000000

000000
000000

SONDERBERICHT

Bildnachweis: privat

o000 0O
o000 oo
o000 oo
0 0000
e0o 0000
e0o 0000
ee e e o0
e o0 0 00
e o 00 00
e o 00 00
e o 0 0 0 0
e o 0 0 0 0

Unabhdngig von Erstattung der assistierten Reproduktionstherapie (ART)

PROGESTERON-THERAPIE NACH ART: GERICHT
BESTATIGT LEISTUNGSPFLICHT DER GKV

Die gesetzlichen Krankenkassen (GKV) sind verpflichtet, die Kosten einer Progesteron-Therapie im Rahmen der
assistierten Reproduktionstherapie (ART) vollstandig zu tibernehmen. Das hat ein Urteil des Sozialgerichts Miinchen
bestatigt. Vorausgesetzt, die Therapie dient nach der ART dem Erhalt einer Schwangerschaft.

§ Progesteron spielt eine zentrale Rolle in der assis-
tierten Reproduktionstherapie (ART). Haufig kommt
es bei durch ART induzierten Schwangerschaften
zu einer Lutealphaseninsuffizienz [1]. Die Gabe von
mikronisiertem vaginalem Progesteron gilt in diesem
klinischen Szenario als etablierter Behandlungsstan-
dard. Vor diesem Hintergrund hat das Sozialgericht
Miinchen ein richtungsweisendes Urteil gefallt (Az:
S 28 KA 188/22) [2]: Die gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) sind verpflichtet, die Kosten einer Progesteron-
Therapie vollstdndig zu Gbernehmen. Vorausgesetzt,
die Therapie dient nach der ART dem Erhalt einer
Schwangerschaft. Entscheidend dabei ist, dass die
Leistungspflicht unabhangig davon gilt, ob die voraus-
gegangene ART GKV-erstattet war oder nicht.

Differenzierte Urteilsbegriindung

Das Gericht differenziert in seiner Urteilsbegriindung
klar zwischen zwei therapeutischen Anwendungs-
fallen: Zum einen der Progesteron-Verordnung im
Rahmen der ART zur initialen Unterstiitzung einer
Schwangerschaft. Hierflr gelten die Erstattungsgren-
zen des §27a SGB V mit maximal 50 % Kostenerstat-
tung durch die GKV. Zum anderen der Progesteron-

Kinderwunschzentrum Amberg

Dr. med. Jiirgen Krieg
92224 Amberg

Herr Dr. Krieg, warum haben Sie den
,, Fall Ihrer Patientin vom Sozialgericht
Miinchen entscheiden lassen?
Ich finde es einfach ungerecht und unsinnig, dass
Progesteron zum Erhalt einer Schwangerschaft
nach einer kiinstlichen Befruchtung bislang nicht
erstattet werden musste. Die Progesteron-Therapie
setze ich bei nahezu 100 % aller meiner Patientin-
nen nach ART ein, weil diese Therapie bei einer
stets anzunehmenden Lutealinsuffizienz nachweis-
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Therapie im Anschluss einer ART zum Erhalt einer
eingetretenen Schwangerschaft. Letztere fallt unter
die allgemeine Leistungspflicht gemdR 8§ 24c bis
24f SGB V. Besonders hervorgehoben wird im Urteil
der Bezug zu §24e SGB V, der die Versorgung von
Schwangerschaftsbeschwerden regelt. Fir diese be-
steht ein GKV-Leistungsanspruch ohne Zuzahlung.
Somit starkt die Entscheidung die therapeutische Ab-
sicherung von Patientinnen nach ART auf Grundlage
einer differenzierten sozialrechtlichen Bewertung.

Der konkrete Fall

Im vorliegenden Fall unterzog sich eine 1979 ge-
borene Patientin im Kinderwunschzentrum Amberg
bei Dr. med. Jirgen Krieg einer In-vitro-Fertilisation
(IVF) mit Embryotransfer. Da sie die altersbezoge-
nen Voraussetzungen fur eine GKV-Kostentber-
nahme gemaR §27a SGB V nicht erfiillte, wurde
die Behandlung privat abgerechnet. Am Tag der
festgestellten Schwangerschaft wurde mit einer
Progesteron-Therapie auf Kassenrezept begonnen.
Die Krankenkasse leitete daraufhin ein Priifverfah-
ren mit dem Hinweis ein, dass Progesteron nur im
Rahmen einer genehmigten GKV-finanzierten

lich das Schwangerschafts-Outcome verbessern
kann. Letztendlich entsteht Patientinnen hier ein
finanzieller Schaden, wenn Arztinnen und Arzte aus
einer unbegriindeten Regressangst Progesteron
nicht auf Kassenrezept verordnen.

von Schwangerschaftsbeschwerden” zu

Das Gericht argumentiert,
Progesteron ist zur ,Behandlung

erstatten. Wie bewerten Sie das?

In der Urteilsbegriindung flihrt das Gericht aus,
dass eine Medikation wahrend der Schwanger-
schaft dann indiziert und damit erstattungsfahig
ist, auch wenn kein eigenstandiger Krankheitswert
vorliegt — die Annahme einer moglichen Verbesse-
rung ist ausreichend, und das ist bei Progesteron
zweifelsohne der Fall.

kiinstlichen Befruchtung erstattungsfahig sei. Da
kein Antrag nach §27a Abs. 3 SGB V und kein ge-
nehmigter Behandlungsplan vorlagen und zudem
das zuldssige Hochstalter Uberschritten war, ver-
neinte die Kasse ihre Leistungspflicht und forderte
Regress gegeniiber dem verordnenden Arzt.

[ FAZIT

Dieses Urteil ist richtungsweisend fiir Patien-
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 hau-
fig das finanzielle Budget der Paare (ibersteigen.
Die GKV-Erstattung der Progesteron-Therapie
nach ART zum Schwangerschaftserhalt erleich-
tert damit noch mehr Paaren den Zugang zu
einer Kinderwunschbehandlung. J
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Was ware lhr Tipp fiir lhre

, reproduktionsmedizinisch tatigen
Kolleginnen und Kollegen?

Verlieren Sie Ihre Angst, Progesteron 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, Patientin-
nen ihr Progesteron-Praparat in Rechnung zu stel-
len. Die in diesem Fall beklagte Krankenkasse hat
auf Rechtsmittel verzichtet, weshalb das Urteil
rechtskréftig ist. Im Ubrigen stellt meiner Erfahrung
nach die Kosteniibernahme einer Progesteron-The-
rapie zum Erhalt der Schwangerschaft nach ART
bei privaten Krankenversicherungen in der Regel
gar kein Problem dar.




