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hat die 47. Kammer des Sozialgerichts Dusseldorf ohne miindliche Verhandlung am 15.11.2021 durch die Vorsitzende, die Richterin am
Sozialgericht ...... , sowie den ehrenamtlichen Richter ...... und die ehrenamtliche Richterin ...... fur Recht erkannt:

Die Klage wird abgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Streitig ist die erstmalige Genehmigung der Versorgung des Klagers mit Medizinal-Cannabisbllten.

Der XXXX geborene und bei der Beklagten gesetzlich krankenversicherte Klager leidet unter anderem unter einer Autismus-Spektrum-
Stérung [F84.59], einer Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstérung (ADHS) [F90.9], einem schadlichen Gebrauch von
Cannabinoiden [F12.1] und einer Migrane ohne Aura [G43.0]. Im Rahmen der Selbstmedikation hat der Klager etwa seit dem 19. Lebensjahr
auf selbstbeschafftes Cannabis zuriickgegriffen. Im Juni 2014 nahm der Klager eine Behandlung bei dem Arzt Dr. ...... auf, der Uber eine
kassenarztliche Zulassung nicht verfligt. Erstmals am 14.09.2014 beantragte er unterstutzt durch Dr. ...... sodann die Erteilung einer
Erlaubnis nach § 3 Abs. 2 Betdubungsmittelgesetz (BtMG) zum Erwerb von Medizinal-Cannabisbliten im Rahmen einer medizinisch
betreuten und begleiteten Selbsttherapie. Begriindend fiihrte sein Arzt hierzu aus, im Jahr 2014 habe der Klager zunachst fiir ca. 1,5 Monate
Methylphenidat (1x 10mg/ tagl.) eingenommen. Nach Abbruch der Behandlung wegen Nebenwirkungen sei sodann im Marz/ April 2014 der
Einsatz von Amilsulprid probiert, wegen Nebenwirkungen jedoch nach 6 Wochen beendet worden. Die anschlieBende Einnahme von
Methylphenidat in héherer Dosierung (2x 10mg/ tagl.), die zweiwdchige Einnahme von Atomaxetin (40mg) sowie zuletzt die Einnahme von
Attentin seien wegen Nebenwirkungen nicht fortgefiihrt worden. Die Erlaubnis nach § 3 Abs. 2 BtMG wurde hierauf fortlaufend ab dem
17.12.2014, zuletzt am 16.01.2017, erteilt. Seit Marz 2017 erfolgt fortlaufend eine privatarztliche Verordnung von Medizinal-Cannabis durch
Dr........ Daneben ist der Klager in hausarztlicher Behandlung bei dem Facharzt fir Innere Medizin Dr. ....... Im Oktober 2017 hat der Klager
zudem eine Behandlung bei der Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie ...... begonnen. Es folgte eine medikamentdse Therapie mit
Elontril (150mg/ tagl.) und seit Marz 2018 Ergotherapie.

Erstmals am 13.03.2017 stellte der Klager einen Antrag auf Genehmigung der vertragsarztlichen Erstverordnung von Medizinal-
Cannabisbliten gemaR § 31 Abs. 6 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) bei der Beklagten. Zur
Begrindung legte er diverse (medizinische) Unterlagen vor und filhrte erganzend aus, die Genehmigung werde bendétigt, damit die bereits
seit 2014 auf Grund der Erlaubnis nach § 3 Abs. 2 BtMG erfolgreich durchgefiihrte Selbsttherapie fortgeflihrt werden kénne. Diesen Antrag
lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 15.03.2017 mit der Begriindung ab, die Voraussetzungen nach § 31 Abs. 6 SGB V lagen nicht vor, da
die Behandlung nicht durch einen Vertragsarzt erfolge.

