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Regeste

Krankenversicherung | Krankenversicherung

Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht gertigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ), die Feststellung des Sachverhalts nur,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens
entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Eskann
die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder ergéanzen,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Laut den von der Vorinstanz zutreffend dargel egten Gesetzesbestimmungen Ubernimmt die
obligatorische Krankenversicherung u.a. die Kosten fir die Leistungen, die der Diagnose
oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen (Art. 24 Abs. 1 in Verbindung
mit Art. 25 Abs. 1 KVG), sofern die Leistungen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich
sind (Art. 32 Abs. 1 KVG). AlsKrankheit gilt jede Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallsist und die eine
medi zinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur
Folge hat ( Art. 3 Abs. 1 ATSG ). Darauf wird verwiesen. Wie das kantonale Gericht
sodann richtig festgehalten hat, zdhlt Anhang 1 der Verordnung tber Leistungen in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-L eistungsverordnung; KLV)
vom 29. September 1995 die arztlichen Leistungen auf, welche vorbehaltlos, unter
gewissen Voraussetzungen oder Gberhaupt nicht zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung gehen. Eine Leistungspflicht besteht gemass Ziff. 3 des
Anhangs (Gynékologie, Geburtshilfe) fur die kinstliche Insemination mittels intrauteriner
Insemination fir hochstens drei Behandlungszyklen pro Schwangerschaft. In dem zur
Publikation in BGE 142 bestimmten Urteil 9C_435/2015 vom 10. Mai 2016 hat sich das
Bundesgericht mit der Frage befasst, ob die Leistungspflicht der Krankenversicherung fir
die kunstliche Befruchtung an eine Altersgrenze der Frau gebunden sei. Dabel hat es
festgestellt, dass das Gesetz keine Altersgrenze kennt. Weiter hat es dargelegt, die

medi zinischen Aussagen zur Frage, ab welchem Alter eine Frau nicht mehr fahig ist, ein
Kind zu zeugen, gingen auseinander. Deswegen und well es nicht Aufgabe des
Bundesgerichts sei, eine solche Limite festzulegen, ist diese Frage im Einzelfall anhand
Klinischer Gesichtspunkte, die auf die jeweilige Versicherte zugeschnitten sind, zu



beurteilen.

E.3

Die Vorinstanz stitzte sich fur ihren Entscheid auf die Berichte des Dr. med. B.
(vom 26. Marz, 25. April und 16. Mal 2013) sowie das Gutachten des Prof. D. ,
Leiter der Abtellung Gynékol ogische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin,

Frauenklinik Spital E. , vom 21. Oktober 2014, eine vertrauensarztliche
Stellungnahme des Dr. med. F. von der CSSvom 8. April 2015 und ein
Folge-Gutachten des Prof. D. vom 30. Mai 2015. Siefuhrte aus, bei der Sterilitét

handle es sich grundsétzlich um eine Krankheit; indessen seien gemass Empfehlung des

V erbands Schweizerische Gesellschaft der Vertrauensérzte (SGV) Leistungen fur
Sterilitatsabklarungen und -behandlungen bei einer Gber 40-j&hrigen Frau nicht zu
ubernehmen; die Kriterien der Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit seien nicht mehr
erfllt und das Nichteintreten einer Schwangerschaft bel einer tber 40-jdhrigen Frau habe
keinen Krankheitswert. Auch laut Gutachten des Prof. D. vermindere sich die
Fertilitdt einer Frau ab der Altersgruppe 35 bis 39 zunehmend. Deshalb sai die Annahme,
dass das Nichteintreten einer Schwangerschaft bei einer Frau, die das 40. Altergahr
vollendet hat, keinen Krankheitswert aufweist, nicht zu beanstanden. Den Empfehlungen
des SGV hinsichtlich der Alterslimite sel zu folgen. Dass die Insemination geméass
Vorbringen der Beschwerdefihrerin nicht zur Kompensation einer atersbedingten
Abnahme der Fertilitét diente, sondern wegen andrologischer Subfertilitét bei einer
Paarsterilitat mit der Folge einer Sterilitét indiziert war, sel nicht entscheidend. In analoger
Anwendung von BGE 129V 32 sai die Kostenlibernahme der Sterilitétsbehandlung als
Krankheit oder a's Folge einer solchen durch die soziale Krankenversicherung Uber die
definierte Altersgrenze hinaus nicht gerechtfertigt, weil es eine nicht begrindbare
Privilegierung einer bestimmten Gruppe von Versicherten darstellen wirde. Es wirde der
Rechtsgleichheit widersprechen, wenn eine 40-jahrige Frau bei Sterilitét aufgrund ihres
Alters keine Leistungen der Krankenversicherung erhielte, wahrend bei einer gleichaltrigen
Frau mit einer anderen Sterilitéatsursache weiterhin die Kosten fir die Behandlung
ubernommen wirden. Deshalb kdnne es keine Rolle spielen, ob das Ausbleiben einer
Schwangerschaft der Infertilitét der Frau oder ihres Partners zuzuschreiben ist. Wére der
Sterilitdt der Beschwerdefuhrerin Krankheitswert belzumessen, kdnnte deren Behandlung
dennoch nicht von der Krankenversicherung tibernommen werden. Sodann weist das
kantonale Gericht darauf hin, dass die Abortrate in der gutachterlichen Beurtellung der
Zweckmassigkeit nicht beriicksichtigt worden sei. Bel der Versicherten habe jede der in den
Akten festgehaltenen Schwangerschaften - ob natrlich oder mittels intrauteriner
Insemination erfolgt - mit einem Abort geendet. Gemass Abklarungen liege eine schwach
ausgepragte Thrombophilie vor. Wiederholte Fehlgeburten seien haufig mit einer
Thrombophilie assoziiert. Unter diesen Voraussetzungen sei nicht Gberwiegend
wahrscheinlich, dass eine Sterilitatsbehandlung die Erfolgsquote einer Lebendgeburt eines
Kindes zu erhthen vermoge, weshalb die Zweckmassigkeit und auch die Wirtschaftlichkeit
der Behandlung verneint werden missten.

