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Auf die Beschwerde des Antragstellers wird der Beschluss des Sozialgerichts Konstanz vom 1. Februar 2018 abgeandert. Die
Antragsgegnerin wird verpflichtet, vom 1. Juli bis 31. Oktober 2018 vorlaufig die Kosten fiir eine Versorgung des Antragstellers mit
Bedrocan-Cannabisbliten in maximaler Tagesdosis von 1 Gramm nach Vorlage entsprechender arztlicher Verordnungen zu ibernehmen. Im
Ubrigen wird die Beschwerde zuriickgewiesen.

Die Antragsgegnerin tragt die auBergerichtlichen Kosten des Antragstellers in beiden Rechtsziigen zur Halfte.
Grunde:
I.

Der Antragsteller begehrt im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes die vorlaufige Ubernahme der Kosten fiir eine Versorgung mit
medizinischen Cannabisbliten.

Der am 1995 geborene, bei der Antragsgegnerin krankenversicherte Antragsteller stellte zunachst tber Dr. M. (Privatpraxis fur Psychiatrie
und Psychotherapie in Berlin) am 6. Juni 2017 bei der Antragsgegnerin einen Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir Cannabisbliiten zur
Behandlung einer Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung mit Persistenz in das Erwachsenenalter. In einem daraufhin veranlassten
Gutachten vom 13. Juni 2017 kam Dr. H., Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK), zu dem Ergebnis, dass die Voraussetzungen
des § 31 Abs. 6 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) vorlagen. Von einer schwerwiegenden Erkrankung sei auszugehen. Auch sei
beschrieben worden, dass die flr Erwachsene zugelassenen Therapien zur Behandlung von ADHS eingesetzt worden, jedoch nicht
ausreichend wirksam gewesen seien oder zu intolerablen Nebenwirkungen gefiihrt hatten, weshalb keine dem medizinischen Standard
entsprechende Behandlungsalternative zur Verfligung stehe. Ferner bestehe beim Konsum von Cannabisbllten bei dem Antragsteller eine
nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spirbare positive Auswirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende Symptome
des ADHS. Mit Bescheid vom 27. Juni 2017 lehnte die Antragsgegnerin den Antrag auf Kostentibernahme ab, da die Cannabisbliten zum
einen fur eine Verordnung mittels Betaubungsmittel(BTM)-Rezept naher bezeichnet werden mussten und zum anderen eine Verordnung
i.5.d. § 31 SGB V eine solche durch einen Vertragsarzt erfordere; die vorliegend durch eine Arztin ohne kassenérztliche Zulassung erstellte
genige nicht. Den hiergegen zunachst erhobenen Widerspruch nahm der Klager spater zurtick. Einen Antrag auf Versorgung mit dem
cannabishaltigen Fertigarzneimittel Sativex® lehnte die Antragsgegnerin mit Bescheid vom 17. August 2017 ab.

Mit Schreiben vom 23. Oktober 2017 stellte Faché&rztin fiir Neurologie und Psychiatrie R. fiir den Antragsteller einen Antrag auf Ubernahme
der Kosten fir die Cannabisbliiten der Sorte Bedrocan zur Behandlung der ADHS. Der Antragsteller konsumiere seit vier Jahren vier- bis
funfmal am Tag Bedrocan (Tagesdosis: 0,5 - 1,5 g), wobei er ohne Cannabis nicht in der Lage sei, zu lernen und sich zu konzentrieren. Es
gebe keine Alternative zu dieser Behandlung, da die zugelassenen Medikamente und Sativex® versucht, aber ohne Therapieerfolg
geblieben seien. Die Antragsgegnerin veranlasste daraufhin nochmals ein Gutachten des MDK insbesondere zu der Fragestellung, ob
alternative Behandlungsmadglichkeiten ausgeschopft seien, da bis 2014 laut den Abrechnungsdaten keinerlei Hinweise auf eine ADHS-
Erkrankung vorgelegen hatten, keinerlei arztliche Dokumentation und Behandlung erfolgt sei und die von Arztin R. aufgefiihrten
Medikamente mit den Wirkstoffen Methylphenidat und Atomoxetin nicht Giber sie (die Antragsgegnerin) abgerechnet worden seien.
Beigefiigt war ein von Arztin R. am 6. November 2017 ausgefilllter Arztfragebogen zu Cannaboiden. Uber die Einschaltung des MDK setzte
sie den Antragsteller mit Schreiben vom 25. Oktober 2017 in Kenntnis.

