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Empfangnisverhiitung, Sterilisation und Schwangerschaftsabbruch
(§§ 24 a, 24 b SGB V)

Die Spitzenverbande der Krankenkassen haben in ihrem Gemeinsamen Rundschreiben vom
06. Dezember 1995 zu den Leistungsansprichen im Zusammenhang mit der Empfangnis-
verhitung, bei einer Sterilisation und bei einem Schwangerschaftsabbruch Stellung genom-
men. Aufgrund der fortschreitenden Entwicklung auf diesem Gebiet durch Gesetze, Rechts-
verordnungen, Richtlinien und Besprechungsergebnisse sowie dem damit einhergehenden

medizinischen Fortschritt erfolgte eine Uberarbeitung des Gemeinsamen Rundschreibens.

Mit diesem Rundschreiben legen die Spitzenverbande der Krankenkassen eine aktuelle Fas-

sung vor.

*) = in der Fassung vom 12.05.2004
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Allgemeines

Die Bereiche Empfangnisverhitung, Sterilisation und Schwangerschaft stehen
immer wieder im Mittelpunkt des politischen und gesellschaftlichen Handelns,
besonders dann, wenn es sich um die lange Zeit umstrittene Beurteilung der
Strafbarkeit der Abtreibung handelt. Die gesetzliche Krankenversicherung bleibt
davon nicht unberihrt, da diese Leistungen nach § 11 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
einen wichtigen Bestandteil des Leistungskataloges bilden, der aber vom Leis-
tungsumfang her besonders beim Schwangerschaftsabbruch deutlich einge-

schrankt wurde.

Mafgebend sind hierfiir die §§ 24 a und 24 b SGB V, die mit dem Schwangeren-
und Familienhilfegesetz am 05.08.1992 in Kraft traten und die bis dahin giltigen
§§ 200 e bis 200 g RVO mit der Bezeichnung ,Sonstige Hilfen® ablosten.

Im Jahr 1995 erfolgte eine weitere Neuregelung des Abtreibungsstrafrechts in
Form des Schwangeren- und Familienhilfeanderungsgesetzes (SFHANdG). Da-
mit wurde das im Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 28.05.1993 favori-
sierte Beratungskonzept und die - erneute - Verpflichtung des Staates, fur den
Schutz des geborenen als auch des ungeborenen menschlichen Lebens zu sor-

gen, umgesetzt.

Am 01.10.1995 traten die Neuerungen zur Schwangerenkonfliktberatung, zur
Approbationsordnung und der Gebiihrenordnung fiir Arzte, des SGB V, der RVO,
des Strafgesetzbuches sowie des Einigungsvertrages in Kraft. Darlber hinaus
wurde mit Wirkung ab 01.01.1996 die eigentliche Neuregelung flr den Bereich
der gesetzlichen Krankenversicherung geschaffen, die darin besteht, dass bei
Fallen des nach Auffassung des Bundesverfassungsgerichts rechtswidrigen, a-
ber nicht strafbaren Schwangerschaftsabbruchs nach der sogenannten Bera-
tungslésung diejenigen arztlichen Leistungen gesetzlich aus dem Leistungskata-
log der Krankenversicherung ausgeschlossen werden, die am Tage des Ab-
bruchs und bei der Nachbehandlung mit einem komplikationslosen Verlauf ent-
stehen. Gleichzeitig wurde durch das SFHANndG auch ein Spezialgesetz geschaf-
fen, das abhangig von dem Ergebnis einer Bedurftigkeitsprifung der Schwange-
ren eine staatliche Kostenubernahme fur die Leistungen vorsieht, die im Falle
des Schwangerschaftsabbruchs nach der Beratungslosung nicht von der gesetz-
lichen Krankenversicherung oder, sofern die Schwangere nicht einer gesetzli-
chen Krankenkasse angehdrt, nicht von einem anderen Kostentrager wie Sozial-

hilfe, Beihilfe oder private Krankenversicherung ibernommen wird.
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2.2

Empfangnisverhiitung

Gesetzestext

§24aSGBV

(1) Versicherte haben Anspruch auf &arztliche Beratung liber Fragen der Em-
pféngnisregelung. Zur arztlichen Beratung gehéren auch die erforderliche Unter-

suchung und die Verordnung von empféngnisregelnden Mitteln.

(2) Versicherte bis zum vollendeten 20. Lebensjahr haben Anspruch auf Versor-
gung mit empfangnisverhiitenden Mitteln, soweit sie &rztlich verordnet werden;
§ 31 Abs. 2 bis 4 gilt entsprechend.

Allgemeines

Die Motive fir die Inanspruchnahme einer Beratung Uber Fragen der Empfang-
nisregelung sind unerheblich. Anspruch auf diese Leistung haben weibliche und
mannliche Versicherte. Der Anspruch ist grundsatzlich nicht an ein bestimmtes
Lebensalter gebunden; er ist immer dann gegeben, wenn der Beratungswunsch
aufgrund der biologischen Entwicklung nicht sinnlos erscheint. Findet eine ge-
meinsame Beratung der Partner statt, von denen einer nicht versichert ist, so
kdnnen Leistungen zu Lasten der Krankenversicherung nur flr den versicherten

Partner erbracht werden.

Versicherte haben nach § 24 a Abs. 2 SGB V bis zum vollendeten 20. Lebens-
jahr Anspruch auf Versorgung mit empfangnisverhitenden Mitteln, soweit sie
arztlich verordnet werden. Damit werden im wesentlichen die Frauen begunstigt,
die aufgrund ihrer wirtschaftlichen Situation, insbesondere weil sie sich noch in
der Ausbildung befinden, am wenigsten in der Lage sind, die Kosten flir Emp-

fangnisverhitungsmittel aufzubringen.



2.3

2.4

Arztliche Beratung

Die Beratung kann sowohl die Empfangnisverhitung als auch die Herbeiflihrung
einer Schwangerschaft zum Ziele haben. Sie umfasst medizinische, auf die Bera-

tungssuchenden bezogene Informationen ber

= Sexualaufklarung,
= Verhitung und
= Familienplanung.

Zur arztlichen Beratung nach § 24 a Absatz 1 SGB V gehoéren auch die im Zu-
sammenhang mit den Fragen der Empfangnisregelung erforderlichen Untersu-
chungen (einschlieBlich humangenetischer Untersuchungen zur Abklarung einer
Gefahrdung fir Mutter und Kind bei begriindetem Verdacht auf ein genetisches
Risiko) sowie die Verordnung von empfangnisregelnden Mitteln. Empfangnisre-
gelnde Mittel sind sowohl Mittel zur Empfangnisverhitung als auch Mittel zur
Herbeifuhrung einer Schwangerschaft. Die fur Arzneimittel geltenden Regelun-

gen sind entsprechend anzuwenden.

Empfangnisverhitende Mittel

Zu den empfangnisverhiitenden Mitteln gehoren insbesondere die hormonal wir-
kenden Kontrazeptiva. Es kdnnen aber auch mechanisch wirkende Mittel verord-
net werden, deren Anpassung durch den Vertragsarzt erfolgt. Der Arzt entschei-
det nach der erforderlichen Untersuchung Uber die Verordnung in Abstimmung
mit der Patientin. Nicht-verschreibungspflichtige Mittel wie Kondome, Schaumtab-
letten oder Cremes duirfen nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung

abgegeben werden.

Eine Ubersicht iber die zurzeit méglichen Verhiitungsmethoden ist in der Anlage

1 beigeflgt.

Die Zuzahlung ist gemaR § 31 Abs. 3 SGB V zu leisten. Die Vorschrift Gber die
Belastungsgrenze (§ 62 SGB V) ist anzuwenden. Festbetrage bestehen fiir emp-

fangnisverhitende Mittel nicht.
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Sterilisation/Schwangerschaftsabbruch

Gesetzestext
§24bSGBV

(1) Versicherte haben Anspruch auf Leistungen bei einer durch Krankheit erfor-
derlichen Sterilisation und bei einem nicht rechtswidrigen Abbruch der Schwan-
gerschaft durch einen Arzt. Der Anspruch auf Leistungen bei einem nicht rechts-
widrigen Schwangerschaftsabbruch besteht nur, wenn dieser in einer Einrichtung
im Sinne des § 13 Abs. 1 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes vorgenommen

wird.

(2) Es werden é&rztliche Beratung (iber die Erhaltung und den Abbruch der
Schwangerschaft, arztliche Untersuchung und Begutachtung zur Feststellung der
Voraussetzungen fiir eine durch Krankheit erforderliche Sterilisation oder fiir ei-
nen nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch, &rztliche Behandlung, Ver-
sorgung mit Arznei-, Verband- und Heilmitteln sowie Krankenhausbehandlung
gewédhrt. Anspruch auf Krankengeld besteht, wenn Versicherte wegen einer
durch Krankheit erforderlichen Sterilisation oder wegen eines nicht rechtswidri-
gen Abbruchs der Schwangerschaft durch einen Arzt arbeitsunfahig werden, es

sei denn, es besteht ein Anspruch nach § 44 Abs. 1.

(3) Im Fall eines unter den Voraussetzungen des § 218 a Abs. 1 des Strafge-
setzbuches vorgenommenen Abbruchs der Schwangerschaft haben Versicherte
Anspruch auf die &rztliche Beratung (liber die Erhaltung und den Abbruch der
Schwangerschaft, die é&rztliche Behandlung mit Ausnahme der Vornahme des
Abbruchs und der Nachbehandlung bei komplikationslosem Verlauf, die Versor-
gung mit Arznei-, Verband- und Heilmitteln sowie auf Krankenhausbehandlung,

falls und soweit die MaRnahmen dazu dienen,
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1 die Gesundheit des Ungeborenen zu schiitzen, falls es nicht zum Abbruch

kommt,

2 die Gesundheit der Kinder aus weiteren Schwangerschaften zu schiitzen oder

3. die Gesundheit der Mutter zu schiitzen, insbesondere zu erwartenden Kompli-
kationen aus dem Abbruch der Schwangerschaft vorzubeugen oder eingetre-

tene Komplikationen zu beseitigen.

(4) Die nach Absatz 3 vom Anspruch auf Leistungen ausgenommene é&rztliche

Vornahme des Abbruchs umfasst

1 die Anédsthesie,

2. den operativen Eingriff oder die Gabe einer den Schwangerschaftsabbruch
herbeifiihrenden Medikation

3. die vaginale Behandlung einschlie3lich der Einbringung von Arzneimitteln in

die Gebarmutter,

die Injektion von Medikamenten,

die Gabe eines wehenauslésenden Medikamentes,

die Assistenz durch einen anderen Arzt,

N S O A

die kérperlichen Untersuchungen im Rahmen der unmittelbaren Operations-

vorbereitung und der Uberwachung im direkten Anschluss an die Operation.

Mit diesen é&rztlichen Leistungen im Zusammenhang stehende Sachkosten, ins-
besondere fiir Narkosemittel, Verbandmittel, Abdecktiicher, Desinfektionsmittel
fallen ebenfalls nicht in die Leistungspflicht der Krankenkassen. Bei vollstationé-
rer Vornahme des Abbruchs lbernimmt die Krankenkasse nicht den allgemeinen

Pflegesatz fiir den Tag, an dem der Abbruch vorgenommen wird.

Allgemeines

§ 24 b SGB V bezeichnet im Einzelnen die von den Krankenkassen bei einer
durch Krankheit erforderlichen Sterilisation und bei einem Schwangerschaftsab-
bruch zu gewahrenden Leistungen. Bei einem Abbruch der Schwangerschaft

wird unterschieden zwischen
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= einem nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch (medizinische und kri-
minologische Indikation), der in vollem Umfang die Leistungspflicht der Kran-
kenkasse im Rahmen des § 24 b Abs. 2 SGB V ausldst,

und

= einem rechtswidrigen, aber straffreien Schwangerschaftsabbruch (Beratungs-
regelung), der lediglich eine eingeschrankte Leistungspflicht der Krankenkas-
se nach § 24 b Abs. 3 SGB V begriindet, von der die Ubernahme der Kosten
des Schwangerschaftsabbruchs (§ 24 b Abs. 4 SGB V) ausgeschlossen ist.

Die Leistungen im Zusammenhang mit einer durch Krankheit erforderlichen Steri-
lisation beziehen sich sowohl auf mannliche als auch auf weibliche Versicherte.
Leistungen, die vor dem Eingriff erbracht werden, sind auch dann zu Gberneh-
men, wenn es nicht zu einer Sterilisation oder zu einem Abbruch der Schwanger-
schaft kommt. Versicherte kénnen in einem anderen EWR-Staat u.a. einen
Schwangerschaftsabbruch oder eine Sterilisation durchfiihren lassen und die
Kostenerstattung nach § 13 Abs. 4-6 SGB V beantragen, sofern alle nach deut-

schem Recht mafl3geblichen Leistungsvoraussetzungen erfillt sind.

