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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Duisburg vom 26.03.1997 geandert. Die Klage wird abgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtszigen nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Rechtsstreit wird um die Ubernahme der Kosten einer Kryokonservierung (Tiefgefrierung und Aufbewahrung) befruchteter Eizellen
gefuhrt. Die Klagerin und der Klager sind verheiratet und bei der Beklagten krankenversichert. Wegen einer hochgradigen andrologischen
Fertilitatsstorung (einer Fruchtbarkeitsstérung des Ehemanns) beantragten sie bei der Beklagten unter Vorlage einer arztlichen
Bescheinigung der Dres. Vxxxxxxxx, Sxxxxxxx und Mxxx aus Dxxxxxxxxx die Ubernahme der Kosten fiir eine intrazytoplasmatische
Spermainjektion. Bei diesem Verfahren werden einzelne, daflir vorbereitete Spermien in zuvor entnommene besonders vorbereitete Eizellen
der Ehefrau eingebracht. Die Beklagte erklarte sich mit Bescheid vom 08.05.1996 bereit, die Kosten fur die beabsichtigte Durchfihrung
dieser Methode bis zur Hohe von 2500,-- DM zu Gbernehmen, lehnte es aber mit Bescheid vom 30.05.1996 ab, im Zusammenhang mit
dieser MaBnahme die Kosten einer Kryokonservierung der befruchteten Eizellen zu ibernehmen. Dagegen legten die Klager am 19.06.1996
Widerspruch ein mit der Begriindung, die Chance, daR nach der ersten Eientnahme eine Befruchtung stattfinde, sei nach Meinung der Arzte
sehr gering. Folglich sei demnach eine weitere Hormonbehandlung und eine Vollnarkose zur wiederholten Eientnahme mit
Krankenhausaufenthalt notig. Die dadurch entstehenden Kosten entfielen bei einer Kryokonservierung. Eine wiederholte Eientnahme sei fir
die Klagerin mit vielfaltigen Nebenwirkungen und Risiken verbunden, insbesondere drohten Thrombosen, da ihre Blutgerinnungswerte nicht
optimal seien.

Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 03.09.1996 zuriickgewiesen. Die Beklagte stutzte diese Entscheidung auf die
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (iber &rztliche MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung sowie auf ein
Urteil des Bundessozialgerichts vom 26.06.1990, wonach die Kryokonservierung nicht zu den Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung zahle.

Dagegen haben die Klager fristgerecht Klage erhoben und zur Begriindung vorgetragen, die Kryokonservierungstelle arztliche Behandlung in
dem Sinne dar, daB eine Verschlimmerung der bei der Klagerin vorliegenden Thromboseneigung verhltet werde. Insofern greife der
Leistungsausschlul in der Richtlinie nicht, weil es sich nicht allein um eine MaBnahme zur kinstlichen Befruchtung handele.

Das Sozialgericht Duisburg hat mit Urteil vom 26.03.1997 die Beklagte antragsgemaR verurteilt, die Kosten fir die vorgesehene
Kryokonservierung befruchteter aber nicht eingepflanzter Eizellen flr die Dauer eines Jahres zu Gbernehmen und die Berufung zugelassen.
Das Sozialgericht hat die Auffassung vertreten, zwar sei die Leistungspflicht der Krankenversicherung fiir die Kryokonservierung
impragnierter Eizellen durch Ziffer 4 der Richtlinien tiber die kiinstliche Befruchtung des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
ausgeschlossen. Dieser Ausschlu8 sei aber rechtswidrig, weil er nicht mit dem Gesetz in Einklang zu bringen sei.

Nach § 27a Abs. 1 Nr. 2 des Flnften Buchs des Sozialgesetzbuchs - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V) bestehe eine hinreichende
Aussicht, eine Schwangerschaft herbeizufiihren dann nicht mehr, wenn die MaBnahme viermal ohne Erfolg durchgefiihrt worden sei. Daraus
sei im RickschluB zu entnehmen, daR die Krankenversicherung bis zu vier Versuche der vorgesehenen MaRnahme, eine Schwangerschaft
herbeizufiihren, ibernehmen misse. Unter diesem Gesichtspunkt erscheine es nicht vertretbar, die Kryokonservierung befruchteter
Eizellen, die bei den weiteren gesetzlich zustehenden Befruchtungsversuchen verwendet werden sollten, von der Leistungspflicht der
Krankenversicherung auszuschlieBen. Dies verstoBe gegen das in der Krankenversicherung geltende Wirtschaftlichkeitsgebot. Im Ubrigen
werde durch die Kryokonservierung eine weitere operative Eientnahme vermieden und das Gesundheitsrisiko fur die Frau erheblich
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gemindert.

Gegen das ihr am 10.04.1997 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 28.04.1997 Berufung eingelegt. Zur Begriindung tragt sie vor, nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nahmen die Richtlinien an der Bindungswirkung des Gesetzes teil und konkretisierten die
Leistungspflicht der Krankenkassen. Es sei nicht ersichtlich, dal® die Richtlinien gegen héherrangiges Recht verstieBen. Die Beklagte sei an
die Richtlinien gebunden.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Duisburg vom 26. Marz 1997 abzuandern und die Klage abzuweisen.

Die Klager beantragen,

die Berufung zurlickzuweisen, hilfsweise, die Revision zuzulassen.