In seinen Gutachten vom 24. November 2017 gab Dr. H. an, zur Behandlung der ADHS seien lediglich verschiedene Methylphenidat-
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Praparate sowie Atomoxetin zugelassen. Hinsichtlich der durchgefiihrten Therapien lagen widersprichliche Angaben vor. Eine Ausschdpfung
der dem medizinischen Standard entsprechenden Therapie mit den flr das Krankheitsbild des Antragstellers zugelassenen Arzneimitteln
und ebenso wie mit Psychotherapie kdnne nicht betatigt werden kdnne. Derzeit lagen keine hoherwertigen Studien vor, die einen Nutzen
von Cannabis bei ADHS belegen wirden, jedoch Hinweise auf die Wirksamkeit im Rahmen von Fallberichten, einer Befragung und einer
kleinen Pilotstudie.

Mit Bescheid vom 27. November 2017 lehnte die Antragsgegnerin daraufhin die Kostenlibernahme fiir Cannabis der Sorte Bedrocan ab, da
nicht belegt sei, dass keine allgemein anerkannten, dem medizinischen Standard entsprechenden Leistungen als Alternative zur Verfligung
stlinden bzw. erfolglos ausgeschdpft oder nicht geeignet waren. Hiergegen erhob der Antragsteller am 15. Dezember 2017 Widerspruch.

Bereits am 4. Dezember 2017 beantragte der Antragsteller beim Sozialgericht Konstanz (SG) die Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes,
mit dem er die Verpflichtung der Antragsgegnerin zur vorlaufigen Kostenibernahme fiir eine Versorgung mit medizinischen Cannabisbliten
der Sorte Bedrocan in maximaler Tagesdosis von 1,5 g sowie einem 4-Wochenbedarf von 45 g begehrte.

Den Widerspruch wies der Widerspruchsausschuss der Antragsgegnerin mit Widerspruchsbescheid vom 30. Januar 2018 als unbegriindet
zurlick. Die hiergegen am 23. Februar 2018 erhobene Klage ist beim SG unter dem Aktenzeichen S 9 KR 447/97 anhangig. In diesem
Verfahren legte der Antragsteller u.a. einen Verlaufsbericht von Dr. M. vom "10.01.2017" sowie einen Beratungsbericht von Dipl.-Psych. D.
vor.

Zur Begrlindung seines Eilantrags fiihrte der Antragsteller im Wesentlichen aus, dass er seit dem 11. Lebensjahr an ADHS leide und
Therapieversuche mit sdmtlichen fur die Behandlung der Erkrankung zugelassenen Arzneimitteln in der Vergangenheit bei verschiedenen
Arzten erfolglos verlaufen seien bzw. zu intolerablen Nebenwirkungen gefiihrt hatten. Zusatzlich zur vertragsérztlichen habe er sich auch in
privatarztlicher Behandlung befunden, in deren Rahmen auch die Behandlungsversuche mit Medikinet®adult retard und Strattera® erfolgt
seien. In den Abrechnungsdaten der Antragsgegnerin seien diese daher nicht dokumentiert. Bei einem Preis in Hohe von EUR 25,00 pro
Gramm und einer verordneten Tagesdosis von 1,5 g Cannabisbliten kénne er die Therapiekosten (vorgelegte Apothekenrechnung vom 16.
August 2017 Gber EUR 306,94) mit seinem geringen Ausbildungsgehalt (vorgelegte Entgeltbescheinigung fur Oktober 2017; Auszahlung EUR
893,27) nicht mehr tragen. Mittlerweile habe er ca. EUR 15.000,00 Schulden. Erganzend legte er u.a. einen Befundbericht von Prof. Dr. We.,
Chefarzt der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Kliniken K., vom 16. Marz 2007 (Verdacht auf [V.a.] eine einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorung, Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen), privatarztliche Arzneimittelverordnungen von Dr. M. vom 3.
Marz und 8. August 2017 (Strattera®; Medikinet® ret.) und des Neurologen und Psychiaters Dr. Sc. (Sativex®) vom 31. Juli 2017 sowie
einen Bericht von Dr. T., Chefarztin des ZfP R., vom 26. Juli 2017 Uber flnf Vorstellungen in der dortigen Friiherkennungssprechstunde von
Juni bis August 2017 vor. Diese diagnostizierte eine einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung. Bei der dortigen Untersuchung habe
der Antragsteller allerdings unter dem Einfluss von Cannabis gestanden, so dass aktuelle Symptome einerseits und die Wirkung und
Nebenwirkung des Konsums andererseits nicht klar zu unterscheiden gewesen seien. Angesichts des regelmaRigen Konsums von Cannabis
seit vier Jahren kdnne auch eine bestehende Abhangigkeit nicht ausgeschlossen werden. Empfohlen werde eine ambulante psychiatrische
und psychotherapeutische Behandlung.