Hiergegen legte der Klager unter Vorlage medizinischer Unterlagen am 30.03.2017 Widerspruch mit der Begriindung ein, die Behandlung
bei Dr. ...... werde auch weiterhin privat gezahlt. Eine Mitbehandlung erfolge jedoch durch Dr. ...... , der auch entsprechende Verordnungen
ausstellen wirde. Im Widerspruchsverfahren veranlasste die Beklagte hierauf eine Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK). Dieser zog zunachst eine Arztauskunft des Hausarztes Dr. ..... vom 20.05.2017 sowie eine Ubersicht tiber die
verordneten Arzneimittel bei. Nach Vorlage weiterer Unterlagen durch den Klager kam der MDK sodann mit Gutachten vom 27.07.2017 zu
dem Ergebnis, dass die Voraussetzungen einer Genehmigung nicht vorliegen wirden. Zur Behandlung des ADHS im Erwachsenalter stiinde
eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Behandlung zur Verfligung, eine solche sei jedoch seit 2014 nicht
erfolgt. Vielmehr erfolge ausschlielSlich eine (haus-) arztliche Behandlung mit Cannabis, welche als Therapieersatz nicht anerkannt werden
konne. Grlinde, aus denen eine angepasste, multimodale Therapie nicht erfolgen kénne, seien durch den Behandler nicht plausibel
dargelegt. Es sei daher zunachst sinnvoll, die ADHS-Symptomatik zu reevaluieren. Dies setze jedoch die vorherige Absetzung/ Entwéhnung
von Cannabinoiden voraus. Im Anschluss an dieses Gutachten wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 26.10.2017 den
Widerspruch zurtck.

Am 23.11.2017 hat der Klager Klage erhoben und tragt zur Begriindung unter Vorlage eines Attestes des Facharztes fir Innere Medizin Dr.
...... vom 22.11.2017 sowie einer arztlichen Stellungnahme der Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie ...... vom 29.01.2021 vor, er
leide bereits seit seiner Kindheit an ADHS und massiven Schlafstérungen. Therapieversuche mit den iblichen medikamentdsen
Standardtherapien (u.a. Methylphenidat, Atomoxetin, Dexamphetamin) seien nicht wirksam und mit erheblichen Nebenwirkungen
verbunden gewesen. Auch eine fachpsychiatrische Mitbehandlung von Januar bis Mai 2014 habe nicht zu einem Therapieerfolg geflhrt.
Weitere Therapien stiinden nach der Einschatzung der behandelnden Arzte nicht zur Verfiigung bzw. hatten sich als nicht wirksam erwiesen.
Demgegenlber sei die Therapie mit Cannabisprodukten erfolgreich verlaufen. Auch das im Gerichtsverfahren eingeholte Gutachten habe
das Vorliegen einer schwerwiegenden Erkrankung, welche seine Lebensqualitat auf Dauer nachhaltig beeintrachtige, bestatigt. Soweit die
Sachverstandige gleichwohl die Notwendigkeit einer Versorgung mit Medizinal-Cannabis ablehne, sei dem nicht zu folgen. Vielmehr lasse
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das Gutachten unbericksichtigt, dass er sowohl in ergotherapeutischer Behandlung sei, als auch regelmaRig ein Hirnleistungstraining/
Neurofeedback durchfiihre. Die Teilnahme an weitergehenden Untersuchungen sei ihm im Rahmen der Begutachtung nicht méglich
gewesen. Vielmehr sei er nach vierstiindiger Untersuchung sowoh| mit der Untersuchungssituation (wechselnde Rdume, Offnung gegeniiber
fremden Personen) iiberfordert, als auch hinsichtlich der Beantwortung weiterer Fragebdgen erschépft gewesen. Im Ubrigen stehe einem
Anspruch nicht entgegen, dass eine positive Wirkung von Cannabis auf ADHS allgemein abgelehnt werde, da es bei ihm tatsachlich zu einer
Besserung der Symptomatik gefiihrt habe und sich zudem positiv auf Gelenkschmerzen und Allergien auswirke. Dies kénne auch von den
behandelnden Arzten bestétigt werden. Ergénzend sei zu beriicksichtigen, dass er sich im Nachgang zur sozialgerichtlichen Begutachtung
vom 31.08.2020 bis 02.11.2020 in hauslicher Umgebung einem freiwilligen Entzug unterzogen habe. Hierdurch habe er unter
schwerwiegenden kérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen, etwa standigen Schmerzschiiben, Gewichtsverlust und fast
vollstandigem sozialen Riickzug, gelitten, welche nach Internet-Recherchen tber die Folgen eines ,normalen” Cannabis-Entzugs
hinausgegangen seien. Nach Riicksprache mit der behandelnden Arztin ...... sei der Entzug daher Ende Oktober 2020 beendet und die
Einnahme von Cannabis wieder aufgenommen worden. Insoweit sei auf die Stellungnahme vom 29.01.2021 zu verweisen.

