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Beschluss

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts KéIn vom 07.12.2004 wird zurlickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind
nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Griinde:
I

Die Beteiligten streiten Uber die Bewilligung regelmaRiger Glaukomfriiherkennungsuntersuchungen.

Der 1939 geborene Klager ist Mitglied der Beklagten. Im Zusammenhang der Verordnung einer Brille flihrte der damals behandelnde
Augenarzt im Marz 2001 bei dem Klager eine Augeninnendruckmessung durch, die er als bloRe Friiherkennungsuntersuchung auf ein
Glaukom ansah und privatarztlich abrechnete. Der Klager forderte anschliefend von der Beklagten die Erstattung der ihm entstandenen
Kosten in Hohe von 11,66 Euro (Klageverfahren SG Koln S 9 KR 288/02). Mit Urteil vom 11.03.2003 verurteilte das Sozialgericht die Beklagte
antragsgemaR zur Erstattung dieses Betrages, wobei es die Auffassung vertrat, wenn in den Richtlinien des (friiheren) Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen Uber die Gesundheitsuntersuchung zur Fritherkennung von Krankheiten (Gesundheitsuntersuchung-RL) in
Abschnitt B Ziffer 4 geregelt werde, dass Versicherte nach Vollendung des 40. Lebensjahres auf die Notwendigkeit einer méglichst alle 2
Jahre durchzufihrenden Bestimmung des Augeninnendrucks hingewiesen werden sollten, lasse dies den Schluss zu, dass nach Auffassung
des Bundesausschusses die medizinische Notwendigkeit fir Glaukomfriiherkennungsuntersuchungen bestiinden. Fir eine medizinisch
notwendige Untersuchung bestehe jedoch die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen zumindest bis zum Inkrafttreten einer
geanderten Fassung der Richtlinien. Im anschlieBenden Berufungsverfahren (LSG NRW L 16 KR 82/03) nahm der Klager in der mindlichen
Verhandlung am 22.04.2004 die Berufung nach einem Hinweis des Gerichts auf den Ausschluss eines Erstattungsanspruchs schon wegen
Nichteinhaltung des Beschaffungsweges zurtick.

Mit Schreiben vom 27.04.2004 beantragte der Kldger bei der Beklagte die Genehmigung einer Glaukomuntersuchung und deren
regelmaBiger Wiederholung im Abstand von 2 Jahren. Dies lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 30.04.2004 ab, da
Glaukomfriherkennungsuntersuchungen z.Zt. nicht zum Leistungskatalog der GKV zahlten. So lange keine anders lautende Entscheidung
des (jetzt) Gemeinsamen Bundesausschusses ergangen sei, kdnnten keine Kostenzusagen erteilt werden. Zugleich wies sie darauf hin, dass
bei einem begriindeten Verdacht auf eine Glaukomerkrankung die diagnostische Abklarung Bestandteil des Leistungskatalogs sei. Im Zuge
der weiteren Korrespondenz mit dem Klager lehnte sie mit Schreiben vom 23.08.2004 erneut die Kostentibernahme fir
Glaukomfriiherkennungsuntersuchungen ab und wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 07.10.2004 zurick.

Zur Begriindung der am 18.10.2004 erhobenen Klage hat sich der Klager vor allem auf das Urteil des Sozialgerichts Kéln vom 11.03.2003
bezogen.

Mit Urteil vom 07.12.2004 hat das Sozialgericht unter Zulassung der Berufung die Klage abgewiesen. Die begehrten Untersuchungen seien
nicht Bestandteil der Gesundheitsuntersuchung-Richtlinien und zahlten somit nicht zu den von der Beklagten geschuldeten Leistungen. Aus
einem Hinweis in den Richtlinien auf die Notwendigkeit einer Bestimmung des Augeninnendrucks ergebe sich nicht die Verpflichtung der
Krankenkasse zu einer Kostenlibernahme. Der Gemeinsame Bundesausschuss sei nicht verpflichtet, alle als sinnvoll erachteten
Gesundheitsuntersuchungen in die Richtlinien aufzunehmen.

