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1. Behandlungsmethoden und
Umfang der Beihilfefahigkeit

Bei der kunstlichen Befruchtung kénnen folgende Methoden zur
Anwendung kommen:

. Insemination:
Bei einer Insemination werden aufbereitete Samenzellen zum
Zeitpunkt des Eisprungs direkt in die Gebarmutter und/ oder
Eileiter eingefuhrt. In Frage kommen die Varianten
intrauterine Insemination (IU1), bei der die Samen in die
Gebarmutter eingefUhrt werden, intrazervikale Insemination
(IC1), d. h. die Ubertragung in den Gebarmutterhals oder
intratubare Insemination (IT), die Samenutbertragung in die
Eileiter.

. In-Vitro-Fertilisation (IVF):
Bei der In-Vitro-Fertilisation wird die Befruchtung in einem
Reagenzglas durchgefihrt. Dabei werden der Frau zunachst
befruchtungsfahige Eizellen entnommen. Diese werden in
eine Nahrlosung gegeben und mit Spermien zusammen-
gebracht. Nach der Befruchtung werden ein oder mehrere
Embryonen in die Gebarmutter Ubertragen.

. Intratubarer Gameten- Transfer (GIFT-Methode):
Bei der GIFT-Methode handelt es sich um eine Sonderform
der IVF. Hier werden der Frau mit Hilfe einer Laparoskopie
(Bauchspiegelung) Eizellen entnommen und diese zusammen
mit aufbereiteten Samenzellen in einen oder in beide Eileiter
der Frau eingebracht. Die Befruchtung der Eizelle muss
danach auf naturlichem Wege erfolgen.

. Intracytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI):
Die Mikroinjektion oder intracytoplasmatische
Spermieninjektion ist eine Erweiterung der In-Vitro-
Fertilisation. Hierbei wird eine einzelne Samenzelle direkt in
eine Eizelle injiziert.

. Intrazytoplasmatische Morphologisch Selektierte
Spermieninjektion (IMSI):
Die IMSI ist eine weitere Verfeinerung der ICSI-Technik. Bei
der IMSI| werden die Spermien zunachst bei 6000-facher
Vergrokerung untersucht. Es werden nur jene Spermien fur
eine Injektion in die Eizelle herangezogen, die eine
erfolgreiche Befruchtung versprechen.

. Testikulare Spermienextraktion (TESE) und Mikrochirurgische
Epididymale Spermienaspiration (MESA) sind weitere
Methoden der kunstlichen Befruchtung. Mithilfe eines
operativen Eingriffs kann in manchen Fallen Sperma direkt
aus den Hoden (TESE) oder den Nebenhoden (MESA)
gewonnen werden. Die anschlieRende kiunstliche Befruchtung
wird dann nach der ICSI-Methode durchgefthrt.

Aufwendungen fur die kinstliche Befruchtung einschlieklich
der in diesem Zusammenhang notwendigen beihilfefahigen
Arzneimittel sind nach &rztlicher Bescheinigung beihilfefahig,
wenn die folgenden Voraussetzungen erfullt sind:
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. Die kunstliche Befruchtung ist zwingend erforderlich und
medizinisch notwendig, um eine Schwangerschaft
herbeizufthren und

. es besteht eine hinreichende Aussicht, dass durch die
kunstliche Befruchtung eine Schwangerschaft herbeigefuhrt
wird,, und

. die kunstliche Befruchtung ist nicht missbrauchlich nach dem
Embryonenschutzgesetz.

Die hinreichende Aussicht auf die HerbeifGhrung einer
Schwangerschaft besteht bei einer Insemination nicht mehr,
wenn acht Behandlungsversuche in Folge erfolglos
abgeschlossen sind.

Bei einer In-Vitro-Fertilisation (IVF), einem Intratubaren
Gameten-Transfer (GIFT) oder einer Intracytoplasmatischen
Spermieninjektion (ICSI) besteht die hinreichende Aussicht
nicht mehr, wenn drei Behandlungsversuche in Folge erfolglos
abgeschlossen sind. Der Behandlungsversuch ist mit dem
Embryonentransfer abgeschlossen.

Ein Behandlungsversuch gilt mit Eintritt der klinischen
Schwangerschaft als erfolgreich. Damit ist die laufende
beihilfefahige kinstliche Befruchtung abgeschlossen.

Aufwendungen fur Tiefkuhlung und Lagerung von Ei- oder
Samenzellen sind im Rahmen einer laufenden beihilfefahigen
kunstlichen Befruchtung beihilfefahig.