Ein Schwangerschaftsabbruch darf nach § 13 Abs. 1 Schwangerschaftskonflikt-
gesetz (SchKG) nur in einer Einrichtung vorgenommen werden, in der auch die
notwendige Nachbehandlung gewahrleistet ist. Nach § 13 Abs. 2 SchKG haben
die Lander ein ausreichendes Angebot ambulanter und stationarer Einrichtungen
zur Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen sicherzustellen. § 75 Abs. 9
SGB V verpflichtet die Kassenarztlichen Vereinigungen, mit Einrichtungen nach §
13 SchKG auf deren Verlangen Vertrédge Uber die ambulante Erbringung der in §
24 b SGB V aufgefuhrten arztlichen Leistungen zu schlieRen und die Leistungen
aullerhalb des Verteilungsmalstabes nach den zwischen den Kassenarztlichen
Vereinigungen und den Einrichtungen nach § 13 SchKG oder deren Verbanden
vereinbarten Satzen zu verglten. Unter den Vertragseinrichtungen kénnen die

Versicherten frei wahlen.
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Schwangerschaftsabbriiche werden von nachfolgenden Leistungserbringern mit

unterschiedlichen Abrechnungsmodalitaten durchgefiihrt:

= Vertragsarzte, die sich auf die Durchfuhrung von Schwangerschaftsabbri-
chen spezialisiert haben und diese Tatigkeit in einer Praxis, an die unmittel-

bar ein ambulantes OP-Zentrum angeschlossen ist, durchfiihren.

= Vertragsarzte, die sich nicht ausschlieBlich auf die Durchfuhrung von
Schwangerschaftsabbriichen spezialisiert haben und ein OP-Zentrum in un-

mittelbaren raumlichen Zusammenhang betreiben.

= Vertragsarzte, die ambulante Schwangerschaftsabbriche durchfuhren und
raumlich getrennt in Kooperation ein OP-Zentrum betreiben oder fremd nut-

zen.

= Vertragsarzte, die im Rahmen des Belegarztverfahren Schwangerschaftsab-
briiche durchflihren (fir die teilstationare Behandlung werden mit dem Kran-
kenhaus individuelle Entgelte vereinbart bzw. die alten DRG-Fallpauschalen
aus dem Jahr 2003 abgerechnet und bei der vollstationdren belegarztlichen
Behandlung werden neben dem Honorar des Belegarztes die entsprechen-

den DRG-Fallpauschalen flir belegarztliche Leistungen vergutet).

=  Stationdre Einrichtungen (Kostenabrechnung nach der aktuell geltenden

Fallpauschalenverordnung).

Leistungen bei einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation bzw. einem nicht

rechtswidrigen Abbruch der Schwangerschaft

Sterilisation

Eine Sterilisation, die mit Einwilligung der/des Betroffenen durchgeflhrt wird, ist

nicht rechtswidrig.

Neben den versicherungsrechtlichen Voraussetzungen ist die Kostenlibernahme
bei einer Sterilisation von dem Vorliegen einer Krankheit abhangig. Der Krank-
heitsbegriff wird im Gesetz nicht naher erldutert. Die Rechtsprechung und Ver-
waltungspraxis versteht unter Krankheit im Sinne der gesetzlichen Krankenversi-

cherung einen regelwidrigen Korper- oder Geisteszustand, dessen Eintritt entwe-
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der allein die Notwendigkeit von Behandlungsbedirftigkeit oder zugleich oder
ausschlieBlich Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.

Behandlungsbedurftigkeit ist anzunehmen, wenn der regelwidrige Zustand nach
den Regeln der arztlichen Kunst einer Behandlung mit dem Ziel der Heilung,
Besserung, Verhiitung der Verschlimmerung oder der Linderung von Schmerzen
zuganglich ist. Zur Sicherung einer nach den Regeln der arztlichen Kunst und un-
ter Berlicksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Er-
kenntnisse ausreichenden, zweckmalRigen und wirtschaftlichen arztlichen
Betreuung der Versicherten im Rahmen der Sterilisation hat der Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen gemaR § 92 Abs.1 Satz 2 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch (SGB V) in Verbindung mit den §§ 24a und b SGB V die
Richtlinien zur Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch - die

auch Ausflihrungen zur Sterilisation enthalten - beschlossen.

Der Leistungsanspruch ist ausgeschlossen, wenn die Sterilisationsmallnahme
ohne medizinische Indikation freiwillig und mit der Absicht durchgefuhrt wird,

kiinftig keine Kinder mehr haben zu wollen.

Zur Durchfihrung einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation ist der/die
Versicherte gehalten, unter Vorlage der Krankenversichertenkarte einen Ver-
tragsarzt in Anspruch zu nehmen. Es handelt sich um eine vertragsarztliche Leis-
tung, deren Kosten Uber die Kassenarztliche Vereinigung abzurechnen sind. Die
Abrechnung der Leistung ist auRerdem im Rahmen des ambulanten Operierens
im Krankenhaus nach § 115 b SGB V mdéglich. Einer besonderen Genehmigung
der durch Krankheit erforderlichen Sterilisation durch die Krankenkasse bedarf es

nicht.

Die Vornahme einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation kann nicht mit
dem Hinweis auf eine kostenglinstigere Methode der Empfangnisverhitung (sie-
he Anlage 1) abgelehnt werden. Postoperative Spermiogramme nach einer we-
gen Krankheit erforderlichen Sterilisation beim Mann sind als GKV-Leistung nach

dem Einheitlichen Bewertungsmafistab (EBM) abzurechnen.

Schwangerschaftsabbruch

Medizinische Indikation
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Ein mit Einwilligung der Schwangeren von einem Arzt vorgenommener Schwan-
gerschaftsabbruch ist nicht rechtswidrig, wenn er unter Berticksichtigung der ge-
genwartigen und zuklnftigen Lebensverhaltnisse der Schwangeren nach arztli-
cher Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fir das Leben oder die Gefahr ei-
ner schwerwiegenden Beeintrachtigung des koérperlichen oder seelischen Ge-
sundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht auf ei-
ne andere fur sie zumutbare Weise abgewendet werden kann (§ 218 a Abs. 2
Strafgesetzbuch - StGB -). Die Entscheidung, ob eine medizinische Indikation
vorliegt, trifft der Arzt.

Eine Befristung flr die Vornahme des Schwangerschaftsabbruchs bei einer me-

dizinischen Indikation ist nicht vorgesehen.

Kriminologische Indikation

Nicht rechtswidrig ist auch ein Schwangerschaftsabbruch, der mit Einwilligung
der Schwangeren von einem Arzt vorgenommen wird, wenn nach arztlicher Er-
kenntnis an der Schwangeren eine rechtswidrige Tat nach den §§ 176 bis 179
StGB begangen worden ist, dringende Griinde flr die Annahme sprechen, dass
die Schwangerschaft auf der Tat beruht, und seit der Empfangnis nicht mehr als
12 Wochen vergangen sind (§ 218 a Abs. 3 StGB).

Auswirkungen fiir die Krankenkassen

Die arztlicherseits getroffene Feststellung, dass eine medizinische oder krimino-
logische Indikation fir den Abbruch der Schwangerschaft vorliegt, ist flr die
Krankenkassen verbindlich und verpflichtet sie, im erforderlichen Rahmen die in
den nachfolgenden Abschnitten 3.3.3 bis 3.3.7 beschriebenen Leistungen zu
erbringen. Dies kann durch eine entsprechende Kostenlbernahmeerklarung oder
durch eine formlose Bescheinigung zum Ausdruck gebracht werden. Einer be-
sonderen Genehmigung des eigentlichen Schwangerschaftsabbruchs bei diesen

beiden Indikationen durch die Krankenkasse bedarf es aber nicht.

Arztliche Beratung, Untersuchung und Begutachtung

Im Vordergrund der Leistungen steht die Beratung Uber Mdglichkeiten der Erhal-

tung der Schwangerschaft. Ggf. schliel3t sich eine Beratung Uber den Abbruch
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der Schwangerschaft an. Zum Leistungsinhalt gehort auch die medizinische Un-
tersuchung zur Feststellung der Voraussetzungen flir eine durch Krankheit erfor-
derlichen Sterilisation oder fur einen Abbruch der Schwangerschaft durch einen
Arzt.

Arztliche Behandlung

Die arztliche Behandlung erstreckt sich auf diejenigen medizinischen Leistungen,
die bei einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation oder bei Abbruch der
Schwangerschaft erforderlich sind. Naheres ergibt sich aus den Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen zur Empfangnisregelung und

zum Schwangerschaftsabbruch.

Arznei-, Verband- und Heilmittel

Voraussetzung fir die Versorgung mit Arznei-, Verband- und Heilmitteln ist die
Notwendigkeit dieser Leistungen bei einer durch Krankheit erforderlichen Sterili-
sation oder beim Schwangerschaftsabbruch. Die fir Arznei-, Verband- und Heil-

mittel geltenden Regelungen sind entsprechend anzuwenden.

Zur Durchfiihrung eines medikamentds ausgeldsten Schwangerschaftsabbruchs
ist das Arzneimittel Mifepriston (Mifegyne ®) zugelassen. Als Begleitmedikation
zur Austreibung der Leibesfrucht ist ein Prostaglandin-Praparat (Cytotec ® oder
Cergem ®) erforderlich. Der Medizinische Dienst der Krankenkassen bewertet
Cytotec ® Tabletten und Cergem ® Vaginalzapfchen als therapeutisch vergleich-
bar, Cytotec ® verfligt aber Uber ein glinstigeres Nebenwirkungsprofil und ist er-
heblich kostenguinstiger. Bei der Kostenibernahme durch die Bundeslander flr
Leistungen nach § 24 b Abs. 4 SGB V (Abschnitt 4) erstatten einige Lander nur
die Kosten fiir Cytotec ®; die Anwendung von Cergem ® ist besonders zu be-

grinden.

Krankenhausbehandlung

Im Rahmen des § 24 b Abs. 2 SGB V wird Krankenhausbehandlung gewahrt, so-
lange sie wegen der durch Krankheit erforderlichen Sterilisation oder des Ab-

bruchs der Schwangerschaft erforderlich ist. Wahlen Versicherte ohne zwingen-
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den Grund ein anderes als ein in der arztlichen Einweisung genanntes Kranken-
haus, so kénnen ihnen die Mehrkosten ganz oder teilweise auferlegt werden
(§ 39 Abs. 2 SGB V). Die Zuzahlungsregelung des § 39 Abs. 4 SGB V gilt ent-

sprechend.

Krankengeld

§ 24 b Abs. 2 Satz 2 SGB V billigt Versicherten einen Anspruch auf Krankengeld
zu, sofern infolge einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation oder eines
nicht rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruchs durch einen Arzt Arbeitsunfa-
higkeit eintritt. Der Anspruch ist im Ubrigen an die Voraussetzungen gekniipft
und in dem Umfang und in der Héhe zu erfiillen wie in einem Krankheitsfall. Auf-
grund des vorrangigen Anspruchs auf Entgeltfortzahlung bzw. Leistungsfortzah-
lung nach § 126 SGB Ill wird die Zahlung von Krankengeld jedoch nur aus-
nahmsweise in Betracht kommen. Der Anspruch besteht auch nur dann, wenn
nicht bereits ein Anspruch auf Krankengeld nach § 44 Abs. 1 SGB V gegeben ist.
Tritt die Arbeitsunfahigkeit wegen einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisati-
on oder wegen Abbruchs der Schwangerschaft zu einer bereits bestehenden Ar-
beitsunfahigkeit hinzu, so verléangert sich die Leistungsdauer nicht (§ 48 Abs. 1
SGB V).

Die Anwendung des § 52 SGB V (Leistungsbeschrankung bei Selbstverschul-

den) kommt nicht in Betracht.



3.4

3.4.1

-16-

Leistungen bei einem rechtswidrigen, aber straffreien Abbruch der Schwanger-

schaft

Beratungsregelung

Ein Schwangerschaftsabbruch ist zwar rechtswidrig, aber nicht strafbar, wenn die
Schwangere den Abbruch verlangt und dem Arzt durch die Bescheinigung einer
anerkannten Konfliktberatungsstelle nachgewiesen hat, dass sie sich mindestens
drei Tage vor dem Eingriff hat beraten lassen, der Abbruch von einem Arzt vor-
genommen wird und seit der Empfangnis nicht mehr als 12 Wochen vergangen
sind (§ 218 a Abs. 1 StGB).