Die Antragsgegnerin trat dem Antrag entgegen. Eine Eilbedurftigkeit sei nicht erkennbar, da der Antragsteller in den vergangenen vier
Jahren taglich Cannabis konsumiert und dies selbst finanziert habe. Ferner seien die Voraussetzungen des § 31 Abs.6 SGB V nicht erflllt. Es
sei zweifelhaft, ob es sich bei der Erkrankung des Antragstellers um eine schwerwiegende Erkrankung handle, da die Diagnose ADHS
zunachst als Verdachtsdiagnose aufgestellt und im Weiteren arztlicherseits alleine festgestellt worden sei, dass einige Bereiche der ADHS
nur leicht ausgepragt seien. Weiterhin seien die alternativen Behandlungsméglichkeiten nicht ausgeschdépft, da fur die Zeit bis Mitte 2017
keinerlei Behandlungsnachweise tber eine ADHS-Erkrankung oder eine andere psychische Erkrankung vorlagen. Sofern der Antragsteller
angebe, dass er sich privatarztlich habe behandeln lassen, seien entsprechende Befundberichte nicht bekannt. Auch die von Dr. T.
empfohlene psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung sei nicht durchgefiihrt worden. Weiterhin sei auch der Nutzen von
Cannabis bei ADHS nicht belegt. In einem vorgelegten Gutachten vom 21. Dezember 2017 stellte Dr. Me., MDK, die Diagnosen einer
einfachen Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung, eines V.a. Cannabisabhangigkeit bei regelhaftem Cannabiskonsum seit vier Jahren und
Akzentuierung von innerer Anspannung bei zwei Abstinenzzeiten, V.a. rezidivierendes Cannabisentzugssyndrom, illegaler Besitz und Einfuhr
von Cannabis, anamnestisch in der Kindheit V.a. Posttraumatische Belastungsstérung sowie Stérung des Sozialverhaltens und der Emotion.
Mit im Erwachsenenalter fortbestehenden ADHS mit schwerwiegenden psychosozialen anhaltenden Stérungen liege eine schwerwiegende,
die Lebensqualitat nachhaltig auf Dauer beeintrachtigende Erkrankung vor. Eine Ausschépfung der allgemein anerkannten, dem
medizinischen Stand entsprechenden Behandlung sei aus den vorliegenden Unterlagen nicht zu erkennen. Es konne nicht ausgeschlossen
werden, dass der seit Jahren bestehende Cannabiskonsum und die Cannabisabhangigkeit als vorrangige Erkrankungen zu behandeln seien.

Nach Durchfiihrung eines Erérterungstermins lehnte das SG den Antrag mit Beschluss vom 1. Februar 2018 mangels Glaubhaftmachung
eines Anordnungsgrundes ab. Dem Anspruch aus § 31 Abs. 1 SGB V stehe bereits das Fehlen einer vertragsarztlichen Verordnung der
Cannabisbliten entgegen. Ein privatarztliches Rezept genlige nicht. Des Weiteren bestiinden Zweifel am Nachweis einer schwerwiegenden
Erkrankung, da beim Antragsteller in einigen Bereichen nur ein leicht ausgepragtes ADHS vorliege.

