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Beschluss

Die Beschwerde des Antragstellers gegen den Beschluss des Sozialgerichts Wiesbaden vom 21. August 2017 wird zuriickgewiesen.
Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe fiir das Beschwerdeverfahren wird abgelehnt.

Grinde:

Die gemaR §§ 172, 173 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassige Beschwerde des Antragstellers mit dem Antrag,

den Beschluss des Sozialgerichts Wiesbaden vom 21. August 2017 aufzuheben und die Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen
Anordnung zu verpflichten, den Antragsteller vorlaufig eine Versorgung mit Cannabis-Bliten "Penelope" und/oder Sativex und/oder
Dronabinol zu gewahren,

hat in der Sache keinen Erfolg.

Wegen des Sachverhalts und der rechtlichen Voraussetzungen fiir den Erlass der vorliegend allein in Betracht kommenden
Regelungsanordnung gem. § 86b Abs. 2 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG), insbesondere dem Erfordernis des Vorliegens und der
Glaubhaftmachung eines Anordnungsanspruchs und eines Anordnungsgrundes, wird auf die zutreffenden Darlegungen des Sozialgerichts in
dem angegriffenen Beschluss Bezug genommen, die von den Beteiligten auch nicht infrage gestellt werden.

Soweit der Antragsteller mit der Beschwerde den Antrag auf Versorgung mit Cannabis-Bllten "Penelope" weiterverfolgt, ist die Beschwerde
unbegriindet. Das Sozialgericht hat den Erlass einer einstweiligen Anordnung zu Recht wegen des fehlenden Anordnungsanspruchs
abgelehnt, weil die gesetzlichen Voraussetzungen des § 31 Abs. 6 SGB V nicht glaubhaft gemacht sind.

Gem. § 31 Abs. 6 Satz 1 SGB V haben Versicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung Anspruch auf Versorgung mit Cannabis in Form
von getrockneten Bliiten 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 Berlcksichtigung des Krankheitszustandes der oder des Versicherten nicht zur
Anwendung kommen kann,

2. eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende
Symptome besteht.

Die Leistung bedarf bei der ersten Verordnung flr eine Versicherte oder einen Versicherten der nur in begriindeten Ausnahmefallen
abzulehnenden Genehmigung der Krankenkasse, die vor Beginn der Leistung zu erteilen ist. Verordnet die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt die Leistung nach Satz 1 im Rahmen der Versorgung nach & 37b SGB V, ist Uiber den Antrag auf Genehmigung nach Satz 2
abweichend von § 13 Absatz 3a Satz 1 innerhalb von drei Tagen nach Antragseingang zu entscheiden (§ 31 Abs. 6 Satz 2 und 3 SGB V).
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Diese Voraussetzungen sind nicht erflllt. Hierbei lasst es der Senat dahinstehen, ob dem Sozialgericht darin zu folgen ist, dass bei dem
Antragsteller bereits keine schwerwiegende Erkrankung vorliegt. Der behandelnde Internist Dr. C. und der Schmerztherapeut Prof. Dr. D.
stellen eine Fibromyalgie in den Vordergrund und erblicken darin eine schwerwiegende Erkrankung. Der Bericht der Fachklinik fir Geriatrie
und Orthopadie vom 13. Juni 2017 Uber eine stationare Behandlung des Antragstellers vom 1. - 10. Juni 2017 diagnostiziert daneben eine
ausgedehnte schmerzhafte Funktionsstérung im Wirbelsaulenbereich bei bestehender Osteochondrose und Spondylarthrosen in mehreren
lumbalen Segmenten, eine rezidivierende depressive Stérung und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren; es wird eine erhebliche Schmerzchronifizierung festgestellt. Allerdings konnte dort bereits im Rahmen der zehntagigen
Behandlung mit intensiven physiotherapeutischen und physikalischen Anwendungen, medizinischer Trainingstherapie und infiltrativer
Schmerztherapie eine mittelgradige Reduktion des Riickenschmerzes erreicht werden. Dies kann als Indiz gewertet werden, dass die
Krankheiten des Antragstellers gut therapeutisch beeinflussbar sind, was gegen eine schwerwiegende Erkrankung sprechen wirde.