Die Beratung dient nach § 219 StGB dem Schutz des ungeborenen Lebens und
hat sich von dem Bemihen leiten zu lassen, die Frau zur Fortsetzung der
Schwangerschaft zu ermutigen und ihr Perspektiven fur ein Leben mit dem Kind
zu eroffnen. Sie soll ihr helfen, eine verantwortliche und gewissenhafte Entschei-
dung zu treffen. Dabei muss der Frau bewusst sein, dass das Ungeborene in je-
dem Stadium der Schwangerschaft auch ihr gegeniiber ein eigenes Recht auf
Leben hat und dass deshalb nach der Rechtsordnung ein Schwangerschaftsab-
bruch nur in Ausnahmesituationen in Betracht kommen kann. Die Beratung soll
durch Rat und Hilfe dazu beitragen, die in Zusammenhang mit der Schwanger-
schaft bestehende Konfliktlage zu bewaltigen und einer Notlage abzuhelfen. Das
Nahere regelt das SchKG. Dort ist vorgeschrieben (§ 5 Abs. 1), dass die nach
§ 219 StGB notwendige Beratung ergebnisoffen zu flihren ist. Die Beratung geht
von der Verantwortung der Frau aus und soll ermutigen und Verstandnis wecken,
nicht belehren oder bevormunden. Die Beratungsstelle hat gemall § 7 Abs. 1
SchKG nach Abschluss der Beratung der Schwangeren eine mit Namen und Da-
tum versehene Bescheinigung darlber auszustellen, dass eine Beratung nach
den §§ 5 und 6 SchKG stattgefunden hat. Obwohl nach § 6 Abs. 2 SchKG die
Schwangere auf ihren Wunsch gegenlber der sie beratenden Person anonym
bleiben kann, setzt die Vornahme des Abbruchs der Schwangerschaft voraus,
dass dem Arzt eine personifizierte Bescheinigung Uber die Beratung vorgelegt

wird.

Die Ausstellung der Beratungsbescheinigung darf nicht verweigert werden, wenn

durch eine erforderliche Fortsetzung des Beratungsgesprachs die Beachtung der
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in § 218 a Abs. 1 StGB vorgesehenen Fristen unmdglich werden kénnte (§ 7
Abs. 3 SchKG).

Die Lander missen nach § 8 SchKG ein ,ausreichendes plurales Angebot wohn-
ortnaher Beratungsstellen“ sicherstellen. Diese Beratungsstellen bedirfen be-
sonderer staatlicher Anerkennung. Als Beratungsstellen kénnen auch Einrichtun-
gen freier Trager und Arzte anerkannt werden. Die Anerkennung der Beratungs-
stelle setzt voraus, dass diese eine fachgerechte Konfliktberatung bietet (§ 9
SchKG). Der Arzt, der den Abbruch der Schwangerschaft vornimmt, ist nach §
219 Abs. 2 StGB als Berater ausgeschlossen.

Auswirkungen fiir die Krankenkassen

Die arztlicherseits getroffene Feststellung, dass die Voraussetzungen flr einen
rechtswidrigen, aber straffreien Schwangerschaftsabbruch vorliegen, ist fir die
Krankenkassen verbindlich. Die Beratungsbescheinigung muss der Krankenkas-

se nicht vorgelegt werden.

Leistungen

Bei einem rechtswidrigen, aber straffreien Schwangerschaftsabbruch (§ 218 a
Abs. 1 StGB) sieht § 24 b SGB V in den Absatzen 3 und 4 eine eingeschrankte
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen vor. Im Falle eines derartigen
Abbruchs der Schwangerschaft haben Versicherte nach § 24 b Abs. 3 SGB V ei-

nen Anspruch auf

= arztliche Beratung Uber die Erhaltung und den Abbruch der Schwanger-

schaft,

= arztliche Behandlung mit Ausnahme der Vornahme des Abbruchs und der

Nachbehandlung bei komplikationslosem Verlauf,

= Versorgung mit Arznei-, Verband- und Heilmitteln sowie

Krankenhausbehandlung,

falls und soweit die MalRnahmen dazu dienen,
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= die Gesundheit des Ungeborenen zu schiitzen, falls es nicht zum Abbruch

kommt,

= die Gesundheit der Kinder aus weiteren Schwangerschaften zu schiitzen

oder

= die Gesundheit der Mutter zu schitzen, insbesondere zu erwartenden Kom-
plikationen aus dem Abbruch der Schwangerschaft vorzubeugen oder einge-

tretene Komplikationen zu beseitigen.

Auf die Ausflihrungen in den Abschnitten 3.3.3 bis 3.3.6 wird erganzend hinge-

wiesen.

Leistungsausschluss

Der Leistungsausschluss betrifft nur die arztliche Vornahme des Schwanger-
schaftsabbruchs selbst in Form der im § 24 b Absatz 4 SGB V aufgeflhrten Leis-
tungen sowie die medizinische Nachsorge beim komplikationslosen Verlauf und
den Anspruch auf Krankengeld. Die Arzte diirfen allerdings auch bei einem
rechtswidrigen, aber straffreien Schwangerschaftsabbruch eine Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung ausstellen. Der Anspruch auf Entgeltfortzahlung ist - auch fur

den Tag der Vornahme des Abbruchs - nicht ausgeschlossen.

Hilfe fiir Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen in besonderen Fallen

Allgemeines

Nach § 21 b SGB I sind die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung fur die
Leistungserbringung nach dem Gesetz zur Hilfe fur Frauen bei Schwanger-
schaftsabbriichen in besonderen Fallen (SFHG) zustandig. Danach haben Frau-
en bei einem rechtswidrigen, aber straffreien Schwangerschaftsabbruch (§ 218 a
Abs. 1 StGB) einen Anspruch auf Ubernahme der durch § 24 b Abs. 4 SGB V
von der Leistungspflicht der Krankenkassen ausgenommenen Leistungen ge-
geniiber dem Land, wenn ihnen die Aufbringung der Mittel fiir den Abbruch einer
Schwangerschaft nicht zuzumuten sind und sie ihren Wohnsitz oder gewoéhnli-
chen Aufenthalt im Geltungsbereich des Gesetzes haben (§ 1 Abs. 1 SFHG).
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Hierbei ist der Begriff ,gewdhnlicher Aufenthalt” im Sinne des § 10 SGB V in Ver-
bindung mit § 30 Abs. 3 Satz 2 SGB | auszulegen.

FUr Frauen, die nicht bei einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind, be-
steht ein Leistungsanspruch nach diesem Gesetz auch bei einem nicht rechts-
widrigen Schwangerschaftsabbruch aus medizinischer und kriminologischer Indi-
kation. Der Leistungsanspruch beschrankt sich in diesen Fallen ebenfalls auf die
in § 24 b Abs. 4 SGB V genannten Leistungen.

Voraussetzungen

Eine Frau hat Anspruch auf Leistungen nach dem Gesetz zur Hilfe flr Frauen bei
Schwangerschaftsabbriichen in besonderen Fallen, wenn lhr die Aufbringung der
Mittel fir den Abbruch einer Schwangerschaft nicht zuzumuten ist und sie ihren
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Geltungsbereich dieses Gesetzes hat
(vgl. § 1 Abs. 1 SFHG).

Nach § 1 Abs. 2 SFHG ist einer Frau die Aufbringung der Mittel nicht zuzumuten,
wenn ihre verfigbaren persénlichen Einklinfte in Geld oder Geldeswert eine kon-
kret festgelegte Einkommensgrenze nicht Gbersteigen und ihr persdnlich kein
kurzfristig verwertbares Vermodgen zur Verfiugung steht oder der Einsatz des

Vermaogens fir sie eine unbillige Harte bedeuten wirde.

Die in § 1 Abs. 2 SFHG genannten Betrage verandern sich um den Vomhundert-
satz, um den sich der aktuelle Rentenwert in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung verandert; ein nicht auf volle Euro errechneter Betrag ist auf- oder abzurun-
den. Das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend macht

die veranderten Betrage im Bundesanzeiger bekannt (§ 6 SFHG).

Das Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend setzt nach § 7
Abs. 2 SFHG fur die neuen Bundeslander im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nisterium flr Gesundheit und Soziale Sicherung und dem Bundesministerium der
Finanzen durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Betrage
nach § 7 Absatz 1 SFHG unter Berticksichtigung der Einkommensentwicklung in
dem bezeichneten Gebiet jahrlich zum 1. Juli neu fest, bis Ubereinstimmung mit

den im Ubrigen Geltungsbereich des Gesetzes geltenden Betrdgen besteht.

Nachfolgend werden die zurzeit in den alten bzw. neuen Bundeslandern in je-

weils unterschiedlicher Hohe geltenden Betrage dargestellt, wobei die in der Zeit
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ab 01.01.1996 giiltigen Einkommensgrenzen in Form einer tabellarischen Uber-

sicht der Anlage 2 entnommen werden kénnen.

Ermittlung der Einkommensgrenze

Allgemeine Einkommensgrenze

Die allgemeine Einkommensgrenze im Rechtskreis West einschliellich Westber-
lin betragt 961,00 EUR und im Rechtskreis Ost einschlieRlich Ostberlin 912,00
EUR (Stand: 01.07.2003).

Erhohung der Einkommensgrenze bei Kindern

Die allgemeine Einkommensgrenze erhoht sich um jeweils 227,00 EUR in den al-
ten Bundeslandern einschlieRlich Westberlin und 225,00 EUR in den neuen Bun-
deslandern einschliel3lich Ostberlin fir jedes Kind, dem die Frau unterhaltspflich-

tig ist, wenn das Kind

= unter 18 Jahre alt ist und ihrem Haushalt angehdrt oder

= von ihr Uberwiegend unterhalten wird.

Auf Grund des Kindschaftsreformgesetzes vom 16.12.1997, in Kraft ab
01.07.1998, werden im Burgerlichen Gesetzbuch - BGB - nach der Abstammung

unter dem Begriff ,Kind“ folgende Personen erfasst:

= die Kinder der Mutter (§ 1591 BGB)

- sind die Kinder, die von ihr geboren werden.

= die Kinder des Vaters (§§ 1592 ff BGB) sind Kinder
- die ihm von seiner Ehefrau geboren werden (§§ 1592, 1593 BGB),
- die von ihm anerkannt werden (§§ 1594 ff BGB) oder
- fir die seine Vaterschaft gerichtlich festgestellt worden ist (§§ 1600 d ff
BGB).

= als Kinder angenommene minderjahrige und volljahrige Kinder (§§ 1741 ff
BGB).
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Sofern es auf den Uberwiegenden Unterhalt ankommt, muss geprift werden, wer

tatsachlich den tUberwiegenden Unterhalt des Kindes bestreitet.

Erh6hung der Einkommensgrenze durch die Kosten der Unterkunft

Ubersteigen die Kosten der Unterkunft fiir die Frau und ggf. die Kinder 282,00
EUR fir die alten Bundeslander oder 243,00 EUR flr die neuen Bundeslander,
so erhdht sich die Einkommensgrenze um den Mehrbetrag, hdchstens jedoch um
282,00 EUR.

Mit den Kosten der Unterkunft werden die laufenden Miet-, Neben-, Heiz-, Pensi-
ons- und Hotelkosten sowie Aufwendungen flir Wohneigentum in Hoéhe der tat-
sachlichen Aufwendungen bericksichtigt. Besteht die Wohngemeinschaft neben
der Frau und ggf. dem Kind bzw. den Kindern noch aus weiteren Personen, so
sind die Unterkunftskosten (Miete sowie Lasten bei Eigenheimbesitzern) gleich-
mafig auf alle Mitglieder einer Wohngemeinschaft zu verteilen. Dazu werden die
Unterkunftskosten durch die Anzahl der im Haushalt lebenden Personen dividiert.
Anzusetzen ist jeweils der sich fur die Frau und ggf. der sich flr das jeweilige
Kind im Sinne des Abschnitts 4.2.1.2 ergebende Anteil.

Dabei anfallende kostensenkende Leistungen wie zum Beispiel das Wohngeld,
ein Wohnzuschuss des Arbeitgebers oder Einnahmen aus Untervermietung sind

abzuziehen.

Verfugbare personliche Einkinfte

Zu den maligebenden Einkunften zahlen alle Einnahmen aus unselbstandiger
Arbeit, selbstandiger Tatigkeit, Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft, Kapi-
talvermdgen, Vermietung und Verpachtung, Renten, Versorgungsbeziige u.a.
sowie alle weiteren Einnahmen, mit denen der Lebensunterhalt bestritten werden
kann, wie Entgeltersatzleistungen (z. B. Kranken-, Ubergangs-, Verletztengeld),
Unterhaltszahlungen, welche die Frau von einer anderen Person erhalt und Kin-
dergeld. Nicht dazu rechnen - neben den im Abschnitt 4.8 bezeichneten Leistun-
gen - solche Bezuge aus offentlichen Mitteln, die wegen eines krankheits- oder

behinderungsbedingten Mehrbedarfs gewahrt werden.

