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Az.: HE SB D5\D22762

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit anliegender Vollracht zeigen wir an

anwaltlich zu vertreten.

Mit Anschreiben vom (Sl naben Sie sich hinsichtiich der Abrechnungen
von Leistungen der Reproduktionsmedizin und einem Schreiben der -
Krankenkasse an die Mandantschaft gewandt, auf die BSG-Rechtsprechung
verwiesen und um Mitteilung gebeten, warum diese vorgeblich nicht umgesetzt
wirde.

Wir erlauben uns hier zunachst den Hinweis, dass bei Behandlung und Abrech-
nung im Falle eines gemischt versicherten Paares unterschiedliche Rechtsgrund-
lagen Anwendung finden.

Wahrend auf der einen Seite gegeniber der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) das Sozialrecht sowie die Rechtsprechung der Sozialgerichtsbarkeit An-
wendung findet, ist auf der anderen Seite gegeniiber einem privat Versicherten
und seiner privaten Krankenversicherung (PKV) das Zivilrecht und die Recht-
sprechung der Zivilgerichte anwendbar.
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Beide Rechtsgebiete unterliegen vollstandig anderen Grundlagen. Die Recht-
sprechung der jeweiligen Gerichtsbarkeiten entfaitet keinerlei Auswirkung auf die
jeweils anderen Rechtsgebiete.

Aufgrund der unterschiedlichen rechtlichen Situation hat das Paar partiell Dop-
pelanspriche, wie im Folgenden noch darzulegen ist.

in der Vergangenheit hatten beteiligte private und gesetzliche Krankenversiche-
rer oftmals Leistungen verweigert und den Versicherten auf die Leistungspflicht
des jeweils anderen verwiesen. Dieser sehr versicherten- und patientenfeindli-
chen Vorgehensweise haben dann zunachst der Bundesgerichtshof (BGH) fiir
den Bereich der PKV und ein Jahr spater das Bundessozialgericht (BSG) fur den
Bereich der GKV im wahrsten Sinne des Wortes einen Riegel vorgeschoben. In
den entsprechenden Entscheidungen kommen jedoch insbesondere die vollig
unterschiedlichen rechtlichen Leistungsgrundlagen und Betrachtungsweisen zum
Ausdruck.

In seinem Urteil vom 03. Méarz 2004 (IV ZR 25/03) hat der BGH zun&chst einmal
dargelegt, dass es sich bei der kinstlichen Befruchtung um eine Gesamtbehand-
lung handele (im konkreten Fall des dort erkrankten Mannes), deren Behand-
lungsbestandteile untrennbar miteinander verbunden sind. Die PKV wurde zur
Erstattung der Gesamtbehandlungskosten verpflichtet. Explizit wurde darlber
hinaus festgestellt, dass es zur Begriindung der volistdndigen Leistungspflicht
der PKV auf mdglicherweise parallele Anspriiche der Ehefrau gegeniiber deren
GKV nicht ankommt. Diese kénnen laut BGH ,dahingestelit* bleiben. Zivilrechtlich
findet bei der Durchfuhrung der kunstlichen Befruchtung keine Behandlung der
Frau statt, sondern es handelt sich um eine Gesamtbehandlung des erkrankten
Mannes, die aus biologischen Griinden zum Teil an seiner Frau vorgenommen
wird. Dieser Unterschied ist sehr feinsinnig, aber maRgeblich.

