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Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 29.06.2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Griinde:
l.

Die Beteiligten streiten iiber einen Anspruch des Klégers auf Erstattung und kiinftige Ubernahme der Kosten fiir Fahrten zu ambulanten
immunsuppressiven (Azathioprin-) und Infliximab-Behandlungen einer Colitis ulcerosa.

Der 1959 geborene Klager ist bei der Beklagten krankenversichert. Er leidet u.a. an einer im Jahr 2008 erstmals diagnostizierten Colitis
ulcerosa. Nach einer stationaren Behandlung in der Universitatsklinik U. vom 31.03.2009 bis zum 09.04.2009 ist er dort seit 22.04.2009 in
ambulanter Behandlung, und fiihrt seitdem eine Infusions-Therapie mit Infliximab, in den Monaten Juli bis Oktober 2009 abgel6st durch eine
immunsuppressive Therapie mit Azathioprin, durch. Der Klager war im Jahr 2009 in den Monaten April, Juni, Juli, September und Oktober
jeweils einmal zur Therapie in U., in den Monaten Mai, August und Dezember jeweils zweimal. In der Zeit von Januar 2010 bis Juni 2011
nahm er Behandlungstermine in monatlicher Frequenz wahr, wobei in den Monaten Februar und November 2010 sowie Januar 2011 keine
Behandlungen erfolgten. Der Klager hat zuletzt angegeben, die Behandlungstermine hatten sich auf sechswochig eingependelt.

Am 16.10.2009 ging bei der Beklagten die "Bescheinigung der zwingenden medizinischen Notwendigkeit einer Krankentransportfahrt" mit
Datum vom 09.10.2009 ein, ausgestellt von den Hausarzten des Klagers. Darin wird eine Beférderung des Klagers vom Wohnort |. zur
Universitatsklinik U. (und zurlick) mit dem Privat-PKW aus Anlass der dort ambulant erfolgenden Behandlung wegen erworbener einseitiger
Blindheit als Komplikation einer Grunderkrankung als erforderlich bezeichnet. Einer Begleitperson bediirfe es nicht. Die Beférderung sei zur
Vermeidung von Schaden an Leib und Leben unerlasslich. Das Therapieschema weise eine hohe Behandlungsfrequenz tber einen langeren
Zeitraum auf; der Klager sei in seiner Mobilitat beeintrachtigt und bedirfe Gber einen langeren Zeitraum der ambulanten Behandlung.
Beigefligt waren Bescheinigungen der Universitatsklinik U. Gber erfolgte ambulante Behandlungen am 22.04., 26.05., 27.05., 10.06., 15.07.,
19.08., 26.08. und 09.09.2009.

Auf telefonische Nachfrage beim behandelnden Arzt der Universitatsklinik U. (Dr. N.) erhielt die Beklagte die Auskunft, dass es sich um keine
Chemotherapie handele. Die Behandlung erfolge monatlich, dauere tber ein Jahr und kénne nicht vom Hausarzt durchgefiihrt werden.

Mit Bescheid vom 26.10.2009 lehnte die Beklagte eine Kostenubernahme ab.

Dagegen erhob der Klager am 05.11.2009 Widerspruch. Es gebe in seiner naheren Umgebung keine Mdglichkeit, diese Therapie
durchzufiihren. Mit Widerspruchsbescheid vom 16.12.2009 wurde der Widerspruch von der Beklagten zurtickgewiesen. Die Krankenkasse
Gbernehme Fahrtkosten nur nach vorheriger Genehmigung in besonderen Ausnahmefallen. Ein solcher Ausnahmefall im Sinne der
Krankentransport-Richtlinien liege vor, wenn eine Behandlung mit einem durch die Grunderkrankung vorgegebenen Therapieschema
erfolge, das eine hohe Behandlungsfrequenz liber einen langeren Zeitraum aufweise (1x wochentlich Gber mindestens drei Monate oder 2x
wochentlich iber mindestens sechs Wochen) und wenn diese Behandlung oder der zu dieser Behandlung fiihrende Krankheitsverlauf den
Patienten in einer Weise beeintrachtige, dass eine Beférderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und Leben unerlasslich sei. Fahrten zur
Krankenbehandlung kénnten ferner genehmigt werden, wenn ein Schwerbehindertenausweis mit den Merkzeichen aG (aulRergewéhnlich
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gehbehindert), Bl (blind) oder H (hilflos) vorliege oder eine Einstufung in die Pflegestufen 2 oder 3 erfolgt sei. Diese Voraussetzungen seien
beim Klager nicht gegeben.