Umfang der  verfiigbaren personlichen Einkinfte"
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Wegen des engen Sachzusammenhangs der Regelungen nach dem Gesetz zur
Hilfe fur Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen in besonderen Fallen mit denen
des Sozialhilferechts bestimmen sich die verfugbaren personlichen Einkunfte
grundsatzlich analog zu den Vorschriften der §§ 76 ff Bundessozialhilfegesetz
(BSHG). Allerdings kdnnen rein sozialhilfespezifische Regelungen, wie z. B. § 76

Abs. 2 a BSHG, keine entsprechende Anwendung finden.

Zum Einkommen im Sinne des Gesetzes zur Hilfe flir Frauen bei Schwanger-
schaftsabbriichen in besonderen Fallen gehéren damit alle Einklinfte in Geld o-
der Geldeswert mit Ausnahme der Leistungen der Hilfe in besonderen Lebensla-
gen nach dem BSHG, des Erziehungsgeldes nach dem Bundeserziehungsgeld-
gesetzes, der Grundrente nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) und der
Renten oder Beihilfen, die nach dem Bundesentschadigungsgesetz fir Schaden
an Leben sowie an Korper oder Gesundheit gewahrt werden, bis zur Hohe der

vergleichbaren Grundrente nach dem BVG.

Von dem Einkommen sind abzusetzen

1. aus den Einkommen entrichtete Steuern (Einkommen-, Lohn- und Kirchen-

steuer),

2. Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung (Kranken-, Renten-, Arbeitslosen- und

Pflegeversicherung),

3. Beitrage zu o6ffentlichen oder privaten Versicherungen oder ahnlichen Einrich-
tungen, soweit diese Betrage gesetzlich vorgeschrieben oder nach Grund
und Hohe angemessen sind (Beitrage bei freiwilliger Mitgliedschaft zur Kran-
ken-, Pflege-, und Rentenversicherung, Feuer-, Diebstahl- und Hausratversi-

cherung),

4. die mit der Erzielung des Einkommens verbundenen notwendigen Ausgaben
(Werbungskosten) und

5. bis zum 30.06.2005 Kinderfreibetrage (10,25 EUR bei einem Kind und 20,50

EUR bei zwei oder mehr Kindern).

Weitere Hinweise finden sich in der als Anlage 3 beigefiigten Durchflihrungsver-
ordnung zu § 76 Abs. 2 BSHG.
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Im Ubrigen gilt die Besonderheit, dass das bei der Beurteilung der Bedrftigkeit
zu bertcksichtigende Vermdgen auf das beschrankt ist, iber das die schwangere
Frau selbst zum Zeitpunkt des Schwangerschaftsabbruchs verfugen kann. Auf
Unterhaltsanspriiche gegen Ehemann und Eltern kann die Frau nicht verwiesen

werden.

Pfandungen

In Anlehnung an sozialhilferechtliche Vorschriften ist auch gepfandetes Einkom-
men grundsatzlich anrechenbar, da es der Betroffenen regelmafig moglich ist,
Pfandungsschutz zu erlangen. Ist aber die Abwehr der Pfandung entweder aus
Rechtsgriinden Uberhaupt nicht oder allenfalls im Wege eines langwierigen
Rechtsmittelverfahrens méglich, kann dies die tatsadchliche Lage der Einkom-
mensbezieherin dahin beeinflussen, dass ihr die Aufbringung der Mittel flr den

Abbruch einer Schwangerschaft nicht zuzumuten ist.

Nichtzugehorigkeit der Tochter zur elterlichen Wohnung wahrend der Dauer ihres

Studiums

Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass die Tochter wahrend der Dauer

ihres Studiums der elterlichen Wohnung zugehort.

Aus § 1 Abs. 3 Nr. 1 SFHG geht namlich hervor, dass bei Empfangerinnen von
Ausbildungsférderung nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz von einer
Bedurftigkeit auszugehen ist. Demnach sind auch bei Studentinnen die tatsachli-

chen Verhaltnisse maligebend.

MaRgebender Beurteilungszeitraum

Da bei der Beurteilung der Bedurftigkeit auf das Einkommen und Vermégen ab-
zustellen ist, Uber das die Schwangere im Zeitpunkt des Schwangerschaftsab-
bruchs verfligen kann, misste grundsatzlich das Einkommen Bericksichtigung
finden, das fir den Monat gezahlt wird, in dem der Abbruch vorgenommen wird.
Ein derartiges Verfahren ist aber im Hinblick darauf, dass die Schwangere in je-
dem Falle die Kostenubernahme vor dem Eingriff beantragen muss und die
Krankenkasse in diesem Zeitpunkt die Leistungsvoraussetzungen festzustellen

hat, nicht praktikabel. Der Prifung der Anspruchsvoraussetzungen sind daher die
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im letzten Kalendermonat vor der Antragstellung erzielten Einkiinfte zugrunde zu
legen, es sei denn, dass die Schwangere ausdriicklich darauf hinweist, dass im
Monat des Schwangerschaftsabbruchs so geringe Einklnfte erzielt werden, dass

erst hierdurch die Anspruchsvoraussetzungen erfullt werden.

Einmalige Zuwendungen

Unter Beachtung des Grundsatzes, dass nur ,verfigbares Einkommen® bertck-
sichtigt werden kann, werden einmalige Zuwendungen nur dann als Einkommen
angesetzt, wenn sie in dem malRgebenden Beurteilungszeitraum (Abschnitt 4.4)

gezahlt worden sind.

Verwertbares Vermogen

Soweit die persénlichen Einklnfte der Schwangeren die im Abschnitt 4.2 ge-
nannten Einkommensgrenzen nicht Uberschreiten, ist des Weiteren Vorausset-
zung fur den Leistungsanspruch, dass der Frau personlich kein kurzfristig ver-
wertbares Vermdogen zur Verfigung steht oder der Einsatz des Vermdgens fur
sie eine unbillige Harte bedeuteten wirde. Dies ist vor allem der Fall, wenn eine
angemessene Lebensfihrung oder die Aufrechterhaltung einer angemessenen

Alterssicherung wesentlich erschwert wiirde (vgl. § 88 Abs. 3 BSHG).

Im Ubrigen muss vorhandenes Vermogen kurzfristig zu verwerten sein, also zur
Finanzierung des Schwangerschaftsabbruchs eingesetzt werden kénnen. Ob ei-
ne Verwertung kurzfristig moglich ist, richtet sich nach der allgemeinen Lebens-

anschauung und den Umstanden des Einzelfalles.

Zum Vermogen zahlen insbesondere Mobilien (Besitz eines Kfz) und Immobilien,

Geld, Geldwerte und Forderungen.

Dabei sind auf jeden Fall als verwertbar anzusehen: Geld, das auf Sparkonten

verfugbar ist, Abfindungen und Schenkungsrickforderungsanspriiche.

Bei Spareinlagen stellt sich hinsichtlich der ,Kurzfristigkeit® die Frage, zu wel-
chem Zeitpunkt Uber das Geld verfiigt werden kann. Soweit gemeinsames Ver-
mogen zur Bewertung aussteht, ist zunachst davon auszugehen, dass die Frau
grundsatzlich verpflichtet ist, ihren Eigentumsanteil einzusetzen, soweit dieser

kurzfristig verwertbar ist.
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Im Hinblick auf die Regelung des § 88 Abs. 2 Nr. 8 BSHG unterliegen kleinere
Barbetrage und sonstige Geldwerte bis zur Héhe von 2.301 EUR zuzlglich eines
Betrages von 256 EUR fur jede Person, die vom Hilfesuchenden tberwiegend

unterhalten wird, nicht der Verwertung.

Darlegung der Einkommens- und Vermogensverhaltnisse

Zur Ermittlung der flir den Leistungsanspruch relevanten Einkiinfte reicht eine
glaubhafte Darlegung der Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse seitens der
Schwangeren aus (vgl. § 3 Abs. 2 S. 3 SFHG). Dies geschieht, indem die Frau
ein - dem in der Anlage 4 beigeflgten Musterfragebogen entsprechendes - For-
mular ausfillt und unterzeichnet. Sofern auf Landerebene ein anderes Priifungs-

formular vereinbart wurde, ist dieses zu verwenden.

Annahme der finanziellen Anspruchsvoraussetzungen

Nach § 1 Abs. 3 SFHG gelten die Voraussetzungen der Bedirftigkeit als erflllt,

wenn

1. die Frau laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundessozialhilfege-
setz, Arbeitslosenhilfe nach dem SGB lll, Ausbildungsférderung im Rahmen
der Anordnung der Bundesagentur fur Arbeit Gber die individuelle Férderung
der beruflichen Ausbildung oder Uber die Arbeits- und Berufsforderung Be-
hinderter, Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz oder Ausbil-

dungsférderung nach dem Berufsausbildungsforderungsgesetz erhalt oder

2. Kosten fur die Unterbringung der Frau in einer Anstalt, einem Heim oder in
einer gleichartigen Einrichtung von einem Trager der Sozialhilfe oder der Ju-
gendhilfe getragen werden. Hierbei ist es unerheblich, ob die Unterbrin-
gungskosten ganz oder nur teilweise von dem Sozialhilfetrager oder dem
Trager der Jugendhilfe aufgebracht werden. Aus der teilweisen Aufbringung
der Unterbringungskosten durch die vorgenannten Sozialleistungstrager er-
gibt sich, dass eine Ubernahme der Kosten fiir einen Schwangerschaftsab-

bruch durch die Frau aus eigenem Einkommen nicht erwartet werden kann.

Leistungen
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Bei den nach dem SFHG zu gewahrenden Leistungen handelt es sich um die in
§ 24 b Abs. 4 SGB V genannten Leistungen, die den Berechtigten als Sachleis-

tung zur Verfiigung gestellt werden.

Leistungsanspruch

Gesetzlich krankenversicherte Frauen haben nach dem SFHG Anspruch auf
Leistungen, wenn die Ubrigen gesetzlichen Voraussetzungen erfullt sind und
wenn ihnen die Aufbringung der Mittel fir den Abbruch einer Schwangerschaft
nicht zuzumuten ist.

Bei nicht gesetzlich krankenversicherten Frauen erfullt die gesetzliche Kranken-
versicherung ebenfalls deren Anspruch auf die unmittelbar mit dem Schwanger-
schaftsabbruch mit Indikationsstellung verbundenen arztlichen Leistungen und
Krankenhausleistungen, wenn sie bedurftig im Sinne des Gesetzes sind. Die Ub-
rigen Leistungen, welche die gesetzliche Krankenversicherung bei gesetzlich
Versicherten bei einem Schwangerschaftsabbruch nach der Beratungsregelung
tragt (z. B. Voruntersuchung, Aufklarungsgeprach), fallen bei nicht gesetzlich
Versicherten in den Leistungsbereich anderer Kostentrager (Sozialhilfe, Beihilfe,

private Krankenversicherung).

Fahrkosten / Wegegeld

Fahrkosten gehéren grundséatzlich nicht zu den in § 24 b Abs. 4 SGB V abschlie-

Rend aufgeflhrten Leistungen.

Zuzahlung zur Krankenhausbehandlung

Nach § 24 b Abs. 4 SGB V ubernehmen die Krankenkassen auftragsweise fur
das jeweilige Bundesland den Pflegesatz flir den Tag eines vollstationar durch-
geflhrten Schwangerschaftsabbruchs bei einer nach dem SFHG anspruchsbe-
rechtigten Frau. Die Vorschrift des § 39 Abs. 4 SGB V Uber die Zuzahlung zur

Krankenhausbehandlung findet keine Anwendung.

Durchfuhrung, Zustandigkeit, Verfahren

Die Leistungen sind nach § 3 Abs. 1 SFHG auf Antrag durch die gesetzliche
Krankenkasse zu gewahren, bei der die Frau gesetzlich krankenversichert ist.

Besteht keine Versicherung bei einer gesetzlichen Krankenkasse, kann die Frau
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einen Trager der gesetzlichen Krankenversicherung am Ort ihres Wohnsitzes
oder ihres gewdhnlichen Aufenthaltes wahlen. Das Verfahren wird auf Wunsch
der Frau schriftlich durchgefiihrt. Die Krankenkasse stellt, wenn die Vorausset-
zungen des Leistungsanspruchs gegeniber dem Land vorliegen, unverziglich
eine - dem in der Anlage 5 beigefligten Musterformular entsprechende - Be-
scheinigung Uber die Kostenibernahme aus, die die Schwangere bei der den
Abbruch vornehmenden Stelle zusammen mit der Beratungsbescheinigung vor-
legen muss. Sofern auf Landerebene eine abweichende Kostenubernahmebe-

scheinigung vereinbart wurde, ist diese zu verwenden.

Die Berechtigten haben die Wahl unter den Arzten und Einrichtungen, die sich
bereit erklart haben, den Eingriff vorzunehmen und die Leistungen zu Vertrags-
satzen abzurechnen. Es gehdrt nicht zu den Aufgaben der Krankenversicherung,
den Ablauf der Schwangerschaftsfeststellung und Beratung gemal § 5 und § 6
SchKG zu Uberprifen. Allerdings kann die Schwangere im Gegensatz zu der
Schwangerschaftskonfliktberatung nach § 6 Abs. 2 SchKG bei der Antragstellung

nicht anonym bleiben.