Sie halten das angefochtene Urteil mit der dort gegebenen Begriindung fiir Rechtens.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte und vom Sozialgericht ausdriicklich zugelassene Berufung ist zuladssig. Sie ist aber nicht begriindet.
Die Beklagte hat es in den angefochtenen Bescheiden zu Recht abgelehnt, die Kosten fur eine Kryokonservierung befruchteter Eizellen zu
Ubernehmen. Nach § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine
Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Leistungen der
Krankenbehandlung umfassen nach § 27 a Abs. 1 SGB V auch medizinische Manahmen zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft.

Voraussetzung ist aber u.a., daR diese MaBnahmen nach arztlicher Feststellung erforderlich sind und hinreichende Aussicht besteht, da
durch die MaBnahmen eine Schwangerschaft herbeigefihrt wird.

Die Kryokonservierung befruchteter Eizellen stellt in diesem Sinne keine Krankenbehandlung dar. Sie ist weder bestimmt noch geeignet, auf
die beim Klager zu 1. bestehende Fertilitatsstorung im Sinne des § 27 Abs. 1 Satz 1 einzuwirken. Der Senat unterstellt das Vorbringen der
Klager als zutreffend, daR bei der Klagerin zu 2. eine Thromboseneigung besteht. Ein solcher krankhafter Zustand wird aber durch die
Konservierung befruchteter Eizellen im Sinne der Heilung, Verhitung einer Verschlimmerung oder Linderung von Krankheitsbeschwerden
nicht beeinflut.

Es handelt sich auch nicht um eine in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung fallende MalBnahme zur Herbeiflihrung
einer Schwangerschaft, weil sie nicht erforderlich ist (§ 27 a Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V). Erforderlich ist im Falle der Klager allein die
beabsichtigte intrazytoplasmatische Spermainjektion. Dabei handelt es sich um eine MaBnahme zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft,
fur die die Beklagte sich auch bereiterklart hat, die Kosten zu tibernehmen. Eine Konservierung von Ei- und Samenzellen mag zwar
zweckmaRBig sein, um weitere MaBnahmen zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft zu erleichtern. Erforderlich im Gesetzessinne sind sie
hingegen nicht. Die Leistung ist nicht nur nach dem Wortlaut des Gesetzes ausgeschlossen, sondern auch nach dem ausdriicklichen Willen
des Gesetzgebers, der bei Einflihrung des § 27 a SGB V davon ausgegangen ist, daB die Leistungspflicht der Krankenkassen sich nicht auf
Konservierungsverfahren bei Ei- und Samenzellen sowie bei impragnierten Eizellen erstrecken sollte (Amtliche Begriindung in Bundestags-
Drucks. 11/6760 S. 14).

Nichts anderes ergibt sich aus den Richtlinien Gber arztliche Maknahmen zur kiinstlichen Befruchtung vom 14.08.1990 (Bundesarbeitsblatt
12/1990, S. 21 ff.), die der BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen gem. § 27 a Abs. 4 i.V.m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 10 SGB V
beschlossen hat. Nach Ziffer 4 der Richtlinien gehort die Kryokonservierung von Samenzellen, impragnierten - d.h. befruchteten - Eizellen
oder noch nicht transferierten Embryonen nicht zu den MaBnahmen, fir die die Krankenkassen leistungspflichtig sind. Bei den nach § 92
SGB V ergangenen Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen handelt es sich nach inzwischen gefestigter
Rechtsprechung um untergesetzliche Rechtsnormen, die auch im Leistungsrecht im Verhaltnis des Versicherten zur Krankenkasse die
Leistungspflicht der Krankenkasse verbindlich festlegen (so zu den Heil- und Hilfsmittelrichtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V BSG
vom 16.12.1993 - 4 RK 5/92 - SozR 3-2500 & 13 Nr. 4; zu den Richtlinien Uber die Einfihrung neuer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden BSG vom 20.03.1996 - 6 RKa 62/94 - SozR 3-2500 § 92 Nr. 6; Urteil vom 16.09.1997 - 1 RK 32/95). Es gibt keine
Hinweise darauf, daB die Richtlinien Gber arztliche MaBnahmen zur kinstlichen Befruchtung nicht in einem rechtsstaatlichen Verfahren
formal ordnungsgemaR zustandegekommen sind. Sie stehen auch in Einklang mit dem Zweck der gesetzlichen Ermachtigung zum Erla
einer solchen Richtlinie. Dies ergibt sich bereits daraus, dal die hier streitige Kryo-Konservierung nach dem ausdriicklichen Willen des
Gesetzgebers nicht in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehort.

Der Senat verkennt nicht, daB die Kryokonservierung befruchteter Eizellen die wirtschaftlich sinnvollere Lésung darstellen kann, wenn
mehrere Versuche der kiinstlichen Befruchtung zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft erforderlich werden sollten. Das
Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 Abs. 1 SGB V schafft aber keine eigenstandige Anspruchsgrundlage fir Leistungen aulRerhalb des
Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung. Es beschrankt vielmehr die Katalogleistungen auf das MaR des Notwendigen und
Wirtschaftlichen (§ 12 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

Die Berufung der Kl&ger ist nach alledem mit der Kostenfolge aus § 193 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zurlickzuweisen. Der Senat hat
keine Veranlassung gesehen, nach § 160 Abs. 2 SGG die Revision zuzulassen. Das Urteil steht in Ubereinstimmung mit der
hochstrichterlichen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts. Die Rechtssache hat auch keine grundsatzliche Bedeutung. Es ergibt sich
zweifelsfrei aus dem Gesetz, dal die Kryokonservierung nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehért. Die
Ubrigen Rechtsfragen sind héchstrichterlich entschieden.
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