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 Progesteron spielt eine zentrale Rolle in der assis-

tierten Reproduktionstherapie �ART�. H�ufig kommt 

es bei durch ART induzierten Schwangerschaften 

zu einer �utealphaseninsuffizienz ���. Die Gabe von 

mikronisiertem vaginalem �rogesteron gilt in diesem 

klinischen Szenario als etablierter Behandlungsstan-

dard. Vor diesem Hintergrund hat das Sozialgericht 

München ein richtungsweisendes Urteil gefällt (Az: 

S 2� KA ����22� �2�� Die gesetzlichen Krankenkassen 

�GKV� sind verp�ichtet, die Kosten einer �rogesteron-

Therapie vollst�ndig zu übernehmen. Vorausgesetzt, 

die Therapie dient nach der ART dem Erhalt einer 

Schwangerschaft. Entscheidend dabei ist, dass die 

�eistungsp�icht unabh�ngig davon gilt, ob die voraus-

gegangene ART GKV-erstattet war oder nicht. 

Differenzierte Urteilsbegründung

Das Gericht differenziert in seiner Urteilsbegründung 

klar zwischen zwei therapeutischen Anwendungs-

f�llen� �um einen der �rogesteron-Verordnung im 

Rahmen der ART zur initialen Unterstützung einer 

Schwangerschaft. Hierfür gelten die Erstattungsgren-

zen des �2�a SGB V mit ma�imal ��� Kostenerstat-

tung durch die GKV. �um anderen der �rogesteron-

Unabhängig von Erstattung der assistierten Reproduktionstherapie (ART) 

PROGESTERON-THERAPIE NACH ART: GERICHT 
BESTÄTIGT LEISTUNGSPFLICHT DER GKV 

Therapie im Anschluss einer ART zum Erhalt einer 

eingetretenen Schwangerschaft. Letztere fällt unter 

die allgemeine �eistungsp�icht gem�� �� 24c bis 

24f SGB V. Besonders hervorgehoben wird im Urteil 

der Bezug zu � 24e SGB V, der die Versorgung von 

Schwangerschaftsbeschwerden regelt. Für diese be-

steht ein GKV-�eistungsanspruch ohne �uzahlung. 

Somit st�rkt die Entscheidung die therapeutische Ab-

sicherung von �atientinnen nach ART auf Grundlage 

einer differenzierten sozialrechtlichen Bewertung.

Der konkrete Fall

�m vorliegenden �all unterzog sich eine ���� ge-

borene �atientin im Kinderwunschzentrum Amberg 

bei Dr. med. �ürgen Krieg einer �n-vitro-�ertilisation 

��V�� mit Embr�otransfer. Da sie die altersbezoge-

nen Voraussetzungen für eine GKV-Kostenüber-

nahme gem�� � 2�a SGB V nicht erfüllte, wurde 

die Behandlung privat abgerechnet. Am Tag der 

festgestellten Schwangerschaft wurde mit einer 

�rogesteron-Therapie auf Kassenrezept begonnen. 

Die Krankenkasse leitete daraufhin ein �rüfverfah-

ren mit dem Hinweis ein, dass �rogesteron nur im 

Rahmen einer genehmigten GKV-finanzierten 

Dieses Urteil ist richtungsweisend für �atien-

tinnen, die mithilfe einer ART schwanger ge-

worden sind und nach der ART eine Progeste-

ron-Therapie zum Erhalt der Schwangerschaft 

erhalten haben. Eine Kinderwunschbehandlung 

ist mit erheblichen Kosten verbunden, die h�u-

fig das finanzielle Budget der �aare übersteigen. 

Die GKV-Erstattung der �rogesteron-Therapie 

nach ART zum Schwangerschaftserhalt erleich-

tert damit noch mehr �aaren den �ugang zu 

einer Kinderwunschbehandlung.
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künstlichen Befruchtung erstattungsf�hig sei. Da 

kein Antrag nach � 2�a Abs. � SGB V und kein ge-

nehmigter Behandlungsplan vorlagen und zudem 

das zul�ssige H�chstalter überschritten war, ver-

neinte die Kasse ihre �eistungsp�icht und forderte 

Regress gegenüber dem verordnenden Arzt.

Dr. med. Jürgen Krieg 
Kinderwunschzentrum Amberg
92224 Amberg

IM GESPRÄCH

Herr Dr. Krieg, warum haben Sie den 

Fall Ihrer Patientin vom Sozialgericht 

München entscheiden lassen?

�ch finde es einfach ungerecht und unsinnig, dass 

�rogesteron zum Erhalt einer Schwangerschaft 

nach einer künstlichen Befruchtung bislang nicht 

erstattet werden musste. Die �rogesteron-Therapie 

setze ich bei nahezu ��� � aller meiner �atientin-

nen nach ART ein, weil diese Therapie bei einer 

stets anzunehmenden �utealinsuffizienz nachweis-

lich das Schwangerschafts-Outcome verbessern 

kann. Letztendlich entsteht Patientinnen hier ein 

finanzieller Schaden, wenn Ärztinnen und Ärzte aus 

einer unbegründeten Regressangst Progesteron 

nicht auf Kassenrezept verordnen.

Das Gericht argumentiert, 

Progesteron ist zur „Behandlung 

von Schwangerschaftsbeschwerden“ zu 

erstatten. Wie bewerten Sie das?

�n der Urteilsbegründung führt das Gericht aus, 

dass eine Medikation während der Schwanger-

schaft dann indiziert und damit erstattungsf�hig 

ist, auch wenn kein eigenst�ndiger Krankheitswert 

vorliegt � die Annahme einer m�glichen Verbesse-

rung ist ausreichend, und das ist bei �rogesteron 

zweifelsohne der Fall.

Was wäre Ihr Tipp für Ihre 

reproduktionsmedizinisch tätigen 

Kolleginnen und Kollegen?

Verlieren Sie �hre Angst, �rogesteron ab Eintritt 

einer Schwangerschaft nach ART auf Kassenrezept 

zu verordnen. Das aktuelle Urteil hat hier nun zu-

gunsten der Patientinnen die Unsicherheit deutlich 

reduziert. Es besteht kein Grund mehr, �atientin-

nen ihr Progesteron-Präparat in Rechnung zu stel-

len. Die in diesem �all beklagte Krankenkasse hat 

auf Rechtsmittel verzichtet, weshalb das Urteil 

rechtskr�ftig ist. �m �brigen stellt meiner Erfahrung 

nach die Kostenübernahme einer �rogesteron-The-

rapie zum Erhalt der Schwangerschaft nach ART 

bei privaten Krankenversicherungen in der Regel 

gar kein �roblem dar.
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