103/ME XXII. GP - Entwurf (gescanntes Original) lvon21

BUNDESMINISTERIUM FUR
GESUNDHEIT UND FRAUEN :
Ae3 | ME

o]

An das

Prasidium des Nationalrates
Parlament

Dr. Kari-Renner-Ring 3
1017 Wien

GZ: 94050/14-1/B/5/03 Wien, am 26.9.03

Betreff: Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz,
mit dem ein Fonds zur Finanzierung der
In-vitro-Fertilisation eingerichtet wird,
gedndert wird (IVF-Fonds-Gesetz-Novelle 2003);
1. Allgemeines Begutachtungsverfahren
2. Begutachtungsverfahren im Rahmen der
Vereinbarung iiber einen Konsultationsmechanismus

Sehr geehrte Damen und Herren!

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen {ibermittelt 25 Exemplare des im
Betreff genannten Entwurfes samt Vorblatt, Erlduterungen und Textgegeniberstellung
sowie einen Verteiler der zur Steliungnahme eingeladenen Einrichtungen.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Begutachtungsfrist am 21, November 2003
endet.

Beilagen

Mit freundlichen GrifBen
Fir die Bundesministerin
AIGNER

Fir die Richtigkeit
der Ausfertigung:

Dr. Jorg Eidher, Abteilung 1/8/5
Radetzkystraie 2, 1030 Wien, Telefon: +43-1/711 00-4219, Fax: DW 4165
URL: http://www.bmgf.gv.at, E-Mail: joerg.eidher.bmgf.gv.at , DVR: 2109254
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BUNDESMINISTERIUM FOR
GESUNDHEIT UND FRAUEN

ORon

Bundeskanzleramt - Prasidium * Bundeskanzieramt -Verfassungsdienst * Bundeskanz-
leramt - Datenschutzrat * Bundesministerium flir auswartige Angelegenheiten * Bun-
desministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur * Bundesministerium fir Finan-
zen * Bundesministerium fir Inneres * Bundesministerium fir Justiz * Bundesministe-
rium for Landesverteidigung * Bundesministerium fir Land- und Forstwirtschaft, Um-
welt und Wasserwirtschaft * Bundesministerium fir soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz * Bundesministerium fiir Verkehr, Innovation und Technolo-
gie * Bundesministerium fir Wirtschaft und Arbeit * Staatssekretar Franz Morak *
Staatssekretdr Mag. Karl Schweitzer * Staatssekretarin Ursula Haubner * Staatssekre-
tar Dr. Alfred Finz * Staatssekretdr Mag. Helmut Kukacka * Staatssekretédr Univ.-Prof,
Dr. Reinhart Waneck * Osterreichischer Bundesjugendvertretung * Geschéftsstelle der
Seniorenkurie des beim BMSG eingerichteten Bundesseniorenbeitrates * Osterreichi-
scher Seniorenrat * Bundesanstalt Statistik Osterreich * Verbindungsstelle der Bun-
deslander beim Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung * Amt der Burgen-
landischen Landesregierung * Amt der Karntner Landesregierung * Amt der Niederés-
terreichischen Landesregierung * Amt der Oberdsterreichischen Landesregierung *
Amt der Salzburger Landesregierung * Amt der Steiermarkischen Landesregierung *
Amt der Tiroler Landesregierung * Amt der Vorarlberger Landesregierung * Amt der
Wiener Landesregierung * Volksanwaltschaft * Parlament * Rechnungshof * Oster-
reichischer Stadtebund * Osterreichischer Gemeindebund * Burgenléndische Kranken-
anstalten GmbH * K&rntner Krankenanstaltenbetriebsfithrungsgesellschaft * 00. Ge-
sundheits- und Spitals-AG * Amt der Salzburger Landesregierung - Abt. fliir Gesund-
heit und Landesanstalten * Steierméarkische Krankenanstalten GesmbH * Tiroler Lan-
deskrankenanstalten GmbH * Wiener Krankenanstaltenverbund * Vorarlberger Kran-
kenhaus-Betriebs-GesmbH * Verband der Privatkrankenanstalten Osterreichs * Dr.
Christian Kuhn * Osterreichische Arztekammer * Osterreichische Arztekammer - Bun-
deskurie der Zahnérzte * Osterreichische Dentistenkammer * Osterreichische Apothe-
kerkammer * Kammer der Wirtschaftstreuhin-der * Osterreichische Notariatskam-
mer * Wirtschaftskammer Osterreich * Bundesarbeitskammer * Bundeskammer der
Tierdrzte Osterreichs * Osterreichischer Landarbeiterkammertag * Prasidentenkonfe-
renz der Landwirtschaftskammern Osterreichs * Osterreichischer Rechtsanwaltskam-
mer-tag * Bundeskammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten * Osterreichi-
sches Hebammengremium * Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungs-
trager * Dachverband der gehobenen med.-techn. Dienste Osterreichs * Osterreichi-
scher Gesundheits- und Krankenpflegeverband * ésterreichischer Gewerkschafts-
bund * Osterreichischer Gewerkschaftsbund - Johann Hable * Osterreichischer Ge-
werkschaftsbund - Fachgruppenvereinigung fiir Gesundheitsberufe * Osterreichischer
Gewerkschaftsbund * Gewerkschaft der Privatangestellten * Gewerkschaft éffentlicher
Dienst * Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie * Berufsverband Oster-
reichischer Psychologinnen und Psychologen * ARGE DATEN * ARGE Pharmazeutika *
ARGE Patientenanwalte * Institut fUr Europarecht - Graz * Forschungsinstitut fur Eu-
roparecht - Wien * Zentrum fiir Europdisches Recht - Innsbruck * Institut fir Europa-
recht - EDZ - Salzburg * Institut fiir Europarecht - Linz * Qsterreichische Bischofs-
konferenz * Evangelischer Oberkirchenrat A. und H.B. * Katholischer Familienverband

Dr. J8rg Eidher, Abteilung 1/B/5
RadetzkystraBe 2, 1030 Wien, Telefon: +43-1/711 00-4219, Fax: DW 4165
URL: http://www.bmgf.gv.at, E-Mail: joerg.eidher.bmgf.gv.at , DVR: 2109254
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Osterreichs * Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen * Vereinigung
6sterreichischer Industrieller * Bundeskomitee Freie Berufe Osterreichs * Oberster
Sanitatsrat * Osterreichische Rektorenkonferenz * Osterreichische Hochschiilerschaft,
ZentralausschuB * Verein "Osterr. Gesellschaft fiir Gesetzgebungslehre" * Bundeskon-
ferenz der wissenschaftlichen und kiinstlerischen Personals * Bundeskonferenz der
Universitatsprofessorinnen und Universititsprofessoren * Osterreichische Gesellschaft
fur Medizinrecht * VKI - Verein fir Konsumenteninformation * Bundeskonferenz der
Verwaltungsdirektoren * Osterreichische Gesellschaft fiir Krankenhauspharmazie *
Osterreichische Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie am AKH
Wien * BWP-Austria Gesellschaft berufstitiger Frauen Osterreich * Osterreichische
Gesellschaft fir Gynédkologie und Geburtshilfe an der Universitatsklinik fur Frauenheil-
kunde * Prof. Dr. Christian Kopetzki * Prof. Dr. Wolfgang Mazal * Landesgesundheits-
referenten * LandessanitatsdirektorInnen * Osterreichische Bundesjugendvertretung *
alle IVF-Zentren * Uni.Klinik fir Frauenheilkunde, Wien * Geburtshilflich-Gynakologi-
sche Uni.Klinik, Graz * Uni.Klinik flir Frauenheitkunde, Innsbruck * Private Medizini-
sche Universitat, Salzburg * AIDS-Hilfe Tirol

GZ: 94050/14-1/B/5/03 Wien, am 26.9.2003

Betreff: Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz, mit
dem ein Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertili-
sation eingerichtet wird, gedndert wird (IVF-Fonds-
Gesetz-Novelle 2003);
1. Aligemeines Begutachtungsverfahren
2. Begutachtungsverfahren im Rahmen der
Vereinbarung iiber einen Konsuitationsmechanismus

Sehr geehrte Damen und Herren!

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen (bermittelt den im Betreff genann-
ten Gesetzesentwurf samt Vorblatt, Erlauterungen und Textgegenuberstellung mit
dem Ersuchen, hiezu bis ldngstens

21. November 2003

Stellung zu nehmen, wobei um Ubermittlung der Stellungnahmen per e-mail an
joerg.eidher@bmgf.gv.at unter dem normierten Betreff: IVF-Fonds-Gesetz-Novelle
2003 gebeten wird.

Solite bis zum angegebenen Zeitpunkt keine Stellungnahme eingelangt sein, wird an-
genommen, dass gegen den Entwurf keine Bedenken bestehen.
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Es wird ersucht, eine alifdllige Stellungnahme auch dem Prdsidium des Nationalrates in
25-facher Ausfertigung zuzuleiten sowie den Text der Stellungnahme per e-mail an die

Adresse begutachtungsverfahren@parlinkom.gv.at zu senden.

Beilagen

Mit freundlichen GriBen
Flur die Bundesministerin
AIGNER

www.parlament.gv.at
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Entwurf

Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz, mit dem ein Fonds zur Finanzierung der In-vitro-
Fertilisation eingerichtet wird, geiindert wird (IVF-Fonds-Gesetz-Novelle 2003)

Der Nationalrat hat beschlossen:
Das IVF-Fonds-Gesetz, BGBL. I Nr. 180/1999, wird wie folgt gesndert:

1. Nach § I wird folgender § 1a samt Uberschrift eingefiigt:
»Begriffsbestimmungen

§ 1a. (1) Als Paar im Sinne dieses Bundesgesetzes sind zwei in Ehe oder in ehefhnlicher Lebensgemein-
schaft lebende Personen zu verstehen.