In der Regel wird eine kunstliche Befruchtung mit Keimzellen
des Ehegatten oder Partners durchgefuhrt (sog. homologe
Insemination). Erfolgt stattdessen die Befruchtung mit Hilfe von
Spendersamen (heterologe Insemination), so werden nur die
Aufwendungen als beihilfefghig bertcksichtigt, die auch bei
Verwendung eigener Samenzellen des Ehegatten oder Partners
anfallen wiurden. Somit sind Aufwendungen fur den
Spendersamen und fur dessen Bereitstellung (meist in einer
Samenbank) nicht beihilfefahig.

Ebenfalls von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen ist eine
kunstliche Befruchtung mit einer fremden Eizelle.

Nicht beihilfefahig sind auch die Aufwendungen fur eine
Praimplantationsdiagnostik (PID). Bei einer PID werden
Embryonen bzw. befruchtete Eizellen molekulargenetisch
untersucht. Die Untersuchung soll Auskinfte dartber geben, ob
ein kunstlich erzeugter Embryo (In-Vitro Fertilisation) in die
Gebarmutter eingepflanzt werden soll oder nicht. Die PID dient
nicht der Therapieplanung bzw. Behandlung einer Erkrankung
eines der Elternteile, sondern der Embryonenselektion.

Im Ausland entstandene Aufwendungen sind nur bis zu der
Hohe beihilfefahig, wie sie in der Bundesrepublik Deutschland
entstanden und beihilfefahig gewesen waren. Beihilferechtliche
Voraussetzungen, Ausschlisse und Begrenzungen wie zum
Beispiel Hochstbetrage, Pauschalen, Anzahl und Selbstbehalte
gelten entsprechend.

Bei Behandlungen innerhalb der Europaischen Union (EU), in
einem Vertragsstaat des Abkommens Gber den Europaischen
Wirtschaftsraum (EWR), im Vereinigten Kénigreich
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GroRbritannien und Nordirland oder in der Schweiz kénnen die
Aufwendungen grundsatzlich als beihilfefahig bericksichtigt
werden, ggf. jedoch mit Einschrankungen.

Hingegen sind die Aufwendungen fur eine kunstliche
Befruchtung véllig von der Beihilfe ausgenommen, wenn sie
auRerhalb Deutschlands und auRerhalb der vorstehend
genannten Staaten entstehen.

Aufwendungen fir die Gewinnung, die Aufbereitung, die
Tiefkuhlung und die Lagerung von Ei- oder Samenzellen sowie
Ovarial- oder Keimzellgewebe und fur die dazugehorigen
medizinischen Maknahmen (Kryokonservierung) sind in
begrindeten Einzelfallen als fertilitatsprotektive Maknahme
beihilfefahig. Voraussetzung ist, dass aufgrund einer
Erkrankung beziehungsweise deren notwendiger Behandlung
die Kryokonservierung medizinisch notwendig erscheint, um
spéatere medizinische MaRnahmen zur HerbeifGhrung einer
Schwangerschaft vornehmen zu kénnen.

2. Erforderliche Unterlagen

Die medizinische Notwendigkeit einer kinstlichen Befruchtung
ist durch eine &arztliche Bescheinigung zu begrinden.
Verwenden Sie hierfur bitte unseren Vordruck 52_1_V , Arztliche
Bescheinigung zu den Aufwendungen einer kinstlichen
Befruchtung".

Von Versicherten in einer gesetzlichen Krankenkasse oder
Ersatzkasse benétigen wir immer einen Erstattungsnachweis
der Krankenkasse. Bei Nichterstattung oder nur teilweiser
Erstattung ist auch der Grund fur die verminderte Leistung
(maoglichst mit Rechtsgrundlage) von der Krankenkasse
anzugeben.

3. Zuordnung der Aufwendungen

Die Aufwendungen fur kunstliche Befruchtung werden der
Person zugeordnet, bei der die jeweilige Einzelleistung
durchgefuhrt wird.

Aufwendungen fur folgende Einzelleistungen sind dem Mann
zuzuordnen:

. MaRnahmen im Zusammenhang mit der Untersuchung und
Aufbereitung einschlieRlich der Kapazitation des mannlichen
Samens und die damit verbundenen notwendigen
Laboruntersuchungen,

. Beratung der Partner Uber die speziellen Risiken der
kunstlichen Befruchtung und fur die in diesem
Zusammenhang erfolgende humangenetische Beratung,

. die Tiefkuhlung und die Lagerung von Samenzellen.

Aufwendungen fur folgende Einzelleistungen sind der Frau
zuzuordnen:

. extrakorporale Leistungen im Zusammenhang mit der
Zusammenfuhrung von Eizellen und Samen und die damit
verbundenen notwendigen Laboruntersuchungen,
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. Beratung der Partner Uber die individuellen medizinischen,
psychischen und sozialen Aspekte der kunstlichen
Befruchtung,

. die Tiefkihlung und die Lagerung von Eizellen.

