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Rev. zurlickgewiesen.
Die Berufung der Klager gegen das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 10. Januar 2007 wird zuriickgewiesen. Kosten sind auch im
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Kostenerstattung einer Malnahme zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft mittels intracytoplasmatischer Spermainjektion
(ICsl).

Die 1973 geborene Klagerin zu 1) und der 1972 geborene Klager zu 2) sind mit einander verheiratet und bei der Beklagten gesetzlich
krankenversichert. Bei dem Klager zu 2) besteht eine subtotale Azoospermie.

Nachdem die Beklagte bereits zweimal die Kosten fiir kiinstliche Befruchtungen mittels ICSI Gbernommen hatte, beantragten die Klager im
Oktober 2003 die Kostenubernahme fur eine weitere kinstliche Befruchtung mittels ICSI durch Prof. Dr.A, Direktor des Institutes fir
Reproduktionsmedizin und Endokrinologie in C (Osterreich), da die dortigen Erfolgschancen deutlich héher seien als in Deutschland. Mit
Bescheid vom 08.09.2004 tbernahm die Beklagte, die den Antrag zunachst abgelehnt hatte, auf den Widerspruch der Klager nach
Einschaltung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) die Kosten der im Dezember 2003 in Osterreich durchgefiihrten
MaBnahme, die wiederum zu keiner Schwangerschaft gefuhrt hatte.

Im Dezember 2005 beantragten die Klager die Kostenibernahme fiir eine weitere kiinstliche Befruchtung mit Spermainjektion. Sie gaben
an, aufgrund einer von ihnen selbst finanzierten vierten ICSI-MaBnahme sei es bei der Klagerin zu einer Eileiterschwangerschaft gekommen,
so dass nunmehr wieder ein Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir erneute ICSI-Behandlungen bestehe. Mit Bescheid vom 09.01.2006
lehnte die Beklagte den Antrag ab, da keine hinreichende Aussicht bestehe, durch die MaBnahme eine Schwangerschaft herbeizufiihren. Bei
der Klagerin zu 1) seien namlich bereits dreimal Malnahmen ohne Erfolg durchgeflihrt worden. Eine Eileiterschwangerschaft fihre lediglich
dazu, dass diese nicht auf die Hochstzahl angerechnet werde, flhre aber nicht zu einem Anspruch auf weitere Behandlungen.

Die Klager legten hiergegen Widerspruch ein und trugen vor, nach der Eileiterschwangerschaft bestehe ein Anspruch auf drei weitere
MaBnahmen zur kinstlichen Befruchtung. Mit Widerspruchsbescheid vom 08.03.2006 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet
zuriick, da im Hinblick auf die dreimal ohne Erfolg durchgefiihrten MaBnahmen keine hinreichende Erfolgsaussicht bestehe.

Im April 2005 beantragten die Kldger unter Vorlage eines Behandlungsplans der Deutschen Klinik in Bad N erneut die Gewahrung einer
MaBnahme zur kinstlichen Befruchtung. Mit Bescheid vom 02.05.2006 lehnte die Beklagte die Kostenibernahme einer ICSI-Behandlung ab.
Die in der Folgezeit in der Deutschen Klinik Bad N durchgeftihrte ICSI-MaBnahme, flr die die Klager Kosten in Hohe von 4.098,83 Euro
aufwandten, fihrte 2007 zur Geburt eines Sohnes.

Am 21.03.2006 haben die Klager Klage bei dem Sozialgericht (SG) Detmold erhoben.

Sie haben vorgetragen, die bei der vierten ICSI-MaRnahme eingetretene Eileiterschwangerschaft sei der Geburt eines Kindes gleichzusetzen
und begrinde deshalb einen Anspruch auf drei weitere ICSI-Behandlungen. Zumindest sei die mangelnde Erfolgsaussicht durch die
eingetretene Eileiterschwangerschaft widerlegt. Im Ubrigen sei zu beriicksichtigen, dass die dritte MaBnahme in Osterreich und nicht in
Deutschland durch zertifizierte Arzte erfolgt sei.
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Die Klager haben beantragt,

1.