Am 23.12.2009 erhob der Klager Klage vor dem Sozialgericht Konstanz, mit der er einen Anspruch auf Kostenerstattung auch im Hinblick auf
Fahrten bei ambulanter Behandlung am 09.12.2009, 23.12.2009 und 19.01.2010 geltend machte sowie auf kiinftige Ubernahme solcher
Fahrkosten fiir die Dauer der Therapie. Er lieR vortragen, es liege eine zwingende medizinische Notwendigkeit zur Ubernahme von
Fahrkosten vor. Die Kostenlbernahme sei im Vorfeld beantragt worden, ihm sei auf seine Anfrage hin das Formular fir die "zwingende
medizinische Notwendigkeit der Ubernahme von Fahrtkosten" zugeleitet worden. Er habe dies von seinem Hausarzt ausfiillen lassen und der
Beklagten Ubersandt. Es sei keine Institution am B. bekannt, die eine Infliximab-Therapie durchflhren kdnne.

Das Sozialgericht zog Behandlungsberichte der Universitatsklinik U. bei, u.a. einen Bericht vom 09.12.2009, in dem darauf hingewiesen
wurde, dass die Fahrtiichtigkeit des Klagers bei entgleistem Diabetes mellitus und Blindheit auf dem linken Auge eingeschrankt sei, weshalb
aktives Lenken eines Fahrzeugs aktuell nicht empfohlen werden kénne.