Gegen das ihm am 08.01.2005 zugestellte Urteil hat der Klager am 31.01.2005 Berufung eingelegt. Zur Begriindung bezieht sich der Klager
wiederum auf das Urteil des Sozialgerichts K6In vom 11.03.2003 und meint, angesichts der divergierenden Entscheidungen der Kammern
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des SG KolIn sei eine obergerichtliche Entscheidung erforderlich. Mit Schreiben vom 29.11.2005 hat der Klager klargestellt, dass die Klage
ausschlieBlich seine personlichen Anspriiche betrifft.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts KéIn vom 07.12.2004 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung der Bescheide vom 30.04.2004 und der
23.08.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.10.2004 zu verurteilen, ihn kostenfrei eine alle zwei Jahre stattfindende
Glaukomfriherkennungsuntersuchung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes, auch hinsichtlich des Vortrags der Beteiligten, wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte sowie der Verwaltungsakte der Beklagten und der beigezogenen Streitakte SG KéIn S 9 KR 288/02 verwiesen, der Gegenstand
der Beratung gewesen ist.

Der Senat konnte Uber die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung entscheiden, da er sie einstimmig fur unbegriindet und
eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich gehalten hat (§ 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG)). Die Beteiligten sind zu dieser
Mdglichkeit angehort worden.

Die Berufung ist jedenfalls Kraft Zulassung statthaft ( § 144 Abs. 1 Satz 1 SGG) und auch sonst zuldssig. Soweit der Klager erstinstanzlich
und in der Berufungsschrift auch noch die Gewahrung von Untersuchungen fiir seine Ehefrau gefordert hatte, hat er nach dem Hinweis
darauf, dass seine Ehefrau ihre Anspriiche selbst geltend machen miisse, im Schreiben vom 29.11.2005 mitgeteilt die Klage betreffe nur
seine personlichen Anspriiche. Der Senat wertet diese AuRerung als Riicknahme der Klage hinsichtlich der seine Ehefrau betreffenden
Anspruche, so dass nur uber den den Klager betreffenden Anspruch auf Glaukomfriiherkennungsuntersuchungen zu entscheiden ist.

Die Berufung des Klagers ist unbegriindet. Es bestehen bereits erhebliche Zweifel am Bestehen eines Rechtsschutzinteresses fir die Klage.
Der Klager macht zwar einen Anspruch auf regelmaBige Gewahrung von Fritherkennungsuntersuchung in Abstand von 2 Jahren geltend, hat
aber selbst nach der Untersuchung im Mai 2001 keine weiteren Untersuchungen durchflihren lassen. Im Gegenteil hat er, wie seinem
Schreiben vom 30.04.2005 an das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherheit zu entnehmen ist, weitere Untersuchungen als
"vollig sinn- und zwecklos" abgelehnt und er spricht selbst in seinem Schreiben vom 02.08.2005 an den Gemeinsamen Bundessausschuss
von "dubiosen Glaukomuntersuchungen". Zudem behauptet er in seiner Korrespondenz mit dem Ministerium und dem Gemeinsamen
Bundesausschuss, dass er seinerzeit im Mai 2001 mit bestehenden Beschwerden den Augenarzt aufgesucht habe, so dass letztlich der
Vorwurf gegen den Augenarzt im Raum steht, dieser habe die Untersuchung zu Unrecht als reine FriiherkennungsmaBnahme angesehen.
Vor diesem Hintergrund erscheint zweifelhaft, ob hinter der Klage tatsachlich das ernsthafte Begehren des Klagers nach Gewahrung
regelmagBiger Glaukomfritherkennungsuntersuchungen (also ohne vorherigen konkreten Hinweis auf eine Glaukomerkrankung) steht.

Jedenfalls ist die Klage unbegriindet. Es besteht kein Anspruch auf Glaukomfriherkennungsuntersuchungen. Nach & 25 Abs. 1 Funftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) haben Versicherte, die das 35. Lebensjahr vollendet haben, jedes 2. Jahr Anspruch auf eine arztliche
Gesundheitsuntersuchung zur Friiherkennung von Krankheiten, wobei beispielhaft (insbesondere) die Friherkennung von Herz-, Kreislauf-
und Nierenerkrankung sowie der Zuckerkrankheit genannt werden. Voraussetzung fiir ein Anspruch auf diese Untersuchungen ist nach Abs.
3 jedoch, dass

- es sich um Krankheiten handelt, die wirksam behandelt werden kdénnen,

- das Vor- oder Frithstadium dieser Krankheiten durch diagnostische MaBnahmen erfassbar ist,

- die Krankheitszeichen medizinisch-technisch gentigend eindeutig zu erfassen sind,

- geniigend Arzte und Einrichtungen vorhanden sind, um die aufgefundenen Verdachtsfalle eingehend zu diagnostizieren und zu behandeln.