In einer spéteren Entscheidung (Urteil vom 13. September 2006, IV ZR 133/05)
hat der BGH hinsichtlich der klnstlichen Befruchtung explizit dariiber hinaus
festgestellt, dass jeder privat Versicherte einen vollstandigen, auf die Behandlung
seiner Erkrankung bezogenen Leistungsanspruch gegeniiber der PKV erwirbt,
vollig unabhéangig davon, ob auch eine Erkrankung des Partners/des Ehegatten
vorliegt. Das zivilrechtliche Verursacherprinzip besagt in diesem Zusammenhang
lediglich, dass eine privat versicherte Person auch selber erkrankt sein muss, um
Leistungsanspriiche gegentber der PKV zu erwerben. Eine Abwagung in Mit-,
Haupt- oder Nebenverursachung gibt es nicht. Hierin liegt im Ubrigen ein weiterer
Unterschied zu den Leistungsanforderungen der PKV im Vergleich zur GKV, bei
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der jedenfalls fur Falle der kinstlichen Befruchtung Leistungsanspriiche unab-
h&ngig von einer Krankheit bestehen. Weitere mafllgebliche Unterschiede sind so
z.B., dass es zivilrechtlich keine Beschrankung der Behandiung auf eine be-
stimmte Anzahl von Versuchen gibt, keine pauschale Eigenbeteiligung, keine
generellen Altersgrenzen und, nach Uberwiegender Rechtsansicht, auch nicht die
Ehe als Leistungsvoraussetzung. Dieses nur zur Volistéandigkeit.

Die Leistungspflichten der PKV bemessen sich ausschlieflich aus dem Rechts-
und Vertragsverhaltnis zu ihrem Versicherungsnehmer. Eine wie immer geartete
Verpflichtung des privat Versicherten, die GKV seiner Ehefrau in Anspruch zu
nehmen, existiert schon deshalb nicht, weil sie auf etwas Unmdogliches gerichtet
ware. Der privat versicherte Ehemann ist namlich nicht Mitglied der GKV seiner
Ehefrau und rechtlich gar nicht in der Lage, eigene Anspriiche geltend zu ma-
chen. Seine Ehefrau wiederum ist nicht Versicherungsnehmerin der PKV ihres
Mannes. Sie steht zu dieser Versicherung in keinem wie immer gearteten
Rechtsverhaltnis und ist diesbezliglich auch zu nichts verpflichtet. Weder miissen
Leistungsantrage bei der GKV Uberhaupt gestellt werden noch hat die PKV ein
Recht, Uber entsprechende Antréage oder Bescheide informiert zu werden oder
diese gar zugeschickt zu bekommen. Es besteht lediglich die Pflicht des privat
Versicherten gegeniiber seiner Versicherung, diese zu informieren, falls ein an-
derer Leistungstrager fur die Behandlung bereits Leistungen erbracht hat.

Neben der bereits zitierten BGH-Rechtsprechung Giberreichen wir hierzu auch zur
Information rechtskraftiges Urteil des Landgerichts Berlin vom 06. Juni 2007 — 7
O 334/06.

Am 22. Marz 2005 hat dann das BSG hinsichtlich der kiinstlichen Befruchtung fur
den Bereich der GKV Leistungsinhalte und Leistungspflicht in einer Reihe von
Entscheidungen definiert.

Zunachst wurde klargestellt, dass sich sozialrechtlich die Behandlung in drei un-
terschiedliche Bereiche aufteilt, namlich in Behandlungsmafinahmen, die direkt
am Korper der Frau stattfinden, Behandlungsmanahmen, die direkt am Korper
des Mannes stattfinden, und extrakorporale MafRnahmen. Das BSG hat hierzu
erganzend festgestellt, dass die GKV lediglich leistungspflichtig ist fur die Maf-
nahmen, die direkt am Koérper ihres Mitglieds durchgefiuhrt werden sowie fur die
extrakorporalen Maflnahmen, nicht jedoch fir diejenigen Behandlungsmafinah-
men am Kdrper des anderen Ehegatten.

Am selben Tag hat das BSG dann in einem (Kosten-) Beschluss in Sachen B 1
KR 32/03 R dargelegt, dass die Leistungspflicht der GKV unabhangig von einer
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moglicherweise ebenfalls parallel bestehenden Leistungspflicht der PKV des E-
hegatten besteht und nicht mit Verweis auf diese verweigert werden darf. Diese
Feststellungen des BSG entsprechen inhaltlich letztendlich auch dem bereits in
der BGH-Entscheidung fir die PKV festgestellten Leistungsgedanken.