Der Klager beantragt schriftsatzlich sinngemag,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 15.03.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.10.2017 zu verurteilen,
ihm die beantragte Versorgung mit Medizinal-Cannabisbliiten zu genehmigen und auf arztliche Verordnung die Kosten dieser Versorgung
nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu Gbernehmen.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung verweist die Beklagte auf die Ausfuhrungen im angefochtenen Widerspruchsbescheid und tragt erganzend vor, eine
abweichende Beurteilung sei auch durch die im Gerichtsverfahren eingeholten Befundberichte nicht gerechtfertigt. Insbesondere seien im
Zeitraum Juli 2014 bis Mai 2015 keine Arzneimittel zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), auch nicht die von Dr. ......
benannten, verordnet worden. Zudem bestatige auch das im Gerichtsverfahren eingeholte Gutachten, dass allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard entsprechende Leistungen bei dem Klager noch zur Verfiigung stiinden. Dabei kénne nicht unberlcksichtigt
bleiben, dass aktuelle Studien zeigen wurden, dass Cannabis keinen positiven Effekt auf den Krankheitsverlauf habe. Dem stehe nicht
entgegen, dass der Klager einen freiwilligen Entzug in hauslicher Umgebung fiir sich nicht positiv habe abschlieBen kénnen. Dem Anspruch
stehe vielmehr bereits entgegen, dass alternative Therapiemdglichkeiten zur Verfligung stiinden.

Das Gericht hat zur Aufklarung des Sachverhalts Befundberichte der Arztin fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde ...... ) e vom 07.03.2018,
des Arztes Dr. ...... ) e vom 30.04.2018 sowie des Facharztes fir Innere Medizin Dr. ...... ) e vom 14.05.2018 eingeholt. Es hat sodann ein
Gutachten der Facharztin fir Nervenheilkunde und Arztin fiir Psychiatrie Dr. ...... ) e vom 04.05.2020 veranlasst und zu den Einwendungen
des Klagers eine erganzende Stellungnahme der Sachverstandigen vom 23.11.2020 eingeholt. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme
wird auf den Inhalt der genannten Unterlagen verwiesen.

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mindliche Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) einverstanden erklart.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte, welche bei der Entscheidung
vorgelegen haben, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Das Gericht konnte durch Urteil ohne miindliche Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2 SGG entscheiden, da sich die Beteiligten hiermit
Ubereinstimmend einverstanden erklart haben.
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Die zulassige Klage ist unbegrindet.

Der Klager wird durch die angefochtenen Bescheide nicht im Sinne des § 54 Abs. 2 S. 1 SGG beschwert, da diese nicht rechtswidrig sind. Er
hat weder einen Anspruch auf Genehmigung der Cannabis-Versorgung gemal § 31 Abs. 6 SGB V (dazu I.), noch gilt sein hierauf gerichteter
Antrag nach § 13 Abs. 3a SGB V als genehmigt (dazu Il.).

|. Rechtsgrundlage der Genehmigung einer Versorgung mit Cannabis ist § 31 Abs. 6 SGB V. Hiernach haben Versicherte mit einer
schwerwiegenden Erkrankung Anspruch auf Versorgung mit Cannabis in Form von getrockneten Bluten oder Extrakten in standardisierter
Qualitat und auf Versorgung mit Arzneimitteln mit den Wirkstoffen Dronabinol oder Nabilon, wenn 1. eine allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfiigung steht oder im Einzelfall nach der begriindeten Einschatzung der
behandelnden Vertragsarztin oder des behandelnden Vertragsarztes unter Abwagung der zu erwartenden Nebenwirkungen und unter
Bertcksichtigung des Krankheitszustandes der oder des Versicherten nicht zur Anwendung kommen kann und 2. eine nicht ganz entfernt
liegende Aussicht auf eine splrbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende Symptome besteht. Die
Leistung bedarf bei der ersten Verordnung fiir eine Versicherte oder einen Versicherten der nur in begriindeten Ausnahmefallen
abzulehnenden Genehmigung der Krankenkasse, die vor Beginn der Leistung zu erteilen ist (§ 31 Abs. 6 S. 2 SGB V). Diese Voraussetzungen
liegen in der Person des Klagers unter Wiirdigung aller Umsténde des Einzelfalls zur Uberzeugung des Gerichts nicht vor. Zwar leidet der
Klager unter einer schwerwiegenden Erkrankung (dazu 1.). Fur diese steht jedoch eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard
entsprechende Leistung zur Verfiigung (dazu 2.). Im Ubrigen liegt auch keine begriindete Einschitzung des behandelnden Vertragsarztes
vor, dass die zur Verfigung stehenden Leistungen bei dem Klager nicht zur Anwendung kommen kdénnen (dazu 3.).

