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Die Beschwerde der Antragsgegnerin gegen den Beschluss des Sozialgerichts Berlin vom 23. Juni 2017 wird zuriickgewiesen.

Die Antragsgegnerin hat dem Antragsteller auch die auBergerichtlichen Kosten des Beschwerdeverfahrens zu erstatten.

Grlnde:

Im Streit steht die einstweilige Versorgung des Antragsstellers mit Medizinal-Cannabisbliten, auf welche dieser -nach seinen Angaben- zur
Behandlung seiner schweren Migrane angewiesen ist.

Er beantragte dies mit Schreiben vom 21. Marz 2017, welches spatestens am 23. Marz 2017 bei der Beklagten einging. Beigefugt waren
privatarztliche Erklarungen bzw. Berichte sowie die dem Antragsteller erteilte Ausnahmegenehmigung nach & 3 Abs. 2
Betaubungsmittelgesetz (BtMG). (Erst) mit Schreiben vom 19. April 2017 schaltete die Antragsgegnerin den MDK ein und teilte dem
Antragsteller mit, es fehle noch die "Arztanfrage" des (privatarztlichen) Behandlers des Antragsstellers Dr. G zur Vorlage beim MDK. Sie
habe diesen bereits erinnert. Nachdem der MDK in seiner Stellungnahme vom 8. Mai 2017 zum Ergebnis gelangt war, es gabe anerkannte,
dem medizinischen Standard entsprechende andere Behandlungsmdéglichkeiten, lehnte die Antragstellerin den Antrag mit Bescheid vom 9.
Mai 2017 mit dieser Begriindung ab.

Am 18. Mai 2017 hat der Antragsteller beim Sozialgericht Berlin (SG) eine Anordnung auf Kostenlibernahme beantragt, den die
Antragsgegnerin (auch) als Widerspruch gegen den Ablehnungsbescheid ansieht.

Das SG hat die Antragsgegnerin mit Beschluss vom 23. Juni 2017 im Wege einstweiliger Anordnung verpflichtet, vorlaufig fir die Zeit vom
17. Mai 2017 bis 31. Dezember 2017, langstens bis zu einer bestandskraftigen Entscheidung in der Hauptsache, die Kosten einer
Versorgung mit Medizinal-Cannabisbliten "Cannabis Flos" in maximaler Tagesdosis von 3,0 g bei einem Vierwochen-Bedarf von 90 g zu
Ubernehmen. Zur Begriindung hat es unter anderem ausgefihrt, ein Anordnungsgrund liege vor: Der Anspruch folge aus § 13 Abs. 3a S. 6
Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V). Die Genehmigung der beantragten Leistung werde fingiert, da die Antragsgegnerin die drei wochige
Entscheidungs- bzw. Mitteilungspflicht nicht eingehalten habe. Sie habe es versaumt, unverzuglich den MDK um eine gutachterliche
Stellungnahme zu bitten und den Antragsteller hiertiber zu informieren. Das Mitteilungsschreiben vom 19. April 2017 sei nicht rechtzeitig
nach § 13 Abs. 3a S. 5 SGB V erfolgt. Die begehrte Leistung liege auch nicht offensichtlich auerhalb des Leistungskataloges der
gesetzlichen Krankenversicherung. Die Versorgung mit Cannabis sei nach § 31 Abs. 6 SGB unter den dort aufgefiihrten Voraussetzungen
vom Leistungsumfang erfasst. Das Leistungsbegehren sei so bestimmt gewesen, dass die Antragsstellerein eine rechtsverbindliche
Entscheidung (Ja oder Nein) habe treffen kénnen. Die Genehmigungsfiktion betreffe den beantragten Sachleistungsanspruch, der auch nicht
an der fehlenden vertragsarztlichen Verordnung scheitere. Die Antragsgegnerin hatte auch hiertiber in der Entscheidungsfrist prifen und
entscheiden kénnen. Diese habe die fingierte Genehmigung auch nicht wieder aufgehoben. Der Anordnungsgrund folge aus der
Dringlichkeit der Behandlung der Erkrankung und den hohen Sachkosten.