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 09.01.2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.03.2006 sowie des
Bescheides vom 02.05.2006 zu verurteilen, an sie einen Betrag in Hohe von 2.048,92 Euro nebst 4 % Zinsen hierauf seit Rechtshangigkeit
zu zahlen,

2.
festzustellen, dass die Beklagte gegeniiber den Klagern als Gesamtschuldner verpflichtet ist, Kosten fir drei weitere ICSI-
Behandlungsversuche zu 50 % zu tragen, soweit die weiteren Voraussetzungen nach § 27a Sozialgesetzbuch Flinftes Buch vorliegen.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte hat die Auffassung vertreten, auch nach der Geburt bestehe kein Anspruch auf weitere MaBnahmen zur kinstlichen
Befruchtung, da schon drei vergebliche Versuche durchgefiihrt worden seien. Die in Osterreich erfolgte Behandlung kénne nicht auBer
Betracht bleiben, denn sie sei von den Klagern ausdricklich gewlnscht worden und die Voraussetzungen gemaR § 121a Sozialgesetzbuch
Flnftes Buch (SGB V) seien ebenfalls erfiillt. Auch nach der Geburt bestehe kein Anspruch auf Kostenlibernahme einer erneuten ICSI-
Behandlung.

Durch Urteil vom 10.01.2007 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Klage sei unter klagerfreundlicher Auslegung des § 55
Sozialgerichtsgesetz (SGG) insgesamt zulassig, jedoch unbegriindet. Es bestehe weder ein Anspruch auf Kostenerstattung fir die flinfte
ICSI-Behandlung noch sei die Beklagte verpflichtet, die Kosten fiir drei weitere ICSI-Behandlungen nach Malgabe der gesetzlichen
Vorschriften zu tragen. Die Beklagte habe vorliegend die Kosten der drei ersten ICSI-Behandlungen tbernommen, die unstreitig alle nicht
zum Eintritt einer Schwangerschaft geflhrt hatten. Ein Anspruch auf weitere Behandlungsversuche scheide aus, da insoweit unter
Berticksichtigung der gesetzlichen Regelungen keine hinreichende Erfolgsaussicht bestehe.

Gegen das ihnen am 23.01.2007 zugestellte Urteil haben die Klager am 25.01.2007 Berufung eingelegt. Sie wiederholen ihr
erstinstanzliches Vorbringen und verweisen vor allem darauf, dass die Behandlung in Osterreich im Jahre 2003 bei der Anzahl der
vorlaufigen Versuche nicht zu berticksichtigen sei. Im Ubrigen miisse im Hinblick auf die eingetretene Eileiterschwangerschaft die
hinreichende Erfolgsaussicht der MaBnahme bejaht werden.

Nachdem die Klagerin zu 1) und der Klager zu 2) die Feststellungsklage zurickgenommen haben, beantragen, sie,

das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 10.01.2007 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 09.01.2006 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.03.2006 sowie des Bescheides vom 02.05.2006 zu verurteilen, ihnen 2.048,92 Euro nebst 4 %
Zinsen seit Rechtshangigkeit zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt das erstinstanzliche Urteil fir zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
Verwaltungsakte der Beklagten, der Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig.
Die Klager haben keinen Anspruch auf halftige Kostenerstattung fur die im April/Mai 2006 durchgeflihrte kunstliche Befruchtung.

Rechtsgrundlage fir die Erstattung der Kosten der im Jahr 2006 durchgeflhrten klnstlichen Befruchtung mittels ICSI ist allein § 13 Abs. 3
Satz 1 Fall 2 SGB V. Die Norm bestimmt: Hat die Krankenkasse eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und sind dadurch Versicherten fir die
selbstbeschaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Hohe zu erstatten, soweit die Leistung
notwendig war. Diese Voraussetzungen sind nicht erfullt. Die Beklagte hat die beantragte Leistung nicht zu Unrecht abgelehnt.

Der Kostenerstattungsanspruch gemaR § 13 Abs. 3 Satz 1 Fall 2 SGB V reicht nicht weiter als ein entsprechender Sachleistungsanspruch. Er
setzt voraus, dass die selbstbeschaffte Behandlung zu den Leistungen gehort, welche die Krankenkassen allgemein in Natur als Sach- oder
Dienstleistung zu erbringen haben (vgl. BSG SozR 3&#8209;2500 § 13 Nr. 11; BSG SozR 4&#8209;2500 § 27 Nr. 8, BSG Urteil vom
27.03.2007 &#8209; B 1 KR 25/06 R &#8209; m.w.N.). Daran fehlt es hier. Die begehrte kinstliche Befruchtung kénnten die Klager nicht als
Dienst- oder Sachleistung beanspruchen.