Der Arzt oder die Einrichtung rechnet die Leistungen mit der Krankenkasse ab,
die die Kostenlbernahmeerklarung ausgestellt hat. Nach der Gesetzesbegrin-
dung ist allerdings die Einschaltung von Abrechnungsstellen (u. a. der Kassen-

arztlichen Vereinigungen) nicht ausgeschlossen.

Mit der Abrechnung hat der Arzt oder die Einrichtung im Ubrigen zu bestétigen,
dass der Abbruch der Schwangerschaft in einer Einrichtung nach § 13 Abs. 1
SchKG und unter den Voraussetzungen des § 218 a Abs. 1, 2 oder 3 StGB vor-

genommen worden ist.
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Abrechnung auf der Grundlage des Einheitlichen Bewertungsmafstabs (EBM)

Arzte und Einrichtungen haben Anspruch auf die Vergltung, welche die Kran-
kenkasse fur ihre Mitglieder bei einem nicht rechtswidrigen Schwangerschafts-
abbruch zahlt (Vertragssatze nach dem EBM - nicht nach der Gebiihrenordnung
fur Arzte - GOA -). Demzufolge haben die Berechtigten auch nur die Wahl unter
den Arzten und Einrichtungen, die sich bereit erklaren, ihre Leistungen zu Ver-
tragssatzen abzurechnen, wobei es sich nicht um einen Vertragsarzt handeln

muss.

In den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen zur
Empfangnisregelung und zum Schwangerschaftsabbruch sind unter Abschnitt
3.3 - b) Zahlungspflicht der Frau (§ 24 b Abs. 4 SGB V) im Einzelnen die Leis-
tungen aufgefiihrt, die bei einem tatbestandslosen Schwangerschaftsabbruch un-
ter den Voraussetzungen des § 218 a Abs. 1 StGB (Beratungsregelung) von der

Schwangeren selbst zu bezahlen sind.

Kostenibernahme bei Inanspruchnahme eines Vertrags- oder Nichtvertragsarz-

tes bzw. beim ambulanten Operieren im Krankenhaus nach § 115 b SGB V

Die Kostenubernahme richtet sich nach den von der KBV bekannt gegebenen
Geblhrenpositionen (EBM-Ziffern).

Operation im Rahmen einer stationaren Behandlung

Ab 01.01.2004 sind - mit Ausnahme besonderer Einrichtungen wie psychiatrische
Fachabteilungen, psychiatrische Krankenhauser und Krankenhauser, mit denen
kein Basisfallwert vereinbart wurde - alle Krankenhauser verpflichtet, die Kosten-
abrechnung nach dem Fallpauschalensystem (auch: Diagnosis Related Groups -
DRG) vorzunehmen. Mit dem DRG-Fallpauschalensystem wird von einer tages-
satz- und budgetorientierten auf eine leistungsorientierte Vergutung der Kran-
kenhausbehandlungen umgestellt. Hierfur ist die Verordnung zum Fallpauscha-
lensystem flir Krankenhauser fiir das Jahr 2004 (KFPV 2004) vom 13.10.2003

malfigebend.

Bei einem mehrtagigen Krankenhausaufenthalt zum Zwecke des Schwanger-
schaftsabbruches ist dem Land der konkrete Fallwert fiir den ersten Belegungs-

tag in Rechnung zu stellen, also der Betrag, der tatsachlich bei einem Kranken-
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hausaufenthalt mit nur einem berechnungsfahigen Belegungstag an das Kran-
kenhaus zu zahlen ware. Da der Entlassungstag kein berechnungsfahiger Bele-
gungstag ist, ist somit bei einem nur zweitagigen Krankenhausaufenthalt die ge-
samte an das Krankenhaus zu zahlende Vergutung dem Land zur Erstattung
aufzugeben. Unabhangig davon, ob es sich im Krankenhaus um eine Versorgung
durch Hauptabteilungen oder aber um eine belegarztliche Versorgung handelt,

sind folgende DRG-Fallpauschalen maflgebend:

040z Abort mit Dilatation und Kirettage, Aspirationsklrettage oder Hystero-
tomie

06372 Abort ohne Dilatation und Kurettage, Aspirationskirettage oder Hyste-
rotomie

Je nachdem, ob die Behandlung in einer Hauptabteilung oder Belegabteilung

durchgefihrt wurde, sind die Bewertungsrelationen der verschiedenen DRG-

Fallpauschalenkataloge [Teil a) flr die Versorgung durch Hauptabteilungen bzw.

Teil b) fir die Versorgung durch Belegabteilungen] maRgeblich.

Teil a) Schwangerschaftsabbruch im Rahmen einer Versorgung durch Hauptab-
teilungen fir das Jahr 2004:

DRG | Parti- Bezeichnung Bewertungs- Bewertungs- | Mittlere Untere Grenzverweildauer
tion relation bei relation Verweil-
Hauptabteilung | bei Haupt- dauer  |Erster Tag mit| Bewertungs-
abteilung und Abschlag relation/Tag
Beleg-
hebamme
1 2 3 4 5 6 7 8
040 | A [Abort mit Dilatation und Kiiret- 0,367 2,6 1 0,128
Z tage, Aspirationskiirettage oder
Hysterotomie
063 [ M |Abort ohne Dilatation und 0,403 3,4 1 0,166
Z Kirettage, Aspirationskiirettage
oder Hysterotomie

Um die Kosten fur den Tag, an dem der Abbruch vorgenommen wird, differenzie-
ren zu kdnnen, muss die Fallpauschale um die Bewertungsrelationen der unteren
Grenzverweildauer der Verordnung zum Fallpauschalensystem fiir Krankenhau-
ser flr das Jahr 2004 (Fallpauschalenverordnung 2004 - KFPV 2004) gekirzt

werden. Die nachfolgende Formel ist mal3geblich zur Berechnung:

Bewertungsrelation der DRG-Fallpauschale (Spalte 4 bzw. 5)
. erster Tag mit Abschlag (Spalte 7) x Bewertungsrelation/Tag (Spalte 8)
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= Bewertungsrelation fiir den Abbruchtag

Demnach ergeben sich fiir das Jahr 2004 folgende Bewertungsrelationen fir den
Abbruchtag:

DRG Bewertungsrelation Abschlag
040z 0,367 minus 0,128 = 0,239
06372 0,403 minus 0,166 = 0,237

Um die Hohe der Vergltung zu berechnen, ist die errechnete Bewertungsrelation
fur den Abbruchtag mit dem krankenhausindividuellen Basisfallwert zu multipli-
zieren. Bei einem beispielhaft angenommen Basisfallwert von 2.200 EUR wurde
sich flr den Abbruchtag fir die O40Z eine Vergitung von 525,80 EUR (2.200
EUR x 0,239) und fur die O63Z von 521,40 EUR (2.200 EUR x 0,237) errechnen.
In der gekirzten Fallpauschale sind nach der Kalkulationsmethodik die Operati-
onskosten vollstandig erhalten. Sie werden nicht durch den Abschlag erfasst.
Das heildt, ob die Frau eine Nacht im Krankenhaus verbringt oder am gleichen
Tag entlassen wird, hat keine Auswirkungen auf die Abschlage, da die Verweil-
dauer in beiden Fallen einen Belegungstag betragt. Wenn eine langere Verweil-
dauer zur Abrechnung der vollen Fallpauschale oder zu Zuschlagen nach Uber-
schreiten der oberen Grenzverweildauer fuhrt, sind diese Kosten von der Kran-
kenkasse zu tragen. Fir das Jahr 2004 wurde keine Bewertungsrelation fir die
Behandlung mittels einer Beleghebamme in einer Hauptabeilung (Spalte 5) kal-
kuliert. Daher ist die Bewertungsrelation bei einer Hauptabteilung (Spalte 4)

malfdgeblich.
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Teil b) Schwangerschaftsabbruch im Rahmen einer belegarztlichen Versorgung

far das Jahr 2004:
DRG | Parti- | Bezeichnung Bewer- | Bewertungs- | Bewer- Bewer- Mittlere | Untere Grenzverweil-
tion tungsrelati- | relation bei tungs- tungs- Verweil- dauer
on bei Beleg- relation bei | relation bei | dauer
Beleg- opferateuren/ -|Belegopera- | Belegopera- i | Henee
operateu- drzten und teuren/ teuren/- .
. . - mit tungs-
ren/ -drzten Beleg- -arztenund | drzten, ?
« . . Abschlag | relation
anasthesisten | Beleg- -andsthe- /Tag
hebammen | sisten und
-hebammen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Abort mit
Dilatation und
Kiirettage,
0407 A |Aspirationskii- 0,326 0,307 2,6 1 0,115
rettage oder
Hysterotomie
Abort ohne
Dilatation und
Kiirettage,
063Z M | Aspirationskii- 0,366 0,357 3.4 1 0,151
rettage oder
Hysterotomie

Die Berechnung der Bewertungsrelation flir den Abbruchtag erfolgt anlog. Hier ist

jedoch zu differenzieren, ob die Behandlung mittels Belegoperateuren, -arzten, -

anasthesisten, -hebammen (Spalten 4-7) erfolgt. Fir das Jahr 2004 wurden fir

die betroffenen DRG-Fallpauschalen keine Bewertungsrelationen fur die Behand-

lung durch Beleghebammen (Spalten 6 oder 7) vorgegeben. Deshalb ist in die-

sen Fallen fir das Jahr 2004 die Bewertungsrelation der Spalte 5 maf3geblich.

Demnach ergeben sich fur das Jahr 2004 folgende Bewertungsrelationen fir den
Abbruchtag:

Bewertungsrelation bei Belegoperateuren/-arzten (Spalte 4)

DRG
040z
063Z

Bewertungsrelation

0,326
0,366

Abschlag
minus 0,115
minus 0,151

0,211
0,215

Bewertungsrelation bei Belegoperateuren/-arzten und Beleganasthesisten (Spal-

te 5)

DRG
040z
063Z

Bewertungsrelation

0,307
0,357

Abschlag
minus 0,115
minus 0,151

0,192
0,206
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Sofern neben dem stationdren Schwangerschaftsabbruch noch weitere Behand-
lungsmalnahmen erforderlich waren, die entweder als Folge des Schwanger-
schaftsabbruchs oder aber losgeldst davon erfolgten, kann es unter Umstanden
auch zu einer Abrechnung anderer DRG-Fallpauschalen - als die DRG-
Fallpauschalen O40Z bzw. O63Z - durch das Krankenhaus kommen. In diesen
Fallen sollte die Ermittlung der durch das jeweilige Bundesland zu tragenden Ko-
sten fur den Tag des Abbruchs im Zusammenhang mit dem stationdren
Schwangerschaftsabbruch in besonderen Fallen fiktiv auf Grundlage der DRG-
Fallpauschalen O40Z bzw. O63Z erfolgen.

Vereinbarungen auf Ldnderebene

Sofern in einzelnen Bundeslandern hinsichtlich der Kosteniibernahme abwei-

chende Regelungen getroffen wurden, sind diese zu beachten.

Nachtragliche Kostenibernahme/Kostenerstattung

Grundsatzlich geht das Gesetz zur Hilfe flr Frauen bei Schwangerschaftsabbri-
chen in besonderen Fallen davon aus, dass zunachst ein Antrag auf Kosten-
Ubernahme gestellt wird, bevor der Schwangerschaftsabbruch vorgenommen

wird.

Dass eine rechtzeitige Antragstellung aus Zeitgrinden und unverschuldet nicht
erfolgen kann, ist sehr unwahrscheinlich, da zum einen ein Schwangerschafts-
abbruch nach der Beratungsregelung noch innerhalb von 12 Wochen nach der
Empfangnis vorgenommen werden kann und zum anderen eine Schwanger-
schaftskonfliktberatung gemall § 6 Abs. 1 Schwangerschaftskonflikigesetz auf
Wunsch der Schwangeren unverziiglich zu erfolgen hat. AuRerdem ist die Uber-
legungsfrist der Schwangeren von drei Tagen zwischen Beratung und Vornahme
des Schwangerschaftsabbruchs gemal § 218 a Abs. 1 Ziffer 1 StGB zu berilck-
sichtigen. Dennoch ist es nach dem Wortlaut des Gesetzes nicht ausgeschlos-

sen, dass ausnahmsweise eine nachtragliche Kostenibernahme erfolgt.