Im von Ihnen angesprochenen Fall eines mischversicherten Paares stellen sich
die Leistungsanspriiche demnach wie folgt dar:

Der privat versicherte Ehemann hat im tariflichen Umfang einen Anspruch auf
Erstattung der Gesamtbehandlungskosten gegeniber seiner PKV. Parallel hierzu
hatte die Ehefrau den sich aus § 27a SGB V ergebenden eingeschrankteren
Leistungsanspruch gegeniber ihrer GKV. Beide Anspriiche bestehen dem Grun-
de nach kumulativ. Erganzend sei hierbei nur am Rande erwahnt, dass neben
der Tatsache, dass der Leistungsumfang der GKV nicht nur im erheblichen Malle
eingeschrankt ist, sondern sich aufgrund des Sachleistungsprinzips hier juristisch
nicht abschlieend entschiedene Abrechnungsprobleme ergeben wirden, da der
EBM im Wesentlichen Komplexziffern vorsieht und eine Aufteilung der Behand-
lung und Abrechnung Uber ,Chipkarte” nur mit groRten Verrenkungen mdglich
ware bzw. gar nicht mdglich ist. Wie hier vorzugehen ist, ist ausgesprochen strei-
tig. Grundsatzlich musste aber eigentlich vom Sachleistungsprinzip abweichend
Kostenerstattung unter analoger GOA-Abrechnung in Hdhe vergleichbarer EBM-
Satze vorgenommen werden.

Es liegt daher gar nicht im Sinne der Patienten, bei derartigen Fall- und Versiche-
rungskonstruktionen, die Kosten aufzuteilen und den Versicherten in ein Umfeld
verminderter Anspriche und das Minenfeld ungeklarter juristischer Vorgange
laufen zu lassen. Ein Umstand, der im Ubrigen der Politik und den GKV'en sehr
wohl bekannt und im Ubrigen auch angenehm ist, der fir erhebliche Kostener-
sparnis dort sorgt und deswegen, obwohl als Problem erkannt, nicht behoben
wird.

Viel wesentlicher ist jedoch, dass die Mandantschaft im vorliegenden Fall gar
nicht vertragsarztlich tatig geworden ist oder tatig wird. Die Behandlungsmafi-
nahme wurde und wird als Gesamtbehandlung aufgrund des mit dem privat ver-
sicherten Mannes geschlossenen zivilrechtlichen Behandlungsvertrages
durchgefiihrt und als Gesamtbehandlung, so wie sich dieses gehort und wie es
der Rechtsprechung des BGH entspricht, ordnungsgemaf unter Zugrundelegung
der GOA abgerechnet. Dieses gilt selbst dann, wenn parallel ein
Behandlungsplan bei der GKV eingereicht worden und von dieser genehmigt
worden ware, da sich auch hierdurch die zivilrechtlichen Grundlagen nicht &ndern
bzw. &ndern lassen.
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Fir rechtliche Unkenntnis der Patienten und Falschinformationen durch die betei-

ligten Versicherer ist unsere Mandantschaft dartber hinaus natirlich ebenfalls
nicht verantwortlich.

Wir hoffen, mit unseren Ausfihrungen zur Aufklarung des Sachverhalts beigetra-

gen zu haben und gehen davon aus, dass die Angelegenheit nunmehr ihr Be-
wenden hat.

Mit freundlichen Griiten

Holger Eberlein
Rechtsanwalt
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— ! Abrechnung der kiinstlichen Befruch-

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir haben der (Sl Krankenkasse B zwischenzeitlich mitge-
teilt, dass in dem von der Krankenkasse angesprochenen Fall auf-
grund der neueren Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs von
Rechts wegen ein Anspruch des privat versicherten Ehemannes auf
Ubernahme der gesamten Behandlungskosten gegeniber seiner Ver-
sicherung besteht. Mithin ist auch aus unserer Sicht eine (anteilige)
Abrechnung der hinsichtlich der Ehefrau entstehenden Kosten fiir die
kiinstliche Befruchtung uiber die Kassenarztliche Vereinigung bzw. die
Techniker Krankenkasse nicht notwendig.
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