Gegen diesen ihm am 6. Februar 2018 zugestellten Beschluss hat der Antragsteller am 28. Februar 2018 Beschwerde beim
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt und zur Begriindung Uber sein bisheriges Vorbringen hinaus ausgefihrt, zur
Behandlung des ADHS im Erwachsenenalter seien lediglich die von ihm bereits getesteten Arzneimittel Medikinet®adult und Strattera®
zugelassen. Die Zweifel des SG am Vorliegen einer schwerwiegenden Erkrankung seien nicht nachzuvollziehen, da selbst der MDK diese
bestatigt habe. Eine Sucht bestehe bei ihm nicht und sei auch den vorliegenden arztlichen Unterlagen nicht zu entnehmen. Des Weiteren
hat er eine vertragsérztliche Verordnung von Arztin R. vom 22. Marz 2018 iiber Bedrocan, 30 g, 1 g taglich zur unzerkleinerten Abgabe
sowie einen Beschluss des LSG Berlin-Brandenburg vom 18. Juni 2018 (L 1 KR 71/18 B ER) liber eine vorlaufige Versorgung mit
Cannabisbliten bei ADHS vorgelegt.

Der Antragsteller beantragt schriftsatzlich,

den Beschluss des Sozialgerichts Konstanz vom 1. Februar 2018 aufzuheben und die Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen Anordnung
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zu verpflichten, vorlaufig bis zum rechtskraftigen Abschluss des Hauptsacheverfahrens die Kosten einer Versorgung mit Cannabisbluten der
Sorte "Bedrocan" in maximaler Tagesdosis von 1,5 g sowie einem 4-Wochenbedarf von 45 g gemaR der Dosierungsvorgaben der
behandelnden Vertragsarztin vom 23. Oktober 2017 und unter Vorbehalt einer Rickforderung im Fall des Obsiegens im
Hauptsacheverfahren zu Gbernehmen.

Die Antragsgegnerin beantragt,
die Beschwerde zurtickzuweisen.
Sie halt den angefochtenen Beschluss flr zutreffend und hat insbesondere auf die Ausfihrungen im Gutachten von Dr. Me. verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verfahrensakten des Senats
und des SG unter Einschluss des Klageverfahrens S 9 KR 447/18 sowie der Verwaltungsakte der Antragsgegnerin Bezug genommen.

1. Die nach § 173 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Beschwerde des Antragstellers ist zulassig, insbesondere
statthaft gemal § 172 Abs. 1 und 3 Nr. 1i.V.m. § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG. Die begehrte Sachleistung ubersteigt den Beschwerdewert
von EUR 750,00, da deren Kosten - ausgehend von der vorgelegten Apothekenrechnung und der begehrten Tagesdosis - bereits nach zwei
Monaten bei EUR 1.080,00 liegen.

2. Die Beschwerde hat in der Sache teilweise Erfolg. Das SG hat das Begehren auf vorlaufige Versorgung mit medizinischen Cannabisbliten
im Ergebnis zu Unrecht vollstandig abgelehnt.

Nach § 86b Abs. 2 Satz 1 SGG kann das Gericht der Hauptsache, soweit - wie hier - nicht ein Fall des Abs. 1 vorliegt, eine einstweilige
Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des bestehenden Zustands
die Verwirklichung eines Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden kdnnte. Einstweilige Anordnungen sind auch
zur Regelung eines vorlaufigen Zustandes in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung
wesentlicher Nachteile nétig erscheint (Satz 2). Vorliegend kommt nur eine Regelungsanordnung nach § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG in Betracht.