Der Sachleistungsanspruch der kiinstlichen Befruchtung beurteilt sich, da die hier streitige ICSI-Behandlung im Jahre 2006 erfolgte, nach &
27a Abs. 1 SGB V in der ab dem 01.01.2004 aufgrund des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung vom
14.11.2003 geltenden Fassung. Danach umfassen die Leistungen der Krankenbehandlung auch medizinische MaBnahmen zur Herbeiflihrung
einer Schwangerschaft, wenn die Voraussetzungen der Ziff. 1 bis 5 der Vorschrift vorliegen. Nach Nr. 2 der Vorschrift, Gber deren Vorliegen
die Beteiligten allein streiten, ist Voraussetzung fur die Behandlung, dass nach arztlicher Feststellung hinreichende Aussicht besteht, dass
durch

die MalBnahmen eine Schwangerschaft herbeigefihrt wird; eine hinreichende Aussicht besteht nicht mehr, wenn die MaBnahme dreimal
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ohne Erfolg durchgefuhrt worden ist. Demgegeniiber waren nach § 27a Abs. 1 Nr. 2 SGB V in der bis zum 31.12.2003 geltenden Fassung
auch MaRnahmen erfasst, wenn nach arztlicher Feststellung hinreichende Aussicht bestand, dass durch die MaBnahmen eine
Schwangerschaft herbeigefiihrt wird; eine hinreichende Aussicht bestand in der Regel nicht mehr, wenn die MaBnahme viermal ohne Erfolg
durchgefiihrt worden war.

Mit der zum 01. Januar 2004 eingetretenen Rechtsanderung wurde entsprechend dem Wortlaut die bis dahin bestehende Mdglichkeit, trotz
viermaligen vergeblichen Versuchs der Herbeiflihrung einer Schwangerschaft durch Insemination nach Stimulationsverfahren
ausnahmsweise eine oder mehrere weitere Méglichkeiten durchzufiihren, beseitigt. Nach der Neufassung wird nunmehr unwiderlegbar
vermutet, dass nach drei vergeblichen Versuchen der bezeichneten MaBnahme keine hinreichende Aussicht auf Herbeiflhrung einer
Schwangerschaft besteht (vgl. LSG Berlin&#8209;Brandenburg Urteil vom 31.01.2006 &#8209; L 24 KR 43/05 &#8209;; Kasseler
Kommentar-Hofler, § 27a SGB V Rdn. 15; Peters, Handbuch der Krankenversicherung, § 27a SGB V Rdn. 84 ff; Hauck/Noftz-Gerlach,
Sozialgesetz-buch &#8209; Kommentar &#8209; § 27a SGB V Rdn. 15). Dies entspricht auch dem Zweck der Neu- regelung, der darauf
gerichtet ist, die Anspruchsvoraussetzungen zu verscharfen und die Ausgaben fur die kinstliche Befruchtung auf die Falle medizinischer
Notwendigkeit zu begrenzen, die der Gesetzgeber wegen fehlender hinreichender Erfolgsaussicht bereits nach drei vergeblichen Versuchen
als nicht mehr gegeben ansieht (vgl. Fraktionsentwurf BT-Drucks. 15/1525 S. 83; Kasseler-Kommentar, a.a.0.; Peters a.a.0.).
Dementsprechend bestimmen auch die im Hinblick auf § 27a Abs. 4 SGB V erlassenen Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber arztliche Mallnahmen zur kinstlichen Befruchtung ("Richtlinien Gber kinstliche Befruchtung") in der hier maBgeblichen ab dem
15.02.2006 geltenden Fassung (verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 31 S. 922 vom 14. Februar 2006) unter Nr. 8, dass eine hinreichende
Erfolgsaussicht fir die jeweiligen BehandlungsmaBnahmen dann nicht besteht, wenn sie bei einer ICSI bis zu dreimal vollstandig
durchgefihrt wurden, ohne dass eine klinisch nachgewiesene Schwangerschaft eingetreten ist. Sofern eine klinisch nachgewiesene
Schwangerschaft eingetreten ist, ohne dass es nachfolgend zur Geburt eines Kindes gekommen ist, wird dieser Behandlungsversuch nicht
auf die vorstehende Anzahl angerechnet.