Ob die nachtragliche Beibringung einer Kostentibernahmebescheinigung mdglich
ist, beurteilt sich insbesondere auch nach dem Inhalt des vertraglichen Verhalt-
nisses der Frau zu dem Arzt. Es stellt sich hier das Problem, dass die Frau auf-
grund der vertraglichen Abrede mit dem Arzt regelmaRig selber Vertragspartei ist,

d. h., dass sie grundsatzlich selbst verpflichtet ist, die vertragsgemafile Gegen-
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leistung zu erbringen. Die Abrechnung aufgrund der Kostenliibernahme gemaf §

3 Abs. 4 SFHG kann aber nur zwischen Arzt und Krankenkasse erfolgen.

Ob sich der Arzt nachtraglich darauf einladsst, dass die Krankenkasse die Kosten
zu den in § 3 Satz 2 SFHG genannten Konditionen tUbernimmt, liegt im Risikobe-

reich der Frau.

AuRerdem tragt in diesen Fallen die Frau die Gefahr dafir, dass sich der den
Schwangerschaftsabbruch vornehmende Arzt nicht gemal § 3 Abs. 3 Satz 1
SFHG zur Vornahme des Eingriffs zu der in § 3 Satz 2 genannten Vergltung be-
reit erklart hat. Hat der Arzt dieses namlich nicht getan, gehort er nicht zu dem
Kreis der Arzte bzw. Einrichtungen, fiir deren Eingriffe die Kosten von der Kran-

kenkasse Ubernommen werden.

Kostenerstattung

Nach § 4 SFHG haben die Lander den gesetzlichen Krankenkassen die ihnen in
den hier angesprochenen Fallen entstehenden Kosten zu ersetzen. Das Nahere
einschliellich des haushaltstechnischen Verfahrens und der Behérdenzustandig-
keit regeln die Lander. Zustandig fur die Kostenerstattung nach § 4 SFHG ist das
Land, in dem die Schwangere wohnt oder ihren gewdhnlichen Aufenthalt hat.
Malgebend ist bei mehreren Wohnsitzen der Erstwohnsitz, der sich zum Beispiel
aus dem Personalausweis ergibt. Sollte sich der Sitz der Krankenkasse nicht in
dem Bundesland befinden in dem die Schwangere wohnt, geht damit keine An-

derung der Zustandigkeit einher.

In den meisten Bundeslandern existieren Vereinbarungen, Absprachen, Verord-
nungen oder Erlasse, die unterschiedliche Regelungen hinsichtlich der Kosten-
Ubernahme, -abrechnung und -erstattung vorsehen und fiir die Krankenkassen
verbindlich sind. Die gegenseitige Anerkennung dieser Verfahrensweisen fir alle
Bundeslander wurde zwar grundsatzlich fur sinnvoll erachtet, zu einem entspre-
chenden formalen Beschluss ist es bislang noch nicht gekommen, da eine bun-

deseinheitliche Regelung angestrebt wird.
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Leistungsberechtigte Frauen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Bei diesem im § 1 Abs. 1 Satz 2 SFHG genannten anspruchsberechtigten Per-
sonenkreis gilt als gewdhnlicher Aufenthalt der Ort, an dem sich jemand unter
Umstanden aufhalt, die erkennen lassen, dass er an diesem Ort oder in diesem
Gebiet nicht nur vortibergehend verweilt. Als gewohnlicher Aufenthalt ist ein zeit-
lich zusammenhangender Aufenthalt von 6 Monaten Dauer anzusehen; kurzfris-
tige Unterbrechungen bleiben dabei unberlcksichtigt. Dies gilt nicht, wenn der
Aufenthalt ausschlieBlich zum Zweck des Besuchs, der Erholung, der Kur oder

ahnlichen privaten Zwecken erfolgt und nicht langer als 1 Jahr dauert.

Studentinnen

Bei deutschen Studentinnen ist das Bundesland, in dem der 1. Wohnsitz (Haupt-
wohnsitz) liegt, flr die Kostenerstattung zustandig. Sofern ein Umzug von einem
Bundesland in ein anderes stattfindet, ist das Bundesland fur die Kostenerstat-
tung zustandig, in dem die Frau am Tag des Abbruchs ihren 1. Wohnsitz
(Hauptwohnsitz) hat. Auslandische Studentinnen haben flir die Dauer des Studi-
ums ihren gewodhnlichen Aufenthalt in dem Bundesland, in dem sie an einer
Hochschule immatrikuliert und beim Einwohnermeldeamt gemeldet sind. Dies ist

durch den Studentenausweis und die Meldebescheinigung nachzuweisen.

Au-pair-Madchen

Fur diesen Personenkreis ist die Kostenerstattung durch das Bundesland vorzu-
nehmen, in dem die Frau am Tag des Abbruchs ihren gewdhnlichen Aufenthalt
hat. Die Au-pair-Tatigkeit wird in der Regel fir etwa 10 bis 12 Monate bei einer
deutschen Gastfamilie ausgetbt. Daflr sind eine Arbeitserlaubnis und eine Auf-
enthaltserlaubnis notwendig, wobei bei Au-pairs aus EU- / EWR-Mitgliedsstaaten
die Aufenthaltserlaubnis zunachst unterstellt wird, aber innerhalb von 3 Monaten

nach der Einreise eine ,Aufenthaltserlaubnis-EG* zu beantragen ist.

Verwaltungskosten

Zu den von den Landern gegenuber den Krankenkassen zu erstattenden Kosten
zahlen auch die Verwaltungskosten, die nicht nur die den Krankenkassen entste-
henden Personal- und Sachmittelkosten (wie z. B. Vordrucke fir die Antrags- und

Abrechnungsbearbeitung), sondern auch die mit der Vorfinanzierung einherge-
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henden Zinsverluste beinhalten. Als Verwaltungskosten sind in Anlehnung an die
bis Ende 1993 flir vergleichbare Fallgestaltungen geltende Vorschrift des § 20
BVG a. F. 8 v. H. des Wertes der erbrachten Leistungen angemessen. In den be-
reits abgeschlossenen Landesvereinbarungen sind zum Teil abweichende Ver-

waltungskostenregelungen vorgesehen.

Verjahrung

Bei den Bundeslandern handelt es sich nicht um Sozialleistungstrager im Sinne
des § 12 SGB I. Damit besteht keine Mdglichkeit, die Regelungen Uber die Er-
stattungsanspriiche der Leistungstrager untereinander nach den §§ 102 ff SGB X
im Allgemeinen und § 113 SGB X im Besonderen direkt anzuwenden. Gleichwohl
steht hier den Krankenkassen auch ohne das Vorliegen einer entsprechenden

Rechtsvorschrift eine Verjahrungsfrist von 4 Jahren zur Verfligung.
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Anlage 1

Ubersicht iiber die Verhiitungsmethoden

Methode

Wirkung

Pille

Verhinderung des Eisprungs durch Hormone. Verhinderung des
Eindringens der Samenzellen in die Gebarmutter und Einnistung der
Eizelle in die Gebarmutterschleimhaut, Tagliche Einnahme; Beginn
nur am 1. Tag des nachsten Zyklus (Menstruation) méglich; ver-

schreibungspflichtig; Kontrolle durch Arzt/Arztin erforderlich.

Minipille

Wirkung wie bei der Pille; hemmt aber nicht generell den Eisprung,
da nur gestagenhaltig. Wird ohne Pillenpause durchgangig taglich

exakt zur gleichen Zeit eingenommen.

Kondom

Verhinderung einer Befruchtung durch Auffangen von SamenflUs-

sigkeit;

Kondom fiir die Frau

Vaginalschlauch, der das Zusammentreffen von Eizelle und Sa-

menzelle verhindert.

Spirale (IUP)

Dauerreizung der Gebarmutter und damit Verhinderung der Einnis-
tung eines befruchteten Eis, Einsetzen nur durch Frauenarzt/ Frau-

enarztin; kann bis zu flnf Jahre liegen bleiben.

Hormonspirale

Verhindert Aufbau der Gebarmutterschleimhaut durch gestagenhal-
tige Hormone; verursacht zahflissigen Zervixschleim. Wird vom
Frauenarzt von der Frauenarztin eingesetzt, ist mindestens funf

Jahre wirksam.

Hormonimplantat

Verhindert den Eisprung; verfestigt die Gebarmutterschleimhaut fir
die Spermien.
Hormonstabchen wird vom Arzt/von der Arztin in den Oberarm ein-

gepflanzt; drei Jahre wirksam.

Dreimonatsspritze

Verhindert in erster Linie den Eisprung. Muss alle drei Monate vom

Arzt/von der Arztin gespritzt werden.

Diaphragma

Verhinderung einer Befruchtung, indem der Zugang zur Gebarmut-
ter durch eine Gummikappe versperrt wird. Anwendung mit samen-

abtotendem Gel oder Creme;
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Natirliche Methoden

der Familienplanung

Ermittlung der fruchtbaren bzw. unfruchtbaren Tage. Bestehend aus
Temperaturmessung und Schleimbeobachtung; Analyse der Daten;
Interpretation muss erlernt werden (Kurse, Beratungsstellen, Bu-

cher); tagl. Temperaturmessen.

Technische Hilfsmit-

tel zur Eisprungbe-

Fruchtbare bzw. unfruchtbare Tage im Zyklus werden mit Compu-

tern errechnet, ausgewertet und angezeigt.

rechnung

Chemische  Metho- | Cremes, Gels, Zapfchen bilden zahen Schleim vor Muttermund, ...

den

Sterilisation Unterbricht Ei- bzw. Samenleiter. Operativer Eingriff erforderlich; bei
Frau meist stationar in Narkose; beim Mann ambulant mit rtlicher
Betaubung.

,Pille danach® Einnistung eines evtl. befruchteten Eis wird verhindert. Lediglich

eine NotfallmaRnahme; verschreibungspflichtig; ,Pille danach® muss
bis 48 Std. nach dem ungeschultzten Verkehr eingenommen wer-

den.

~Spirale danach®

Verhindert die Einnistung eines evil. befruchteten Eis. Eine her-
kémmliche Spirale wird bis funf Tage nach einem ungeschitzten

Geschlechtsverkehr eingesetzt.

Quelle: Auszug aus der Broschire ,Sichergehn - Verhitung fir sie und ihn“ der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), 51101 Koln, Stand Juni 2001
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Einkommensgrenzen
bei der Hilfe fiir Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen in besonderen Fillen

Anlage 2

Rechtskreis Ost

Neue Bundeslander einschlieRlich Ostberlin

1 2 3 4
E)inkommens- E)rh('jhungsbetrag B)etrag fur die Kos- H)('jchstbetrag
grenze fur jedes zu be- |ten der Unter- fur die Kosten
ricksichtigende | kunft, der Gber- der Unterkunft,
Kind schritten sein der den jewei-
muss ligen Betrag zu
3) Ubersteigt
01.01.1996 -
West 1.700,00 DM 400,00 DM 500,00 DM 500,00 DM
Ost 1.500,00 DM 370,00 DM 400,00 DM 500,00 DM
01.07.1996 -
West 1.716,00DM____ | 404,00DM | . 905,00DM | . 505,00 DM __
Ost 1.520,00 DM 375,00 DM 405,00 DM 505,00 DM
01.07.1997 -
West | 1.744,000M | 411,000M | 513,000M | 513,00DM
Ost 1.553,00 DM 383,00 DM 414,00 DM 513,00 DM
01.07.1998 -
West 1.752,00DM____ | 413,00DM | . 51500DM | . 515,00DM___
Ost 1.583,00 DM 390,00 DM 422,00 DM 515,00 DM
01.07.1999 -
West | 177500DM | 41900DM | 522,00DM | 522,00 DM
Ost 1.631,00 DM 402,00 DM 435,00 DM 522,00 DM
01.07.2000 -
West ] 1.786,00DM___ | 422,00DM | . 92500DM | . 525,00DM__
Ost 1.672,00 DM 412,00 DM 446,00 DM 525,00 DM
01.07.2001 -
West 1.820,00 DM 430,00 DM 535,00 DM 535,00 DM
________________________________________ 930.55€ | . ...219.86€ | . 273.54€ | 273.54€
Ost 1.707,00 DM 421,00 DM 455,00 DM 535,00 DM
872,78 € 215,25 € 232,64 € 273,54 €
01.01.2002 -
West 931,00€ | 22000€ |  27400€ | _27400€
Ost 873,00 € 215,00 € 233,00 € 274,00 €
01.07.2002 -
West 951,00 € 225,00 € 279,00 € 279,00 €
Ost 898,00 € 221,00 € 239,00 € 279,00 €
01.07.2003 - a. w.
West *) 961,00 € 227,00 € 282,00 € 282,00 €
Ost 912,00 € 225,00 € 243,00 € 282,00 €
Rechtskreis West = Alte Bundeslander einschliellich Westberlin
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Anlage 3

Verordnung zur Durchfilhrung des § 76
des Bundessozialhilfegesetzes

Auf Grund des § 76 Abs. 3 des Bundessozialhilfegesetzes vom 30. Juni 1961 (Bundesge-
setzbl. | S. 815) verordnet die Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrates:

§ 1 Einkommen

Bei der Berechnung der Einklinfte in Geld oder Geldeswert, die nach § 76 Abs. 1 des Geset-
zes zum Einkommen gehoren, sind alle Einnahmen ohne Rucksicht auf ihre Herkunft und
Rechtsnatur sowie ohne Rucksicht darauf, ob sie zu den Einkunftsarten im Sinne des Ein-
kommensteuergesetzes gehoren und ob sie der Steuerpflicht unterliegen, zugrunde zu le-
gen.

