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Der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung wird abgelehnt.
Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Grinde

Der bei der Antragsgegnerin krankenversicherte Antragsteller beantragte im Marz 2017 aufgrund seiner chronischen Schmerzen die
Kostenlbernahme einer Cannabismedikation. Zur Begriindung trug er vor, dass seine seit 16 Jahren andauernden Schmerzen konventionell
nicht zu therapieren seien. Er leide an einer Fibromyalgie, chronischer Pankreatitis, Bauchkrampfen, Schlafstérungen, Depressionen,
Kopfschmerzen sowie damit einhergehenden Begleiterscheinungen wie Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Ohrgerduschen und Diabetes.
Er begehre das Cannabis Flos Bediol Granulat 5 g aus den Niederlanden zum Apothekenpreis von 125,07 €. Die Verordnung stammt vom
12.04.2017 des Facharztes flr Innere Medizin C.

Die Antragsgegnerin holte ein medizinisches Gutachten beim MDK in Hessen ein. Es fehlten konkrete Angaben zur bisherigen Therapie und
Diagnostik. Bei Fibromyalgie, Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen gebe es zudem handfeste Griinde, die gegen eine Kosteniibernahme
sprachen.

Mit Bescheid vom 11.04.2017 lehnte die Antragsgegnerin den Antrag ab. Die vom Gesetzgeber formulierten Kriterien fir die
KostenlUbernahme fir eine Cannabistherapie kénnten vom MDK nicht beflrwortet werden. Dagegen legte der Antragsteller am 12.04.2017
Widerspruch ein. Auf Empfehlung der Antragsgegnerin fligte er den sogenannten Arztfragebogen zu Cannabinoiden bei. Der Arzt attestierte
chronische Schmerzen nach Pankreatitis und Pankreasoperation sowie Verwachsungen am Bauch. Eine Behandlung mit Morphinen sei
fehlgeschlagen. Sie erzeugten Verstopfung, die die Schmerzen noch verstarkten. Es bestiinden seit mehr als 10 Jahren persistierende
Bauchschmerzen, die die Lebensfiihrung beeintrachtigten. Gleichzeitig bestehe ein Diabetes mellitus und eine Fibromyalgie. Bisher sei
Buscopan und Morphinsulfat verordnet worden.

Erneut schaltete die Antragsgegnerin den MDK ein. Im Vordergrund stiinde nun nach dem Fragebogen die Pankreatitis. Es gebe zahlreiche
Studien im Placebovergleich, die keine Differenz bei der Schmerzreduktion hinsichtlich des verordneten Cannabis bewirkten. Fur die
Fibromyalgie bestinde eine negative Evidenz. Erganzend fihrte der behandelnde Arzt mit Schreiben vom 12.05.2017 aus, dass der
Antragsteller seit 15 Jahren nach durchgemachter Bauchspeicheldriisenentziindung taglich an auftretenden starken Bauchschmerzen leide.
RegelmaRig sei die Einnahme von Buscopan, Morphinen und anderen Schmerzmitteln erforderlich. Aus seiner hausarztlichen Sicht erscheine
der Antragsteller als ein Patient, fiir den die neue Verordnungsmadglichkeit von Cannabis wie geschaffen erscheine. Die Therapie halte er fiir
erforderlich, um das alltagliche Leben und die Betreuung seines alleinerziehenden Sohnes zu erméglichen. Der MDK auRerte sich erneut und
stellte fest, dass die Aussicht auf eine Verbesserung der schwerwiegenden Schmerzsymptome evidenzbasiert sehr gering sei. Die
Antragsgegnerin hielt daher an ihrer Ablehnung fest. Uber den Widerspruch ist bisher noch nicht entschieden.