Gegen diesen ihr am 29. Juni 2017 zugestellten Beschluss richtet sich die Beschwerde der Antragsgegnerin vom 14, Juli 2017. Sie ist der
Auffassung, die Fiktion kdnne nur greifen, wenn der Versicherte keine offensichtlich auBerhalb des gesetzlichen Leistungskataloges liegende
Leistung begehre. Dies sei hier der Fall, weil der hier fir den Antragsteller handelnde Arzt entgegen den Anforderungen des § 31 Abs. 6 SGG
V kein Vertragsarzt sei und es an einer vertragsarztlichen Betdubungsmittel-Verordnung fehle.
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Sie beantragt der Sache nach,
den Beschluss des Sozialgerichts Berlin vom 23. Juni 2017 abzuandern und den Antrag insgesamt zurlickzuweisen.
Der Antragsgegner beantragt,

die Beschwerde zuriickzuweisen. Er tragt vor, die Anspruchsvoraussetzungen des § 31 Abs. 6 SGB V lagen in seinem Falle vor, so dass ihm
die Leistung auch ohne die eingetretene Fiktion zustehe. Die Antragsgegnerin selbst habe ihn an Dr. G verwiesen. An sich habe ihm der
Vertragsarzt Dr. G als erster Arzt Cannabis verordnet.

IIl. Die Beschwerde ist unbegriindet.
Zu Recht hat das SG dem Eilantrag stattgegeben.

Die Voraussetzungen fiir den Erlass einer einstweiligen Anordnung liegen vor. Nach § 86b Abs. 2 S. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist der
Erlass einer einstweiligen Anordnung zulassig, wenn andernfalls die Gefahr besteht, dass ein Recht des Antragstellers vereitelt oder
wesentlich erschwert wird. Gemal § 86b Abs. 2 S. 2 SGG kann das Gericht auf Antrag eine einstweilige Anordnung auch zur Regelung eines
vorlaufigen Zustands in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis treffen, wenn dies zur Abwendung wesentlicher Nachteile notwendig
erscheint (sog. Regelungsanordnung). Voraussetzung sind das Bestehen eines Anordnungsanspruches und das Vorliegen eines
Anordnungsgrundes. Der Anordnungsanspruch bezieht sich dabei auf den geltend gemachten materiellen Anspruch, fir den vorlaufiger
Rechtschutz begehrt wird. Die erforderliche Dringlichkeit betrifft den Anordnungsgrund. Die Tatsachen, die den Anordnungsgrund und den
Anordnungsanspruch begrinden sollen, sind darzulegen und glaubhaft zu machen (§ 86b Abs. 2 S. 4 SGG i. V. m. § 920 Abs. 2
Zivilprozessordnung).

Zu Recht hat das SG einen Anordnungsanspruch und einen -grund bejaht. Zur Vermeidung bloBer Wiederholungen wird zunachst hierauf
verwiesen, § 142 Abs. 2 S. 3 SGG. Dies gilt insbesondere fur das Vorliegen von EilbedUrftigkeit.

Der Senat teilt die Auffassung des SG, dass dem Antragsteller mit hinreichender Wahrscheinlichkeit der geltend gemachte
Sachleistungsanspruch zusteht, weil eine entsprechende Genehmigung fingiert wird.

Nach & 54 Abs. 5 SGG kann (im Hauptsacheverfahren) die Verurteilung zu einer Leistung, auf die ein Rechtsanspruch besteht, auch dann
begehrt werden, wenn ein Verwaltungsakt nicht zu ergehen hatte. Hierflr genligt es, dass ein bindender Verwaltungsakt (§ 77 SGG) vorliegt,
der Leistungstrager aber gleichwohl nicht leistet (BSG, Urteil vom 11. Juli 2017 - B 1 KR 26/16 R - Rdnr. 8 mit weit. Nachw.). Ist die
Genehmigung einer beantragten Leistung kraft Fiktion erfolgt, steht dies der Bewilligung der beantragten Leistung durch einen
Leistungsbescheid gleich. Die Genehmigungsfiktion bewirkt ohne Bekanntgabe (§§ 37, 39 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch -SGB X)
einen in jeder Hinsicht voll wirksamen Verwaltungsakt im Sinne von § 31 S 1 SGB X. Durch den Eintritt der Fiktion verwandelt sich der
hinreichend inhaltlich bestimmte Antrag in den Verfligungssatz des fingierten Verwaltungsakts. Er hat zur Rechtsfolge, dass das in seinem
Gegenstand durch den Antrag bestimmte Verwaltungsverfahren beendet ist und dem Versicherten - wie hier - unmittelbar ein Anspruch auf
Versorgung mit der Leistung zusteht.