Mit Urteil vom 29.06.2010 wies das Sozialgericht die Klage ab. Der Kl&ger habe keinen Anspruch auf Erstattung und Ubernahme der Kosten
fur Pkw-Fahrten von seinem Wohnort I. nach U. und zuriick zur ambulanten Infliximab- (und Azathioprin-)Behandlung. Nach § 60 Abs. 1 S. 3
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) Ubernehme die Krankenkasse Fahrkosten zu einer ambulanten Behandlung unter Abzug des sich
nach § 61 S. 1 SGB V ergebenden Betrages (Zuzahlung) nur nach vorheriger Genehmigung in besonderen Ausnahmefallen, die der
Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 12 SGB V festgelegt habe. Soweit es um die Kosten bereits
erfolgter Fahrten gehe, ergebe sich ein etwaiger Anspruch auf Kostenerstattung trotz des Wortlauts der Vorschrift ("libernimmt")
unmittelbar aus § 60 SGB V, weshalb ein Ruckgriff auf die Regelungen Uber die Naturalleistungsersetzung der Kostenerstattung (§ 13 Abs. 3
SGB V) entbehrlich sei (Bundessozialgericht - BSG -, Urteil vom 28.07.2008 - B 1 KR 27/07 R). Soweit es um die Kosten kunftiger Fahrten
gehe, sei das Begehren des Klagers auf Kostenfreistellung gerichtet. Die Voraussetzungen fiir eine Kostenerstattung bzw. Kosteniibernahme
seien nicht erflllt. Die "Ausnahmefalle" habe der Gemeinsame Bundesausschuss gem. §§ 60 Abs. 1 S. 3, 92 Abs. 2 Nr. 12 SGB V in § 8 Abs. 2
und 3 Krankentransport-Richtlinien festgelegt. Diese Richtlinien enthielten grundsatzlich eine gesetzeskonforme Konkretisierung der
Ausnahmen im Sinne des § 60 Abs. 1 S. 2 SGB V; die Beschrankung der Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung auf einen
abgeschlossenen Katalog sei grundsatzlich verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden (BSG, Urteil vom 26.09.2006 - B 1 KR 20/05 R -). Nach
dem im Falle des Klagers allein in Betracht kommenden § 8 Abs. 1 Krankentransport-Richtlinien kénnten in besonderen Ausnahmefallen vom
Vertragsarzt verordnete Fahrten zur ambulanten Behandlung "bei zwingender medizinischer Notwendigkeit" nach vorheriger Genehmigung
von der Krankenkasse Gbernommen werden. Voraussetzung fir die Verordnung und Genehmigung sei nach § 8 Abs. 2 S. 1
Krankentransport-Richtlinien, "dass der Patient mit einem durch die Grunderkrankung vorgegebenen Therapieschema behandelt wird, das
eine hohe Behandlungsfrequenz (iber einen langeren Zeitraum aufweist, und dass diese Behandlung oder der zu dieser Behandlung
fuhrende Krankheitsverlauf den Patienten in einer Weise beeintrachtigt, dass eine Beférderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und
Leben unerlasslich ist". Diese Voraussetzungen seien in den in Anlage 2 der Richtlinien genannten Ausnahmefallen erflllt, wobei diese Liste
nicht abschlieBend sei (§ 8 Abs. 2 S. 2 und 3 Krankentransport-Richtlinien). Nach Anlage 2 seien Ausnahmefalle gem. § 8 in der Regel
Dialysebehandlung, onkologische Strahlentherapie und onkologische Chemotherapie. Nach der Rechtsprechung des BSG sei die -
gesetzeskonforme - Konkretisierung der Ausnahmen nach § 60 Abs. 1 S. 3 SGB V durch die Krankentransport-Richtlinien nicht aufgrund
ranghdheren Rechts erweiternd auszulegen. Mit der Anderung des § 60 SGB V zum 01.01.2004 habe der Gesetzgeber vielmehr starker als
zuvor auf die medizinische Notwendigkeit der im Zusammenhang mit der Kassenleistung erforderlichen Fahrt abgestellt und die Mdglichkeit
der Krankenkassen, Fahrkosten generell in Hartefallen zu Gbernehmen, verfassungskonform beseitigt (BSG, Urteil vom 28.07.2008 - B 1 KR
27/07 R- m.w.N.). Das Vorliegen des Tatbestandsmerkmals "hohe Behandlungsfrequenz iiber einen langeren Zeitraum" im Sinne von § 8
Abs. 2 Krankentransport-Richtlinien sei danach zu bestimmen, ob die Behandlung, zu deren Erméglichung die Fahrten durchgefiihrt werden
sollten, mit den in der Anlage 2 der Richtlinien genannten anderen Behandlungsformen von ihrem zeitlichen AusmaR her wertungsmaRig
vergleichbar sei; dabei sei die Haufigkeit einerseits und die Gesamtdauer andererseits gemeinsam zu den Regelbeispielen in Beziehung zu
setzen. Somit musse sich die Auslegung an den in Anlage 2 der Richtlinien genannten Beispielen der Dialysebehandlung, der onkologischen
Strahlentherapie sowie der onkologischen Chemotherapie orientieren. Eine Bezifferung des Tatbestandsmerkmals "hohe
Behandlungsfrequenz" sei mit der Begriindung, dass eine konkrete Zahl nicht sachgerecht gewesen ware, bewusst unterblieben. Dies liege
in erster Linie daran, dass bestimmte Krankheiten tber einen kurzen Zeitraum in sehr hoher Frequenz und andere Krankheiten Gber einen
sehr langen Zeitraum in mittlerer Frequenz behandelt werden missten (vgl. BSG, Urteil vom 28.07.2008 - B 1 KR 27/07 R). Der in der
Universitatsklinik U. ambulant erfolgenden Infliximab-/Azathioprin-Behandlung fehle es an dem Erfordernis einer hohen
Behandlungsfrequenz. Denn das zeitliche Ausmal’ der Behandlung des Klagers sei mit den in Anlage 2 der Richtlinien genannten
Ausnahmefallen in ihrem zeitlichen Ausmal nicht vergleichbar. Die dort genannten Ausnahmefalle (onkologische Strahlen- oder
Chemotherapie, Dialyse) erforderten in der Regel eine wdchentlich mehrfache Behandlung Uber einen Zeitraum von mehreren Monaten.
Eine ambulante Behandlung, die dauerhaft regelmaRig notwendig sei, fiihre bei wéchentlicher Frequenz zu einer den Beispielsfallen
entsprechenden Belastung (BSG, Urteil vom 28.07.2008 - B 1 KR 27/07 R). Im Falle des Klagers erstreckten sich die Behandlungszyklen
jeweils Uber mehrere Monate, wobei innerhalb der Zyklen Behandlungen ein- bis zweimal monatlich erfolgen. Diese Behandlungsfrequenz
liege auch unter Bertcksichtigung dessen, dass die Behandlung auf unabsehbare Zeit und damit "dauerhaft" erforderlich sein werde,
deutlich unterhalb der Behandlungsfrequenz der Regelbeispiele in Anlage 2 der Richtlinien. Im Falle des Klagers diirfe zudem nicht auBer
Betracht gelassen werden, dass nach den vorliegenden arztlichen Unterlagen nicht die Behandlung der Colitis ulcerosa selbst oder der zu
dieser Behandlung fuhrende Krankheitsverlauf dazu flhre, dass eine Beférderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und Leben
unerlasslich sei, sondern dass hierfur andere gesundheitliche Einschrankungen verantwortlich seien, namlich Diabetes mellitus und Blindheit
des linken Auges.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 13.09.2010 zugestellte Urteil hat der Kldager am 05.10.2010 Berufung eingelegt, die er zunachst
nicht begrundet hat.