Der Erlass einer einstweiligen Anordnung verlangt grundsatzlich die - summarische - Prifung der Erfolgsaussichten in der Hauptsache sowie
die Erforderlichkeit einer vorlaufigen gerichtlichen Entscheidung. Die Erfolgsaussicht des Hauptsacherechtsbehelfs (Anordnungsanspruch)
und die Eilbedurftigkeit der erstrebten einstweiligen Regelung (Anordnungsgrund) sind glaubhaft zu machen (§ 86b Abs. 2 Satz 4 SGG i. V.
m. § 920 Abs. 2 Zivilprozessordnung [ZPO]). Dabei sind die insoweit zu stellenden Anforderungen umso niedriger, je schwerer die mit der
Versagung vorlaufigen Rechtschutzes verbundenen Belastungen - insbesondere auch im Hinblick auf ihre Grundrechtsrelevanz - wiegen.
Orientieren in solchen Fallen die Gerichte ihre Entscheidung an den Erfolgsaussichten in der Hauptsache, so sind sie gemal Art 19 Abs. 4
Satz 1 Grundgesetz (GG) gehalten, die Versagung vorlaufigen Rechtsschutzes auf eine eingehende Priifung der Sach- und Rechtslage zu
stutzen, die, wenn dazu Anlass besteht, Fragen des Grundrechtsschutzes einbeziehen muss. Ist im Eilverfahren eine vollstandige Aufklarung
der Sach- und Rechtslage nicht maglich, so ist bei besonders folgenschweren Beeintrachtigungen eine Guter- und Folgenabwagung unter
Berlicksichtigung der grundrechtlichen Belange des Antragstellers vorzunehmen (Bundesverfassungsgericht [BVerfG], Beschluss vom 22.
November 2002 - 1 BvR 1586/02 - juris Rn. 7 und Beschluss vom 12. Mai 2005 - 1 BvR 569/05 - juris Rn. 25, 26). Magebend fiir die
Beurteilung der Anordnungsvoraussetzungen sind regelmaRig die Verhaltnisse im Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung.

3. a) Ein Anordnungsgrund im Sinne einer besonderen Eilbedurftigkeit ist gegeben. Das Aufschieben einer Behandlung der bereits
bestehenden Krankheit ist dem Antragsteller nicht zumutbar. Ebenso hat er glaubhaft dargelegt, dass er finanziell nicht in der Lage ist, das
begehrte Arzneimittel selbst zu beschaffen. Nach der vorgelegten Apothekenrechnung betrugen die Kosten fiir 5 Packungen a 5 g Bedrocan
ca. EUR 300,00, mithin EUR 12,00 pro Gramm. Bei der zuletzt verordneten Dosis von 1 g taglich, belaufen sich die monatlichen Kosten
mithin auf EUR 360,00. Dem steht nach dem ebenfalls vorgelegten Entgeltnachweis ein monatliches Nettoeinkommen in Héhe von EUR
893,27 gegenliber. Es ist daher nachvollziehbar, dass die Eigenfinanzierung der begehrten Therapie eine dem Antragsteller nicht zumutbare
weitere Verschuldung nach sich zdge.

b) Unter Beachtung der vorgenannten MaRstabe ist jedoch offen, ob dem Antragsteller der geltend gemachte Anspruch auf Versorgung mit
Cannabisbliten tatsachlich zusteht.

Nach § 31 Abs. 6 SGB V (in der ab 10. Marz 2017 geltenden Fassung durch Art. 4 Nr. 2 des Gesetzes zur Anderung
betdubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften vom 6. Marz 2017, BGBL. |, S. 403) haben Versicherte mit einer schwerwiegenden
Erkrankung Anspruch auf Versorgung mit Cannabis in Form von getrockneten Bliten 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 a. nicht zur Verfligung steht oder b. im Einzelfall nach der begriindeten Einschatzung der behandelnden
Vertragsarztin oder des behandelnden Vertragsarztes unter Abwagung der zu erwartenden Nebenwirkungen und unter Beriicksichtigung des
Krankheitszustandes der oder des Versicherten nicht zur Anwendung kommen kann, 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.

