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4296/AB XX.GP

Beantwortung

der Anfrage der Abgeordneten Theresia HAIDLMAYR, Freundinnen

und Freunde, betreffend mangelnde psychologische Beratung bei

In - Vitro - Fertilisation, Nr. 4715/J.

Zur vorliegenden Anfrage fuhre ich folgendes aus:

Zu Frage 1:

GeméR 8 7 Abs. 2 FMedG hat der Arzt im Rahmen der Beratung vor Durchfiihrung einer
me -

dizinisch unterstltzten Fortpflanzung auch eine psychologische Beratung oder eine
psychothe -

rapeutische Betreuung der Ehegatten oder Lebensgeféhrten zu veranlassen, soferne diese
eine

solche nicht ablehnen. Wo diese durchgefihrt wird, bleibt offen, nach dem Wortlaut der
ge -

nannten Gesetzesstelle kann diese auch in einer Familienberatungsstelle stattfinden. Eine
Ge -

setzesanderung halte ich daher nicht fiir erforderlich.

Zu Frage 2:

GeméR § 7 Abs. 1 FMedG hat der Arzt vor der Durchfiihrung einer medizinisch
unterstitzten

Fortpflanzung die Ehegatten oder Lebensgefahrten tber die Methode sowie tUber mogliche
Folgen und Gefahren der Behandlung flr die Frau oder das gewinschte Kind aufzukléren
und

zu beraten. Dadurch ist der Arzt im Rahmen der arztlichen Aufklarungspflicht auch
angehalten

die Wunscheltern tber Erfolgsaussichten und Belastungen der Methode zu informieren.
Zu Frage 3:

Durch § 7 Abs. 2 FMedG ist gewéhrleistet, dal eine psychologische bzw.
psychotherapeuti -

sche Beratung vor Durchfiihrung einer medizinisch unterstitzten Fortpflanzung erfolgt.
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Sollte im Rahmen der Behandlung eine psychologische Betreuung erforderlich sein, so
wird

diese vom betreuenden Arzt gegebenenfalls zu veranlassen sein.

Zu Frage 4:

Es ist Aufgabe des betreuenden Arztes, Paare mit unerfulltem Kinderwunsch entsprechend
zu

informieren.

ZU Frage 5:

Ich bin davon (berzeugt, dal die medizinische Wissenschaft alles unternimmt, um die in
Rede

stehende Behandlungsmethode weiter zu verbessern. Flr mein Ressort ergibt sich kein
Hand -

lungsbedarf, zumal Fragen der Wissenschaft und Forschung nicht in meinem
Kompetenzbe -

reich liegen.

Zu Frage 6:

Die primare Aufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung besteht in der Vorsorge fiir
den

Versicherungsfall der Krankheit, wobei der Begriff der Krankheit
sozialversicherungsrechtlich

als ein “regelwidriger Korper - oder Geisteszustand, der die Krankenbehandlung
erforderlich

macht”, definiert ist (§ 120 ASVG).

Nach der bisher von den Krankenversicherungstragern vertretenen Auffassung handelt es
sich

bei MaRnahmen zur kinstlichen Befruchtung aber eben grundsétzlich nicht um derartige
Mal -

nahmen der Krankenbehandlung, da sich durch die kiinstliche Herbeiflihrung einer
Schwanger -

schaft am weiterhin gegebenen “Zustand der Unfruchtbarkeit” nichts &ndere. Diese
Auffassung

stutzt sich auf die einschldgige, langjahrige Rechtsprechung der Gerichte, welche nach den
ent -

sprechenden gesetzlichen Bestimmungen zur Entscheidung uber Streitfragen in
sozialversiche -

rungsrechtlichen Leistungssachen berufen sind.

Es kommt daher eine Kosteniibernahme fiir derartige MalRhahmen durch die gesetzliche
Kran -

kenversicherung aus dem Titel der Krankenbehandlung aufgrund der derzeit bestehenden
Rechtslage und Auslegungspraxis der zustandigen Behorden zum Krankheitsbegriff grund
sétzlich tatsachlich nicht in Betracht.

Eine Kostenubernahme fur MalRnahmen zur kinstlichen Befruchtung kann nur in
Ausnahme -

fallen erfolgen, wenn etwa die Tatsache, keine Kinder auf “nattirlichem Weg” bekommen
zu
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kdnnen, zu einem psychischen Leiden fuhrt, welches seinerseits die Krankenbehandlung
erfor -

derlich macht.

Wollte man generell eine Kostentibernahme durch die Tréger der gesetzlichen
Krankenversi -

cherung erreichen, ware diese daher im Rahmen eines eigenen Leistungstatbestandes zu
regeln.

Es wurden diesbeziiglich auch durchaus bereits entsprechende Uberlegungen angestellt,
wobei

jedoch neben den rechtlichen vor allem gewichtige finanzielle Argumente gegen die
Einflhrung

eines solchen neuen Leistungstatbestandes im Sozialversicherungsrecht sprechen.

Nach einer Mitteilung des Hauptverbandes der 6sterreichischen Sozialversicherungstréager
aus

dem Jahr 1996 gibt es in Osterreich derzeit ca. 30.000 Paare mit unerfiilltem
Kinderwunsch.

Die Kosten eines einzigen IVF - Versuches liegen bei ca. S 30.000.-, wobei im
Durchschnitt je

Paar mit vier Versuchen zu rechnen ist. Allein aus diesen Zahlen errechnet sich ein
Gesamt-

aufwand von ca. 3,6 Mrd. Schilling. Selbst wenn man in Rechnung stellt, daR diese
Aufwen -

dungen natirlich auf mehrere Jahre zu verteilen wéren, wird deutlich, daf§ die Einfiihrung
eines

solchen neuen Leistungstatbestandes angesichts der noch immer angespannten finanziellen
Si-

tuation der Tréger der gesetzlichen Krankenversicherung derzeit kaum mdglich ist.

In diesem Zusammenhang sollte auch nicht vergessen werden, dafl die MaBnahmen zur
kinstli -

chen Befruchtung grundsétzlich weniger unter dem Aspekt einer zu heilenden
"Krankheit",

sondern vielmehr auch im Hinblick auf ihre familienpolitischen Implikationen zu sehen
sind. Als

familienpolitische (Férder)MaRnahme wéren die gegenstandlichen Leistungen aber
allenfalls

aus den Mitteln des Bundesministeriums fur Umwelt, Jugend und Familie sicherzustellen.
Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auf die vom Bundesministerium fur Umwelt,
Jugend

und Familie eingerichteten Familienberatungsstellen, die u.a. auch fur eine qualifizierte
Bera -

tung jener Paare, die von Kinderlosigkeit betroffen sind, zur Verfligung stehen. Dort kann
SO -

wohl eine &rztliche als auch eine psychologische Beratung in Anspruch genommen
werden.

(Die Adressen bzw. die Telefonnummern von Beratungsstellen kdnnen tber das
Familienser -

vice unter der Tel. Nr.: 0660 - 5201 aus ganz Osterreich zum Ortstarif erfahren werden.)
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