(2) Eine im Sinne dieses Bundesgesetzes erfolgreich herbeigefiihrte Schwangerschaft besteht, wenn eine
bildlich dokumentierte Schwangerschaft frithestens ab der vollendeten fiinflten Woche nach Embryotransfer
nachgewiesen wird.

(3) Der Beginn eines durch den Fonds mitfinanzierten Versuches ist die erstmalige Verordnung oder Verab-
reichung von Arzneimitteln im Zusammenhang mit der In-vitro-Fertilisation durch einen Vertragspartner des
Fonds unter Beachtung des mit dem Fonds geschlossenen Vertrages.

(4) Das Ende eines durch den Fonds mitfinanzierten Versuches ist der Nachweis

1. einer bildlich dokumentierten eingetretenen Schwangerschaft frithestens ab der vollendeten fiinften Wo-
che nach Embryotransfer,

2. des Endes einer Schwangerschaft vor diesem Zeitpunkt,

3. einer bildlich dokumentierten Eileiterschwangerschaft oder

4. einer nicht eingetretenen Schwangerschaft.”

2. § 2 Abs. 1 lautet:

»(1) Beim Bundesministerium filr Gesundheit und Frauen ist ein Fonds zur Mitfinanzierung der In-vitro-
Fertilisation (im Folgenden kurz ,Fonds“ genannt) einzurichten. Der Fonds hat Rechtspersénlichkeit und wird
vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir soziale Sicher-
heit, Generationen und Konsumentenschutz vertreten.*

3. §2 Abs. 3 lautet:

»(3) Der Fonds hat fir jedes Geschifisjahr einen Voranschlag und einen Rechnungsabschluss, der jedenfalls
aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum Ende des Jahres bestehen muss, sowie einen Geschifisbe-
richt zu verfassen und dem Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen sowie dem Bundesminister fir soziale
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz vorzulegen. Geschiftsjahr ist das Kalenderjahr.«

4. § 3 lautet:
,-§ 3. (1) Die Mittel des Fonds werden aufgebracht durch Uberweisungen
1. aus dem Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen,
2. der Krankenversicherungstriger,
3. der Krankenflirsorgeeinrichtungen,
4. des Verbands der Versicherungsunternehmen Osterreichs und
5. mit deren Einverstéindnis sonstiger privater Versicherungsunternehmen.
(2) Die Mittel zur Kostentragung nach § 2 Abs. 2 sind
1. zu 50 % aus dem Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen und
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2. zu 50 % durch
a) die Krankenversicherungstriiger unter Anwendung des Schlissels nach § 447f Abs. 11 Z 2 des Alige-
meinen Sozialversicherungsgesetzes, BGBI. Nr. 189/1955, wobei der jeweils zuletzt endgiiltig festge-
stelite Schltissel unter Verzicht auf eine Riickverrechnung zur Aufieilung herangezogen wird,
b) die Krankenflirsorgeeinrichtungen,
¢) den Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs oder
d) mit deren Einverstindnis sonstige private Versicherungsunternehmen

aufzubringen. Die Aufteilung der von den Krankenversicherungstriigern, den Krankenflirsorgeeinrichtungen und
dem Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs und sonstigen Versicherungsunternehmen aufzubrin-
genden Mittel hat den jeweiligen Fillen, in denen eine Mitfinanzierung durch den Fonds erfolgt, zu entsprechen.

(3) Die Uberweisung durch den Ausgleichsfonds flir Familienbeihilfen, die Krankenversicherungstriger, die
Krankenflirsorgeeinrichtungen, den Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs und sonstige Versiche-
rungsunternehmen hat innerhalb von vier Wochen nach Antragstellung durch den Fonds zu erfolgen. Der Antrag
hat den Nachweis Uber die Angemessenheit der an den Fonds zu iberweisenden Betréige und {iber die Filligkeit
zu enthalten.

(4) Der Fonds hat ausgeglichen zu gebaren. Seine Mittel sind derart anzulegen, dass sie zur Deckung des
Aufwands jederzeit herangezogen werden kénnen.*

5. § 4 samt Uberschrift lautet:
»Anspruchsvoraussetzungen

§ 4. (1) Ein Anspruch auf Kostentragung nach § 2 Abs. 2 besteht
1. bei Sterilit4t der Frau
a) tubaren,
b) durch Endometriose bedingten oder
c) durch polyzystisches Ovar bedingten
Ursprungs oder
2. bei Sterilitdt des Mannes.

(2) Der Anspruch auf Kostentragung nach § 2 Abs. 2 besteht fiir hdchstens vier Versuche pro Paar. Sofern
einer dieser Versuche erfolgreich beendet und eine Schwangerschaft im Sinne des § 1a Abs. 2 herbeigefiihrt
wurde, besteht ab diesem Versuch ein Anspruch auf Kostentragung nach § 2 Abs. 2 filr vier weitere Versuche.
Gleiches gilt, wenn eine Schwangerschaft durch einen nicht fondsfinanzierten Versuch herbeigefihrt wurde,
sofern das Paar eindeutig nachweist, dass die Schwangerschaft durch eine IVF-Methode zustande kam.

(3) Der Anspruch auf Kostentragung nach § 2 Abs. 2 besteht nicht, wenn die Sterilitiit die beabsichtigte Fol-
ge eines von der Frau bzw. vom Mann gewiinschten Eingriffs ist.

(4) Voraussetzung fiir den Anspruch auf Kostentragung nach § 2 Abs. 2 ist weiters, dass zum Zeitpunkt des
Beginns eines Versuchs einer In-vitro-Fertilisation

1. die Frau das 40. Lebensjahr und der Mann das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
2. im Krankheitsfall sowohl fiir die Frau als auch den Mann die Leistungszustidndigkeit
a) der gesetzlichen Krankenversicherung,
b) einer Krankenflirsorgeeinrichtung,
c)einer auf Grund einer Ausnahme gemidB § 5 des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes,
BGBI. Nr. 560/1978, durch einen Gruppenvertrag abgeschlossenen privaten Krankenversicherung
oder
d) eines sonstigen privaten Versicherungsunternehmens und dessen Einverstiindnis zur Ubernahme von
50 % der Kosten gemiB § 2 Abs. 2
vorliegt und
3. bei Personen, die nicht Ssterreichische Staatsbiirger sind, die Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 des Fami-
lienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376, erfiillt sind.

(5) Die Kostentragung nach § 2 Abs. 2 setzt weiters voraus, dass der Triger der Krankenanstalt

1. eine Zulassung nach § 5 Abs. 2 Fortpflanzungsmedizingesetz besitzt,

2. tiber einen rechtsgiiltigen Vertrag mit dem Fonds (§ 5) verfiigt und

3. einen Behandlungsvertrag mit den in Abs. 4 genannten Personen geschlossen hat, dem zumindest eine
der in Abs. 1 genannten Anspruchsvoraussetzungen zu Grunde liegt.”

6. Nach § 6 wird folgender § 6a samt Uberschrift eingefiigt:
»Befreiung von Abgaben, Stempel und Rechtsgebiihren
§ 6a. (1) Der Fonds ist von allen Abgaben befreit.
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(2) Die vom Fonds ausgesteliten Schriften, die von ihm abgeschlossenen Rechtsgeschiifte und die an ihn ge-
richteten Eingaben sind von den Stempel- und Rechtsgebithren befreit.

7. § 7 Abs. 1 lautet:

»(1) Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen hat ein Register tiber die Vertragskrankenanstalten
nach § 5 zu fithren, das hinsichtlich Namen und Anschrift der Vertragskrankenanstalten Sffentlich zugnglich
ist.“

8. § 7 Abs. 3 lautet:

»(3) Das Register hat jedenfalls gesondert fiir jede Vertragskrankenanstalt die Anzah! der Versuche, fiir die
eine Kostentragung nach diesem Bundesgesetz (§ 2 Abs. 2) erfolgte, und die dabei erreichten Schwangerschaften
auszuweisen. Diese Aufzeichnungen sind auch Grundlage fitrr Qualitétssicherung und —kontrolle, die durch den

Bundesminister fir Gesundheit und Frauen vorzunehmen sind, Dem Bundesminister flir soziale Sicherheit, Gene-
rationen und Konsumentenschutz ist auch der nichtsffentliche Teil des Registers zuginglich zu machen.*

9. Nach § 7 werden folgende §§ 7a und 7b samt Uberschriften eingefiigt:
»Ubertragung von Aufgaben

§ 7a. Der Fonds ist ermichtigt, externe Organisationen mit der Wahmehmung administrativer Aufgaben zu
betrauen.

Verschwiegenheitspflicht

§ 7b. (1) Die Organe und das gesamte Personal des IVF-Fonds, die Mitarbeiter/innen der vom IVF-Fonds
gemiB § 7a betrauten Organisationen, die Mitarbeiter/innen der die Mittel des Fonds aufbringenden Organisatio-
nen sowie sdmtliche in irgendeiner Form an einer In-vitro-Fertilisation beteiligte Personen sind, soweit sie nicht
schon nach anderen gesetzlichen Vorschriften zur Verschwiegenheit verpflichtet sind, zur Geheimhaltung aller
ihnen aus ihrer Titigkeit bekannt gewordenen Tatsachen verpflichtet. Die Verschwiegenheitspflicht erstreckt sich
insbesondere auf alle den Gesundheitszustand und die Fortpflanzungsfihigkeit betreffenden Umsténde sowie auf
die persdnlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhiltnisse des eine Unterstiitzung des IVF-Fonds beantragen-
den bzw. in Anspruch nehmenden Paares, die ihnen in Austibung ihres Berufes bekannt geworden sind.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn

1. Mitteilungen an die Sozialversicherungstriiger, die Krankenflirsorgeanstalten, den Familienlasten-
ausgleichsfonds, den Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs, sonstige Versicherungsunter-
nehmen sowie an die gemiB § 7a betrauten Organisationen in dem Umfang, als sie fiir den Empfiin-
ger/innen zur Wahmehmung der jhnen Gibertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung bilden,
erforderlich sind,

2. das durch die Offenbarung des Geheimnisses bedrohte Paar die Auskunft gebende Person von der Ge-
heimhaltung entbunden hat oder

3. die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt zum Schutz htherwertiger Interessen der Sffent-
lichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege unbedingt erforderlich ist.