1. Bei dem Klager liegt eine schwerwiegende Erkrankung im Sinne des § 31 Abs. 6 SGB V vor. Zwar wird der Begriff der schwerwiegenden
Erkrankung in § 31 Abs. 6 SGB V nicht definiert. Da ein Anspruch auf Versorgung mit Cannabis jedoch auf eng begrenzte Ausnahmefalle
beschrankt sein soll (BT-Drucks. 18/8965, S. 2 und S. 23), die Versorgung mit Cannabis also dem Ersatz fiir eine nicht zur Verfligung
stehende oder im Einzelfall nicht zumutbare allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Behandlung dienen soll, ist
der Begriff der schwerwiegenden Erkrankung sowohl entsprechend den zum Off-Label-Use entwickelten Grundsatzen, als auch nach
MaRgabe des § 34 Abs. 1 S.2 SGB V i.V.m. § 12 Abs. 3 Arzneimittel-Richtlinie des gemeinsamen Bundesausschusses auszulegen. Von einer
schwerwiegenden Erkrankung ist daher grundsatzlich auszugehen, wenn die Erkrankung lebensbedrohlich ist oder aufgrund der Schwere
der durch sie verursachten Gesundheitsstérung die Lebensqualitat auf Dauer nachhaltig beeintrachtigt wird (vgl. LSG NRW, Beschluss vom
25.02.2019 - L 11 KR 240/18 B ER - m.w.N.). Es muss sich daher um eine Erkrankung handeln, die sich durch ihre Schwere oder Seltenheit
vom Durchschnitt der Erkrankungen abhebt (LSG NRW, Beschluss vom 30.01.2019 - L 11 KR 442/18 B ER -, juris, Rn. 26).

Dies zugrunde gelegt ist bei dem Klager vom Vorliegen einer schwerwiegenden Erkrankung auszugehen. Zwar handelt es sich bei den
festgestellten Gesundheitsstérungen

Autismus-Spektrum-Stérung [F84.59]

Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstérung (ADHS) [F90.9]
schadlicher Gebrauch von Cannabinoiden [F12.1] und

Migrane ohne Aura [G43.0]

unstreitig nicht um lebensbedrohliche Erkrankungen. Jedoch wird die Lebensqualitat des Klagers hierdurch auf Dauer nachhaltig
beeintrachtigt. Dies folgt aus dem Gutachten nebst erganzender Stellungnahme der Sachverstandigen Dr. ...... , welchem sich das Gericht
nach eigener Wiirdigung anschlieBt. Die Beurteilung der Schwere der Gesundheitsstdrungen entspricht im Ubrigen auch der Einschatzung
des MDK und wird auch von der Beklagten nicht in Abrede gestellt.