Die Berichterstatterin hat die Beteiligten mit Schreiben vom 13.05.2011 darauf hingewiesen, dass der Senat die Berufung durch Beschluss
nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz -SGG- zurlickweisen kann, wenn er sie einstimmig flr unbegriindet und eine mindliche Verhandlung
nicht fir erforderlich halt, und dass diese Vorgehensweise beabsichtigt sei.

Mit Schreiben vom 06.06.2011 hat der Klager seine Berufung begriinden und vortragen lassen, die Wertung des Sozialgerichts, die
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Behandlungsfrequenz der bei ihm durchgefiihrten Therapie sei mit den in den Krankentransport-Richtlinien genannten Ausnahmefallen nicht
vergleichbar, begegne Bedenken. Das BSG stelle in seiner Entscheidung vom 28.07.2008 (B 1 KR 27/07 R) auch auf die gesamte Dauer der
Behandlung ab. Da er die Behandlung lebenslang durchfiihren miisse, sei das Merkmal der hohen Behandlungsfrequenz iber einen langeren
Zeitraum erflllt. Auch sei die Notwendigkeit der Beférderung entgegen der Auffassung des Sozialgerichts nicht durch den Diabetes und die
Blindheit des linken Auges begriindet. Er bendtige flr die Therapie regelmaRig einen Zeitraum von drei Stunden. Die Behandlung sei
korperlich auRerordentlich belastend. Er sei danach jeweils voéllig erschopft. Diese Umstande seien mit einer Dialyse-Behandlung
vergleichbar.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 29.06.2010 und den Bescheid der Beklagten vom 26.10.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16.12.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm die ab April 2009 bis Juli 2011 angefallenen
Kosten flr Pkw-Fahrten zu ambulant verabreichten Infliximab-Infusionen in Hé6he von 1.543,88 EUR zu erstatten und die Fahrkosten kinftig
fur die Dauer der Therapie zu ibernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat weitere Ermittlungen angestellt und den behandelnden Arzt der Universitatsklinik U. zu der Infusionstherapie und ihren
Auswirkungen auf den Gesundheitszustand des Kl&agers befragt. Dr. K. teilte in seiner Stellungnahme vom 27.06.2011 mit, dass in der Zeit
von 02-06/2006 eine Induktionsphase 1 der Infliximab-Therapie stattgefunden habe, dass in der Zeit von 10/2009 bis 07/2010 eine
Reinduktion und Erhaltungstherapie durchgefiihrt worden sei sowie seit 04/2011 eine erneute Reinduktion. Die Induktionstherapie erfolge
initial 0/2/6 Wochen, Reinduktionen jeweils 0/4/8 Wochen, die Erhaltungstherapie alle 8 Wochen. Derzeit sei nach erfolgreicher Reinduktion
eine Erhaltungstherapie alle 8 Wochen vorgesehen. Die Therapie kénne prinzipiell auch wohnortnah durchgefihrt werden, eine Klinik oder
Praxis im B.raum, die diese Therapie durchfuihre, sei aber nicht bekannt. Eine zwingende Beférderung des Klagers zu den
Behandlungsterminen sei nicht erforderlich. Allerdings kdnne die zugrunde liegende Erkrankung (Colitis ulcerosa) zu einem stark
wechselnden Beschwerdebild fihren. Phasen subjektiven Wohlbefindens konnten sich mit Phasen hoher Krankheitsaktivitat
(Bauchschmerzen, Diarrhde, Leistungs- und Konzentrationsschwache) abwechseln, die von Termin zu Termin gegebenenfalls eine
Begleitung oder Beférderung durch Angehérige notwendig machen kénnten. Aufgrund der Beschwerden sei in diesem Fall eine Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar.

