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Krankenversicherung: Ubernahme der Fahrkosten durch
die Krankenkasse

Fiir kranke Menschen mit niedrigem Einkommen bzw. Eltern wiederholt kranker Kinder konnen die
Fahrkosten, die bei medizinischen Behandlungen unvermeidbar entstehen, zu unzumutbaren Bela-
stungen fiihren. Menschen mit durchschnittlichen Einkommen werden besonders stark belastet, wenn
der Behandlungsort weiter entfernt ist und sie standig ein Taxi benutzen mtissen, umihn zu erreichen.

Fahrkosten des Versicherten werden nur dann von der Gesetzlichen Krankenversicherung tiber-
nommen, wenn diese im Zusammenhang mit einer anderen Kassenleistung erforderlich werden.
Rechtsgrundlage fur die Ubernahmen ist § 60 SGB V. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat rechts-
verbindliche Regelungen in der Krankentransport-Richtlinie zusammengefasst.!

Die gesetzliche Regelung gilt nicht fiir den Transport von Eigenblut oder Kérperbestandteilen zu einer
medizinisch notwendigen Behandlung ?

1. Fahrkosten zur stationaren und teilstationdren Behandlung

Die gesetzlichen Krankenkassen tibernehmen die Fahrkosten, wenn diese im Zusammenhang mit
einer vollstationdren oder teilstationdaren Leistung erforderlich werden.

Stationdre Behandlungen sind die

stationdre Krankenhausbehandlung,

die stationdren medizinischen Vorsorgeleistungen (§ 23 SGB V),

die stationdren medizinischen Vorsorgen fir Miitter und Vater (§ 24 SGB V),

die Kurzzeitpflege nach § 39c SGBY,

die stationare Hospizversorgung nach § 39a SGB V (nur Kosten, die bei der Aufnahme und
evtl. Entlassung entstehen).

VEVEVEVEY

Eine teilstationdre Krankenhausbehandlung ist eine besondere Form der stationdren Behandlung.
Daher werden auch die Fahrkosten zu einer teilstationaren Behandlung tibernommen.

2. Fahrkosten zur ambulanten Behandlung

Die Erstattung von Fahrkosten zur ambulanten Behandlung ist grundsatzlich ausgeschlossen. Jedoch
haben bestimmte Versicherte einen gesetzlichen Anspruch auf Erstattung. In anderen Fallen besteht
ein Erstattungsanspruch nur, wenn der Vertragsarzt die Fahrt verordnet und die Krankenkasse sie
vorher genehmigt hat.

Im Rahmen einer Dauerbehandlung konnen alleim Rahmen einer konkreten Behandlungsmafénahme
notwendigen Fahrten genehmigt werden.?

www.g-ba.de/downloads/62-492-1495/KT-RL,_2017-09-21_iK-2017-12-23.pdf
Landessozialgericht NRW, Urteil vom 22. November 2012, L 5 KR 715/11;
Landessozialgericht Hessen, 08.11.2018 - L1 KR 240/18.

3 Landessozialgericht Hessen, 16.02.2012 - L. 8 KR 243/11, Rn 56.
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2.1 Ubernahme der Fahrkosten ohne vorherige Zustimmung der Krankenkasse

Versicherte haben nicht selten unrichtige Vorstellungen von der Leistungspflicht der Krankenkasse.
Sie mitissen evtl. erhebliche Kosten tragen, wenn sie Fahrten veranlassen bzw. unternehmen, fiir die
eine Leistungspflicht der Krankenkasse nicht besteht.

Beispiel: Ein Bezieher von Sozialbilfé fordert einen Rettungswagen fiir seine Frau an, die sich einen Dau-
men gequetscht hat. Den verbliifften Rettungssanitdatern erkldrt er, er habe kein Geld fiir ein Taxi gehabt.