§ 2 Bewertung von Sachbeziigen

(1) Fur die Bewertung von Einnahmen, die nicht in Geld bestehen (Kost, Wohnung und
sonstige Sachbezilge), sind die auf Grund des § 160 Abs. 2 der Reichsversicherungsord-
nung fur die Sozialversicherung zuletzt festgesetzten Werte der Sachbezlige maligebend;
soweit der Wert der Sachbeziige nicht festgesetzt ist, sind der Bewertung die Ublichen Mit-
telpreise des Verbrauchsortes zugrunde zu legen. Die Verpflichtung, den notwendigen Le-
bensunterhalt im Einzelfall nach Abschnitt 2 des Gesetzes sicherzustellen, bleibt unberthrt.

(2) Absatz 1 gilt auch dann, wenn in einem Tarifvertrag, einer Tarifordnung, einer Betriebs-
oder Dienstordnung, einer Betriebsvereinbarung, einem Arbeitsvertrag oder einem sonstigen
Vertrag andere Werte festgesetzt worden sind.
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§ 3 Einkiinfte aus nichtselbstandiger Arbeit

(1) Welche Einklnfte zu den Einkinften aus nichtselbstandiger Arbeit gehdren, bestimmt
sich nach § 19 Abs. 1 Ziffer 1 des Einkommensteuergesetzes.

(2) Als nichtselbstandige Arbeit gilt auch die Arbeit, die in einer Familiengemeinschaft von
einem Familienangehdrigen des Betriebsinhabers gegen eine Vergitung geleistet wird. Wird
die Arbeit nicht nur voriibergehend geleistet, so ist in Zweifelsfallen anzunehmen, dass der
Familienangehorige eine Vergltung erhalt, wie sie einem Gleichaltrigen flr eine gleichartige
Arbeit gleichen Umfangs in einem fremden Betrieb ortstiblich gewahrt wird.

(3) Bei der Berechnung der Einkinfte ist von den monatlichen Bruttoeinnahmen auszuge-
hen. Einmalige Einnahmen sind von dem Monat an zu berticksichtigen, in dem sie anfallen;
sie sind, soweit nicht im Einzelfall eine andere Regelung angezeigt ist, auf einen angemes-
senen Zeitraum aufzuteilen und monatlich mit einem entsprechenden Teilbetrag anzusetzen.
Satz 2 gilt auch fiir Sonderzuwendungen, Gratifikationen und gleichartige Bezlige und Vortei-
le, die in gréleren als monatlichen Zeitabstanden gewahrt werden.

(4) Zu den mit der Erzielung der Einkiinfte aus nichtselbstandiger Arbeit verbundenen Aus-
gaben im Sinne des § 76 Abs. 2 Nr. 4 des Gesetzes gehoéren vor allem

notwendige Aufwendungen fur Arbeitsmittel,

notwendige Aufwendungen fur Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstatte,

notwendige Beitrage fir Berufsverbande,

notwendige Mehraufwendungen infolge Flihrung eines doppelten Haushalts nach naherer
Bestimmung des Absatzes 7.

R .

Ausgaben im Sinne des Satzes 1 sind nur insoweit zu berlicksichtigen, als sie von dem Be-
zieher des Einkommens selbst getragen werden.

(5) Als Aufwendungen fur Arbeitsmittel (Absatz 4 Nr. 1) kann ein monatlicher Pauschbetrag
von 5,20 Euro berlicksichtigt werden, wenn nicht im Einzelfall héhere Aufwendungen nach-
gewiesen werden.

(6) Wird fur die Fahrt zwischen Wohnung und Arbeitsstatte (Absatz. 4 Nr. 2) ein eigenes
Kraftfahrzeug benutzt, gilt folgendes:

1. Ware bei Nichtvorhandensein eines Kraftfahrzeuges die Benutzung eines o6ffentlichen
Verkehrsmittels notwendig, so ist ein Betrag in Hohe der Kosten der tariflich gunstigsten
Zeitkarte abzusetzen.
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2. Ist ein offentliches Verkehrsmittel nicht vorhanden oder dessen Benutzung im Einzelfall
nicht zumutbar und deshalb die Benutzung eines Kraftfahrzeuges notwendig, so sind fol-
gende monatliche Pauschbetrage abzusetzen:

a) bei Benutzung eines Kraftwagens 5,20 Euro,
b) bei Benutzung eines Kleinkraftwagens (drei-
oder vierradriges Kraftfahrzeug, dessen Motor einen

Hubraum von nicht mehr als 500 ccm hat) 3,70 Euro,
c) bei Benutzung eines Motorrades oder eines

Motorrollers 2,30 Euro,
d) bei Benutzung eines Fahrrades mit Motor 1,30 Euro

fur jeden vollen Kilometer, den die Wohnung von der Ar-
beitsstatte entfernt liegt, jedoch fiir nicht mehr als 40 Ki-
lometer. Bei einer Beschaftigungsdauer von weniger als
einem Monat sind die Betrage anteilmafig zu kurzen.

(7) Ist der Bezieher des Einkommens aulerhalb des Ortes beschaftigt, an dem er einen
eigenen Hausstand unterhalt, und kann ihm weder der Umzug noch die tagliche Rickkehr an
den Ort des eigenen Hausstandes zugemutet werden, so sind die durch Flhrung des dop-
pelten Haushalts ihm nachweislich entstehenden Mehraufwendungen, héchstens ein Betrag
von 130 Euro monatlich, sowie die unter Ausnutzung bestehender Tarifverglinstigungen ent-
stehenden Aufwendungen fir Fahrtkosten der zweiten Wagenklasse flir eine Familienheim-
fahrt im Kalendermonat abzusetzen. Ein eigener Hausstand ist dann anzunehmen, wenn der
Bezieher des Einkommens eine Wohnung mit eigener oder selbstbeschaffter Mobelausstat-
tung besitzt. Eine doppelte Haushaltsfiihrung kann auch dann anerkannt werden, wenn der
Bezieher des Einkommens nachweislich ganz oder tberwiegend die Kosten fiir einen Haus-
halt trégt, den er gemeinsam mit nadchsten Angehdrigen fuhrt.

§ 4 Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb und selbstandige Arbeit

(1) Welche Einkunfte zu den Einkunften aus Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb und
selbstandiger Arbeit gehoren, bestimmt sich nach § 13 Abs. 1 und 2, § 15 Abs. 1 und § 18
Abs. 1 des Einkommensteuergesetzes; der Nutzungswert der Wohnung im eigenen Haus
bleibt unbericksichtigt.

(2) Die Einklnfte sind fir das Jahr zu berechnen, in dem der Bedarfszeitraum liegt (Berech-
nungsjahr).
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(3) Als Einklnfte ist bei den einzelnen Einkunftsarten ein Betrag anzusetzen, der auf der
Grundlage friiherer Betriebsergebnisse aus der Gegenuberstellung der im Rahmen des Be-
triebes im Berechnungsjahr bereits erzielten Einnahmen und geleisteten notwendigen Aus-
gaben sowie der im Rahmen des Betriebes im Berechnungsjahr noch zu erwartenden Ein-
nahmen und notwendigen Ausgaben zu errechnen ist. Bei der Ermittlung friherer Betriebs-
ergebnisse (Satz 1) kann ein durch das Finanzamt festgestellter Gewinn berlcksichtigt wer-
den.

(4) Soweit im Einzelfall geboten, kann abweichend von der Regelung des Absatzes 3 als
Einklnfte ein Betrag angesetzt werden, der nach Ablauf des Berechnungsjahres aus der
Gegenuberstellung der im Rahmen des Betriebes im Berechnungsjahr erzielten Einnahmen
und geleisteten notwendigen Ausgaben zu errechnen ist. Als Einklinfte im Sinne des Satzes
1 kann auch der vom Finanzamt fiir das Berechnungsjahr festgestellte Gewinn angesetzt
werden.

(5) Wird der vom Finanzamt festgestellte Gewinn nach Absatz 3 Satz 2 berlicksichtigt oder
nach Absatz 4 Satz 2 als Einklinfte angesetzt, so sind Absetzungen, die bei Gebauden und
sonstigen Wirtschaftsgitern durch das Finanzamt nach

den § 7, 7 b und 7 e des Einkommensteuergesetzes,

den Vorschriften des Berlinférderungsgesetzes,

den § 76, 77 und 78 Abs. 1 der Einkommensteuer-Durchfihrungsverordnung,
der Verordnung Uber Steuerverglinstigungen zur Férderung

des Baues von Landarbeiterwohnungen in der Fassung der
Bekanntmachung vom 6. August 1974 (Bundesgesetzbl. | S. 1869)

Db =

vorgenommen worden sind, dem durch das Finanzamt festgestellten Gewinn wieder hinzu-
zurechnen. Soweit jedoch in diesen Fallen notwendige Ausgaben flir die Anschaffung oder
Herstellung der in Satz 1 genannten Wirtschaftsgliter im Feststellungszeitraum geleistet
worden sind, sind sie vom Gewinn abzusetzen.

§ 5 Sondervorschrift fiir die Einklinfte aus Land- und Forstwirtschaft

(1) Die Trager der Sozialhilfe kdnnen mit Zustimmung der zustandigen Landesbehdrde die
Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft abweichend von § 4 nach § 7 der Dritten Verord-
nung Uber Ausgleichsleistungen nach dem Lastenausgleichsgesetz (3. LeistungsDV-LA)
berechnen; der Nutzungswert der Wohnung im eigenen Haus bleibt jedoch unberticksichtigt.
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(2) Von der Berechnung der Einklinfte nach Absatz 1 ist abzusehen,

1. wenn sie im Einzelfalle offenbar nicht den besonderen persdnlichen oder wirtschaftli-
chen Verhaltnissen entspricht oder

2. wenn der Bezieher der Einklinfte zur Einkommensteuer veranlagt wird, es sei denn,
dass der Gewinn auf Grund von Durchschnittssatzen ermittelt wird.

§ 6 Einkiinfte aus Kapitalvermoégen

(1) Welche Einkiinfte zu den Einklinften aus Kapitalvermégen gehoéren, bestimmt sich nach
§ 20 Abs. 1 bis 3 des Einkommensteuergesetzes.

(2) Als Einklunfte aus Kapitalvermdgen sind die Jahresroheinnahmen anzusetzen, vermin-
dert um die Kapitalertragsteuer sowie um die mit der Erzielung der Einkiinfte verbundenen
notwendigen Ausgaben (§ 76 Abs. 2 Nr. 4 des Gesetzes).

(3) Die Einkunfte sind auf der Grundlage der vor dem Berechnungsjahr erzielten Einkiinfte
unter Bertcksichtigung der im Berechnungsjahr bereits eingetretenen und noch zu erwarten-
den Veranderungen zu errechnen. Soweit im Einzelfall geboten, kénnen hiervon abweichend
die Einkunfte fur das Berechnungsjahr auch nachtraglich errechnet werden.

§ 7 Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung

(1) Welche EinklUnfte zu den Einkinften aus Vermietung und Verpachtung gehdren, be-
stimmt sich nach § 21 Abs. 1 und 3 des Einkommensteuergesetzes.

(2) Als Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung ist der Uberschuss der Einnahmen Uber
die mit ihrer Erzielung verbundenen notwendigen Ausgaben (§ 76 Abs. 2 Nr. 4 des Geset-
zes) anzusetzen; zu den Ausgaben gehdren

1. Schuldzinsen und dauernde Lasten,

2. Steuern vom Grundbesitz, sonstige 6ffentliche Abgaben und Versicherungsbeitrage,

3. Leistungen auf die Hypothekengewinnabgabe und die Kreditgewinnabgabe, soweit es
sich um Zinsen nach § 211 Abs. 1 Nr. 2 des Lastenausgleichsgesetzes handelt,

4. der Erhaltungsaufwand,

5. sonstige Aufwendungen zur Bewirtschaftung des Haus- und Grundbesitzes, ohne beson-
deren Nachweis Aufwendungen in Héhe von 1 vom Hundert Jahresroheinnahmen.
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Zum Erhaltungsaufwand im Sinne des Satzes 1 Nr. 4 gehdren die Ausgaben fir Instandset-
zung und Instandhaltung, nicht jedoch die Ausgaben fir Verbesserungen; ohne Nachweis
kénnen bei Wohngrundstiicken, die vor dem 1. Januar 1925 bezugsfahig geworden sind, 15
vom Hundert, bei Wohngrundstiicken, die nach dem 31. Dezember 1924 bezugsfahig ge-
worden sind, 10 vom Hundert der Jahresroheinnahmen als Erhaltungsaufwand berticksich-
tigt werden.

