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Beschluss
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 16.09.2015 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Kostenubernahme fur Fahrten zu ambulanten Behandlungen.

Die am 06.07.1939 geborene Klagerin ist bei der Beklagten krankenversichert. Bei ihr wurde im September 2008 ein multiples Myelom
(hochmaligne Erkrankung des Knochenmarks) diagnostiziert. Von Oktober 2009 bis September 2011 erfolgte, nach vorheriger
Induktionstherapie mit folgender Melphalan-Hochdosistherapie und autologer Stammzellentransplantation, eine kontinuierliche Thalidomid-
haltige Therapie, welche eine zwei- bis dreimonatige onkologische Vorstellung sowie zwei- bis vierwdchentliche Kontrollen des Blutbildes
notwendig machte. Seit Dezember 2011 bestand ein Progress der Erkrankung, sodass zunachst vier- bis achtwochige Kontrollen in der
Ambulanz des Universitatsklinikums H. notwendig waren. Im Marz 2014 wurde eine Rezidivtherapie mit Revlimid/Dexamethason eingeleitet.
Aufgrund von Verordnungen von Krankenbeférderungen durch den Internisten Dr. C. und unter Beriicksichtigung einer sozialmedizinischen
Fallberatung durch den MDK, Dr. K., vom 11.10.2013 Gbernahm die Beklagte die Fahrten zur ambulanten Behandlung in die Stadtklinik B.-B.
und die Universitatsklinik H. zuletzt bis zum 31.10.2014.

Mit Schreiben vom 22.07.2014 teilte das Universitatsklinikum H. der Beklagten mit, dass unter der aktuell durchgefiihrten Systemtherapie
regelmaBige ambulante onkologische Verlaufskontrollen zur friihzeitigen Erkennung eines erneuten Progresses oder etwaiger Toxizitat des
Systemtherapie notwendig sei, mindestens im dreimonatigen Intervall.

Dr. A. vom MDK teilte in einer sozialmedizinischen Fallberatung vom 05.08.2014 mit, dass aufgrund des Schreibens der Universitatsklinik
vom 22.07.2014 kein Ausnahmefall nach den Krankentransport-Richtlinien (KtR) des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) mehr
nachvollziehbar sei. Es sei nicht erkennbar, dass eine hochfrequente Behandlung erfolge. Onkologische Vorstellungen kénnten wohnortnah
erfolgen, ebenso Blutbildkontrollen.

Mit Bescheid vom 08.08.2014 lehnte die Beklagte einen Antrag der Klagerin auf Weiterbewilligung der Fahrtkosten ab 01.10.2014 ab.
Nachfolgend ging der Beklagten eine Stellungnahme von Dr. C. vom 11.08.2014 zu, worin dieser ausfuhrte, dass die Klagerin Gber das
onkologische Zentrum an der Universitatsklinik H. regelmaRig betreut werde und an dieser Betreuung nichts zu kritisieren sei. Aus
hausarztlicher Sicht habe sich die Betreuung so etabliert, dass die regelmaRigen Fahrten indiziert seien. Es habe sich ein entsprechend
enges vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis entwickelt, welches nicht gestért werden sollte. Aus diesem Grund sei ein Wechsel des
Mittelpunkts der Behandlungsstatte nach B.-B. nicht indiziert. Mit Schreiben vom 21.08.2014 erhob die Klagerin Widerspruch gegen den
Bescheid vom 08.08.2014.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Dr. R.-W. vom MDK am 30.09.2014 ein sozialmedizinisches Gutachten. Sie fihrte aus, dass auch
unter Wurdigung der facharztlichen Bescheinigung keiner der in den Richtlinien genannten Ausnahmefalle gegeben sei. Offen sei jedoch die
aktuell laufende Systemtherapie, weshalb diesbezliglich genaue Angaben zur Medikation und zu weiteren Therapien und Verlaufskontrollen
angefordert werden sollten. Auf Vorschlag der Gutachterin bewilligte die Beklagte mit Bescheid vom 01.10.2014 die weitere
Kostenlbernahme bis 31.10.2014 und forderte eine eingehende Stellungnahme im Universitatsklinikum H. an. Dr. S. vom
Universitatsklinikum teilte mit Schreiben vom 24.10.2014 der Beklagten mit, dass unter medikamentdser Therapie regelmaRige
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Verlaufskontrollen im dreimonatigen Intervall erfolgen sollten. In einem sozialmedizinischen Gutachten des MDK, Dr. P., vom 31.10.2014
fuhrte dieser aus, dass keiner der in Richtlinien genannten Ausnahmefalle gegeben sei. Kontrolluntersuchungen in dreimonatigen Abstanden
wiirden nicht einem besonderen Behandlungschema entsprechen, wie zB einer regelmaRigen Chemotherapie. Im Ubrigen wéren die
Kontrolluntersuchungen auch wohnortnah méglich. Unter Verweis auf die Ausfihrungen des MDK wies die Beklagte den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 30.01.2015 zurlick