(3) Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch insoweit nicht, als die fur die Honorar- oder Arzneimittelab-
rechnung gegentiber den Krankenversicherungstrigern, IVF-Zentren und Apotheken erforderlichen Unterlagen
zum Zweck der Abrechnung, auch im automationsunterstiltzten Verfahren, Dienstleistungsunternehmen tiberlas-
sen werden.

(4) Wer der Verschwiegenheitspflicht nach Abs. 1 bis 3 zuwiderhandelt, begeht, sofern die Tat nicht den
Tatbestand einer in die Zustindigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungstiber-
tretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu 5000 Euro zu bestrafen.*

10. § 9 samt Uberschrift lautet:
» Volizichung
§ 9. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist
1. hinsichtlich des § 6 Abs. 2 der Bundesminister fiir Justiz,
2. hinsichtlich des § 6a der Bundesminister fiir Finanzen,

3. hinsichtlich der §§ 2 und 3 der Bundesminister filr Gesundheit und Frauen im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz,

4. im tbrigen der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen
betraut.*
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Vorblatt

Problem und Ziel:

Nach den ersten Jahren Vollzugserfahrung sind entsprechende legislative Nachbesserungen geboten. Insbesonde-
re sind Personen, die vom sogenannten ,,opting out“ aus der gesetzlichen Krankenversicherung Gebrauch ge-
macht haben, in den Kreis der Anspruchsberechtigten einzubeziehen. Dartiber hinaus sind erginzende Bestim-
mungen betreffend die Anspruchsvoraussetzungen gegeniiber dem Fonds auf Mitfinanzierung und Datenschutz-

- bestimmungen zu normieren.

Alternativen:

Beibehaltung der derzeit geltenden, partiell als unbefriedigend und unklar erkannten Rechtslage.
Auswirkungen auf den Wirtschaftsstandort Osterreich:

Keine.

Finanzielle Auswirkungen:

Es wird auf die finanziellen Erlduterungen verwiesen. Insgesamt ist mit einer finanziellen Mehrbelastung der
gesetzlichen Krankenversicherungen und des Familienlastenausgleichsfonds in der Hhe von jeweils ca. 100.000
bis 120.000 € zu rechnen.

EU-Konformitit:

Es bestehen keine Vorgaben des Rechts der Europdischen Union.
Besonderheiten des Normsetzungsverfahrens:

Keine

Beschiftigungseffekte:

Durch die Ausweitung des anspruchsberechtigten Personenkreises ist in den IVF-Zentren ein erhthter Personal-
bedarf zu erwarten.
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Erliuterungen

Allgemeiner Teil

1. Aligemeines

Nach mebhr als drei Jahren Vollzugserfahrung mit dem mit 1. Janner 2000 in Kraft getretenen IVF-Fonds-Gesetz
. kann festgestellt werden, dass sich die mit diesem Gesetz geschaffene Rechtsbasis flir eine Mitfinanzierung von
IVF-Versuchen durch die ffentliche Hand im AusmaB von 70 % tiberaus bewihrt hat. So leistete der Fonds in
den ersten drei Jahren eine Kostenbeteiligung flir 13.332 Versuche (2000: 3926, 2001: 4726, 2002: 4680). Nach
den ersten Vollzugserfahrungen ist es aber gerade deshalb geboten, die Regelungen in dem fir notwendig erkann-
ten AusmaB zu @iberarbeiten.

Einige Begriffe werden konkret flir die Verwendung im Sinne dieses Bundesgesetzes definiert. Vor allem das
»Paar®, die ,erfolgreich herbeigefithrte Schwangerschaft“ und der ,,Anfang und das Endes eines vom Fonds mit-
finanzierten Versuchs“ bedurften einer genaueren Umschreibung, um Auslegungsprobleme zu vermeiden.

So mussten in mehreren Fillen Antrige auf Finanzierung durch den Fonds abgewiesen werden, da ein Partner
von der im Sozialversicherungsrecht durch § 5 GSVG, BGBIL. Nr. 560/1978, idF, BGBI. I Nr. 86/1999, geschaf-
fenen Moglichkeit des sogenannten ,,opting-out Gebrauch gemacht hatte und damit nicht mehr die gesetzliche
Voraussetzung der Leistungszustdndigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung oder einer Krankenflirsorgeein-
richtung im Krankheitsfall erfiillte. Aus diesem Grund sollen die privaten Krankenversicherungen in den Kreis
der fondsfinanzierenden Stellen aufgenommen und die Voraussetzungen fiir eine Anspruchsberechtigung nach
dem IVF-Fonds-Gesetz durch die Nennung der Leistungszustindigkeit einer durch einen Gruppenvertrag abge-
schlossenen privaten Krankenversicherung erweitert werden. Seitens des Verbandes der Versicherungsunterneh-
men Osterreichs liegt diesbeziiglich eine Zustimmung zu dieser Erweiterung vor. Um auch im Ausland beruflich
titige und privat versicherte Ssterreichische Staatsbiirger bzw. im Inland beschiftigte und bei einer auslindischen
Versicherung privat versicherte Personen nicht von einer Anspruchsberechtigung nach dem IVF-Fonds-Gesetz
auszunehmen, ist eine mdglichst abstrakt formulierte Zusatzklausel fir sonstige private Versicherungsunterneh-
men aufzunehmen.

Weiters ist es sachgerecht, die Krankenfilrsorgeeinrichtungen im Ausmaf der tatsichlichen Fallzahlen (bislang
sind lediglich vier Versuche von 2 Paaren ausgewiesen) in den Kreis der fondsfinanzierenden Stellen einzubezie-
hen, zumal die Leistungszustindigkeit einer Krankenfiirsorgeanstalt im Krankheitsfall schon bisher eine An-
spruchsvoraussetzung fir Leistungen des Fonds darstellte. Auch diesbeziiglich liegen positive Linderstellung-
nahmen vor.

Auch hinsichtlich der Anspruchsvoraussetzungen sind auf Grund der Vollzugserfahrung der letzten Jahre einige
Erginzungen bzw. Klarstellungen erforderlich:

Auf Grund der bisherigen Einschrinkung des Anspruchs der Frau auf die Sterilitsit tubaren Ursprungs werden
einige Fille mit eindeutig physischen Ursachen derzeit nicht erfasst. Aus diesem Grund soll durch die Aufnahme
der ,,Endometriose” und des ,,polyzystischen Ovarsyndroms* als Anspruchsvoraussetzung der GrofBteil der auch
leicht nachweisbaren physischen Sterilit#tsursachen bei der Frau erfasst werden, da eine Differenzierung zwi-
schen unterschiedlichen Unfruchtbarkeitsgriinden nicht gerechtfertigt ist.

Auf Grund der Vollzugserfahrung erscheint ein expliziter Ausschluss des Anspruchs auf Mitfinanzierung jener
Paare geboten, deren Sterilitdt die beabsichtigte Folge eines vom Mann oder der Frau beabsichtigten Eingriffs ist.

Da einige Agenden des Fonds in sehr bew#hrter Weise vom Osterreichischen Bundesinstitut fir Gesundheitswe-
sen (z.B. Fithrung des IVF-Registers) wahrgenommen werden, wird eine ausdriickliche Erméchtigung des Fonds
zur Betrauung externer Organisationen mit der Abwicklung administrativer Aufgaben normiert.

Die In-vitro-Fertilisation stellt einen ZufBerst sensiblen Bereich des Gesundheitswesens bzw. des menschlichen
Zusammenlebens dar. In diesem Zusammenhang hat die Vollzugserfahrung gezeigt, dass es Unklarheiten bzw.
Unsicherheiten betreffend die Frage, welche Daten vom Fonds an welche Stellen ibermittelt werden dirfen, gibt.
Aus diesem Grund ist im notwendigen AusmaB fiir die dem Fonds und sonstigen an einer IVF-Behandlung betei-
ligten Organisationen und Personen bekannt gewordenen direkt personenbezogenen und sensiblen Daten gemi8
§ 4 Z 1 und 2 Datenschutzgesetz 2000, BGBL. I Nr. 165/1999, eine entsprechende Verschwiegenheitspflicht samt
Ausnahmebestimmungen zu normieren.

SchlieBlich sind noch einige legistische Nachbesserungen vorzunehmen.

IL. Finanzielle Auswirkungen

Nach den Vollzugserfahrungen der letzten Jahre belaufen sich die Durchschnittskosten eines IVF-Versuches fiir
den [VF-Fonds auf 1.800 € inklusive der erforderlichen Medikamente. In den ersten drei Jahren der Vollzichung
waren insgesamt 50 Fille auf Grund der zuvor beschriebenen opting-out Regelung als nicht anspruchsberechtigt
abzulehnen. Da nur die Fille bekannt sind, die trotz des Mangels einer gesetzlichen Krankenversicherung (somit
nicht anspruchsberechtigt) an den IVF-Fonds herangetreten sind, kdnnen jene Paare, die sich erst gar nicht an den
Fonds gewandt haben, nicht erfasst werden. Die Erweiterung wiirde jedoch auf Grund der geringen Anzahl dieser
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opting-out Fille, lediglich zu 20 zusitzlichen Fillen pro Jahr flihren, woraus sich fiir den Fonds ein Mehraufwand
von 36.000 € ergibt. Fiir den Familienlastenausgleichsfonds — FLAF — bedeutet dies einen Mehraufwand von
18.000 €, da nunmehr 50 % durch einen privaten Krankenversicherer an Stelle der gesetzlichen Krankenversiche-
rung und die restlichen 50 % weiterhin durch den FLAF finanziert werden.