aa) Nach derzeitigem Stand liegt beim Antragsteller eine schwerwiegende Erkrankung in diesem Sinne vor, die aufgrund ihrer Schwere die
Lebensqualitat wesentlichen beeintrachtigt. Dies entnimmt der Senat insbesondere dem Gutachten von Dr. Me ... Danach ist aufgrund der
im Widerspruchsverfahren vorgelegten Unterlagen zweifelsfrei davon auszugehen, dass seit der Kindheit ein ADHS besteht und durch dieses
schwerwiegende psychosoziale anhaltende Stérungen vorgelegen haben und weiterhin vorliegen. Auch Dr. T. stellte in ihrem Bericht die
Diagnose einer einfachen Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (F90.0). Die Leistungen in der dort durchgefihrten neuropsychologischen
Testung mit deutlichen Einschrankungen im Bereich der Aufmerksamkeit, des Arbeitsgedachtnisses und der Verarbeitungsgeschwindigkeit
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beschrieb sie als typisch fur ADHS-Patienten und konsistent mit der Selbst- und Fremdbeschreibung der Probleme. In einigen
Gegenstandsbereichen der angewandten ADHS-Skalen, insbesondere im Bereich der Hyperaktivitat, fanden sich zwar eher leichtere
Auspragungen. Allerdings weist Dr. T. einerseits darauf hin, dass sich diese im Erwachsenenalter mitunter auf den gedanklichen Bereich
verlagert. Andererseits erfolgte die dortige Untersuchung bereits unter dem Einfluss der Cannabismedikation. Dies kann demnach erklaren,
dass sich die Schwierigkeiten im Bereich der Hyperaktivitat in den ADHS-Skalen teilweise nur subklinisch darstellten. Arztin R. bestétigte
ebenfalls das Vorliegen eines ADHS mit im Vordergrund stehender Aufmerksamkeitsstérung mit ausgepragter gedanklicher Ablenkbarkeit,
Konzentrationsstérungen, eingeschranktem Arbeitsgedachtnis und erhéhter Impulsivitat.

bb) Ebenso ist die Voraussetzung der Ziff. 2, namlich eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine splrbare positive Einwirkung auf
den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende Symptome durch die Behandlung mit Cannabisbliiten unter Berlicksichtigung der
Ubereinstimmenden Darlegung von Dr. M. und von Dr. H. in den MDK-Gutachten vom 13. Juni und 24. November 2017 nicht zweifelhaft.
Danach liegen derzeit keine hdherwertigen Studien Uber einen Nutzen von Cannabis beim ADHS vor, wohl aber Hinweise auf eine
Wirksamkeit im Rahmen von Fallberichten, einer Befragung und einer kleinen randomisierten und placebokontrollierten Pilotstudie mit 30
Patienten (Cooper et al., 2017). Die Autoren beschreiben Hinweise auf Wirksamkeit bei gleichzeitiger Notwendigkeit weiterer Studien. Dem
steht die Einschatzung von Dr. Me. im MDK-Gutachten vom 21. Dezember 2017 nicht entgegen. Soweit dort eine solche nicht ganz entfernt
liegende Aussicht verneint wird, beruht dies nicht auf einer neueren oder abweichenden Studienlage, sondern auf der Vermutung, dass der
seit Jahren bestehende Cannabiskonsum und eine -abhangigkeit die vorrangige Erkrankung darstellen kdnnte und vorrangig zu behandeln
sei. Dies betrifft nicht die hier magebliche Frage einer mdglichen Einwirkung auf das ADHS und seine Folgen.

dd) Eine vertragsarztliche Verordnung liegt mittlerweile vor. Arztin R. verordnete am 22. Marz 2018 Bedrocan zur Inhalation, 30 g, 1 g
taglich zur unzerkleinerten Abgabe. Die Begrenzungen nach § 2 Abs. 1 a) Ziff. 2a der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (max.
100.000 mg flir 30 Tage) sind eingehalten.