2.1.1 Dauerhaft in ihrer Mobilitat beeintrachtigte Versicherte

Der Versicherte hat bei vorheriger Verordnung durch den Vertragsarzt Anspruch auf Ubernahme der
Fahrkosten ohne vorherige Zustimmung der Krankenkasse, wenn er dauerhaft in seiner Mobilitat
beeintrachtigtist und

© cinen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen ,aG" (auRergewohnliche Gehbe-
hinderung), ,Bl" (Blindheit) oder ,H" (Hilflosigkeit) besitzt,

in den Pflegegrad 3 eingestuft und zusatzlich dauerhaft in seiner Mobilitat beeintrachtigt ist,
in den Pflegegrad 4 oder 5 eingestuft ist,

inder Zeit bis 31.12.2016 in die Pflegestufe Il eingestuft war und ab dem 01.01.2017 mindestens
in den Pflegegrad 3 tiberfiihrt wurde,

vergleichbar in seiner Mobilitdt eingeschranktist, wenn die Behandlung tiber einen langeren
Zeitraum - mindestens sechs Monate - andauert.

O 000

2.1.2 Nicht dauerhaft in ihrer Mobilitat beeintrachtigte Versicherte

Auflerdem kommt eine Ubernahme der Fahrkosten durch die Krankenkasse in Betracht fiir Versi-
cherte, die nicht dauerhaft in ihrer Mobilitdt beeintrachtigt sind. Vertragsdrzte/Vertragszahnarzte
mussen bei der Verordnung von Fahrkosten einerseits die zwingende medizinische Notwendigkeit
angesichts des Gesundheitszustandes sowie der Gehfdhigkeit des Versicherten und anderseits das
Wirtschaftlichkeitsgebot beachten. Eine zwingende medizinische Notwendigkeit setzt voraus (§ 8
Abs. 2 der Krankentransport-Richtlinie), dass

© cine Grunderkrankung mit einem festen Therapieschema vorliegt.

© cine hohe Behandlungsfrequenz tiber einen lingeren Zeitraum erforderlich ist. Dies ist
der Fall, wenn das Therapiekonzept eine mindestens zwei Mal wochentliche Behandlung
vorsieht und die Behandlung sich tiber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten
erstreckt.

Beispiel: Der Versicherte bat nach einer Nierentransplantation keinen Anspruch auf Ubernabme
der Fabrkosten fiir bis zu 18 Fahrten jabrlich zu ganztdgigen Kontrolluntersuchungen in einem
Transplantationszentrum.*

© die Behandlung bzw. der Krankheitsverlauf den Patienten so stark beeintrachtigt, dass zur
Vermeidung von Schaden an Leib und Leben eine Beférderung unerlasslich ist.

4 Bundessozialgericht, Urteil vom 13.12.2016, B1KR 2/16 R;
Landessozialgericht Sachsen-Anhalt, Urteil vom 17.12.2015 - L 6 KR 31/13.
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Flr Fahrten zur ambulanten Dialyse, zur onkologischen Strahlentherapie oder onkologischen Chemo-
therapie wird das Vorliegen dieser Voraussetzungen ausdrticklich anerkannt. Aber auch zu weiteren
Behandlungen kann eine Kostentibernahme erfolgen, sofern es sich um vergleichbare Falle handelt.

Liegt ein solcher zwingender medizinischer Grund nicht vor, z. B. Fahrten zum Abstimmen von Ter-
minen, Erfragen von Befunden, Abholen von Verordnungen, ist die Verordnung unzulassig (§ 3 Abs.
1 Satz 3 Krankentransport-Richtlinie).

2.1.3 Nicht planbare Behandlungen

Bei nicht planbaren Behandlungen (beispielsweise bei Notfdllen) miissen die Krankenkassen auf die
vorherige Genehmigung verzichten, wenn dies nur aus rein formellen Griinden erfolgen wiirde und mit
weiteren Fahrten nicht zu rechnen ist. Im Verordnungsvordruck ist von den Arzten bei nicht planbaren
Fahrten daher der Satz ,Keine Genehmigungsmoglichkeit gemafd KPRiLi" einzutragen.

3. Gesetzliche Zuzahlung

Der Versicherte hat fiir jede Fahrt eine Zuzahlung in Hohe von 10 v. H., aber mindestens 5 Euro und
hoéchstens 10 Euro zu leisten, jedoch nicht mehr als die tatsachlichen Kosten der Fahrt.