Opting-Out Mehrkosten fiir IVF- | davon flir FLAF davon fuir gesetzliche | davon flir private
Fonds KV Versicherungen
+20 Fille pro Jahr +36.000 € + 18.000 € 0 + 18.000 €

Weiters kam es in den ersten drei Jahren der Vollziehung zu insgesamt 2 Fillen mit einer Leistungszustindigkeit
einer Krankenflirsorgeeinrichtung im Krankheitsfall (lediglich vier Versuche von zwei Paaren). Eine Ubertragung
der Teilfinanzierung vom gesetzlichen Krankenversicherungstriger auf die Krankenflirsorgeeinrichtung bedeutet
daher eine Entlastung ersterer im AusmaB von jihrlich ca. 10.000 €, die Krankenfirsorgeeinrichtungen haben
andererseits diesen Aufwand zu ibernehmen.

Krankenflirsorgeeinrichtung | Mehrkosten fur | davon fr FLAF | davon flir gesetz- | davon fur Kranken-
IVF-Fonds liche KV fiirsorgeeinrichtun-
gen
4 Fille pro Jahr 0 0 -7.200 € +7.200 €

Die explizite Verneinung eines Anspruchs auf Mitfinanzierung von Personen, deren Sterilitiit die Folge eines
beabsichtigten Eingriffs ist, flihrt zu einer — wenn auch nur geringen — Reduktion an anspruchsberechtigten Paa-
ren gegentiber dem Fonds. In den Jahren 2000 bis 2002 wurde bei 93 Versuchen (von 61 Paaren) ein Zustand
nach Sterilisation als einzige 1VF-Fonds-Indikation dokumentiert. Es handelt sich somit um ca. 30 Versuche pro
Jahr. Der Wegfall der Mitfinanzierung dieser Fille durch den Fonds fihrt daher schitzungsweise zu einer Reduk-
tion der vom Fonds zu tragenden Kosten in der Hohe von 54.000 €.

Ausschluss des Kostenreduktion fiir | davon filr FLAF davon flir soz. KV |davon fir private
Anspruchs bei den Fonds Versicherungen
Sterilisation

- 93 Fille pro Jahr |- 54.000 € -27.000 € -27.000 € 0

Die nunmehr eingefiigten Begriffsbestimmungen, insbesondere hinsichtlich des Beginns und des Endes eines
vom Fonds mitfinanzierten Versuchs, aber auch hinsichtlich der Kriterien filr eine erfolgreich herbeigefithrte
Schwangerschaft im Sinne dieses Bundesgesetzes, tragen dazu bei, dass der Umfang der Leistungsverpflichtung
des Fonds deutlicher normiert ist. Diese Klarstellungen haben einerseits zur Folge, dass in vielen Fillen bisher
notwendige, duBerst aufwendige und kostenintensive Einzelfallpriifungen nicht mehr erforderlich sein werden.
Andererseits ist in einigen Fillen, die bisher auf Grund der sehr extensiven Interpretation etwa des Begriffs der
Schwangerschaft eine Mitfinanzierungspflicht des Fonds flir weitere Versuche ausldsten, nunmehr wegen der
klaren Kriterien ein Anspruch gegenitber den Fonds nicht mehr gegeben.

Klare  Begriffsbe- | Kostenreduktion fiir | davon fiir FLAF davon fiir gesetzliche | davon flir private
stimmungen den Fonds KV Versicherungen
- 50 Versuche - 90.000 € -45.000 € -45.000 € 0

Der sich dadurch ergebende geringere Verwaltungsaufwand wird durch die hhere Anzahl der abzurechnenden
Fille kompensiert.

Der Begriff ,,Schwangerschaft* ist in diesem Zusammenhang seinem Wortinhalt folgend weit zu verstehen und
umfasst auch eine Eileiterschwangerschaft. Eine Eileiterschwangerschaft tritt im Rahmen einer In-vitro-
Fertilisation durchschnittlich in 0,6 % der Versuche auf (in den Jahren 2000 bis 2002 - 80 Fille, d.h. ca. 27 Eilei-
terschwangerschaften pro Jahr). Die Wertung einer Eileiterschwangerschaft als Schwangerschaft, die fur die
Finanzierung weiterer Versuche relevant ist, hat keine finanziellen Mehrbelastungen zur Folge, da das IVF-
Fonds-Gesetz bereits bisher in diesem Sinne ausgelegt wurde.

Der Kostenrahmen durch die Ausweitung der Sterilititsursachen bei der Frau als Anspruchsvoraussetzung auf
Mitfinanzierung einer In-vitro-Fertilisation kann ebenfalls nur als geschiitzter Durchschnittswert angefithrt wer-
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den. Dies insbesondere deshalb, da lediglich die Anzahl der Paare, denen wegen anderer Sterilititsursachen der
Frau als der Sterilititsursache ,tubaren Ursprungs® ein Anspruch verweigert wurde, erhoben werden kann. Jene
Paare allerdings, die sich auf Grund ihrer Kenntnisse tiber die Anspruchsvoraussetzungen erst gar nicht an den
Fonds wenden, kdnnen zahlenmiBig nicht erfasst werden. Das ,,polyzystische Ovar* hingegen ist ein relativ sel-
ten auftretendes Syndrom und daher als vemachlidssigbare GroBe nicht bezifferbar. Durch den Wegfall der zahl-
reichen Einzelfallentscheidungen vor allem bei Sterilit4t auf Grund von Endometriose, denen sorgfiltige Verfah-
ren zur Priifung der Anspruchsvoraussetzung Sterilitit ,tubaren Ursprungs* vorausgehen, kime es jedenfalls zu
einer Erleichterung in der Vollziehung und in weiterer Folge auch zu einer Kostenersparnis wie auch zu einem
erleichterten Vollzug. Darfiber hinaus zeigt die bisherige Vollzugserfahrung, dass bei Fillen von tubarer Sterilitit
hiufig Endometriose an der Entstehung des Krankheitsbildes mitbeteiligt war. Nur in jenen Fillen, in denen tuba-
re Sterilitit im Vordergrund stand, war jedoch bislang eine Anspruchsberechtigung gegeniiber dem Fonds gege-
ben.

Die Verwendung des Begriffs ,,Sterilitit der Frau“ ohne Einschrinkung auf bestimmte Ursachen wiirde zu einem
Anstieg von etwa 30 % der Fille auf Grund weiblicher Sterilitit fithren und wird wegen der damit verbundenen
enormen Kostenbelastung fiir den Fonds nicht umgesetzt. Im Jahr 2002 waren 29 % der IVF-Fonds-Indikationen
weiblich. Ein Vergleich mit dem deutschen IVF-Register aus dem Jahrbuch 2001 zeigt, dass die ,,Endometriose
etwa 10 % der Indikationen fUr eine In-vitro-Fertilisation ausmacht, wobei in der Bundesrepublik Deutschland
keine Einschriinkung der Sterilititsursachen normiert ist. Unter Mitberiicksichtigung dieser Tatsache ergibt sich
durch die oben genannte Ausweitung der Sterilitiitsursachen bei der Frau auch auf Endometriose und polyzysti-
sches Ovarsyndrom ein Anstieg um schitzungsweise 200 Versuche pro Jahr, woraus sich ein Mehraufwand flir
den Fonds in der Hohe von ca. 360.000 € ergibt.

Ausweitung der | Mehrkosten fiir IVF- | davon fiir FLAF davon fur gesetzliche | davon fiir private
Sterilitidtsursachen Fonds KV Versicherungen

bei der Frau

200 Fille pro Jahr + 360.000 € + 180.000 € + 180.000 € 0

Zusammenfassend haben die Anderungen folgende Auswirkungen:

Zunichst ist festzuhalten, dass bei der Berechnung der finanziellen Auswirkungen der Ausweitung der Sterilitits-
ursachen keine Riicksicht auf die erst durch diese Novelle anspruchsberechtigten Opting-Out-Patienten/innen
genommen wurde. Die diesbezliglichen Zahlen betreffend die privaten Krankenversicherungen liegen noch nicht
vor und werden daher in der folgenden Aufstellung auch nicht dargestellt. Die Berechnung wurde so durchge-
fihrt, dass alle Kosten beim FLAF und der sozialen Krankenversicherung anfallen. Die Ubertragung der Teilfi-
nanzierung vom gesetzlichen Krankenversicherungstriger auf die Krankenfllrsorgeeinrichtung bedeutet eine
Entlastung ersterer, hat aber ansonsten keine finanziellen Auswirkungen fiir den Fonds, da die Krankenfiirsorge-
einrichtungen diesen Aufwand zu tbernehmen haben und ein Anspruch gegenitber dem Fonds bereits bislang
bestand.