Ein Anspruch auf kiinstliche Befruchtung mittels ICSI kommt also nach der gesetzlichen Regelung nicht in Betracht, wenn diese MaBnahme
bereits dreimal ohne Erfolg durchgefiihrt worden ist. Dabei besteht &#8209; wie sich aus § 27a Abs. 1 Nr. 2 SGB V ergibt &#8209;, nicht ein
einmaliger Anspruch auf mehrere Behandlungszyklen, sondern vielmehr ein wiederholter Anspruch auf jeweils einen Behandlungszyklus.
Darauf deutet bereits der Eingangssatz des § 27a Abs. 1 SGB V bei systematischer Auslegung hin. "Medizinische MaBnahmen" bezeichnen
nicht die einzelnen medizinischen Vorgange, die zur Herbei-fiihrung einer Schwangerschaft erforderlich sind, sondern mehrere aus solchen
Einzel-vorgangen zusammengefasste Gesamtvorgange bezogen auf jeweils einen Behandlungszyklus. Dies folgt auch aus dem Zweck des &
27a Abs. 1 SGB V. Ausgehend vom naturlichen Zeugungsakt, der eine Schwangerschaft herbeifiihrt und den die kiinstliche Befruchtung
ersetzen soll, hat der Begriff der kiinstlichen Befruchtung nur MaBnahmen im Blick, die dem einzelnen Zeugungsakt entsprechen und
unmittelbar der Befruchtung dienen. MaBnahme in diesem Sinne ist somit die Substitution des singularen Zeugungsaktes. Sie beschrankt
sich in der zeitlichen Dimension auf den einzelnen (substituierten) Akt. Mit dem MaRnahmebegriff wird zeitlich nicht mehr als der
zyklusbezogene extra-korporale Befruchtungsvorgang samt Eizelleniibertragung umschrieben (vgl. BSG SozR 3&#8209;2500 § 27a Nr. 1;
BSG SozR 4&#8209;2500 § 27a Nr. 1).

Unter Zugrundelegung dieser Rechtsgrundsatze wurden bei den Klagern bereits drei ICSI&#8209;MaBnahmen ohne Erfolg durchgefiihrt. In
diesem Zusammenhang ist, wie das SG zutreffend dargelegt hat, auch die in Osterreich im Dezember 2003 erfolglos durchgefiihrte ICSI-
Behandlung zu bertcksichtigen. Diese Behandlung durch Prof. Dr.A wurde von den Klagern unter Hinweis auf die dortigen héheren
Erfolgsaussichten ausdriicklich begehrt. Nach Beschaffung dieser Leistung durch die Klager ist die Beklagte nach Befragung von Prof. Dr.A
zum angewandten Verfahren und nach Einschaltung des MDK zutreffend zu dem Ergebnis gelangt, dass die gesetzlichen Vorgaben zur
klinstlichen Befruchtung gemaR § 27a SGB V erfullt werden.

Soweit die Klager vortragen, § 27a SGB V in der im Dezember 2003 geltenden Fassung habe hinsichtlich der arztlichen Unterrichtung und
Uberweisung an einen Arzt oder eine Einrichtung andere &#8209; namlich geringere &#8209; Anforderungen gestellt als die zum
01.01.2004 in Kraft getretene Fassung, ist dies nicht zutreffend. Vielmehr ist § 27 Abs. 1 Nr. 5 SGB V durch das Gesetz vom 14.11.2003 mit
Wirkung vom 01.01.2004 gerade nicht verandert worden. Auch die (ibrigen Anspruchsvoraussetzungen gemaR § 27 Abs. 1 SGB V &#8209;
auRer der bereits genannten Anderung in § 27 Abs. 1 Nr. 2 2. Halbsatz SGB V &#8209; sind durch die Neuregelung unverandert geblieben,
so dass auch vor 2003 durchgefiihrte ICSI-Behandlungen im Rahmen des § 27a Abs. 1 Nr. 2 2. Halbsatz SGB V zu bericksichtigen sind. Die
klagerische Darlegung, die Beklagte verhalte sich entsprechend der Rosinentheorie, trifft nicht auf die Beklagte, sondern vielmehr eher auf
die Klager selbst zu. Denn letztere haben sich zunachst fiir die Behandlung in Osterreich entschieden und die entsprechende
Kostenerstattung unter Hinweis auf die Rechtsprechung des EuGH (Rechtssache C&#8209;120/95 "Decker"; C&#8209;158/96 "Kohll";
C&#8209;157/99 "Smits") zutreffend nachdricklich verfolgt, vertreten aber nunmehr die Ansicht, diese Malnahme kénne nicht
berlicksichtigt werden, da eine MaBnahme in Osterreich nicht habe erfolgen diirfen. Dies widerspricht aber gerade der bislang von den
Kldgern selbst vertretenen zutreffenden Rechtsauffassung.