2. Ungeachtet des Vorliegens einer schwerwiegenden Erkrankung stehen jedoch zu deren Behandlung allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard entsprechende Leistungen zur Verfliigung. Die Kammer schlieBt sich auch insoweit nach eigener Wirdigung den
nachvollziehbaren Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. ...... an. Zwar erhalt der Kladger auf Grund der bei ihm vorliegenden
Gesundheitsstérungen und der daraus folgenden vielfaltigen Beschwerden (Unaufmerksamkeit im Alltag; hohe Vermeidung von Aufgaben
und Anforderungen, indem er diese ablehnt; Vergesslichkeit im Alltag; Reiziiberflutung; innere Unruhe; Rededrang; Ungeduld; Tendenz zur
Distanzierung und zum Rickzug) durch die behandelnden Facharztin fiir Psychiatrie zwischenzeitlich eine medikamentdse Therapie (Elvanse
Adult 70mg und Elontril 150mg) sowie Ergotherapie. Unter Berlcksichtigung der Komorbiditat von Autismus-Spektrum-Stérung und ADHS
steht jedoch dariber hinaus als allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Leistung eine multimodale Therapie in
einer Spezialambulanz bzw. -klinik zur Verfigung, welche die medikamentdse Therapie insbesondere um ein verhaltenstherapeutisch
ausgerichtetes Konzept mit Psychoedukation und Training bestimmter sozialer und emotionaler Kompetenzen erganzt. Dieser Therapie,
welche zum Einstieg eine stationare, zumindest aber teilstationare Behandlung erfordert, sollte zunachst eine Entgiftung von Cannabis
vorausgehen, um eine differentialdiagnostische Einordnung der Symptomatik ohne Uberlagerung durch Wirkungen des Cannabiskonsums
zur ermdglichen.
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Diesen Ausflihrungen schlieBt sich das Gericht nach eigener Wirdigung an und geht im Ergebnis davon aus, dass zur Behandlung der bei
dem Klager vorliegenden Gesundheitsstdrungen allgemein anerkannte Standard-Therapien grundsatzlich zur Verfligung stehen. Dass die
genannten Therapieoptionen wegen der besonderen Umstande des Einzelfalls gleichwohl ausgeschlossen sind, hat der insoweit
beweispflichtige Kldger demgegenlber nicht nachgewiesen. Zwar tragt er vor, die Sachverstandige habe unbericksichtigt gelassen, dass er
sich neben der medikamentdsen Therapie in regelmaRiger ergotherapeutischer Behandlung befinde und im Ubrigen ein
Hirnleistungstraining/ Neurofeedback durchgefiihrt werde. Diese Behandlung habe zusammen mit der medikamentdsen Behandlung und der
Behandlung mit Cannabisbliten eine positive Wirkung auf seinen Gesamtgesundheitszustand einschlieflich einer Besserung seiner
standigen Schmerzen und Allergien. Diese Ausfiihrungen rechtfertigen jedoch zur Uberzeugung des Gerichts eine abweichende Beurteilung
nicht. Dahinstehen kann, ob der Klager, wie von der Beklagten in der Ubersicht (iber Heilmittelverordnungen vom 06.10.2020 dargelegt, nur
bis zum 06.02.2020 Ergotherapie erhalten hat oder diese, dem Vortrag des Klagers folgend, auch dariiber hinaus fortgesetzt worden ist. Die
Durchfiihrung ambulanter Ergotherapie ist fiir sich genommen nicht geeignet, die von der Sachverstéandigen aufgezeigten
Therapiealternativen, insbesondere die Durchfihrung einer (teil-) stationdren multimodalen Behandlung in einer Spezialambulanz/ -klinik
nach Entzug vom Cannabis und entsprechender Differentialdiagnostik zu ersetzen. Diese Therapieoptionen sind vielmehr bisher noch nicht
zum Einsatz gekommen. Dies entnimmt das Gericht der erganzenden Stellungnahme der Sachverstandigen Dr. ...... vom 23.11.2021, der es
sich auch insoweit nach eigener Wirdigung im vollen Umfang anschlief3t.

Die Alternativlosigkeit folgt insoweit auch nicht aus den im Gerichtsverfahren beigezogenen Befundberichten. Vielmehr verweist der
Hausarzt Dr. ...... in seinem Bericht vom 14.05.2018 darauf, dass ausschlieBlich eine hausarztliche Behandlung bei kurzzeitigen
Erkrankungen (z.B. Bronchitis, Gastroenteritis) erfolge und im Ubrigen hausarztlich der Versuch der Legalisierung des Cannabiskonsums als
Therapeutikum unterstitzt worden sei. Angaben, aus denen die Alternativlosigkeit der Behandlung folgt, enthalt der Befundbericht damit
gerade nicht. Nichts anderes folgt aus dem Befundbericht der Facharztin fir Psychiatrie ...... vom 07.03.2018, welche sich auf die Darlegung
der im Oktober 2017 begonnenen Therapie beschrankt. Ein Ausschluss weiterer Therapiealternativen lasst sich auch diesem Befundbericht
nicht entnehmen. Zwar verweist der Arzt Dr. ...... unter Darlegung des Krankheits- und Behandlungsverlaufs in seinem Befundbericht vom
30.04.2018 darauf, dass der Klager austherapiert ist. Dieser Befundbericht ist jedoch nicht geeignet die nachvollziehbaren Ausfiihrungen der
Sachverstandigen zu widerlegen. Dies folgt bereits daraus, dass sich der Befundbericht ausdriicklich nur auf medikamentdse Therapien
bezieht, die Sachverstandige jedoch weitere dem medizinischen Standard entsprechende Therapiealternativen insbesondere auch mit der
Notwendigkeit eines multimodalen Konzepts zunachst im (teil-) stationaren Setting begriindet. Hierzu verhalt sich der Befundbericht des Dr.
...... jedoch nicht. Im Ubrigen kann nicht unberiicksichtigt bleiben, dass nicht nur der dargestellten Behandlungsverlauf jedenfalls bis Juni
2014 ausschlieRlich auf fremdanamnestischen Angaben beruht, sondern im Ubrigen der vorgetragenen Alternativlosigkeit bereits die seit
Oktober 2017 verordnete medikamentdse Therapie entgegensteht.