Vorhaben Mehrkosten bzw. | davon davon flir davon flir private | davon fir Kranken-
Kostenreduktion | FLAF : Versicherungen | firsorgeeinrichtungen
fur IVF-Fonds gesetzliche

KV

Opting-out + 36.000 € +18.000€ |0 + 18.000 € 0

Krankenflirsorge- | 0 0 -7200€ 0 +7.200€

einrichtungen

Ausschluss des |- 54.000 € -27.000€ |-27.000€ 0

Anspruchs  bei

Sterilisation

Ausweitung der |+ 360.000 € +180.000 € | + 180.000€ {0

Sterilititsursa-

chen bei der Frau

Klare Begriffsbe- | - 90.000 € -45.000€ |-45.000€ 0

stimmungen

Gesamt +252.000 € +126.000€ [+ 100.800€ [+ 18.000€ +7.200€

Da das IVF-Fonds-Gesetz vom Bund zu vollziehen ist, sind mit dieser Novelle keine Kosten fir die Linder ver-

bunden.

Die Bedeckung fiir diese Mehrausgaben ist im jeweiligen Bereich gegeben.
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Besonderer Teil
ZuZ1(§1a):

Nach iiber drei Jahren Vollzugserfahrung hat sich gezeigt, dass hinsichtlich einiger Begriffe, die im allgemeinen
Sprachgebrauch einen unterschiedlichen Bedeutungsgehalt aufweisen, konkret fiir die Verwendung im Sinne
dieses Bundesgesetzes definiert werden sollten, um Auslegungsprobleme zu vermeiden.

Das IVF-Fonds-Gesetz in seiner bisherigen Fassung normiert eine Anspruchsberechtigung des Paares, ohne die-
sen Begriff niher auszufithren. Mit der ausdriicklichen Definition des Paares analog zum Fortpflanzungsmedizin-
gesetz, BGBL Nr. 275/1992, wird klargestellt, dass ein Anspruch auf Mitfinanzierung einer In-vitro-Fertilisation
durch den Fonds nur Personen zusteht, die in einer Ehe oder ehe#hnlichen Gemeinschaft leben. Die Aufnahme
dieser Begriffsbestimmung ist auch im Hinblick auf die Klarstellung notwendig, dass unter einem Paar zwei
Personen unterschiedlichen Geschlechts zu verstehen sind, da andernfalls keine Ehe bzw. ,,eheshnliche Lebens-
gemeinschaft gegeben wire.

Die gesetzliche Festlegung eines Schwangerschaftsstadiums, welches im Sinne dieses Bundesgesetzes als erfolg-
reich herbeigefiihrte Schwangerschaft anzusehen ist und somit einen weiteren Anspruch gegeniiber dem Fonds
auf Mitfinanzierung weiterer IVF-Behandlungen begrilndet, ist erforderlich, da fur die Anspruchsberechtigung
gegeniiber dem Fonds klare Richtlinien geschaffen werden miissen. Auf Grund des derzeitigen Gesetzeswortlau-
tes ist nicht eindeutig klar, ab welchem Zeitpunkt eine Schwangerschaft erfolgreich herbeigefuhrt wurde, um in
der Folge auch weitere Anspriiche gegeniiber dem Fonds zu begriinden. Die individuellen Anspruchsberechti-
gungen der Paare griinden jedoch auf diesem Bundesgesetz und nicht auf den IVF-Vertriigen, die bislang die
Kriterien flir eine erfolgreich herbeigefithrte Schwangerschaft in Form der Formulierung des § 5 Abs. 7 des Ver-
trages mit dem Ende des Versuches umschreiben. Eine Auslegung des Gesetzes musste auf Grund des sehr weit
gefassten Wortlautes ,,Schwangerschaft“ extensiv ausfallen. Die im Gesetzestext enthaltenen medizinischen Be-
griffe haben sich als rechtliche Vorgaben erwiesen, deren Inhalt nicht immer mit vSlliger Klarheit erkannt werden
kann.

Eine Schwangerschaft kann dann als erfolgreich herbeigefithrt bezeichnet werden, wenn sich der befruchtete
Embryo in die Gebirmutter einnistet und regelrecht weiterentwickelt. Die Entwicklung kann mittels Ultraschall
tberwacht werden. In der 4. Woche nach Embryotransfer l4sst sich meist bereits eine positive Herzaktion nach-
weisen. Bei regelrechter Entwicklung bis Ende der 5. Woche nach Embryotransfer ist davon auszugehen, dass
gute Chancen fiir einen weiteren Verlauf der Schwangerschaft bestehen. Die bildliche Dokumentation einer
Schwangerschaft erfolgt mittels Ultraschall.

So wird ausgehend vom Wortlaut ,,Schwangerschaft“ auch bei einer Eileiterschwangerschaft, die im Rahmen
einer IVF-Behandlung eine in einer gewissen Anzahl von Fillen auftretende Komplikation darstellt, von einer
Schwangerschaft auszugehen sein, auch wenn diese — um nicht das Leben der Patientin zu gefihrden — beendet
werden muss. Bei einer Eileiterschwangerschaft handelt es sich um eine Schwangerschaft, bei der sich eine be-
fruchtete Eizelle auBerhalb der Gebdrmutter in den Eileiter einnistet.

Es wurden aber auch Diskussionen geflihrt, ob das bloBe Erkennen biochemischer Vorginge bei der Patientin als
Vorliegen einer Schwangerschaft ausreicht. Die gesetzliche Klarstellung soll in erster Linie mehr Klarheit und
Rechtssicherheit in diesem sensiblen Bereich schaffen. Bei Vorliegen einer bildlich dokumentierten Eileiter-
schwangerschaft hat das Paar — wie bei Vorliegen einer erfolgreich herbeigefithrten Schwangerschaft im Sinne
des § 1a Abs. 2 — wiederum Anspruch auf Mitfinanzierung weiterer vier Versuche gemiB § 4 Abs. 2.

Den Vollzugserfahrungen entsprechend sollen mit § 1a Abs. 3 und Abs. 4 nunmehr eindeutige Definitionen ge-
troffen werden, wann der Beginn bzw. das Ende eines fliir die Fondsmitfinanzierung relevanten Versuches anzu-
nehmen ist. Teilweise gab es Unklarheiten, ab welchem Zeitpunkt ein vom Fonds mitfinanzierter Versuch vor-
liegt. Eine diesbeziigliche klare Grenzziehung ist z.B. fir das Anspruchsalter relevant, das zum Zeitpunkt des
Beginns des Versuchs noch nicht iiberschritten sein darf oder fiir die Kostentibernahme durch den Fonds, die erst
mit dem Beginn des Versuchs in Anspruch genommen werden kann. In diesem Sinne ist auch die genaue Deter-
minierung des Endes eines seitens des Fonds mitfinanzierten Versuchs zu sehen, da eine Mitbeteiligung des
Fonds — auch an den Medikamentenkosten — nur bis zu diesem Zeitpunkt gegeben ist.

ZuZ2,3,8und 10(§2 Abs. 1,§2 Abs. 3,§ 7 Abs. 3 und § 9):

Wenngleich eine Anpassung der Vollzugsbestimmungen an die geltende Ressorteinteilung gemd § 16a Bun-
desministeriengesetz, BGBI. Nr. 76/1986, idgF, bereits dynamisch erfolgt ist, scheint im Hinblick auf die Einver-
nehmenskompetenzen eine vollstindige Wiedergabe zweckmiBig.

Die Vollzugsbestimmung des § 9 ist um die Zustindigkeit des Bundesministers fir Justiz hinsichtlich § 6 Abs. 2
(Rechtsschutz durch Arbeits- und Sozialgericht) und des Bundesministers fiir Finanzen hinsichtlich § 6a (Steuer-,
Gebihren- und Abgabenbefreiung) zu erweitern.

ZuZ4und 5(§ 3 und § 4):

Gem4fl § 5 GSVG, BGBI. Nr. 560/1978, idF, BGBL. I Nr. 86/1999, besteht flir freiberuflich T4tige die Moglich-
keit des sog. ,,opting out*, d.h. durch autonomen Entschluss an Stelle der gesetzlichen Krankenversicherung eine
private Krankenversicherung abzuschlieBen. Die bisherige Regelung des IVF-Fonds-Gesetzes normiert als An-
spruchsvoraussetzung flir eine Kostentragung durch den Fonds allerdings die Leistungszustindigkeit der gesetzli-
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chen Krankenversicherung oder einer Krankenfiirsorgeeinrichtung im Krankheitsfall, so dass jene Personen, die
das erwihnte ,,opting out” in Anspruch genommen haben, vom IVF-Fonds-Gesetz nicht erfasst sind. Im Jahr
2002 waren in Osterreich insgesamt 5.769 Personen im Rahmen des ,,opting-out* hauptversichert; 50 derartige
»Opting-Out-Fille” mussten in den ersten drei Jahren mangels gesetzlicher Krankenversicherung abgelehnt wer-
den. Dies fihrt zu ungerechtfertigten Hérten, weshalb diese ungewollite Liicke durch die Einbeziehung der priva-
ten Krankenversicherung in die Fondsfinanzierung geschlossen werden soll.

Durch das Hinzufligen einer allgemeinen Zusatzklausel filr sonstige private Versicherungsunternehmen soll jenen
Personen, die entweder als Grenzginger im Ausland auf Grund der dort geltenden Opting-Out-Regelungen bei
einem (in- oder ausldndischen) privaten Unternehmen oder im Inland bei auslindischen Unternehmen versichert
sind, eine Anspruchsberechtigung gegenliber dem Fonds ermdglichen, sofern das jeweilige Versicherungsunter-
nehmen einer Kostenbeteiligung zustimmt (Einzelfallpriifung).

In gleicher Weise ist vorzusehen, dass auch die Krankenfiirsorgeeinrichtungen flir die bei ihnen Versicherten
{d.h. einzelfallbezogen) zu einer Mitfinanzierung herangezogen werden. Dabei wird die Liicke geschlossen, dass
fiir Anspriiche gegeniiber dem Fonds schon bisher die Leistungszustiindigkeit einer Krankenfursorgeeinrichtung
im Krankheitsfall vorgesehen war (vgl. § 4 Abs. 1 Z 2 des IVF-Fonds-Gesetzes in der Stammfassung), ohne aber
eine Mitfinanzierung des Fonds durch die Krankenfiirsorgeeinrichtungen festzulegen.