Die Voraussetzungen einer fingierten Genehmigung nach § 13 Abs. 3a 7 SGB V (in der seit 26.2.2013 geltenden Fassung des Art 2 Nr. 1 des
Gesetzes zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten (PatRVerbG&707; vom 20. Februar 2013, BGBI | 277) sind erfullt.
Damit besteht ein durchsetzbarer Anspruch.

Gilt eine beantragte Leistung als genehmigt, erwachst dem Antragsteller hieraus ein Naturalleistungsanspruch als eigensténdig
durchsetzbarer Anspruch. Ausdriicklich regelt das Gesetz, dass, wenn keine Mitteilung eines hinreichenden Grundes erfolgt, die Leistung
nach Ablauf der Frist als genehmigt gilt (§ 13 Abs. 3a S 6 SGB V). Der Naturalleistungsanspruch kraft Genehmigungsfiktion erméglicht auch
mittellosen Versicherten, die nicht in der Lage sind, sich die begehrte Leistung selbst zu beschaffen, ihren Anspruch zu realisieren. Fir diese
Auslegung spricht der Sanktionscharakter der Norm (BSG, a. a. O. Rdnr. 12f).

§ 13 Abs. 3a SGB V ist bewusst abweichend von den sonstigen in § 13 SGB V geregelten Kostenerstattungstatbestanden geregelt (vgl. § 13
Abs. 3a S. 7 SGB V) und erstreckt sich wie der Erstattungsanspruch deshalb nur auf subjektiv "erforderliche" Leistungen (BSG, a. a. O. Rdnr.
13 mit Bezugnahme auf Urteil vom 8. Marz 2016 -B 1 KR 25/15 R, BSGE 121, 40, Rdnr. 25). Der Sachleistungsanspruch auf medizinisches
Cannabis ist von § 13 Abs. 3a S. 6 SGB V umfasst. Die Regelung betrifft unter anderem -wie hier- Anspriiche auf Krankenbehandlung, nicht
dagegen Anspruche, die unmittelbar auf eine Geldleistung oder auf Leistungen zur medizinischen Reha gerichtet sind (BSG, Urt. v. 8. Marz
2016 Rdnr 11 ff). Der Antragsteller ist als bei der Antragsgegnerin Versicherter Leistungsberechtigter.

Wie das SG richtig ausgefihrt hat, war der Antrag so bestimmt, dass die fiktive Genehmigung ihrerseits dem Erfordernis der Bestimmtheit
nach § 33 SGB X geniigt (vgl. BSG, a. a. 0. Rdnr. 23; LSG Berlin-Brandenburg, B. v. 27. Juni 2017 -L 9 KR 249/17 BER).

Der Antrag betrifft auch ohne vertragsarztliche Verordnung eine Leistung, die der Antragstellerin fir erforderlich halten durfte und die nicht
offensichtlich auerhalb des Leistungskatalogs der GKV lag:

Die Gesetzesregelung ordnet diese Einschrankungen flr die Genehmigungsfiktion zwar nicht ausdricklich, aber sinngemaR nach dem
Regelungszusammenhang und -zweck an, neben dem Sachleistungsanspruch aufgrund § 13 Abs. 3a S. 7 SGB V auch einen
naturalleistungsersetzenden Kostenerstattungsanspruch vorzusehen (BSG, a. a. O. Rdnr. 25). Die Begrenzung auf erforderliche Leistungen
bewirkt eine Beschrankung auf subjektiv flir den Berechtigten erforderliche Leistungen, die nicht offensichtlich auBerhalb des
Leistungskatalogs der GKV liegen. Einerseits soll die Regelung es dem Berechtigten erleichtern, sich die ihm zustehende Leistung zeitnah zu
beschaffen. Andererseits soll sie ihn nicht zu Rechtsmissbrauch einladen, indem sie Leistungsgrenzen des GKV-Leistungskatalogs
Uberwindet, die jedem Versicherten klar sein missen (BSG, a. a. O Rdnr. 26 unter Heranziehung der Gesetzesmateriealien und mit weiteren
Nachweisen).
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Gemessen hieran liegt eine Versorgung mit Cannabis unter Einhaltung aller formellen Voraussetzungen des & 31 Abs. 6 SGB V bis auf den
Umstand, dass der handelnde Arzt kein Vertragsarzt ist, jedenfalls hier nicht offensichtlich auerhalb des Leistungskatalogs. Die
Antragsgegnerin selbst hat sich erst im Nachhinein hierauf berufen. Ein rechtzeitiger Hinweis an den Antragssteller ist unterblieben. Ganz
allgemein gibt es Konstellationen, in denen Uber das Vorliegen der Eigenschaft Vertragsarzt zu sein, Unsicherheiten bestehen kénnen, ganz
abgesehen von der -hier vom Antragsteller angedeuteten- Mdglichkeit eines Systemversagens, weil es zu wenig geeignete vertragsarztlich
tatige Schmerztherapeuten geben kdnnte. Der Antragsgegnerin ware es ohne weiteres maglich gewesen, den Antrag innerhalb von drei
Wochen abzulehnen, wenn es ihres Erachtens bereits an dieser Formalie fehlte. GleichermaBen ware eine rasche Riicknahme der fingierten
Genehmigung mdglich gewesen. Sie hatte einem von ihr angenommenen rechtsmissbrauchlichen Verhalten ohne groflen Aufwand
entgegenwirken konnen. Ein rechtsmissbrauchliche Motivation des Antragsstellers liegt allerdings angesichts dessen
Sachverhaltsschilderung (Dr. Gals behandelnder Arzt den in der Zeit vor Einflihrung des § 31 Abs. 6 SGB V; Schwierigkeiten, einen
entsprechenden Schmerztherapeuten zu finden) eher fern.

Hinsichtlich der Nichteinhaltung der Fristen des § 13 Abs. 3a S. 1 bzw. 2 SGB V wird auf den Beschluss des SG verwiesen.

Das SG hat dem Antragsteller entgegen der Auffassung der Antragsgegnerin auch nicht mehr zugesprochen als beantragt worden ist.
Dessen Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ist nicht nur auf eine Monatsration an medizinischen Cannabisbliiten gerichtet,
sondern auf 90g alle vier Wochen. Er hatte seinen Antrag vom 21. Marz 2017 damit begriindet, nur noch fur kurze Zeit berechtigt zu sein,
90 g Cannabis Flos im Zeitraum von vier Wochen in der Apotheke zu erwerben. Der Eilantrag bei Gericht ist allgemein auf Ubernahme der
Kosten hierfiir gerichtet.

Der erstinstanzliche Tenor war nach Auffassung des Senats auch nicht mit der MaBgabe zu versehen, dass eine Verpflichtung der
Antragsgegnerin nur bestehe, wenn eine arztliche Verordnung vorliege und unter der weiteren Voraussetzung, dass in der Hauptsache Klage
erhoben werde (so Landessozialgericht Rheinland-Pfalz, B. vom 27. Juli 2017 - L 5 KR 140/17 B ER -, juris-Rdnr. 22, juris).

Dass der Antragsteller die Cannabis-Medikamente nicht ohne arztliches Rezept von der Apotheke ausgehandigt erhalten kann, versteht sich
von selbst. Das von § 31 Abs. 6 SGB V vorausgesetzte Erfordernis der Verordnung durch einen Vertragsarzt steht -wie ausgefihrt- aufgrund
der weitergehenden Fiktion der Genehmigung dem Anspruch nicht entgegen.

In zeitlicher Hinsicht kann die Antragsgegnerin hier auf die Moglichkeit nach § 86b Abs. 2 Satz 4 SGG in Verbindung mit § 926
Zivilprozessordnung verwiesen werden, vom Antragsteller eine Klage in der Hauptsache zu verlangen (vgl. zur Zulassigkeit einer
allgemeinen Leistungsklage durch den Antragssteller: BSG, Urt. v. 11. Juli 2017 Rdnr. 7 und zur Unbeachtlichkeit der verspateten
Ablehnung: BSG, a. a. O. Rdnr 36). Denn die einstweilige Anordnung gilt von vorneherein nur maximal bis Ende des Jahres.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG entsprechend.

Dieser Beschluss kann nicht mit der Beschwerde an das Bundessozialgericht angefochten werden (§ 177 SGG).
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