Das Gericht hat im Ubrigen nach Wiirdigung aller Umsténde des Einzelfalls von weiteren Ermittlungen von Amts wegen, insbesondere
jedoch der Einholung eines weiteren Gutachtens abgesehen. Zwar hat die Facharztin fur Psychiatrie dies in ihrer Stellungnahme vom
30.01.2021 unter Hinweis auf den bei dem Klager vorliegenden komplexen und komorbiden Zustand angeregt. Dem folgt die Kammer
jedoch nicht. Die Sachverstandige hat als Fachérztin fir Nervenheilkunde und Arztin fiir Psychiatrie unter Beriicksichtigung der vom Kléger
vorgetragenen Beschwerden, der in den Akten vorhandenen medizinischen Unterlagen sowie der anlasslich der persénlichen Untersuchung
erhobenen Befunde nachvollziehbar dargelegt, aus welchen Griinden eine Alternativlosigkeit der Behandlung mit Cannabisbllten bei dem
Klager abzulehnen ist. Dabei hat sie insbesondere die besondere Situation auf Grund der Komorbiditat von Autismus-Spektrum-Stérung und
ADHS bei fortgesetztem Cannabiskonsum gewtrdigt. Die insoweit durch die Sachverstandige aufgezeigte vorrangige Differentialdiagnostik
nach Cannabisentzug und anschlieBende multimodale Behandlung in einer Spezialambulanz kann durch die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens nicht ersetzt werden. Der Hinweis der behandelnden Arztin auf die Notwendigkeit der Hinzuziehung eines
Spezialisten unterstreicht vielmehr, dass mangels Behandlung in einer Spezialambulanz die Genehmigung von Cannabis ausschliefende
Therapiealternativen noch zur Verfligung stehen. Dabei kann nicht unberiicksichtigt bleiben, dass das Vorliegen einer Suchterkrankung
bereits eine Kontraindikation flr die Verordnung von Cannabis darstellen kann (vgl. Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Beschluss vom
17.02.2021 - L 11 KR 3869/20 ER-B -, Juris, Rn. 34).

3. Stehen damit allgemein anerkannte Therapien zur Behandlung der bei der Klager vorliegenden Gesundheitsstorungen zur Verfiigung, hat
der Klager im Ubrigen nicht nachgewiesen, dass diese unter Beriicksichtigung der Umstande des Einzelfalls bei ihm nicht zur Anwendung
kommen konnen. Die insoweit erforderliche begriindete Einschatzung des behandelnden Vertragsarztes unter Abwagung der zu
erwartenden Nebenwirkungen und unter Berlicksichtigung des Krankheitsbildes des Versicherten liegt nicht vor.

Die "begriindete Einschatzung" ist alternative Anspruchsvoraussetzung. Sie ist der Krankenkasse im Verwaltungsverfahren vorzulegen. Fehlt
es daran, muss die Krankenkasse den Antrag ablehnen. Sie darf die Versorgung mit Cannabis nicht genehmigen (LSG NRW, Beschluss vom
25.02.2019 - L 11 KR 240/18 B ER -, juris, Rn. 69). Die schlichte Verordnung gentigt, ebenso wie einfache Behauptungen, den in § § 31 Abs.
6 Satz 1 Nr. 1 b) SGB V genannten Anforderungen nicht (vgl. LSG NRW, Beschluss vom 25.02.2019, a.a.O, Rn. 70). Erforderlich sind vielmehr
eine Einschatzung einerseits sowie eine Begriindung andererseits. Weitere Anforderungen an die inhaltliche Qualitat formuliert § 31 Abs. 6
Satz 1 Nr. 1 b) SGB V wie folgt: Die Einschatzung muss die zu erwartenden Nebenwirkungen der allgemein anerkannten, dem medizinischen
Standard entsprechende Leistung darstellen. Sodann ist der Krankheitszustand des Versicherten zu referieren. Schlieflich muss die
Einschatzung diese Parameter "abwagen", sich also dazu verhalten, ob, inwieweit und warum eine allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur Anwendung kommen kann. Ferner muss die Einschatzung in sich schllissig und
nachvollziehbar sein; sie darf nicht im Widerspruch zum Akteninhalt im Ubrigen stehen (LSG NRW, Beschluss vom 25.02.2019, a.a.0., Rn.
71; Beschluss vom 30.01.2019 - L 11 KR 442/18 B ER -).
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Dahinstehen kann, ob Dr. ...... eine begriindete Einschatzung abgegeben hat, das es sich insoweit jedenfalls nicht um einen Vertragsarzt
handelt. Im Ubrigen hat zwar der Hausarzt Dr. ...... unter dem 20.05.2017 den ausgefiillten Fragebogen nach § 31 Abs. 6 SGB V lbersandt
und hierin insbesondere die Behandlung mit Cannabis ausdricklich beflirwortet. Soweit er unter nicht naher konkretisierter Angabe der
bisherigen Medikation (Methylphenidat, Atomoxetin, Dexamphetamin) auf die unzureichende Wirksamkeit und Schwere der
Nebenwirkungen verwiesen hat, reicht dies jedoch angesichts der Vielzahl der Therapieoptionen, insbesondere der bisher nicht
ausgeschopften (teil-) stationaren multimodalen Behandlungen nicht aus, um eine hinreichende begriindete Einschatzung des verordnenden
Arztes zu bejahen. Dahinstehen kann, ob die Begriindung der Einschatzung im gerichtlichen Verfahren nachgeholt werden kann (vgl. LSG
NRW, Beschluss vom 30.01.2019, a.a.0., Rn. 34), da auch der eingeholte Befundbericht eine solche nicht enthalt. Vielmehr erschopft sich
dieser in dem Hinweis, der Klager sei hausarztlich lediglich bei dem Versuch der Legalisierung des Cannabiskonsums zu Therapiezwecken
unterstutzt worden.