Die Berichterstatterin hat die Beteiligten mit Schreiben vom 07.07.2011 und vom 15.03.2013 darauf hingewiesen, dass der Senat die
Berufung durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz -SGG- zurlickweisen kann, wenn er sie einstimmig fur unbegrindet und
eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt, und dass diese Vorgehensweise beabsichtigt sei.

Der Klager hat hierzu mit Schreiben seines Prozessbevollmachtigten vom 22.04.2013 erneut darauf hinweisen lassen, dass fir die
Beurteilung der Behandlungsfrequenz berlcksichtigt werden misse, dass die Therapie lebenslanglich nunmehr mit einer Frequenz von
sechs Wochen durchzuflihren sei. Dies belaste ihn mehr als jede kurzfristige oder zumindest zeitlich befristete Behandlung mit héherer
Frequenz.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Der Senat weist die Berufung des Klagers durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 SGG zurtick, weil er sie einstimmig fur unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten hatten Gelegenheit zur Stellungnahme hierzu. Das Schreiben des Klager-
Vertreters vom 22.04.2013 hat dem Senat keine Veranlassung gegeben, von dieser Verfahrensweise abzuweichen.

Die Berufung des Klagers ist nach §§ 143, 144 Abs. 1 SGG statthaft und auch im Ubrigen zulassig. Sie ist jedoch nicht begriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht mit Urteil vom 29.06.2010 abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Ubernahme der
Fahrtkosten zu den Behandlungsterminen fir die Infliximab-Infusionsbehandlungen an der Universitatsklinik U ... Die Beklagte hat die
Kostenibernahme zu Recht mit dem streitgegenstandlichen Bescheid vom 26.10.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
16.12.2009 abgelehnt.

Nach § 60 Abs. 1 Satz 1 des Finften Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB V) Gibernimmt die Krankenkasse nach den Absatzen 2 und 3 die
Kosten fiir Fahrten einschlieflich der Transporte nach § 133 SGB V (Fahrkosten), wenn sie im Zusammenhang mit einer Leistung der
Krankenkasse aus zwingenden medizinischen Griinden notwendig sind. Welches Fahrzeug benutzt werden kann, richtet sich nach der
medizinischen Notwendigkeit im Einzelfall (§ 60 Abs. 1 Satz 2 SGB V). Die Krankenkasse Ubernimmt Fahrkosten zu einer ambulanten
Behandlung unter Abzug des sich nach § 61 Satz 1 SGB V ergebenden Betrages nur nach vorheriger Genehmigung in besonderen
Ausnahmefallen, die der Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 SGB V festgelegt hat (§ 60 Abs. 1
Satz 3 SGB V).

Nach § 8 Abs. 1 Satz 1 der Krankentransport-Richtlinien (KT-RL) kédnnen in besonderen Ausnahmefallen auch Fahrten zur ambulanten
Behandlung bei zwingender Notwendigkeit von der Krankenkasse Gbernommen und vom Vertragsarzt verordnet werden; sie bedirfen der
vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse (§ 8 Abs. 1 Satz 2 KT-RL ).

Fir die vor dem 16.10.2009 erfolgten Behandlungen fehlt es schon an der vorherigen Genehmigung durch die Beklagte. Der Klager hat
unter Vorlage der Bestatigungen iiber ambulante Behandlungen vom 22.04.2009 bis zum 09.09.2009 die Ubernahme der Fahrtkosten fiir
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diese Behandlungen erst am 16.10.2009 bei der Beklagten geltend gemacht. Es ist nicht ersichtlich, warum ihm dies nicht zu einem
friheren Zeitpunkt méglich gewesen sein sollte, zumal er vorgetragen hat, das entsprechende Formular schon frither von der Beklagten
angefordert zu haben. Es ware an ihm gewesen, dieses auch rechtzeitig vor Durchfilhrung der Behandlungen bei der Beklagten
einzureichen.