Im Ubrigen hat die Beklagte durch Bescheid vom 08.09.2004 dem Begehren der Klager entsprochen und die Kosten der im Dezember 2003
durchgefihrten MaBnahme Gbernommen, so dass schon wegen der Bestandskraft dieses Bescheides die zugrunde-liegende MaBnahme
nicht auler acht gelassen werden kann.

Auch der Umstand, dass die vierte ICSI-Behandlung zu einer Eileiterschwangerschaft gefiihrt hat, rechtfertigt keinen Anspruch der Klager
auf weitere ICSI-MaRnahmen. Dabei kann letztlich offen bleiben, ob &#8209; was zwischen den Beteiligten umstritten ist &#8209; die
Eileiterschwangerschaft eine klinisch nachgewiesene Schwangerschaft i.S.d. Richtlinien ist (verneinend Bay. LSG, Urteil vom 09.05.2006
&#8209; L 5 KR 11/05 &#8209;). Selbst wenn Letzteres bejaht wiirde, flhrte dies zu keinem weiteren Anspruch der Klager auf MaBnahmen
mittels ICSI. Denn der Eintritt einer klinisch nachgewiesenen Schwangerschaft hat lediglich zur Folge, dass dieser Behandlungsversuch nicht
auf die Anzahl der erfolglosen Behandlun-gen angerechnet wird, so dass dieser Regelung nur Bedeutung zukommen kann, solange noch
keine drei erfolglosen Versuche vorgenommen wurden. Eine weitergehende anspruchsbegriindende Bedeutung kommt der
Eileiterschwangerschaft jedoch nicht zu.

Auch der Hinweis der Klager, die Zahl der Schwangerschaften aufgrund von MaBnahmen nach § 27a Abs. 1 SGB V unterliege keiner
Beschrankung, flhrt zu keiner anderen Beurteilung. Zwar hat das BSG durch Urteil vom 03.04.2001 &#8209; B 1 KR 40/00 R &#8209; (SozR
3&#8209;2500 § 27a Nr. 3) entschieden, dass die erfolgreiche Durchflihrung der kinstlichen Befruchtung beim ersten Kind die erneute
Gewahrung entsprechender MaBnahmen zur Herbeiflihrung einer weiteren Schwangerschaft nicht ausschlieBt. Eine vergleichbare Situation
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liegt hier jedoch gerade nicht vor. Bei den Klagern hat gerade nicht, wie in dem der BSG-Entscheidung zugrundeliegenden Sachverhalt, der
erste Behandlungsversuch zu einer Schwangerschaft bzw. einer Geburt geflihrt. Die Klager Gbersehen, dass MaBnahmen zur kinstlichen
Befruchtung stets nur im Rahmen der gesetzlichen Voraussetzungen gemaR § 27a Abs. 1 SGB V gewahrt werden kdnnen. Liegen &#8209;
wie hier &#8209; bereits drei erfolglose BehandlungsmaBnahmen mittels ICSI vor, scheidet ein weiterer Anspruch aufgrund der gesetzlichen
Regelung ausnahmslos aus.

Die klagerische Auffassung, nach einer Schwangerschaft bzw. Geburt bestehe wiederum ein Anspruch auf drei (erfolglose)
BehandlungsmaBnahmen, wird von der gesetzlichen Regelung nicht gedeckt. Denn &#8209; wie oben bereits dargelegt &#8209; besteht
zum einen nicht ein Anspruch auf mehrere Behandlungszyklen, sondern stets jeweils zundchst nur auf einen Behandlungszyklus. Zum
zweiten ist die bis zum 31.12.2003 bestehende Méglichkeit, in begriindeten Ausnahmefallen Gber die normierte Anzahl hinaus eine weitere
MaBnahme durchzufiihren, durch die ab dem 01.01.2004 geltende Regelung entfallen. Wurde eine MaBnahme &#8209; wie hier &#8209;
dreimal ohne Erfolg durchgefiihrt, so scheidet ein Anspruch auf weitere MaBnahmen aus.