Hiergegen hat die Klagerin am 03.03.2015 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Der Verlobte der Klagerin, Herr G. S., bestellte
sich unter Ubersendung einer Vollmacht als Bevollméchtigter. Mit Urteil vom 16.09.2015 wies das SG die Klage ab und fiihrte zur
Begriindung aus, dass die Voraussetzungen fiir die Ubernahme von Transportkosten nach den Krankentransport-Richtlinien des GBA nicht
vorliegen wiirden. Weder liegt bei einer Behandlungsfrequenz mit Abstanden von ca drei Monaten eine hohe Behandlungsfrequenz Gber
einen langeren Zeitraum vor, noch sind nach dem Bescheid des Landratsamtes R. vom 21.08.2014 die Voraussetzung des Merkzeichens aG,
BL oder H festgestellt. Eine Feststellung der Pflegestufe 2 oder 3 sei ebenfalls nicht erfolgt.

Gegen das der Klagerin am 24.09.2015 zugestellte Urteil hat diese am 16.10.2015 Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg
eingelegt.

Sie ist der Auffassung, dass erhebliche Mobilitatsbeeintrachtigungen vorliegen wirden. Die Ausfihrungen von Dr. K. vom MDK im Oktober
2013 seien immer noch aktuell.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 16.09.2015 aufzuheben, den Bescheid vom 08.08.2014 in der Gestalt des Teilabhilfebescheides
vom 01.10.2014 und des Widerspruchsbescheides vom 30.01.2015 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, die Kosten flir Fahrten zu
ambulanten Behandlungen im Universitatsklinikum H. ab dem 01.11.2014 zu erstatten bzw zu Gbernehmen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Berichterstatter hat die Beteiligten mit Schreiben vom 20.11.2015 darauf hingewiesen, dass der Senat nach § 153 Abs 4 SGG die
Berufung auch ohne mundliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss zuriickweisen kann, wenn es sie
einstimmig fur unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten sind darauf aufmerksam gemacht
worden, dass diese Verfahrensweise aufgrund des derzeitigen Sach- und Streitstandes beabsichtigt ist. Die Klagerin hat daraufhin ihr
Vorbringen vertieft.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz, sowie die beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, aber nicht begriindet.

Der Senat weist die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter gemals § 153 Abs
4 SGG zurlick, da er sie einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu
dieser Verfahrensweise gehdrt worden.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, weil der Bescheid vom 08.08.2014 in der Gestalt des Teilabhilfebescheides vom 01.10.2014 und

des Widerspruchsbescheides vom 30.01.2015 rechtmaRig ist und die Klagerin nicht in ihren Rechten verletzt. Sie hat Uber den 31.10.2014
hinaus keinen Anspruch auf Kostenlbernahme fiir die Fahrten zur ambulanten Behandlung im Universitatsklinikum H ...

Die Krankenkasse Ubernimmt gem § 60 Abs 1 Satz 3 SGB V Fahrkosten zu einer ambulanten Behandlung nur in besonderen Ausnahmefallen,
die der Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92 Abs 1 Satz 2 Nr 12 SGB V festgelegt hat. Die Ubernahme von Fahrkosten
nach Satz 3 fiir Fahrten zur ambulanten Behandlung erfolgt nur nach vorheriger Genehmigung durch die Krankenkasse.

Eine Erstattung fur Fahrtkosten fur in der Vergangenheit liegende durchgefihrte Fahrten kommt schon deshalb nicht in Betracht, weil
insoweit Uber den 31.10.2014 hinaus keine vertragsarztliche Verordnung vorliegt. Dies kann jedoch letztlich dahinstehen, weil auch im
Ubrigen die Voraussetzungen nach den Krankentransport-Richtlinien des GBA (KtR) nicht erfiillt sind.

Ausweislich des gesamten Schriftverkehrs der Klagerin im Verwaltungs- und Klageverfahren und der von ihr veranlassten Stellungnahme
von Dr. C. vom 11.08.2014 begehrt die Klagerin ausschlieBlich Fahrtkosten zu den ambulanten Verlaufskontrollen im Universitatsklinikum H
... Der Senat hat deshalb den Berufungsantrag entsprechend gefasst.

