§ 43 BBhV — Kunstliche Befruchtung

Bundesbeihilfeverordnung
Stand: 01.04.2024 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Aufwendungen fur eine kinstliche Befruchtung einschlieRlich der Arzneimittel, die im Zusammenhang
damit verordnet werden, sind beihilfefahig, wenn

1. die kiinstliche Befruchtung nach arztlicher Feststellung erforderlich ist,

2. nach arztlicher Feststellung eine hinreichende Aussicht besteht, dass durch die kiinstliche
Befruchtung eine Schwangerschaft herbeigefiihrt wird,

3. die Personen, die eine kiinstliche Befruchtung in Anspruch nehmen wollen, miteinander verheiratet
sind,

4. beide Ehegatten das 25. Lebensjahr vollendet haben,

5. die Ehefrau das 40. Lebensjahr und der Ehemann das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,

6. ausschlieBlich Ei- und Samenzellen der Ehegatten verwendet werden und

7. sich die Ehegatten vor Durchfiihrung der kiinstlichen Befruchtung von einer Arztin oder einem Arzt,
die oder der die Behandlung nicht selbst durchfiihrt, Giber eine solche Behandlung unter
Berlcksichtigung ihrer medizinischen, psychischen und sozialen Aspekte haben unterrichten lassen.

(2) Die Aufwendungen fiir eine kiinstliche Befruchtung werden der Person zugeordnet, bei der die
jeweilige Einzelleistung durchgefuihrt wird. Die Aufwendungen fir folgende Einzelleistungen der
kunstlichen Befruchtung sind dem Mann zuzuordnen:

1. MaRnahmen im Zusammenhang mit der Gewinnung, Untersuchung und Aufbereitung
gegebenenfalls einschlie3lich der Kapazitation des mannlichen Samens,

2. notwendige Laboruntersuchungen und

3. Beratung der Ehegatten tiber die speziellen Risiken der kiinstlichen Befruchtung und fiir die
gegebenenfalls in diesem Zusammenhang erfolgende humangenetische Beratung.

(3) Die Aufwendungen fiir folgende Einzelleistungen der kiinstlichen Befruchtung sind der Frau
zuzuordnen:

1. extrakorporale Leistungen im Zusammenhang mit der Zusammenfuhrung von Eizellen und Samen
und

2. Beratung der Ehegatten tber die individuellen medizinischen, psychischen und sozialen Aspekte
der kinstlichen Befruchtung.

(4) Im Einzelnen sind die Aufwendungen wie folgt beihilfefahig:

Nr. Behandl ungsmet hode | ndi kati onen Anzahl der bei hilfefahi gen Versuche

1 intrazervikale, intrauterine oder intratubare Insem nation i m Spontanzykl us,

gegebenenfal | s nach Ausl 6sung der Ovul ati on durch HCG Gabe, gegebenenfalls nach Stinulation
mt Antidstrogenen — somati sche Ursachen (zum Bei spiel |npotentia coeundi, retrograde

Ej akul ati on, Hypospadi e, Zervi kal kanal st enose, Dyspareuni e) acht

— gestorte Spermatozoen- Mukus- I nteraktion

— Subfertilitat des Mannes

I mmunol ogi sch bedingte Sterilitéat

2 intrazervikale, intrauterine oder intratubare Insem nation nach hornoneller Stinulation
mt Gonadotropinen — Subfertilitat des Mannes drei

— I mmunol ogi sch bedingte Sterilitat

3 In-vitro-Fertilisation mt Enbryo-Transfer, gegebenenfalls als Zygoten-Transfer oder als
Enbryo- | ntrafal |l opi an- Transfer — Zustand nach Tubenanputation drei; der dritte Versuch ist
nur bei hil fefahig, wenn in einemvon zwei Behandl ungszykl en ei ne Befruchtung stattgefunden
hat