SchlieBlich verletzt die ab dem 01.01.2004 geltende gesetzliche Regelung die Klager auch nicht in ihren Grundrechten. Denn diese
Regelung verstdRt nicht gegen den allgemeinen Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz &#8209; GG &#8209;) und ist auch sonst
verfassungsgemaR.

Der allgemeine Gleichheitssatz gebietet, alle Menschen vor dem Gesetz gleichzubehandeln. Damit ist dem Gesetzgeber allerdings nicht jede
Differenzierung verwehrt. Er verletzt das Grundrecht nur, wenn er eine Gruppe von Normadressaten anders als eine andere behandelt,
obwohl zwischen beiden Gruppen keine Unterschiede von solcher Art und von solchem Gewicht bestehen, dass sie die ungleiche
Behandlung rechtfertigen (BVerfG SozR 4&#8209;3800 § 1 Nr. 7). § 27a SGB V gewahrt allen Versicherten im Falle einer Fertilitatsstorung
die von den Klagern geltend gemachte MaBnahme in gleicher Weise und in gleichem Umfang. Wenn das Gesetz hierbei nicht zwischen
bestimmten Fertilitatsstérungen unterscheidet oder besonders schwerwiegende Fertilitdtsstorungen nicht anders behandelt, liegt darin noch
kein VerstoB gegen den Gleichheitssatz. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass § 27a SGB V keinen Kernbereich der Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung regelt, sondern einen eigenstandigen Versicherungsfall begriindet, vor dem MaBnahmen der Krankenbehandlung
Vorrang haben. Der Anspruch auf MaBnahmen der kiinstlichen Befruchtung kniipft, wie sich aus Wortlaut, Systematik und
Entstehungsgeschichte der Vorschrift ergibt, nicht an den regelwidrigen Kérper- oder Geisteszustand der versicherten Ehegatten, sondern
an die Unfruchtbarkeit des Ehepaares an. Vorausgesetzt wird allein, dass die vorgesehenen MaBnahmen zur Herbeifihrung der
gewlnschten Schwangerschaft erforderlich und nach arztlicher Einschatzung erfolgversprechend sind. Betroffen ist ein Grenzbereich
zwischen Krankheit und solchen kérperlichen und seelischen Beeintrachtigungen eines Menschen, deren Beseitigung oder Besserung durch
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung nicht von vornherein veranlasst ist. Hier hat der Gesetzgeber grundsatzlich die Freiheit,
selbst die Voraussetzungen der Gewahrung dieser Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung naher zu bestimmen (vgl. BVerfGE 115
25, 45 ff.; BSG, Urteil vom 24.05.2007 &#8209; B 1 KR 10/06 R &#8209;). Auch bei der Ausgestaltung der Anspruche aus der gesetzlichen
Krankenversicherung darf der Gesetzgeber Sachverhalte typisieren oder pauschalieren. Dies gilt auch, wenn er die Grenzen von Anspriichen
neu gestaltet (BVerfG SozR 3&#8209;2500 § 48 Nr. 7), erst recht aber dann, wenn &#8209; wie hier &#8209; gerade kein Kernbereich der
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung betroffen ist (vgl. BSG, Urteil vom 24.05.2007 a.a.0.).

Auch andere Grundrechte der Klager sind nicht verletzt. Art. 6 Abs. 1 GG ist nicht berthrt, weil ihm &#8209; auch in Verbindung mit dem
Sozialstaatsprinzip &#8209; keine verfassungsrechtliche Verpflichtung des Gesetzgebers entnommen werden kann, die Entstehung einer
Familie durch medizinische MaBnahmen der kiinstlichen Befruchtung mit den Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung zu férdern. Eine
derartige Foérderung liegt vielmehr in seinem Ermessen (vgl. BVerfG NJW 2007, 1343; BSG, Urteil vom 24.05.2007 a.a.0.).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wird gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG zugelassen.
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