Aber auch flr die nach dem 16.10.2009 durchgefiihrten Infusionsbehandlungen sind die Voraussetzungen des § 8 KT-RL nicht erfullt.
Voraussetzungen fur eine Verordnung und eine Genehmigung der Krankenfahrten sind nach Abs. 2

- dass der Patient mit einem durch die Grunderkrankung vorgegebenen Therapieschema behandelt wird, das eine hohe
Behandlungsfrequenz uber einen langeren Zeitraum aufweist, und

- dass diese Behandlung oder der zu dieser Behandlung filhrende Krankheitsverlauf den Patienten in einer Weise beeintrachtigt, dass eine
Beférderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und Leben unerlasslich ist.

Diese Voraussetzungen sind in den in Anlage 2 dieser Richtlinien genannten Ausnahmefallen in der Regel erflillt (Abs. 2 Satz 2). Diese Liste
ist nicht abschlieBend (Abs. 2 Satz 3). In der Anlage 2 heilSt es, Ausnahmefalle gemaR § 8 seien in der Regel die Dialysebehandlung, die
onkologische Strahlentherapie und die onkologische Chemotherapie.

Der Senat teilt die Auffassung des Sozialgerichts, dass es fir die Behandlung des Klagers an dem Erfordernis einer "hohen
Behandlungsfrequenz" i.S.d. § 8 Abs. 2 KT-RL fehlt. Die Voraussetzung einer hohen Behandlungsfrequenz Uber einen langeren Zeitraum
bezieht sich nach § 8 Abs. 2 KT-RL auf das durch die Grunderkrankung vorgegebene Therapieschema. Ein Therapieschema erfordert ein
Muster, das die Behandlung von vorneherein in festgelegte Phasen und Schritte einteilt (vgl. hierzu LSG Sachsen-Anhalt, Urt. v. 17.06.2010 -
L 10 KR 1/09 - in Juris sowie WaRer in juris-pk, § 60 Rn. 78). Die Infliximab-Behandlung unterliegt nach den Feststellungen des Senats zwar
einem Therapieschema, aber nicht von hoher Frequenz. Nach der Stellungnahme von Dr. K. sind beim Kldger nach dem 16.10.2009
Infusionen im Rahmen der sogenannten Reinduktionstherapie und Erhaltungstherapie in der Zeit von 10/2009 bis 07/2010 durchgeflhrt
worden und ab 04/2011 eine erneute Reinduktionstherapie mit anschlieBender Erhaltungstherapie. Die Behandlungsfrequenz hat Dr. K. mit
0/4/8 in der Phase der Reinduktionstherapie angegeben, in der Erhaltungsphase mit achtwéchigem Rhythmus. Nach dem
Behandlungsbericht vom 16.06.2011 wurde die Erhaltungstherapie in der Zeit von 10/2009 bis 07/2010 zuletzt alle vier Wochen wegen
beginnenden Wirkverlusts durchgefiihrt. Nach diesen Angaben sind kirzere Behandlungsintervalle als vierwdchige Abstande nicht gegeben.
Zum Teil erfolgten auch Behandlungsunterbrechungen, so etwa im Februar 2010 (kein Nachweis Gber ambulante Behandlung) oder in der
Zeit zwischen August 2010 bis Marz 2011, in der nach den Angaben von Dr. K. in seiner Stellungnahme und nach dem Behandlungsbericht
vom 16.06.2011 keine Infusionstherapie erfolgt ist. Die fiir diesen Zeitraum vorgelegten Nachweise Gber ambulante Behandlungen betrafen
Vorstellungen in der CED Sprechstunde, ohne dass aber Infusionsbehandlungen durchgefiihrt worden sind. Zuletzt hat der Kldger
angegeben, die Behandlungsfrequenz habe sich auf sechswdchige Abstande eingependelt. Die Behandlungsfrequenz ist damit nicht hoch
i.S.v. § 8 Abs. 2 KT-RL. Das BSG hat in seinem Urteil vom 28.07.2008 (B 1 KR 27/07 R - in Juris), auf das sich auch der Klager beruft, bei einer
wochentlichen Behandlungsfrequenz auf unbestimmte Zeit eine hohe Behandlungsfrequenz im Hinblick auf den langen
Behandlungszeitraum bejaht. Dies kann bei einer maximal vierwdchigen bis achtwdchigen Frequenz, bei der es auch zu - zum Teil
mehrmonatigen - Behandlungsunterbrechungen gekommen ist, nicht mehr angenommen werden (so auch fur monatliche
Kontrolluntersuchungen bei unabsehbarem Zeitraum: LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 23.01.2013 - L 4 KR 17/10 - in Juris; Thiringer LSG,
Urteil vom 26.06.2012 - L 6 KR 401/09 - in Juris, fir monatliche Kontrolluntersuchungen in einer proktologischen Sprechstunde nach einer
Operation; LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 17.08.2006 - L 5 KR 65/06 - in Juris fur Kontrolluntersuchungen nach Herztransplantation in
achtwochigen Abstanden).