Bitte achten Sie darauf, dass die Rechnungen entsprechend
aufgeteilt werden, damit die Einzelleistungen der
entsprechenden Person zugeordnet werden kénnen.

Bei der Beihilfe, bei der privaten Krankenversicherung und bei
der gesetzlichen Krankenkasse gelten unterschiedliche
Regelungen zur Kostenerstattung. Bitte erkundigen Sie sich
daher bei lhrer eigenen Krankenversicherung wie auch bei der
Versicherung bzw. Krankenkasse lhres Ehegatten/ Partners
nach deren Bestimmungen.

Von Versicherten in einer gesetzlichen Krankenkasse oder
Ersatzkasse bendtigen wir immer einen Erstattungsnachweis
der Krankenkasse. Bei Nichterstattung oder nur teilweiser
Erstattung ist auch der Grund fur die verminderte Leistung
(moglichst mit Rechtsgrundlage) von der Krankenkasse
anzugeben. Sofern die gesetzlichen Voraussetzungen erfullt
sind, erstatten die gesetzlichen Krankenkassen i. d. R. 50 % der
Kosten fur die MaRnahmen, die am Kérper des Versicherten
durchgefuhrt werden. In der Satzung der jeweiligen
Krankenkasse kann auch ein hoherer Zuschuss festgesetzt sein.

Bei freiwilliger Mitgliedschaft in einer gesetzlichen
Krankenkasse sind die beihilfefahigen Aufwendungen um die
Leistung der gesetzlichen Krankenkasse zu kirzen. Die Beihilfe
wird aus dem verbleibenden Rest berechnet.

Sofern der Ehegatte des Beihilfeberechtigten in der
gesetzlichen Krankenkasse pflichtversichert ist und die
Krankenkasse die Behandlungskosten bezuschusst, gilt der sog.
Sachleistungsverweis. Weil eine Sachleistung zusteht, wenn
auch nur zu 50 % der Behandlungskosten, wird dem
pflichtversicherten Ehegatten dann keine Beihilfe gewahrt.

4. Allgemeine Hinweise

Fur Aufwendungen des Ehegatten oder eingetragenen
Lebenspartners des Beihilfeberechtigten wird keine Beihilfe
gewahrt, wenn der Gesamtbetrag der Einkinfte (§ 2 Absatz 3
Einkommensteuergesetz) des Ehegatten oder eingetragenen
Lebenspartners in beiden Kalenderjahren vor der Stellung des
Beihilfeantrages die maRgebliche Einkunftegrenze jeweils
20.000 € Uberschritten hat.

Diese Informationen beruhen auf der Beihilfeverordnung (BVO)
vom 23.10.2025 in der jeweils gultigen Fassung. Sie gelten fur
Aufwendungen ab 1. Januar 2026. Als Entstehungsdatum gilt
der Tag der Behandlung, bei Arzneimitteln der Tag des Kaufs.

Wurde eine arztliche Leistung im Rahmen der kunstlichen
Befruchtung vor dem 1. Januar 2026 begonnen, so gelten die
fruheren Regelungen nach der bis 31.12.2025 anzuwendenden
Beihilfeverordnung fort (Ubergangsregelung). Die Unterschiede
betreffen in erster Linie die Frage, wem die Einzelleistungen
zugeordnet werden, hingegen nicht die Anzahl der
Behandlungsversuche.
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Fur eine vor dem 01.01.2026 begonnene MaRknahme der
kunstlichen Befruchtung gilt das am 31.12.2025 anzuwendende
Beihilferecht so lange weiter, bis alle damit zusammen-
hangenden, von der Beihilfestelle anerkannten
Behandlungsversuche abgeschlossen sind.

Die Ubergangsregelung ist auch beendet, sobald eine klinische
Schwangerschaft eintritt.

Soweit zu einem spéateren Zeitpunkt erneut eine kunstliche
Befruchtung eingeleitet wird, gilt die BVO in der Fassung ab
01.01.2026.

Diese Auskunft steht unter dem Vorbehalt des Gleichbleibens
der ihr zugrundeliegenden Sach- und Rechtslage, insbesondere,
dass die behandelte Person zum Zeitpunkt des Entstehens der
Aufwendungen entweder selbst beihilfeberechtigt oder
berucksichtigungsfahiger Angehdriger eines
Beihilfeberechtigten ist. MaRgebend sind die jeweiligen
Verhaltnisse zum Zeitpunkt der Behandlung.

Weitere Infos, z. B. Rechtsgrundlagen, Rundschreiben und
Merkblatter, finden Sie auch unter www.kvbw.de. Um Gber
Entwicklungen im Bereich der Beihilfe frihzeitig informiert zu
werden, empfehlen wir, unseren elektronischen Newsletter zu
abonnieren.

Anlage:
Arztliche Bescheinigung 52_1_V
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