ee) Offen ist jedoch derzeit, ob eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Leistung vorliegend nicht zur
Anwendung kommen kann. MalRgeblich ist insoweit nach der gesetzlichen Regelung die begriindete Einschatzung der behandelnden
Vertragsarztin oder des behandelnden Vertragsarztes im Einzelfall unter Abwagung der zu erwartenden Nebenwirkungen und unter
Bertcksichtigung des Krankheitszustandes der oder des Versicherten. Dr. Me. beschreibt als leitliniengerechte Behandlung des ADHS im
Erwachsenenalter - gestutzt auf die NICE Guidelines - vorrangig die Gabe von Stimulanzien (Evidenz 1 B, Empfehlung A), als zweite Wahl
TAD mit noradrenergem Wirkmechanismus, ATX, Bupropion, Phenylalanin, Nikotinpflaster, Nikotin Rezeptoragonisten (Evidenz 1 C,
Empfehlung D) im Rahmen eines Behandlungskonzepts umfassend Psychotherapie (Evidenz Ill, Empfehlung D). Als fir die Behandlung von
Erwachsenen zugelassene Arzneimittel stehen danach zur Verfligung der Wirkstoff Atomoxetin sowie Medikinet® adult und weitere im
einzelnen genannte Arzneimittel, die diesem in ihrem Wirkstoff (Methylphenidat) und in ihrer Wirkstarke pro Dosiseinheit entsprechen. Nach
dem Antragsschreiben von Arztin R. vom 23. Oktober 2017 habe der Antragsteller jedoch auf Methylphenidat - ebenso wie auf Atomoxetin
und Sativex® - in der Vergangenheit nicht angesprochen; es sei lediglich zu Nebenwirkungen wie Appetitlosigkeit, innere Unruhe,
Depressivitat und Schlafstérungen gekommen. Im arztlichen Fragebogen vom 6. November 2017 hat sie dies nochmals bestatigt.
Hinsichtlich einer Behandlung mit Atomoxetin wird dies auch von Dr. M. angegeben. Der Antragsteller hat entsprechende - privatarztliche -
Arzneimittelverordnungen von Dr. M. vom 3. Marz und 9. August 2017 sowie von Dr. Sc. vom 1. August 2017 vorgelegt. Allerdings weist Dr.
Me. zu Recht darauf hin, dass es sich nach den vorgelegten Verordnungen nur um jeweils eine kleine Dosis handelt, so dass nicht
festgestellt werden kann, ob eine leitliniengerechte Pharmakotherapie durchgefihrt wurde, gegebenenfalls Gber welche Zeitraume und ob
im Rahmen eines Gesamtkonzepts. Im Erérterungstermin vor dem SG hat der Antragsteller angegeben, die Versuche mit den zugelassenen
Wirkstoffen Gber die in Berlin praktizierende Dr. M. unternommen zu haben. Diese hat er nach seinen Angaben aber nur dreimal personlich
aufgesucht. Es ist daher nicht ersichtlich, inwieweit die Angaben zu den Nebenwirkungen auf eigenen Befundungen durch Dr. M. oder Arztin
R. beruhen oder lediglich Darstellungen des Antragstellers wiedergegeben wurden. Soweit der Antragsteller vortragt, Arztin R. habe ein
Therapiekonzept, bestehend aus dem begehrten Medikament und regelmaBigen Gesprachssitzungen aufgestellt, ist letzteres den
vorliegenden Unterlagen bislang nicht zu entnehmen. Nach dem im Klageverfahren vorgelegten Bericht der Dipl.-Psych. D. fanden die
dortigen sechs Stunden Einzelgesprache zwischen dem 9. Juni 2017 und 16. Marz 2018 im Rahmen der Teilnahme an einer
verkehrspsychologischen EinzelinterventionsmaBBnahme statt, waren also nicht Teil eines Behandlungskonzepts des ADHS. SchlieRBlich ist
auch nicht ersichtlich, inwieweit der Verordnung durch Arztin R. eine Abklarung und Abwagung einer moglichen Cannabisabhéngigkeit, wie
von Dr. T. angesprochen, zugrunde liegt. Die Klarung dieser noch offenen Punkte bleibt dem bereits anhangigen Hauptsacheverfahren
vorbehalten.

¢) Angesichts der Offenheit der Erfolgsaussichten in der Hauptsache entscheidet der Senat aufgrund einer umfassenden Guter- und
Folgenabwagung unter Berlicksichtigung des grundrechtlichen Gewichts des geltend gemachten Begehrens. Abzuwagen sind die Folgen, die
eintraten, wenn die Eilentscheidung zugunsten des Antragstellers erginge, die Klage aber spater keinen Erfolg hatte, mit denen, die
entstlinden, wenn die begehrte Eilentscheidung erginge, die Klage spater aber erfolglos bliebe.