Das an den Fonds gerichtete Gebot einer ausgeglichenen Gebarung wird aus systematischen Griinden in einem
eigenen Abs. 4 genannt.

Speziell zu Z 5 (§ 4 Abs. | bis 5) ist Folgendes festzuhalten:

In der bisherigen Fassung des IVF-Fonds-Gesetzes ist als Anspruchsvoraussetzung unter anderem die Sterilitit
beim Mann und die Sterilit4it tubaren Ursprungs bei der Frau normiert.

Diese Einschrinkung der Ursachen einer Sterilitiit der Frau beruht auf einer Empfehlung des Obersten Sanit4tsra-
tes aus dem Jahr 1999, da von der Annahme ausgegangen worden war, dass eine Aufnahme simtlicher idiopathi-
scher und psychischer Ursachen unter Umstinden zu einer verringerten Kontrollierbarkeit der Anspruchskriterien
fuhren kdnnte. Angesichts der Tatsache, dass auf Grund der bisherigen Formulierung einige Fille nicht bertick-
sichtigt werden, soll durch die Aufnahme der ,,Endometriose* und des ,,polyzystischen Ovarsyndroms“ der Gro8-
teil der auch leicht nachweisbaren physischen Sterilititsursachen erfasst werden, da eine Differenzierung zwi-
schen unterschiedlichen Unfruchtbarkeitsgriinden nicht gerechtfertigt erscheint. Ein Vergleich mit dem deutschen
IVF-Register aus dem Jahrbuch 2001 zeigt, dass die ,,Endometriose® etwa 10 % der Indikationen flir eine In-
vitro-Fertilisation in der Bundesrepublik Deutschland, wo keine Einschriinkungen der Sterilitdtsursachen nor-
miert sind, ausmacht.

Die Endometriose ist eine Erkrankung, bei der es zu einer Ablagerung von Gebdrmutterschieimhaut auf Organen
oder Geweben auflerhalb der Gebarmutter kommt und die in der Folge hiufig zu Unfruchtbarkeit fithrt.

Um die Endometriose als Sterilitfitsursache zu erfassen, milssen andere Sterilititsfaktoren abgeklirt sein. Folgen-
de MaBinahmen zur Behandlung bzw. Heilung der Erkrankung sollen bei jeder Patientin vor Durchfilhrung einer
In-vitro-Fertilisation unter Beriicksichtigung der Erfolgsaussicht gepriift werden (Lit.: Karl-Werner SCHWEPPE,
Frauenarzt 44 [2003], 739). Grundsitzlich sollte die Endometriose im Vorfeld operativ saniert bzw. ein Nach-
weis {iber den erfolglosen Versuch erbracht werden. Auf Grund der Vielseitigkeit und der unterschiedlichen
Ausprigungen dieser Erkrankung ist dies sowie die Notwendigkeit einer medikamentdsen Nachbehandlung durch
den behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin bei jeder Patientin gesondert zu beurteilen. Eine In-vitro-
Fertilisation sollte erst nach Ablauf von 12 bis 18 Monaten nach der Operation durchgefithrt werden (Ausnahme:
Frauen tber 35 Jahren).

Das ,,polyzystische Ovarsyndrom* hingegen ist ein relativ selten aufiretendes Syndrom und Ursache einer ova-
riellen (eierstockbedingten) Sterilitit. Auf Grund des gehemmten Wachstums von Eibl4schen entwickeln sich
Zysten in den Eierstdcken.

Eine explizite Nennung dieser Sterilititsursachen im Gesetz (§ 4 Abs. 1) erscheint angesichts der sachlich nicht
gerechtfertigten Differenzierung zwischen unterschiedlichen Ursachen der Sterilitdt jedenfalls geboten. Damit
erfolgt eine Erfassung der wesentlichen medizinisch nachweisbaren Sterilititsursachen der Frau.

Der bisherige Wortlaut des 1VF-Fonds-Gesetzes spricht iiberdies davon, dass Anspruch auf Kostentragung fiir
h&chstens vier Versuche pro Paar besteht, dies allerdings pro angestrebter Schwangerschaft (siehe § 4 Abs. 1
IVF-Fonds-Gesetz in der Stammfassung). Dieser Wortlaut schliefit eine Interpretation dahin gehend nicht vsllig
aus, dass nach fehlgeschlagenen Versuchen flir eine erste Schwangerschaft eine zweite Schwangerschaft ange-
strebt wird, fiir die erneut vier Versuche unter die Kostentragung durch den Fonds fallen. Diese Reihe liele sich
fortsetzen, eine Héchstgrenze ergiibe sich dann allein aus medizinischen Hichstgrenzen und Limits physischer
und psychischer Belastbarkeit.

Eine solche Interpretation kann aber nicht im Sinne des Gesetzes liegen, sollen tffentliche Gelder fir Versuche
der ktinstlichen Fortpflanzung doch dann zur Verwendung kommen, wenn eine entsprechende Erfolgsaussicht
anzunehmen ist. Dies ist nach vier fehlgeschlagenen Versuchen nicht mehr der Fall. Es soll daher klargestellt
werden, dass eine Finanzierung von mehr als vier Versuchen voraussetzt, dass zuvor durch einen IVF-Versuch —
gleichgitltig, ob fondsfinanziert oder nicht — tatsichlich eine Schwangerschaft herbeigefithrt wurde.
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Dariiber hinaus soll im § 4 Abs. 2 klar zum Ausdruck gebracht werden, dass die Zahlung weiterer vier Versuche
ab jenem Versuch beginnt, der in der vorangegangenen Reihe erfolgreich war. So soll dezidiert ausgeschlossen
werden, dass z.B. nach einem erfolgreichen zweiten Versuch zunichst weitere zwei Versuche unternommen wer-
den, um sodann mit der Reihe weiterer vier Versuche zu beginnen.

SchlieBlich soll § 4 Abs. 2 klarstellen, dass fir die Begrtindung eines Anspruchs auf vier fondsmitfinanzierte
Versuche auch ein privat finanzierter Versuch zum Tragen kommt, doch wird vom Paar unter Vorlage alier not-
wendigen medizinischen Belege tatsichlich eindeutig nachzuweisen sein, dass diese Schwangerschaft (im Sinne
des § 1a Abs. 2) mit einer IVF-Methode herbeigefithrt wurde.

Die Vollzugserfahrung hat gezeigt, dass Paare auch dann, wenn die Sterilitiit die beabsichtigte Folge eines vom
Mann oder der Frau beabsichtigten Eingriffs ist, einen Anspruch auf Mitfinanzierung gem48 IVF-Fonds-Gesetz
haben. Angesichts des Umstandes, dass im Falle einer Sterilisation bzw. Unterbindung der Zeugungsfihigkeit die
Patienten/innen verpflichtend eine umfassende medizinische, juristische und psychologische Aufklirung erhalten,
mindestens 25 Jahre alt sein miissen (§ 90 Abs. 2 StGB, BGBL. Nr. 60/1974) und ihnen die Tragweite ihrer Ent-
scheidung bewusst sein muss, sollten derartige Personen explizit von der Anspruchsberechtigung gegentiber dem
Fonds ausgeschlossen werden (§ 4 Abs. 3). Nicht erfasst sind von diesem Ausschluss Fille, deren Sterilitiit Folge
eines medizinisch indizierten Eingriffs sind. Festzuhalten ist, dass den betroffenen Paaren lediglich die Mitfinan-
zierung durch den Fonds auf Grund der vormaligen Entscheidung zur Sterilisation verweigert wird, eine privat
finanzierte In-vitro-Fertilisation dennoch im Rahmen des Fortpflanzungsmedizingesetzes jederzeit mdglich ist.
Die Geldmittel sollen anstatt dessen fiir weitere Fille aufgebracht werden, bei denen die Unfruchtbarkeit schick-
salhaft entstanden ist, weshalb als Anspruchsvoraussetzung auch weitere, die Sterilitiit der Frau betreffende Ursa-
chen, in das IVF-Fonds-Gesetz (§ 4 Abs. 1) aufgenommen werden.

Der Text des § 4 Abs. 5 entspricht dem des § 4 Abs. 2 IVF-Fonds-Gesetz in der bisher geltenden Fassung. Der
erweiterte Gesetzestext gebietet eine Gliederung in mehrere Absiitze, so dass der bisherige Abs. 2 die Absatzbe-
zeichnung ,,(5) zu erhalten hat. Im neuen Abs. 4 Z 2 ist dabei die Einbeziehung der privaten Krankenversiche-
rung zu bertiicksichtigen.

Zu Z 6 (§ 6a):

Die Befreiung des Fonds von allen Abgaben, welche derzeit im § 3 Abs. 5 des IVF-Fonds-Gesetzes normiert ist,

wird aus systematischen Griinden nunmehr im neuen § 6a geregelt. Darttber hinaus wird klargestellt, dass auch
jede Art von Eingaben an den Fonds von Stempel- und Rechtsgebiihren befreit sind.

ZuZ7(§7 Abs. 1):

Im Hinblick auf den weiten Anwendungsbereich des FMedG und die zeitlichen Unterschiede zwischen Meldun-
gen an das Register einerseits und den Berichten nach dem FMedG andererseits hat sich § 7 Abs. 1 zweiter Satz
IVF-Fonds-Gesetz (in der Stammfassung) als Regelung erwiesen, die fiir einen Uberblick keinen Beitrag leisten
kann. Im Interesse einer mdglichst 8konomischen Administration soll diese Regelung daher entfallen.