Uber die Erfiillung der Voraussetzungen nach Abs. 3 hat nach § 25 Abs. 4 Satz SGB V der Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien
nach § 92 SGB V zu bestimmen. Hinsichtlich der Glaukomfriherkennungsuntersuchungen hat der Gemeinsame Bundesausschuss mit
Beschluss vom 21.12.2004 (BAnz. Nr. 64 vom 01.04.2005) Abschnitt B Nr. 4 dahingehend geandert, dass ein Glaukomscreening auf der
Grundlage des gegenwartigen Standes der wissenschaftlichen Erkenntnisse nicht zur Friiherkennung von Krankheiten gemaf § 25 Abs. 3
SGB V empfohlen werden kénne. Dieser Beschluss ist am 02.04.2005 in Kraft getreten. Da fir einen Sachleistungsanspruch, wie er hier
geltend gemacht wird, die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der Entscheidung malgebend ist (BSG Urteil vom 25.03.2003 - B 1 KR 17/01
R), steht dieser Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschuss dem Begehren des Klagers entgegen. Bei den Richtlinien nach § 92 SGB V
handelt es sich um untergesetzliche Rechtsnormen, die fiir Leistungserbringer, Krankenkasse und Versicherte gleichermaRen verbindlich
sind (vgl. BSG SozR 3-2500 § 92 Nr. 7; SozR 4-2500 § 135 Nr. 1). Fir einen VerstoR des Beschlusses gegen héherrangiges Recht,
insbesondere fiir eine Verkennung der Voraussetzungen des & 25 Abs. 3 SGB V ist nichts ersichtlich. Der Gemeinsame Bundesausschuss ist
vielmehr nach Auswertung der vorliegende Studien zu dem Ergebnis gelangt, dass keine wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse dazu
vorliegen, dass das Vor- oder Fruhstadium dieser Krankheiten durch diagnostische MaBnahmen erfassbar ist, da wegen der unvollstandig
geklarten Krankheitsursachen und des unterschiedlichen Krankheitsverlaufes es nur schwer moglich sei, ein vor dem Auftreten von
Krankheitssymptomen liegendes Krankheitsstadium zu definieren, und dass Krankheitszeichen wegen der sehr unterschiedlichen Ursachen
und Symptomatik der Glaukomerkrankung durch die mdglichen Testverfahren nicht gentigend eindeutig zu erfassen seien.

Angesichts dieser Neufassung der Gesundheitsuntersuchung-Richtlinien ertbrigt sich eine Stellungnahme zu der im Urteil des SG Kdln vom
11.03.2003 vertretenen Auffassung, dass aus der Pflicht zur Beratung folge, dass es sich um eine von der GKV zu erbringende medizinisch
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notwendige Leistung handele. Soweit der Klager darauf hingewiesen hat, er habe jahrelang mit seinen Beitragen Glaukomuntersuchungen
mitfinanziert, die angeblich noch nie zum Leistungskatalog der GKV gezahlt hatten, ist die rechtliche Relevanz dieses Vortrags fiir den
streitigen Anspruch nicht ersichtlich. Unabhangig davon, ob diese Behauptung zutrifft, lieBe sich auch aus einer evtl. unzuldssigen
Mittelverwendung in der Vergangenheit kein Anspruch auf Leistungen herleiten, die das Gesetz nicht vorsieht.

AbschlieRend ist darauf hinzuweisen, dass, soweit wegen bestehender Beschwerden und/oder eines (sonst) begriindeten Verdachts auf eine
Glaukomerkrankung eine Untersuchung erforderlich ist, der Klager diese als Sachleistung erlangen kann. Soweit somit die im Schreiben vom
05.12.2005 geforderte augenarztliche Untersuchung zur Abklarung seiner Sehbehinderung medizinisch indiziert ist, kann der Klager sie
unabhangig von einer "Genehmigung" der Beklagten mittels der Gesundheitskarte in Anspruch nehmen. Ob die medizinischen
Voraussetzungen fur eine solche als Krankenbehandlung im Sinne des § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB IV zur qualifizierende Untersuchung zur
Erkennung einer Krankheit erforderlich ist, muss von dem behandelnden Arzt entschieden werden; die Beklagte ist weder befugt noch in der
Lage, diese Frage vorab zu entscheiden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fir die Zulassung liegen nicht vor, insbesondere hat der Rechtstreit im Hinblick auf den genannten Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschuss vom 21.12.2004 keine grundsatzliche Bedeutung.
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