E.4

Der Betrachtungsweise der Vorinstanz ist beizupflichten. Indem sie sich auf einlassliche
medi zinische Untersuchungen der Beschwerdefiihrerin sowie ein facharztliches Gutachten
stitzt und nicht allein das Alter der Beschwerdefhrerin in den Vordergrund stellt, sondern
auch weitere medizinische Faktoren, namentlich die schwach ausgeprégte Thrombophilie,



mit welcher laut Erkenntnissen des Gutachters Prof. D. haufig wiederholte
Fehlgeburten einhergehen, berticksichtigt, steht der angefochtene Entscheid im Einklang
mit dem erwahnten Urteil 9C_435/2015 vom 10. Mai 2016. Die Einwendungen der
Versicherten vermogen zu keinem anderen Ergebnis zu fihren. Esist nicht zu erkennen,
inwiefern das kantonale Gericht den rechtserheblichen Sachverhalt offensichtlich unrichtig
festgestellt oder anderweitig Bundesrecht verletzt haben soll (E. 1 hiervor). Die Vorbringen
der Beschwerdefuhrerin erschopfen sich in weiten Teilen in einer appellatorischen Kritik an
der vorinstanzlichen Beweiswrdigung, auf welche das Bundesgericht im Rahmen seiner
gesetzlichen Uberprifungsbefugnis (E. 1 hiervor) nicht einzugehen hat. Dies gilt
namentlich auch insoweit, als die Versicherte sich zur Zweckméssigkeit der
Fertilitétsbehandlung dussert. Soweit sie wiederholt geltend macht, einer Sterilitét kénne
auch nach Vollendung des 40. Alters ahres Krankheitswert zukommen, ist sie darauf
hinzuweisen, dass auch das kantonale Gericht nicht ausschliesslich auf diese Altersgrenze
abgestellt hat. Well der angefochtene Entscheid den Leistungsanspruch der Versicherten
nicht allein gestiitzt auf die Alterslimite von 40 Jahren verneint, was, wie dargelegt, nach
der neuesten Rechtsprechung nicht zuléssig wére, sondern die gesamte medizinische
Situation in Berlicksichtigung der seitens der Fachérzte erhobenen Befundein die
Beurteilung einbezieht, ist der Hinweis auf Statistiken, laut welchen sich die Anzahl

L ebendgeburten bel Frauen im Alter von 40 bis 42 Jahren zwischen 1995 und 2014
verdreifacht haben soll, unbehelflich. Ob die Wirtschaftlichkeit der Behandlung zu bejahen
waére, wie die Beschwerdefihrerin abschliessend vortragt, ist nicht néher zu prifen,
nachdem es geméss den tberzeugenden Erwagungen der Vorinstanz im hier zu
beurteilenden Fall an der Zweckméssigkeit der Sterilitétsbehandlung gebricht.

E.5

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten der unterliegenden
Beschwerdefihrerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Dieim
bundesgerichtlichen Verfahren obsiegende CSS kann as mit 6ffentlich-rechtlichen
Aufgaben betraute Organisation gemass Art. 68 Abs. 3 BGG keine Parteientschadigung
beanspruchen.
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