Auch der Umstand, dass die Therapie mit Infliximab nicht wohnortnah durchgefiihrt werden kann, fiihrt nicht zu einem
Kostenerstattungsanspruch des Klagers. Die Kostenbelastung des Klagers durch die Absolvierung der Wegstrecke nach U. resultiert nicht
aus den Belastungen durch die ambulante Behandlung als solche, sondern aus der Fahrstrecke und seinen wirtschaftlichen Verhaltnissen.
Gerade diese Gesichtspunkte sind aber fiir die Kostenlibernahme, die sich nicht - mehr - an Hartefallkriterien zu orientieren hat, nicht
maRgeblich (vgl. WaRer, jurisPK-SGB V 2. Auflage 2012 Stand: 28.12.2012 RdNr. 77). Das BSG hat bereits im Urteil vom 26.09.2006 (- B 1
KR 20/05 R - in Juris) darauf abgestellt, dass nach dem Willen des Gesetzgebers mit der Anderung des § 60 Abs. 1 SGB V im GKV-
Modernisierungsgesetz die Mdglichkeit fur Krankenkassen ausgeschlossen werden sollte, Fahrkosten zur ambulanten Behandlung bereits
generell in Harteféllen zu (ibernehmen. Mit der Anderung des Satzes 1 in Abs. 1 werde stérker als bisher auf die medizinische Notwendigkeit
der im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme einer Krankenkassenleistung erforderlichen Fahrt abgestellt. Situationen, in denen
letztlich nicht medizinische, sondern lediglich finanzielle Griinde der Patienten ausschlaggebend seien, sollten danach gerade nicht mehr zu
einer Ubernahme der Fahrkosten fiihren. Auch liegt beim Klager keine ganz besonders seltene Erkrankung vor, die etwa bundesweit nur an
einem Behandlungsort therapiert werden kdnnte, so dass unter diesem Gesichtspunkt die Anforderungen an die Behandlungsfrequenz nicht
herabzusetzen sind.

Zudem fehlt es auch an der weiteren Voraussetzung der medizinischen Erforderlichkeit der Krankenfahrt. Eine derartige medizinische
Notwendigkeit der Krankenfahrten vermag der Senat nach der Stellungnahme von Dr. K. nicht festzustellen. Zwar hat der Klager im
Berufungsverfahren geltend gemacht, er sei nach der Infusionsbehandlung kérperlich duRRerst erschopft, ahnlich wie Patienten nach einer
Dialysebehandlung. Dies hat sich durch die Anfrage bei Dr. K. aber nicht bestatigt. Dieser hat eine zwingende Beforderung des Klagers zu
den Behandlungsterminen nicht fiir erforderlich gehalten. Kérperliche Beeintrachtigungen, die eine Begleitung durch Angehdorige im
Einzelfall erforderlich machen kénnten, hat er nur aufgrund der Auspragung der Grunderkrankung in Phasen hoher Krankheitsaktivitat
beschrieben, nicht aber als Folge der Infusionsbehandlung. Schon der Hausarzt hatte in seiner Erklarung vom 09.10.2009 angegeben, dass
eine Begleitperson nicht erforderlich sei. Der Klager muss sich deshalb darauf verweisen lassen, gegebenenfalls im Einzelfall, wenn akute
Beeintrachtigungen durch die Grunderkrankung seine Beférderung und die Begleitung durch einen Angehdrigen erforderlich machen -
sofern eine Wahrnehmung der Infusionstermine nicht ohnehin bereits an dieser akuten Erkrankung scheitert - , fur derartige Einzelfalle die
KostenlUbernahme der Krankenfahrten bei der Beklagten geltend zu machen. Eine generelle Verpflichtung der Beklagten zur
KostenlUbernahme der Fahrtkosten zu allen Behandlungsterminen folgt daraus aber gerade nicht.
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Die Berufung des Klagers konnte deshalb keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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