Bei Erlass der begehrten einstweiligen Anordnung und spaterer Klageabweisung musste der Antragsteller die von der Antragsgegnerin nur
vorlaufig getragenen Arzneimittelkosten erstatten. Dies stellt nicht nur ein finanzielles Risiko flr ihn selbst dar, sondern bei
Uneinbringlichkeit der Erstattungsforderung im Hinblick auf die vorgetragene bereits bestehende Verschuldung auch fiir die von der
Antragsgegnerin vertretene Versichertengemeinschaft. Bei Ablehnung der begehrten einstweiligen Anordnung und spaterem Erfolg der
Klage bliebe die bestehende Krankheit unzureichend behandelt oder gar unbehandelt. Der Antragsteller ware in seinem Grundrecht auf
korperliche Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2 GG verletzt. Dabei ist allerdings zu berlicksichtigen, dass dieses Grundrecht nicht immer und
zwingend fir die vorlaufige Verpflichtung einer Krankenkasse zur Erbringung einer begehrten Leistung streitet. Das Leistungsrecht der
gesetzlichen Krankenversicherung dient insbesondere im Hinblick auf das ihr eigene Qualitatsgebot auch dem Schutz des Versicherten vor
unwirksamen oder mit erheblichen Nebenwirkungen verbundenen Behandlungsleistungen. Zu beachten ist daher vorliegend auch die
Maglichkeit einer bestehenden Cannabisabhangigkeit des Antragstellers. So hat Dr. T. darauf hingewiesen, dass eine solche bei
regelmaBigem Konsum seit ca. vier Jahren nicht ausgeschlossen werden kann. Einen Verdacht auf ein rezidivierendes
Cannabisentzugssyndrom, wie von Dr. Me. diagnostiziert, duBert sie jedoch nicht. Insoweit ist zu beachten, dass die vom Antragsteller
wahrend der Zeitraume ohne Cannabiskonsum angegebenen Beschwerden gerade auch Folgen des unbehandelten ADHS darstellen kénnen,
wovon offenbar Dr. T. ausgeht. Stellte sich im Klageverfahren heraus, dass die Behandlung der ADHS mit zugelassenen Arzneimitteln nicht
maoglich oder wegen der Nebenwirkungen nicht zumutbar ware, hatte der Klager die - auch nach Auffassung von Dr. Me. - bestehenden

L 4 KR 784/18 ER-B


https://dejure.org/gesetze/GG/2.html

L 4 KR 784/18 ER-B - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

schwerwiegenden psychosozialen Stérungen mit erheblichen Einschrankungen in der Lebensqualitat zu tragen. Neben dieser
Beeintrachtigung der grundrechtlich geschitzten Gesundheit bestiinde des Weiteren die Gefahr, dass sich die Folgen des unbehandelten
ADHS negativ auf die vom Antragsteller derzeit - auch unter Einnahme von medizinischem Cannabis - absolvierte Berufsausbildung
auswirkt.

Unter Abwagung dieser Umstande und Berticksichtigung des besonderen Gewichts des Art. 2 Abs. 2 GG erachtet es der Senat als geboten,
dem Begehren des Antragstellers dem Grunde nach stattzugeben. Den oben im Einzelnen dargelegten offenen Fragen, die im bereits
anhangigen Hauptsacheverfahren geklart werden kénnen, tragt der Senat durch eine Befristung seiner Entscheidung Rechnung. Dadurch
wird - bis zu einer naheren Abklarung - auch das Abhangigkeitsrisiko nicht weiter gesteigert. Eine Leistungsgewahrung tber die in der
vertragsarztlichen Verordnung von Arztin R. angegebene Dosis hinaus kommt allerdings nicht in Betracht. Desgleichen war die
Antragsgegnerin aufgrund der Folgenabwagung nicht zu einer Kostenerstattung fiir zurlickliegende Zeitraume bis zur Entscheidung des
Senats zu verpflichten.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf einer entsprechenden Anwendung des § 193 SGG.

5. Diese Entscheidung ist nicht mit der Beschwerde anfechtbar (§ 177 SGG).
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