Zwar sind ggf. geringere Anforderungen an die Einschatzung in solchen Fallen zu stellen, in denen die beabsichtigte Versorgung mit einem
Cannabismedikament als sog. Ultima Ratio begehrt wird. Denn eine Ultima-Ratio-Versorgung kann nicht strengeren Anforderungen
unterworfen werden, als dies der Fall ist, wenn von vornherein keine allgemein anerkannten, dem medizinischen Standard entsprechenden
Leistungen zur Verfiigung stehen. Bei Fehlen alternativer Therapien (vgl. § 31 Abs. 1 S. 1 Nr. 1a) SGB V) ist eine Abwagung vielmehr gerade
nicht Voraussetzung des Anspruchs (vgl. SG Aachen, Urteil vom 03.04.2019 - S 1 KR 373/18 -, Juris, Rn. 15). Eine Ultima-Ratio-Versorgung
im Sinne einer Alternativlosigkeit liegt jedoch nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme gerade nicht vor. Insoweit kann zur Vermeidung von
Wiederholungen auf die vorangehenden Ausfuhrungen, insbesondere die Mdglichkeit einer (teil-) stationaren multimodalen Behandlung in
einer Spezialklinik verwiesen werden.

Dem steht der Vortrag des Klagers nicht entgegen, der Verzicht auf Cannabis, welche die Verbesserung seines Gesundheitszustands bewirkt
habe, sei ihm nicht zumutbar. Soweit die Sachverstandige auf die Notwendigkeit eines Entzugs hingewiesen habe, sei er zwischenzeitlich
dieser Empfehlung gefolgt und habe vom 31.08.2020 einen Entzug in hauslicher Umgebung versucht. Diesen habe er jedoch wegen der
erheblichen Nebenwirkungen bzw. seines erheblich verschlechterten Gesundheitszustands (u.a. stdndige Schmerzschibe und
Kopfschmerzattacken mit Ubelkeit, Gewichtsverlust, Zunahme von Depressionen und Aggressivitat, fast vollstandiger sozialer Riickzug)
nach Ricksprache mit der Facharztin fur Psychiatrie ....... abbrechen missen. Seit dem 03.11.2020 nehme er nunmehr wieder seine
Medikamente einschlieBlich des Cannabis ein mit der Folge, dass sich sein Gesundheitszustand langsam gebessert habe. Die Therapie bei
Frau ...... sei zunachst ausgesetzt worden. Zwar bestatigt die Facharztin fur Psychiatrie in ihrer Stellungnahme vom 30.01.2021 die
Durchfiihrung des hauslichen Entzugs. Gleichzeitig teilt sie mit, dass sie zum Abbruch des Entzugs geraten habe, da die festgestellten
Wirkungen in ihrer Schwere und Dauer nicht mit den Folgen eines Cannabisentzugs zu vereinbaren gewesen seien. Diese seien
Ublicherweise leicht bis mittelschwer ausgepragt und wiirden 2, maximal drei bis vier Wochen dauern. Es sei daher davon auszugehen, dass
es sich nicht um Symptome des Cannabis-Entzugs, sondern gemischte Symptome auf Grund der vorliegenden Erkrankungen (Autismus,
ADHS, Angststérung, Depression und psychosomatische Beschwerden) gehandelt habe. Dies rechtfertigt jedoch eine abweichende
Beurteilung nicht. Dahinstehen kann, ob ein hauslicher Entzug geeignet ist, eine qualifizierte Entzugsbehandlung auch im stationaren
Setting zu ersetzen. Den Ausfilhrungen des Klagers lasst sich vielmehr bereits weder entnehmen, dass im Zusammenhang mit dem Entzug
weitere differentialdiagnostische MaBnahmen durchgefiihrt worden sind oder dieser therapeutisch begleitet worden ist, noch dass im
Nachgang die von der Sachverstandigen aufgezeigten Therapiealternativen im Sinne einer multimodalen Therapie in einer Spezialambulanz
im (teil-) stationaren Setting erfolglos ergriffen worden sind. Insbesondere ist weder ersichtlich, noch vorgetragen, welche konkreten Griinde
der aufgezeigten Therapiealternative einer multimodalen Behandlung entgegenstehen. Insoweit kann nicht unbericksichtigt bleiben, dass
auch die Facharztin fir Psychiatrie ...... auf die Notwendigkeit der Hinzuziehung eines mit der Komorbiditat vertrauten Spezialisten verweist.