Bezlglich dieses Begehrens fehlt es jedoch schon an der Notwendigkeit der Beférderung. Gem § 3 KtR ist Voraussetzung fur die Verordnung
von Beforderungsleistungen, dass die Fahrt im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse zwingend medizinisch notwendig ist.
Notwendig im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse sind in der Regel nur die Fahrten auf dem direkten Weg zwischen dem
jeweiligen Aufenthaltsort des Versicherten und der nachst erreichbaren geeigneten Behandlungsmaglichkeit. Fiir den Senat steht
ausweislich den Stellungnahmen des MDK und unter Beriicksichtigung der Stellungnahme von Dr. C. vom 11.08.2014 aber fest, dass eine
Verlaufskontrolle mit Blutuntersuchung auch wohnortnah méglich ware. Wie Dr. S. vom Universitatsklinikum H. in seiner Stellungnahme vom
24.10.2014 ausgefihrt hat, findet dort auch ausschlieRlich eine Verlaufskontrolle im dreimonatigen Intervall statt. Alleine ein bestehendes
enges vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis rechtfertigt nicht die Annahme der Notwendigkeit einer Beférderung.
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Im Ubrigen liegt bei der Kldgerin zumindest Gber den 31.10.2014 hinaus kein Fall von § 7 KtR (Krankenfahrten) und auch kein Ausnahmefall
von § 8 KtR (Ausnahmefalle fir Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung) vor. Bei der Klagerin wird eine Rezidivtherapie bei multiplem
Myelom durchgefiihrt, welche Verlaufskontrollen ausschlieBlich im dreimonatigen Intervall bedarf. Das ergibt sich ohne Zweifel aus den
Stellungnahmen des Universitatsklinikums H. sowie aus dem tatsachlichen Umstand, dass Termine auch nur in diesem Intervall vereinbart
wurden (siehe Arztbrief des Universitatsklinikums vom 30.04.2015). Das SG hat zu Recht ausgefihrt, dass bei einem dreimonatigen
Behandlungsintervall nicht von hoher Behandlungsfrequenz iSd § 8 Abs 2 KtR ausgegangen werden kann. Eine Behandlung vergleichbar mit
Dialysebehandlung, onkologischer Strahlentherapie oder onkologischer Chemotherapie liegt bei der Klagerin seit Beginn der Rezidivtherapie
im Marz 2014 nicht vor.

Auch die Voraussetzungen von § 8 Abs. 3 KtR sind tUber den 31.10.2014 hinaus nicht nachgewiesen. Nach Satz 1 dieser Vorschrift kann die
Fahrt zur ambulanten Behandlung fiir Versicherte verordnet und genehmigt werden, die einen Schwerbehindertenausweis mit dem
Merkzeichen "aG", "Bl" oder "H" oder einen Einstufungsbescheid gemaR SGB XI in die Pflegestufe 2 oder 3 bei der Verordnung vorlegen. Die
Krankenkassen genehmigen auf arztliche Verordnung Fahrten zur ambulanten Behandlung von Versicherten, die keinen Nachweis nach Satz
1 besitzen, wenn diese von einer der Kriterien von Satz 1 vergleichbaren Beeintrachtigung der Mobilitat betroffen sind und einer ambulanten
Behandlung lber einen langeren Zeitraum beddurfen. Laut dem vorliegenden Bescheid des Landratsamts R. vom 21.08.2014 betragt der
Grad der Behinderung 80 seit 17.03.2014. Zudem sind die Merkzeichen G und B festgestellt. Die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die
Merkzeichen aG, Bl und H wurden nicht festgestellt. Ein Einstufungsbescheid gemaR SGB Xl in die Pflegestufe 2 oder 3 liegt nicht vor.

Eine mit den Kriterien von § 8 Abs 3 Satz 1 KtR vergleichbaren Beeintrachtigung der Mobilitat ist zumindest Gber den 31.10.2014 hinaus
nicht nachgewiesen. Soweit Dr. K. vom MDK bei der sozialmedizinischen Fallberatung am 11.10.2013 noch von ausgepragter
Mobilitédtseinschrankung infolge fortgeschrittener maligner Grunderkrankung mit knécherner Beteiligungen analog aG ausgegangen ist, lasst
sich diese Feststellung nach zwischenzeitlich eingeleiteter Rezidivtherapie mit partieller Remission (siehe Arztbrief des Universitatsklinikums
H. vom 30.04.2015) nicht mehr halten. Eine stark eingeschrankte Mobilitat wird in keinem Befundbericht beschrieben.

Im Ubrigen sieht der Senat von einer weiteren eingehenden Darstellung der Entscheidungsgriinde ab, weil er die Berufung aus den Griinden
der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zurtickweist (§ 153 Abs 2 SGG).

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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