Der verbleibende erste Satz dieser Bestimmung wird aus Grilnden der Klarheit die geltende Ressortbezeichnung
wiedergegeben, obwohl eine Anpassung der Vollzugsbestimmung gem#B § 16a Bundesministeriengesetz, BGBI.
Nr. 76/1986, idgF, bereits dynamisch erfolgt ist.

Zu Z 9 (§§ 7a und 7b):

Da zur Zeit einige Agenden des Fonds in sehr bew#hrter Weise vom Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesund-
heitswesen wahrgenommen werden, wird eine ausdriickliche Ermichtigung des Fonds zur Betrauung externer
Organisationen mit der Abwicklung administrativer Aufgaben normiert, um eine entsprechende gesetzliche
Grundlage zu schaffen. Beispielsweise wird das IVF-Register beim Osterreichischen Bundesinstitut fiir Gesund-
heitswesen geflihrt, dessen Daten einmal jahrlich Ende Februar ausgewertet werden.

Die In-vitro-Fertilisation stellt einen JuBlerst sensiblen Bereich des Gesundheitswesens bzw. des menschlichen
Zusammenlebens dar. Die Vollzugserfahrung hat gezeigt, dass es Unklarheiten bzw. Unsicherheiten hinsichtlich
der Frage gibt, welche Daten vom Fonds an welche Stellen #ibermittelt werden ditrfen. Aus diesem Grund ist fur
die dem Fonds und sonstigen an einer IVF-Behandlung beteiligten Organisationen und Personen bekannt gewor-
denen direkt personenbezogenen und sensiblen Daten gem#B §4Z1 und 2 Datenschutzgesetz 2000,
BGBI. I Nr. 165/1999, eine entsprechende Verschwiegenheitspflicht samt Ausnahmebestimmungen zu normieren
(vgl. auch § 54 Abs. 2 und 3 ArzteG 1998, BGBI. I Nr. 169). Da beispielsweise das IVF-Register beim Osterrei-
chischen Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen gefithrt wird und die Ubermittlung der Daten ,,online* via Internet
tber eine gesicherte Verbindung (SSL) erfolgt, ist neben den selbstverstdndlichen Schutzmaflnahmen wie Zu-
gangscodes und Passworter eine entsprechende gesetzliche Erméichtigung festzuschreiben.

Die Verschwiegenheitspflicht gem4B § 7b Abs. 1 erster Satz erfasst sowohl Leistungstriiger als auch Leistungs-
empfinger. Der zweite Satz dieser Gesetzesstelle soll blof beispielhaft die Schutzinteressen der Leistungsemp-
fanger deutlich hervorstreichen.

Ausnahmen der Verschwiegenheitspflicht sind insbesondere zu Verrechnungszwecken und fir die Arzneimit-
telabrechnung erforderlich.
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Textgegenilberstellung

Geltende Fassung B Vorgeschlagene Fassung
Anderung des IVF-Fonds-Gesetzes

Begriffsbestimmungen

§ 1a. (1) Als Paar im Sinne dicses Bundesgesetzes sind zwei in Ehe oder in
eheshnlicher Lebensgemeinschaft lebende Personen zu verstehen.

(2) Eine im Sinne dieses Bundesgesetzes erfolgreich herbeigefihrte
Schwangerschaft besteht, wenn eine bildlich dokumentierte Schwangerschaft frithestens
ab der vollendeten finfien Woche nach Embryotransfer nachgewiesen wird.

(3) Der Beginn eines durch den Fonds mitfinanzierten Versuches ist die erstmalige
Verordnung oder Verabreichung von Arzneimitteln im Zusammenhang mit der In-vitro-
Fertilisation durch einen Vertragspartner des Fonds unter Beachtung des mit dem Fonds
geschlossenen Vertrages.

(4) Das Ende eines durch den Fonds mitfinanzierten Versuches ist der Nachweis

1. einer bildlich dokumentierten eingetretenen Schwangerschaft frithestens ab der
vollendeten filnften Woche nach Embryotransfer,

2. des Endes einer Schwangerschaft vor diesem Zeitpunkt,
3. einer bildlich dokumentierten Eileiterschwangerschaft oder
4. einer nicht eingetretenen Schwangerschaft.

§ 2. (1) Beim Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (vormals Arbeit, §2 (1) Beim Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen ist ein Fonds zur
Gesundheit und Soziales) ist ein Fonds zur Mitfinanzierung der In-vitro-Fertilisation (im Mitfinanzierung der In-vitro-Fertilisation (im Folgenden kurz ,Fonds“ genannt)
folgenden kurz ,Fonds“ genannt) einzurichten. Der Fonds hat Rechtsperstnlichkeit und einzurichten. Der Fonds hat Rechtspersdnlichkeit und wird vom Bundesminister filr
wird vom Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen (vormals Arbeit, Gesundheit und Gesundheit und Frauen im Finvemehmen mit dem Bundesminister fiir soziale
Soziales) im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz vertreten.

Generationen und Konsumentenschutz (vormals Umwelt, Jugend und Familie)
vertreten.

Q.. @)..

. ) ) . (3) Der Fonds hat fir jedes Geschafisjahr einen Voranschlag und einen

(3) Der Fonds hat fur jedes Geschdfisjahr einen Voranschlag und einen Rechnu)ngsabschluss, der jedenle‘lls aus einer Ergolgsrechnung und einer Schlussbilanz
RechnungsabschluB, der jedenfalls aus ciner Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum Ende des Jahres bestehen muss, sowie einen Geschiftsbericht zu verfassen und dem
zum Ende des Jahres bestehen mub, sowie einen Geschifisbericht zu verfassen und den gy, desminister fir Gesundheit und Frauen sowie dem Bundesminister filr soziale
Bundesministern fir Gesundheit und Frauen (vormais Arbeit, Gesundheit und Soziales) Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz vorzulegen. Geschaftsjahr ist das
sowie filr soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz (vormals Umwelt, Kalenderjahr
Jugend und Familie) vorzulegen. Geschiftsjahr ist das Kalenderjahr. ’
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Geltende Fassung

§ 3. (1) Die Mittel des Fonds werden aufgebracht durch Uberweisungen
1. aus dem Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen und
2. der Krankenversicherungstriger.

(2) Der Fonds hat ausgeglichen zu gebaren. Die Mittel zur Kostentragung nach § 2
Abs. 2 sind
1. zu 50% aus dem Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen und
2. zu 50% durch die Krankenversicherungstriger unter Anwendung des Schidissels

nach § 567f Abs. 8 Z 2 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes, BGBI.
Nr. 189/1955,

aufzubringen.,

(3) Die Uberweisung durch den Ausgieichsfonds fur Familienbeihilfen und die
Krankenversicherungstriger hat innerhalb von vier Wochen nach Antragstellung durch
den Fonds zu erfolgen. Der Antrag hat den Nachweis iiber die Angemessenheit allfillig
zu leistender Vorschiisse an den Fonds bzw. dber die Filligkeit der mit dem Fonds
abgerechneten Betrige zu enthalten.

(4) Die Mittel des Fonds sind derart anzulegen, dass sie zur Deckung des
Aufwands jederzeit herangezogen werden konnen.

(5) Der Fonds ist von allen Abgaben und Gebiihren befreit.

Vorgeschlagene Fassung

§ 3. (1) Die Mittel des Fonds werden aufgebracht durch Uberweisungen
1. aus dem Ausgleichsfonds fir Familienbeihilfen,
2. der Krankenversicherungstréger,
3. der Krankenfirsorgeeinrichtungen,
4. des Verbands der Versicherungsunternehmen Osterreichs und
5. mit deren Einverstindnis sonstiger privater Versicherungsunternehmen.

(2) Die Mittel zur Kostentragung nach § 2 Abs, 2 sind
1. zu 50% aus dem Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen und
2. zu 50% durch
a) die Krankenversicherungstriger unter Anwendung des Schilfissels nach
§ 447f Abs. 11 Z 2 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes, BGBI. Nr.
189/1955, wobei der jeweils zuletzt endgtltig festgestellte Schlilssel unter
Verzicht auf eine Ruckverrechnung zur Aufteilung herangezogen wird,
b) die Krankenfursorgeeinrichtungen,
c) den Verband der Versicherungsunternehmen Qsterreichs oder
d) mit deren Einverstindnis sonstige private
Versicherungsunternehmen
aufzubringen. Die Aufteilung der von den Krankenversicherungstrigern, den
Krankenfiirsorgeeinrichtungen und dem Verband der Versicherungsunternchmen
Osterreichs und sonstigen Versicherungsuntemnehmen aufzubringenden Mittel hat den
jeweiligen Fillen, in denen eine Mitfinanzierung durch den Fonds erfolgt, zu
entsprechen.

(3) Die Uberweisung durch den Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen, die
Krankenversicherungstréiger, die Krankenflirsorgeeinrichtungen, den Verband der
Versicherungsunternehmen Osterreichs und sonstige Versicherungsunternehmen hat
innerhalb von vier Wochen nach Antragstellung durch den Fonds zu erfolgen. Der
Antrag hat den Nachweis tiber die Angemessenheit der an den Fonds zu tiberweisenden
Betrige und tber die Filligkeit zu enthalten.

(4) Der Fonds hat ausgeglichen zu gebaren. Seine Mittel sind derart anzulegen,
dass sie zur Deckung des Aufwands jederzeit herangezogen werden kdnnen.
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Geltende Fassung
Anspruchsberechtigung
§ 4. (1) Anspruch auf Kostentragung nach § 2 Abs. 2 besteht fiir héchstens vier
Versuche pro Paar und angestrebter Schwangerschaft in den Fillen von Sterilitit tubaren
Ursprungs bei der Frau oder in den Fillen von Sterilitit beim Mann, sofern
1. zum Zeitpunkt des Beginns eines Versuchs einer In-vitro-Fertilisation die Frau
das 40. Lebensjahr und der Mann das 50. Lebensjahr noch nicht vollendet hat,
2. die Leistungszustindigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung oder einer
Krankenfilrsorgeeinrichtung im Krankheitsfall vorliegt und
3. bei Personen, die nicht dsterreichische Staatsbiirger sind, die Voraussetzungen

des §3 Abs. 1 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376,
erfullt sind.