— anders, auch mkrochirurgi sch, nicht behandel barer Tubenverschl uss

— anders ni cht behandel barer tubarer Funktionsverlust, auch bei Endonetriose

— i diopathische, unerkl abare Sterilitat, sofern alle diagnostischen und sonstigen

t her apeuti schen Miglichkeiten der Sterilitatsbehandl ung einschliellich einer



psychol ogi schen Expl orati on ausgeschopft sind

— Subfertilitat des Mannes, sofern Behandl ungsversuche nach Nummer 2 keinen Erfolg
versprechen oder erfol gl os geblieben sind

— i mmunol ogi sch bedingte Sterilitat, sofern Behandl ungsversuche nach Nunmer 2 keinen Erfolg
ver sprechen oder erfol gl os geblieben sind

4 intratubarer Ganeten-Transfer — anders nicht behandel barer tubarer Funktionsverlust, auch
bei Endonetriose zwei

— idiopathische, unerklarbare Sterilitat, sofern alle diagnostischen und sonstigen

t her apeuti schen Miglichkeiten der Sterilitatsbehandl ung einschliellich einer
psychol ogi schen Expl orati on ausgeschdpft sind

— Subfertilitat des Mannes, sofern Behandl ungsversuche nach Nummer 2 keinen Erfolg

ver sprechen oder erfol gl os geblieben sind

5 Intracytopl asnmati sche Sperm eninjektion — schwere mannliche Fertilitétsstorung
dokurentiert durch zwei aktuelle Sperm ograme, die auf der G undl age des Handbuchs der

Wl t gesundhei t sorgani sation zu ,Exam nati on and processing of hunman senen erstellt worden
sind; die Untersuchung des Mannes durch eine Arztin oder einen Arzt mt der

Zusat zbezei chnung , Androl ogi e* nmuss der |ndikationsstellung vorausgehen drei;der dritte
Versuch ist nur beihilfefdhig, wenn in einemvon zwei Behandl ungszykl en ei ne Befruchtung
statt gefunden hat

— Intracytopl asmati sche Sperm eninj ekti on nach Kryokonservi erung nach Absatz 7 be

nachgew esener Fertilitatsstorung bei der Frau unabhéngi g von einer mannlichen
Fertilitatsstorung

Sofern eine Indikation sowohl flir eine In-vitro-Fertilisation als auch fiir einen intratubaren
Gameten-Transfer vorliegt, sind nur die Aufwendungen fir eine MaBnahme beihilfefahig. Das Gleiche gilt
bei einer nebeneinander méglichen In-vitro-Fertilisation und einer Intracytoplasmatischen
Spermieninjektion. Im Fall eines totalen Fertilisationsversagens beim ersten Versuch einer
In-vitro-Fertilisation sind die Aufwendungen fir eine Intracytoplasmatische Spermieninjektion fir maximal
zwei darauffolgende Zyklen beihilfefahig.

(5) Aufwendungen nach Absatz 2 Satz 2, Absatz 3 und Absatz 4 sind zu 50 Prozent beihilfeféhig.

(6) Aufwendungen fir eine kinstliche Befruchtung nach einer vorhergehenden Sterilisation, die nicht
medizinisch notwendig war, sind nicht beihilfefahig.

(7) Aufwendungen fur die Kryokonservierung von Ei- oder Samenzellen oder von Keimzellgewebe sowie
Aufwendungen fur die dazugehdrigen medizinischen MalRnahmen sind nur beihilfefahig, wenn die
Kryokonservierung wegen einer Erkrankung und deren Behandlung mit einer keimzellschadigenden
Therapie medizinisch notwendig erscheint, um spatere medizinische MalZnahmen zur Herbeifiihrung
einer Schwangerschaft nach Absatz 1 vornehmen zu kénnen. Aufwendungen nach Satz 1 kénnen
hdchstens bis zum Erreichen der Hochstaltersgrenze fir eine kiinstliche Befruchtung nach Absatz 1
Nummer 5 als beihilfefahig anerkannt werden.
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