Die Zuzahlungist durch die Einbeziehungin die sogenannte Uberforderungsklausel sozial abgefedert.
Die Belastung des Versicherten mit Zuzahlungen ist insgesamt auf 2 Prozent der jahrlichen Bruttoein-
nahmen zum Lebensunterhalt beschrankt. Vom Bruttoeinkommen werden Freibetrage fiir Ehegatten
sowie fiir Kinder abgezogen, sodass die Lasten fr Familien gemindert werden.

Bei chronisch Kranken ist diese Belastungsgrenze auf einen Prozent der jahrlichen Bruttoeinnahmen
zum Lebensunterhalt reduziert.

Die chronische Erkrankung wird durch Bescheinigung des Arztes nachgewiesen (Formular ist bei
der Krankenkasse erhaltlich). Mit der Bescheinigung ist auch nachzuweisen, dass der Erkrankte sich
Jtherapiegerecht” verhalten hat (§ 62 Abs. 1 Satz 3 SGB V).

Fur Empfanger von Sozialhilfe, erginzender Hilfe nach dem Bundesversorgungsgesetz oder
von Grundsicherung fiir Arbeitssuchende (Hartz IV) oder Pflegewohngeld nach einem Landesge-
setz bemessen sich die Zuzahlungen fiir den gesamten Familienverband bzw. den Heimbewohner
maximal nach dem Regelsatz der Bedarfsstufe 1(2019: monatlich 424 Euro = jahrlich 5088 Euro). Die
Belastungsgrenze liegt somit bei 50,88 Euro jahrlich.

4. Hohe der Erstattung

Die Krankenkasse tibernimmt die Fahrkosten nur bis zur nachstgelegenen Behandlungsstatte (Arzt,
Krankenhaus etc.) und nur fiir das Beférderungsmittel, das zwingend medizinisch erforderlich ist
und auch nur fur die durch Bestdtigung des Arztes oder Krankenhauses nachgewiesenen Behand-
lungstermine.

4.1 Benutzung offentlicher Verkehrsmittel

Der Versicherte hat Fahrkarten oder Fahrscheine im Original vorzulegen. Fahrpreisermafiigungen
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(z. B. Ruckfahrkarten, Wochen- oder Monatskarten) hat er zu nutzen.

Bei Anspruch auf unentgeltliche Beférderung nach dem SGB IX entfdllt die Erstattung der Fahrkosten.

4.2 Benutzung eines privaten PKW
Erstattet werden die Fahrkosten fiir den kiirzesten Weg vom Wohnort zur nachstgelegenen Behand-
lungsstatte und zurtick mit 0,20 Euro pro Kilometer.

Ist die medizinische Notwendigkeit fiir die Benutzung des PKW arztlich nicht bescheinigt, wird die
Erstattung auf die Kosten offentlicher Verkehrsmittel begrenzt.

4.3 Benutzung eines Taxi/Mietwagen

Die Krankenfahrt mit einem Mietwagen oder einem Taxi ist zuldssig bei Fahrten zu Leistungen, die
stationdr erbracht werden und bei Fahrten zu einer vor- bzw. nachstationdren Behandlung oder
einer ambulanten Operation, wenn dadurch eine aus medizinischen Griinden an sich gebotene
vollstationdre bzw. teilstationare Krankenhausbehandlung verktirzt oder vermieden werden kann.

Die Abrechnung erfolgt durch den Taxi- oder Mietwagenunternehmer, wenn dieser Vertragspartner
der Krankenkasse ist.

Ist das Taxi- oder Mietwagenunternehmen kein Vertragspartner, sind einzureichen
© die arztliche Verordnung einer Krankenbeforderung fur jede Fahrt und

© die Quittung des Taxi-/Mietwagenunternehmens. Sie muss auf den Namen des Versicherten
ausgestellt sein und Angaben zum Ausgangs- und Zielort enthalten.

O Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen Urteil vom 27.11.2018 - L. 1 KR 110/17
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