(2) Die Kostentragung nach § 2 Abs. 2 setzt weiters voraus, dass der Triger der
Krankenanstalt
1. eine Zulassung nach § 5 Abs. 2 des Fortpflanzungsmedizingesetzes besitzt,
2. iiber einen rechtsgiiltigen Vertrag mit dem Fonds (§ 5) verfiigt und

3. einen Behandlungsvertrag mit den in Abs. 1 genannten Personen geschlossen
hat, dem zumindest eine der in Abs. 1 genannten Anspruchsvoraussetzungen
zugrunde liegen.

Vorgeschlagene Fassung
Anspruchsvoraussetzungen

§ 4. (1) Ein Anspruch auf Kostentragung nach § 2 Abs. 2 besteht
1. bei Sterilitdt der Frau
a) tubaren,
b) durch Endometriose bedingten oder
¢) durch polyzystisches Ovar bedingten
Ursprungs oder
2. bei Sterilit4t des Mannes.

(2) Der Anspruch auf Kostentragung nach § 2 Abs. 2 besteht fiir hochstens vier
Versuche pro Paar. Sofern einer dieser Versuche erfolgreich beendet und eine
Schwangerschaft im Sinne des § 1a Abs. 2 herbeigefithrt wurde, besteht ab diesem
Versuch ein Anspruch auf Kostentragung nach § 2 Abs. 2 fir vier weitere Versuche.
Gleiches gilt, wenn eine Schwangerschaft durch einen nicht fondsfinanzierten Versuch
herbeigefihrt wurde, sofern das Paar eindeutig nachweist, dass die Schwangerschaft
durch eine IVF-Methode zustande kam.

(3) Der Anspruch auf Kostentragung nach §2 Abs.2 besteht nicht, wenn die
Sterilitat die beabsichtigte Folge eines von der Frau bzw. vom Mann gewinschten
Eingriffs ist.
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung
(4) Voraussetzung fir den Anspruch auf Kostentragung nach § 2 Abs. 2 ist weiters,
dass zum Zeitpunkt des Beginns eines Versuchs einer In-vitro-Fertilisation

1. die Frau das 40. Lebensjahr und der Mann das 50. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben,

2.im Krankheitsfall sowohl fir die Frau als auch den Mann die
Leistungszustindigkeit
a) der gesetzlichen Krankenversicherung,
b) einer Krankenfiirsorgeeinrichtung,
c)einer auf Grund einer Ausnahme gem#B §5 des Gewerblichen

Sozialversicherungsgesetzes, BGBI. Nr. 560/1978, durch einen
Gruppenvertrag abgeschlossenen privaten Krankenversicherung oder

d) eines sonstigen privaten Versicherungsunternechmens und  dessen
Einverstindnis zur Ubernahme von 50% der Kosten gem#B § 2 Abs. 2

vorliegt und

3. bei Personen, die nicht dsterreichische Staatsbiirger sind, die Voraussetzungen
des §3 Abs. 1 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBL. Nr. 376,
erfullt sind.

(5) Die Kostentragung nach § 2 Abs, 2 setzt weiters voraus, dass der Triger der
Krankenanstalt
1. eine Zulassung nach § 5 Abs. 2 Fortpflanzungsmedizingesetz besitzt,
2. Giber einen rechtsgiltigen Vertrag mit dem Fonds (§ 5) verfiigt und

3. einen Behandlungsvertrag mit den in Abs. 4 genannten Personen geschlossen
hat, dem zumindest eine der in Abs. 1 genannten Anspruchsvoraussetzungen zu
Grunde liegt.

Befreiung von Abgaben
§ 6a. (1) Der Fonds ist von allen Abgaben befreit.

(2) Die vom Fonds ausgestellten Schriften, die von ihm abgeschlossenen
Rechtsgeschafte und die an ihn gerichteten Eingaben sind von den Stempel- und
Rechtsgebtihren befreit.
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Geltende Fassung

§7. (1) Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (vormals Arbeit,
Gesundheit und Soziales) hat ein Register fiber die Vertragskrankenanstalten nach § 5
zu flthren, das hinsichtlich Namen und Anschrift der Vertragskrankenanstalten 8ffentlich
zuginglich ist. Uberdies sind dem Register die dem Bundesministerium fir Gesundheit
und Fraven (vormals Arbeit, Gesundheit und Soziales) nach dem
Fortpflanzungsmedizingesetz und der auf seiner Grundlage erlassenen
Durchfithrungsverordnung erstatteten Berichte anzuschlieBen.

..

(3) Das Register hat jedenfalls gesondert fiir jede Vertragskrankenanstalt die
Anzahl der Versuche, fir die eine Kostentragung nach diesem Bundesgesetz (§ 2
Abs.2) erfolgte, und die dabei erreichten Schwangerschaften auszuweisen. Diese
Aufzeichnungen sind auch Grundlage fur Qualititssicherung und —kontrolle, die durch
den Bundesminister fir Gesundheit und Frauen (vormals Arbeit, Gesundheit und
Soziales) vorzunehmen sind. Dem Bundesminister fiir Soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz (vormals Umwelt, Jugend und Familie) ist auch der
nichtdffentliche Teil des Registers zuginglich zu machen,

Vorgeschlagene Fassung

§ 7. (1) Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen hat ein Register ub_er
die Vertragskrankenanstalten nach § 5 zu fihren, das hinsichtlich Namen und Anschrift
der Vertragskrankenanstalten $ffentlich zuginglich ist.

2)..

(3) Das Register hat jedenfalls gesondert fur jede Vertragskrankenanstalt die
Anzahl der Versuche, fur die eine Kostentragung nach diesem Bundesgesetz (§2
Abs. 2) erfolgte, und die dabei erreichten Schwangerschaften auszuweisen. Diese
Aufzeichnungen sind auch Grundlage fur Qualititssicherung und —kontrolle, die durch
den Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen vorzunehmen sind. Dem Bundesminister
fur soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz ist auch der
nichtoffentliche Teil des Registers zugéinglich zu machen.

Ubertragung von Aufgaben

§ 7a. Der Fonds ist ermichtigt, externe Organisationen mit der Wahmehmung
administrativer Aufgaben zu betrauen.
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung
Verschwiegenheitspflicht

§7b. (1) Die Organe und das gesamte Personal des IVF-Fonds, die
Mitarbeiter/innen der vom IVF-Fonds gem#f §7a betrauten Organisationen, die
Mitarbeiter/innen der die Mittel des Fonds aufbringenden Organisationen sowie
simtliche in irgendeiner Form an einer In-vitro-Fertilisation beteiligte Personen sind,
soweit sie nicht schon nach anderen gesetzlichen Vorschriften zur Verschwiegenheit
verpflichtet sind, zur Geheimhaltung aller ihnen aus ihrer Titigkeit bekannt gewordenen
Tatsachen verpflichtet. Die Verschwiegenheitspflicht erstreckt sich insbesondere auf
alle den Gesundheitszustand und die Fortpflanzungsfihigkeit betreffenden Umstinde
sowie auf die personlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhiltnisse des eine
Unterstiitzung des IVF-Fonds beantragenden bzw. in Anspruch nehmenden Paares, die
ihnen in Ausitibung ihres Berufes bekannt geworden sind.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn

1. Mitteilungen an die Sozialversicherungstriiger, die Krankenfiirsorgeanstalten,
den Familienlastenausgleichsfonds, den Verband der
Versicherungsunternehmen Osterreichs, sonstige Versicherungsunternehmen
sowie an die gemiB § 7a betrauten Organisationen in dem Umfang, als sie filr
den Empfiinger/innen zur Wahrnehmung der ihnen tibertragenen Aufgaben eine
wesentliche Voraussetzung bilden, erforderlich sind,

2. das durch die Offenbarung des Geheimnisses bedrohte Paar die Auskunft
gebende Person von der Geheimhaltung entbunden hat oder

3.die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt zum Schutz
htherwertiger Interessen der offentlichen Gesundheitspflege oder der
Rechtspflege unbedingt erforderlich ist.

(3) Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch insoweit nicht, als die fir die
Honorar- oder Arzneimittelabrechnung gegenilber den Krankenversicherungstrigern,
IVF-Zentren und Apotheken erforderlichen Unterlagen zum Zweck der Abrechnung,
auch im automationsunterstitzten Verfahren, Dienstleistungsunternehmen berlassen
werden.

(4) Wer der Verschwiegenheitspflicht nach Abs. 1 bis 3 zuwiderhandelt, begeht,
sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustdndigkeit der Gerichte fallenden
strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe bis
zu 5000 Euro zu bestrafen.
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Geltende Fassung

§9. Mit der Vollzichung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fiir
Gesundheit und Frauen (vormals Arbeit, Gesundheit und Soziales), hinsichtlich der §§ 2
und 3 im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz (vormals Umwelt, Jugend und Familie), betraut.

Vorgeschlagene Fassung

§ 9. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist

. hinsichtlich des § 6 Abs. 2 der Bundesminister flir Justiz,

2. hinsichtlich des § 6a der Bundesminister fiir Finanzen,

3. hinsichtlich der §§ 2 und 3 der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen im
Einvernehmen mit dem Bundesminister filr soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz,

4. im Qbrigen der Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen

betraut.
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