Soll die Schwangerschaft bei einer mit einer anderen Frau in Lebensge-
meinschaft lebenden Frau ohne medizinische Indikation durch eine repro-
duktionsmedizinische Behandlung herbeigefiihrt werden dirfen, bedirfte

es hierzu einer (gesonderten) gesetzlichen Regelung.
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3. Was eine ,auf Dauer angelegte Lebensgemeinschaft” ist, ist weder der
Begriindung zum Gesetz noch dem Urteil des Landessozialgerichts Ber-
lin/Brandenburg vom 13.06.2014 zu entnehmen. Das Gericht hat zu den
Anforderungen an die Klarheit und Bestimmtheit gesetzlicher Regelungen
lediglich ausgefiihrt, dass dem Bestimmtheitserfordernis genligt wird, wenn
Auslegungsprobleme mit herkdmmlichen juristischen Methoden bewaltigt
werden kénnen. Unbestimmte Rechtsbegriffe konnten verwendet werden,

wenn sie der Konkretisierung durch Auslegung zuganglich sind.

Es fragt sich daher, ob mdgliche Auslegungsprobleme bewdltigt werden
kdnnen, wenn keine Festlegungen zu einer auf Dauer angelegten Lebens-
partnerschaft, die ethisch, rechtlich und gesellschaftlich konsentiert sind,
bestehen. Klarungsbedirftig wére auch, warum von der im Unterhaltsrecht
bekannten Rechtsform der ,verfestigten Lebensgemeinschaft (§ 1579 Nr.
2 BGB) abgewichen wird.

Bezogen auf den vorliegenden Gesetzesentwurf wére schlieBlich zu klaren,
wer kiinftig (ber die ,auf Dauer angelegte Partnerschaft‘ entscheiden soll —
die Krankenkasse, eine Beratungsstelle, ein Jugendamt oder eine Nota-
rinfein Notar. Arztinnen oder Arzte kénnen bzw. dirfen es meines Erach-
tens nicht sein, da ihnen bei der Frage Uber das ,ob" der Behandlung aus-

schlief3lich die Aufgabe zukommt, liber die Indikation zu entscheiden.

4. Zu Nummer 4 von § 27 a Abs. 1 SGB V - E des Gesetzesentwurfs ist
anzumerken, dass die neue Vorschrift offen lasst, von wem die Samenzelle
stammt. Daraus lasst sich ableiten, dass nicht nur die Samenzelle des
Partners aus der Lebensgemeinschaft Verwendung finden darf, sondern
auch die Samenzelle aus einer Samenspende eines Dritten auferhalb der
Ehe oder Partnerschaft. Wenn aber kiinstliche Befruchtungen mittels einer
Samenspende zuldssig sein sollen, wie die Gesetzesbegriindung erkennen
lasst, dann bleibt unklar, warum sich der Kostenanspruch aus
§ 27a SGB V - E nur auf die &rztliche Behandlung bezieht und nicht auf die
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Kosten fiir die Samenspende. Die Samenspende und deren Aufbereitung
unterliegen den Vorschriften des Transplantationsgesetzes, Arzneimittelge-
setzes und weiterer Regelungen. Sie sind dann Teil des Behandlungsver-

fahrens.

Abschlieend erlaube ich mir, Sie auf die Rechtsprechung hinzuweisen, die
sich in den letzten Jahren zum Abstammungs- und Unterhaltsrecht im Be-

reich der Verwendung von Fremdsamenspenden entwickelt hat.

Mit freundlichen Griiften

Christina Hirthammer-Schmidt-Bleibtreu