Der Senat kann dies offenlassen, weil nicht glaubhaft gemacht ist, dass fur die Behandlung der Krankheiten des Antragstellers eine
allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfligung steht (§ 31 Abs. 6 S. 1 Nr. 1 lit. a SGB V)
oder im Einzelfall nach begriindeter vertragsarztlicher Einschatzung nicht zur Anwendung kommen kann (§ 31 Abs. 6 S. 1 Nr. 1 lit. b SGB V).
Die insoweit zu beachtenden MaRstabe hat das Sozialgericht zutreffend dargelegt: Den Versicherten soll erméglicht werden, bei Versagen
etablierter Behandlungsmethoden einen Therapieversuch mit cannabishaltigen Arzneimitteln zu unternehmen (vgl. den Entwurf eines
Gesetzes zur Anderung betdubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften, BT-Drs. 18/8965, S. 24). Ein Leistungsanspruch besteht nicht
nur, wenn eine allgemein anerkannte Behandlungsmethode nicht vorhanden ist, sondern bereits dann, wenn bei abstrakter Betrachtung
zwar eine Standardbehandlung existiert, diese aber nach begrindeter vertragsarztlicher Einschatzung bei Abwagung der zu erwartenden
Nebenwirkungen sowie unter Berlicksichtigung des Krankheitszustandes des Versicherten nicht zur Anwendung kommen kann. Fir den Fall
der Nichtanwendbarkeit einer Standardtherapie im Hinblick auf die Nebenwirkungen und den Krankheitszustand ist eine begrindete
Einschatzung der behandelnden Vertragsarztin/des behandelnden Vertragsarztes erforderlich, welche zwingend den hier vorzunehmenden
Abwagungsprozess erkennen lassen muss (so zutreffend SG Wiesbaden aa0).

Hierzu hat das Sozialgericht zu Recht ausgefuihrt, dass auf der Grundlage der arztlichen Cannabisverordnung von Prof. Dr. D. vom 24. Marz
2017 und seiner erganzenden Auskiinfte im Befundbericht vom 14. August 2017 diese Voraussetzungen nicht erfillt sind. Prof. Dr. D. hat
den Antragsteller vornehmlich im Hinblick auf die diagnostizierte Fibromyalgie behandelt. In seinem Befundbericht auRert er sich
hinsichtlich eines positiven Effekts von Cannaboiden zur Behandlung der Fibromyalgie aber sehr zurlickhaltend; er verweist darauf, dass in
klinischen Studien bisher kein positiver Effekt von Cannaboiden bei der Behandlung der Fibromyalgie nachgewiesen werden konnte und dies
dem Antragsteller so auch mitgeteilt wurde. Die Behandlung mit Cannabis sei als Therapieversuch vor dem Hintergrund zu verstehen, dass
in einer Metaanalyse 2016 nachgewiesen worden sei, dass unter dieser Therapie zumindest keine wesentlichen Nebenwirkungen
eingetreten seien. Zusatzlich zu der laufenden Behandlung (Infusionstherapie, Procain, Natriumhydrogencarbonat, Palexia und
Physiotherapie) benennt Prof. Dr. D. als sinnvolle Therapieoption die Verordnung eines Seratonin-Wiederaufnahmehemmers, die jedoch
"insbesondere beim jungen Mann mit zahlreichen unerwinschten Wirkungen, wie Libidoverlust und Gewichtszunahme verbunden sein
kann". Damit legt Prof. Dr. D. jedoch offen, dass seine Cannabis-Verordnung nicht wegen des Fehlens einer Standardtherapie erfolgte,
sondern - wie auch aus dem Eintrag in seiner Patientendokumentation vom 8. Marz 2017 zum Ausdruck kommt ("Patient will Cannabis") -
auf Wunsch des Antragstellers als experimenteller Therapieversuch, wobei gegen die (ibliche und anerkannte Therapie mit einem Seratonin-
Wiederaufnahmehemmer nur die méglichen Nebenwirkungen dieser Behandlung sprachen. Bei nur méglichen - also nicht aufgrund
individueller Umstande konkret zu erwartenden und aufgrund einer individuellen Abschatzung als unzumutbar bewerteten -
Nebenwirkungen eines Medikaments kann aber nicht davon gesprochen werden, dass eine anerkannte Standardtherapie iSv § 31 Abs. 6S. 1
Nr. 1 lit. b SGB V "nicht zur Anwendung kommen kann".