II. Liegen damit im Ergebnis die Voraussetzungen der Genehmigung einer Versorgung mit Cannabis nach § 31 Abs. 6 SGB V nicht vor, gilt
die Erstverordnung auch nicht gemaR § 13 Abs. 3a S. 6 SGB V als genehmigt. Dem steht vielmehr bereits entgegen, dass die Beklagte Uber
den Antrag des Klagers vom 13.03.2017 bereits mit Bescheid vom 15.03.2017 und damit innerhalb der maBgeblichen Drei-Wochen-Frist
entschieden hat (vgl. § 13 Abs. 3a S. 1 SGB V).

IIl. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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Rechtsmittelbelehrung:

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim

Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen, ZweigertstraBe 54, 45130 Essen

schriftlich oder mandlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéaftsstelle einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Frist bei dem

Sozialgericht Diisseldorf, Ludwig-Erhard-Allee 21, 40227 Diisseldorf

schriftlich oder mandlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle eingelegt wird.

Die Berufungsschrift muss bis zum Ablauf der Frist bei einem der vorgenannten Gerichte eingegangen sein. Sie soll das angefochtene Urteil
bezeichnen, einen bestimmten Antrag enthalten und die zur Begriindung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Die elektronische Form wird durch Ubermittlung eines elektronischen Dokuments gewahrt, das fiir die Bearbeitung durch das Gericht
geeignet ist und

- von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist und tGber das Elektronische Gerichts- und Verwaltungspostfach (EGVP)
eingereicht wird oder

- von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren Ubermittlungsweg gem. § 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur qualifizierten elektronischen Signatur, ergeben sich
aus der Verordnung uber die technischen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und tber das besondere elektronische
Behérdenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung - ERVV) in der jeweils giiltigen Fassung. Uber das Justizportal des Bundes und
der Lander (www.justiz.de) kdnnen nahere Informationen abgerufen werden.

Zusatzlich wird darauf hingewiesen, dass einem Beteiligten auf seinen Antrag flir das Verfahren vor dem Landessozialgericht unter
bestimmten Voraussetzungen Prozesskostenhilfe bewilligt werden kann.

Gegen das Urteil steht den Beteiligten die Revision zum Bundessozialgericht unter Ubergehung der Berufungsinstanz zu, wenn der Gegner
schriftlich zustimmt und wenn sie von dem Sozialgericht auf Antrag durch Beschluss zugelassen wird. Der Antrag auf Zulassung der Revision
ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozialgericht Dusseldorf schriftlich zu stellen. Die Zustimmung des Gegners
ist dem Antrag beizufiigen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der
Lauf der Berufungsfrist von neuem, sofern der Antrag auf Zulassung der Revision in der gesetzlichen Form und Frist gestellt und die
Zustimmungserklarung des Gegners beigefligt war.
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Die Einlegung der Revision und die Zustimmung des Gegners gelten als Verzicht auf die Berufung, wenn das Sozialgericht die Revision
zugelassen hat.
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