(3) Die in Absatz 2 genannten Ausgaben sind von den Einnahmen insoweit nicht abzuset-
zen, als sie auf den vom Vermieter oder Verpachter selbst genutzten Teil des vermieteten
oder verpachteten Gegenstandes entfallen.

(4) Als Einkiinfte aus der Vermietung von moblierten Wohnungen und von Zimmern sind
anzusetzen

bei moéblierten Wohnungen 80 vom Hundert,
bei moblierten Zimmer 70 vom Hundert,
bei Leerzimmern 90 vom Hundert

der Roheinnahmen. Dies gilt nicht, wenn geringere Einklnfte nachgewiesen werden.

(5) Die Einkunfte sind als Jahreseinkiinfte, bei der Vermietung von moblierten Wohnungen
und von Zimmern jedoch als Monatseinkunfte zu berechnen. Sind sie als Jahreseinklnfte zu
berechnen, gilt § 6 Abs. 3 entsprechend.

§ 8 Andere Einkuinfte

(1) Andere als die in den §§ 3, 4, 6 und 7 genannten Einklinfte sind, wenn sie nicht monat-
lich oder wenn sie monatlich in unterschiedlicher Hohe erzielt werden, als Jahreseinkiinfte zu
berechnen. Zu den anderen Einkinften im Sinne des Satzes 1 gehdren auch die in § 19 Abs.
1 Ziffer 2 des Einkommensteuergesetzes genannten Bezlige sowie Renten und sonstige
wiederkehrende Beziige. § 3 Abs. 3 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

(2) Sind die Einkinfte als Jahreseinkinfte zu berechnen, gilt § 6 Abs. 3 entsprechend.

§ 9 Einkommensberechnung in besonderen Fillen

Ist der Bedarf an Sozialhilfe einmalig oder nur von kurzer Dauer und duldet die Entscheidung
Uber die Hilfe keinen Aufschub, so kann der Trager der Sozialhilfe nach Anhérung des Be-
ziehers des Einkommens die Einklnfte schatzen.
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§ 10 Verlustausgleich

Ein Verlustausgleich zwischen einzelnen Einkunftsarten ist nicht vorzunehmen. In Hartefallen
kann jedoch die gesamtwirtschaftliche Lage des Beziehers des Einkommens berlicksichtigt
werden.

§ 11 MaRgebender Zeitraum

(1) Soweit die Einklnfte als Jahreseinkiinfte berechnet werden, gilt der zwdélfte Teil dieser
Einklnfte zusammen mit den monatlich berechneten Einklnften als monatliches Einkommen
im Sinne des Gesetzes. § 8 Abs. 1 Satz 3 geht der Regelung des Satzes 1 vor.

(2) Ist der Betrieb oder die sonstige Grundlage der als Jahreseinkinfte zu berechnenden
Einklnfte nur wahrend eines Teils des Jahres vorhanden oder zur Einkommenserzielung
genutzt, so sind die Einklnfte aus der betreffenden Einkunftsart nur fir diesen Zeitraum zu
berechnen; fir ihn gilt als monatliches Einkommen im Sinne des Gesetzes derjenige Teil der
EinkUnfte, der der Anzahl der in den genannten Zeitraum fallenden Monate entspricht. Satz 1
gilt nicht fur Einkinfte aus Saisonbetrieben und andere ihrer Natur nach auf einen Teil des
Jahres beschrankte Einkiinfte, wenn die Einkinfte den Hauptbestandteil des Einkommens
bilden.

§ 12 Ausgaben nach § 76 Abs. 2 Nrn. 1 bis 3 des Gesetzes

Die in § 76 Abs. 2 Nrn. 1 bis 3 des Gesetzes bezeichneten Ausgaben sind von der Summe
der EinkUnfte abzusetzen, soweit sie nicht bereits nach den Bestimmungen dieser Verord-
nung bei den einzelnen Einkunftsarten abzuziehen sind.

§ 13 Berlin-Klausel

Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes vom 4. Januar 1952
(Bundesgesetzbl. 1 5. 1) in Verbindung mit § 152 des Bundessozialhilfegesetzes vom
30. Juni 1961 (Bundesgesetzbl. 1 5. 815) auch im Land Berlin.

§ 14 Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1963 in Kraft.
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Anlage 4

Muster

Antrag
auf Gewahrung von Leistungen in besonderen Fallen aus Mitteln der Lander
bei einem Schwangerschaftsabbruch, fiir den kein Leistungsanspruch
gegeniber einer gesetzlichen Krankenkasse besteht

Name: , geb.:

Anschrift:

Gemal § 21 b Sozialgesetzbuch Erstes Buch - Allgemeiner Teil - (SGB 1) ist die Krankenkasse fiir
Leistungen nach dem Gesetz zur Hilfe fur Frauen bei Schwangerschaftsabbrichen in besonderen
Fallen (SFHG) zustandig. Fur die Entscheidung Uber die Leistungserbringung und die Abrechnung
der Kosten benétigen wir die im Antrag erfragten Angaben. Hierzu gehdrt nach § 3 Absatz 2 SFHG
auch die Darlegung der Einkommens- und Vermégensverhaltnisse. Nach den §§ 60 ff SGB | sind Sie
verpflichtet, die erbetenen Angaben zu machen. Solange diese nicht vorliegen, dirfen wir die Leis-
tung bzw. den Berechtigungsschein versagen.

1. Sind Sie bei einer gesetzlichen Kran-
kenkasse als Pflicht-, freiwilliges Mitglied
oder als Familienangehoriger versi-
chert? [ 1 nein [] ja, bei der

(Name und Anschrift der Krankenkasse)

2. Beziehen Sie zurzeit eine der unter ®
genannten Leistungen? [ 1 nein []ja, welche

von welcher Stelle

3. Sind Sie in einer Anstalt, einem Heim
oder in einer gleichartigen Einrichtung
untergebracht und werden die Kosten
von einem Trager der Sozialhilfe oder
der Jugendhilfe getragen? [1nein[]ja

Die folgenden Fragen sind zu beantworten, wenn die Fragen 2 und 3 mit Nein beantwortet worden
sind.

4. Wie hoch ist lhr im letzten Kalendermo-
nat erzieltes Nettoeinkom-men @ ein-
schlieBlich einmaliger Zuwendungen,
wie Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld usw. ? EUR

5. Steht lhnen persoénlich kurzfristig ver-
wertbares Vermdgen ® zur Verfligung? [ | nein [] ja, in Héhe von EUR



6.1

6.2
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Sind Sie Kindern gegenuber zum Unter-
halt verpflichtet, die

unter 18 Jahre alt sind und in lhrem
Haushalt leben ? [ nein[]ja,

Sie (iberwiegend unterhalten? [ nein[]ja,
Wie hoch sind die Kosten der Unterkunft

(Miet-, Neben-, Heiz-, Pensions-, Hotel-

kosten, tatsachliche Aufwendun-gen fir
Wohneigentum)?

Wie viele Personen leben insgesamt im

Haushalt ? Personen

Fallen bei den Kosten der Unterkunft
kostensenkende Leistungen (Wohn-
geld, Wohnzuschuss) an?

Ich bin tagstber unter der Telefon-Nr.
zu erreichen (freiwillige Angabe).

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.
Anderungen in den Lebens-, Einkommens- und Vermogensverhaltnissen, die fur die Leis-
tung erheblich sind, werde ich unverzlglich anzeigen.

,den

Unterschrift

Hinweise:

@

Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Bundessozialhilfegesetz, Arbeitslosenhilfe nach
dem SGB lll, Ausbildungsférderung im Rahmen der Anordnung der Bundesagentur fir
Arbeit Uber die individuelle Férderung der beruflichen Ausbildung oder Uber die Arbeits-
und Berufsfoérderung Behinderter, Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
oder Ausbildungsférderung nach dem Bundesausbildungsfordergesetz

Das Einkommen lhres Ehegatten oder Ihrer Eltern, wenn Sie noch in deren Haushalt
leben sollten, ist nicht anzugeben. Zum Einkommen zahlen alle Einnahmen aus unselb-
standiger Arbeit, selbstandiger Tatigkeit, Gewerbebetrieb, Land- und Forstwirtschaft,
Kapitalvermdgen, Vermietung, Verpachtung, Renten, Versorgungsbezige, Kindergeld
sowie Entgeltersatzleistungen (z. B. Kranken-, Verletzten- und Ubergangsgeld) und Un-
terhaltszahlungen, die Sie von einer anderen Person erhalten.

Dazu zahlen Ersparnisse, Abfindungen oder sonstige Geldanlagen von mehr als
2.301,00 EUR. Ggf. erhéht sich dieser Grenzbetrag um 256,00 EUR fir jede Person, die
von lhnen Uberwiegend unterhalten wird.
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Priifung der Berechtigung (wird von der Krankenkasse ausgefillt)
A Einkommensgrenze - Stand: 01.07.2003 -

1. Allgemeine Einkommensgrenze

[ ] West: 961,00 EUR [ ] Ost: 912,00 EUR = EUR
2. Erhéhung
2.1 um die zu den Fragen 6.1 und 6.2 angegebenen Kinder
Kinder x  [] West: 227,00 EUR [ ] Ost: 225,00 EUR = EUR
EUR
2.2 Kosten der Unterkunft (ggf. anteilig)
Fragen 7 und 8 = EUR
abzgl. kostensenkende Leistungen (Frage 9) = EUR
EUR
vermindert um den Pauschbetrag von
[ ] West: 282,00 EUR [ ] Ost: 243,00 EUR = EUR
hochstens 282,00 EUR = EUR
3. Fur die Antragstellerin maRgebende Einkommensgrenze = EUR
B Einkiinfte
4. Eigenes Einkommen (Frage 4) = EUR
5. Kurzfristig verwertbares Vermogen (Frage 5) = EUR
6. Einklnfte insgesamt = EUR

C Ergebnis
[] Anspruch ist gegeben

[] Anspruch ist nicht gegeben
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Anlage 5
Muster

Name und Sitz der Krankenkasse Ort und Datum

Bescheinigung
liber die Ubernahme der Kosten fiir einen Abbruch der Schwangerschaft

nach dem Gesetz zur Hilfe fiir Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen
in besonderen Fillen

Angaben zur Person

Name, Vorname, Geburtsdatum

Stralke

Wohnort

Gesetzlich krankenversichert

[1nein [ja, bei

Name und Sitz der Krankenkasse

Wichtig

Nach § 3 Abs. 3 Satz 2 des Gesetzes zur Hilfe fur Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen
in besonderen Fallen haben die Arzte und Einrichtungen bei Schwangerschaftsabbriichen
im Rahmen dieses Gesetzes einen Anspruch auf die Verglitung, welche die Krankenkasse
bei einem nicht rechtswidrigen Abbruch zu zahlen hat, d. h. die Arzte/Einrichtungen kénnen
ihre Leistungen nur nach den Geblhrensatzen des EBM abrechnen.

Die Berechtigten kdnnen daher auch nur unter den Arzten und Einrichtungen frei
wahlen, die sich zur Vornahme des Eingriffs zu den vorgenannten Bedingungen be-
reit erkldaren. Wird ein anderer Arzt/eine andere Einrichtung in Anspruch genommen,
erfolgt weder eine Kostenuibernahme noch eine Kostenerstattung.

Ausstellungsdatum Unterschrift und Stempel der Krankenkasse




An die Krankenkasse
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zurtickgesandt.

Es wird hiermit bestatigt, dass bei Frau

Name, Vorname, Geburtsdatum

der Abbruch der Schwangerschaft in einer Einrichtung nach § 13 Abs.1 des Schwanger-
schaftskonfliktigesetzes unter den Voraussetzungen des § 218 a Abs. 1, 2 oder 3 StGB

vorgenommen worden ist.

] Die Kosten werden Uber die zustandige KV-Abrechnungsstelle
abgerechnet.
] Ich/Wir bitten um Erstattung folgender Kosten:

[] Ambulanter Schwangerschaftsabbruch [_] Ambulantes Operieren im Krankenhaus
[ ] Medikamentdser Schwangerschaftsabbruch

Tag

Ziffer des EBM Punkte

insgesamt

x Punktwert

EUR

[] Vollstationarer Schwangerschaftsabbruch
] Teilstationdrer Schwangerschaftsabbruch
Tag DRG-Fallpauschale EUR
(DRG 040Z oder 0632)
Tag vereinbartes Entgelt EUR
(teilstationarer Schwangerschaftsabbruch)
Tag Belegarztkosten EUR

Bankverbindung:

Ausstellungsdatum

Anschrift des Arztes/der Einrichtung

Unterschrift