Ein Versagen der etablierten Behandlungsmethoden, welche den Einsatz von Cannaboiden rechtfertigen wirde, kann aber auch vor dem
Hintergrund der Ergebnisse der stationaren Behandlung des Antragstellers im Otto-Fricke-Krankenhaus Wiesbaden Zentrum fir Geriatrie
und Orthopadie - in der Zeit vom 1. - 10. Juni 2017 nicht angenommen werden. Im Rahmen der hier durchgefihrten multimodalen
Schmerztherapie unter Einschluss verschiedenster therapeutischer MaBnahmen (u.a. balneophysikalische und physiotherapeutische
MaBnahmen, Gang- und Rickenschulung, Rucken- und Entspannungstherapie, lumbale Facettenblockaden, epidurale Sakralblockade)
einschlieBlich einer Hoherdosierung der Schmerzmedikation konnte nach dem Entlassungsbericht eine schrittweise Besserung der
Schmerzsymptomatik erzielt werden; zum Entlassungszeitpunkt beschreibt die Klinik eine mittelgradige Reduktion des Rickenschmerzes.
Die Notwendigkeit einer Cannabistherapie wird im Entlassungsbericht nicht angesprochen, vielmehr wird empfohlen, die
physiotherapeutischen MaBnahmen als auch die angepasste Schmerzmedikation unverandert fortzufiihren; zugleich wird die Empfehlung fur
die Einleitung einer ambulanten Psychotherapie gegeben. Insoweit ist der Einwand des Beschwerdefihrers, solche MaBnahmen seien in der
Vergangenheit bereits "ergebnislos" durchgefiihrt worden, vor dem Hintergrund der erkennbaren Besserung seines Gesundheitszustandes
im Rahmen der stationaren Behandlung nicht nachvollziehbar. Eine multimodale Behandlung, wie sie im Otto-Fricke-Krankenhaus bei dem
Antragsteller durchgefiihrt wurde, wird im Ubrigen von der Deutschen Gesellschaft fiir Fibromyalgie auch fiir die Behandlung dieser
Krankheit empfohlen (http://www.fibromyalgie-fms.de/fiboromyalgie/therapie/).

GemaR § 31 Abs. 6 S. 1 Nr. 2 SGB V muss schlieRlich eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spirbare positive Einwirkung auf
den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende Symptome bestehen. Auch diese Voraussetzung hat das Sozialgericht zu Recht verneint.
Denn erforderlich ist insoweit die nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf splrbar positive Entwicklung auf den Krankheitsverlauf oder auf
schwerwiegende Symptome. Diese Formulierung ist weit gefasst, allerdings ist allgemein anerkannt, dass die entsprechende Prognose, auf
Indizien gestutzt, zu begrinden ist (BVerfGE 115, 25 ff, juris Rn. 66; eingehend BSG, Urteil vom 13. Oktober 2010 - B 6 KA 48/09, juris Rn. 23
ff). Eine solche auf Indizien gestltzte Begriindung, dass durch den Einsatz von medizinischen Cannabisbliten der Krankheitsverlauf des
Antragstellers spirbar positiv beeinflusst werden kann, legt Prof. Dr. D. nicht dar, vielmehr verweist er selbst auf klinische Studien, in denen
bislang kein positiver Effekt von Cannaboiden zur Behandlung der Fibromyalgie nachgewiesen werden konnte. Soweit der Antragsteller die
Studienlage anders bewertet und meint, auch die vorliegenden unkontrollierten Studien seien fiir eine positive Prognose des Einsatzes von
Cannabis ausreichend, ist es nicht Aufgabe des einstweiligen Rechtsschutzverfahrens, solchen Fragen im Einzelnen nachzugehen.
Festzuhalten bleibt, dass Prof. Dr. D., auf dessen Therapiehoheit sich der Antragsteller beruft, keine begriindete positive Einschatzung des
Einsatzes von Cannaboiden vornimmt.

Soweit der Antragsteller im Rahmen des einstweiligen Rechtsschutzverfahrens seinen Antrag auf eine Versorgung mit Sativex und/oder
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Dronabinol erweitert hat, ist dies als unzulassig zurtickzuweisen. Bei Sativex und Dronabinol handelt es sich um andere cannabishaltige
Medikamente, fiir die seitens der behandelnden Arzte des Antragstellers bisher weder der nach § 31 Abs. 6 S. 2 SGB V erforderliche
Genehmigungsantrag bei der Antragsgegnerin gestellt noch beziiglich derer eine entsprechende Sachpriifung im Verwaltungsverfahren
durchgefiihrt wurde.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG in entsprechender Anwendung.

Der Antrag auf Prozesskostenhilfe fir das Beschwerdeverfahren ist aus den vorstehenden Griinden wegen fehlender Erfolgsaussicht der
Beschwerde abzulehnen (§§ 73a SGG, 114 ZPO).

Dieser Beschluss ist unanfechtbar, § 177 SGG.
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