Am 20.06.2017 hat der Antragsteller die vorliegende einstweilige Anordnung erhoben. Zur Begriindung tragt er vor, dass er nicht tber
finanzielle Mittel verflige, die Kosten Uber Privatrezepte selber zu tragen. Seine standigen Schmerzen wirden durch Cannabis effektiv
verbessert und gewahrten ihm ein Mindestmal an Lebensqualitat. Beigefligt waren noch arztliche Atteste der Schmerztherapeuten D. aus
dem Jahr 2011.

Die Antragsgegnerin ist dem Antrag entgegengetreten. GemaR der neuen Vorschrift des § 32 Abs. 6 kdnnten Versicherte mit einer
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schwerwiegenden Erkrankung Anspruch auf die Versorgung mit Cannabis in Form von getrockneten Bliiten oder Extrakten in
standardisierter Qualitat und auf Versorgung mit Arzneimitteln mit dem Wirkstoff Dronabinol oder Nabilon haben, wenn eine allgemein
anerkannte dem medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfligung stehe die im Einzelfall nach der begriindeten
Einschatzung des Vertragsarztes unter Abwagung der zu erwartenden Nebenwirkungen nicht zur Anwendung kommen kdnne und eine nicht
ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf die schwerwiegenden Symptome
bestehe. Diese Voraussetzungen lagen nicht vor. Dies ergebe sich aus den zahlreichen MDK-Gutachten. Es stiinden noch andere
konventionelle Therapien zur Verfligung. Nach einer entsprechenden Diagnostik und Verlaufskontrolle chronischer Schmerzen sei
beispielsweise bei einem chronischen Schmerzsyndrom auch eine auf den konkreten Einzelfall ausgerichtete multimodale Schmerztherapie
in Betracht zu ziehen. Anhand der arztlichen Ubermittelten Unterlagen sei nicht nachvollziehbar, dass fir die Probleme und Schmerzen bei
dem Antragsteller eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfligung stehe. Auerdem
vollziehe der Arzt keine fundierte Risikoabwagung.

Der Antragsteller halt an seinem Antrag fest. Er fuhrt aus, er habe die positive nebenwirkungsfreie Wirksamkeit von Cannabis in seinem Fall
bereits testen kdnnen. Daruber hinaus habe er verschiedene Medikationen und Behandlungen hinter sich gebracht. So z. B. eine
Pankreasoperation, eine Implantierung eines Neurostimulators, Akkupunktur, lokale Unterspritzungen mit Anasthetikum und medizinischem
Alkohol. AuRBerdem habe er verschiedene Facharzte konsultiert.

Er beantragt,

die Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen Anordnung zu verpflichten, die Kosten einer Cannabistherapie zu Gbernehmen.

Die Antragsgegnerin beantragt,

den Antrag abzulehnen.

Sie halt an ihrem Vortrag fest. Auch aus dem Befundbericht ergaben sich keine neuen medizinischen Aspekte. Angaben zur entsprechenden
differentialdiagnostischen Abklarung und daraus abzuleitenden TherapiemaBnahmen seien von den Behandlern offensichtlich nicht
vollzogen worden.

Die Kammer hat Befundberichte eingeholt, auf diese wird Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und den Hefter Verwaltungsakte der
Antragsgegnerin Bezug genommen.

Der zulassige Antrag bleibt ohne Erfolg. Nach derzeit summarischer Uberpriifung hat der Antragsteller keinen Anordnungsgrund und
Anordnungsanspruch hinreichend geltend gemacht.

Im sozialgerichtlichen Verfahren kann gemaR § 86b Abs. 2 Satz 1 SGG eine einstweilige Anordnung erlassen werden, wenn die Gefahr
besteht, dass durch die Veranderung des bestehenden Zustandes die Verwirklichung eines Rechtes des jeweiligen Antragstellers vereitelt
oder wesentlich erschwert werden kdnnte. Einstweilige Anordnungen sind neben dieser Sicherungsanordnung auch zur Regelung eines
vorlaufigen Zustandes in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn eine solche Regelung zur Abwendung wesentlicher
Nachteile nétig erscheint. Voraussetzung fur den Erlass einer einstweiligen Anordnung ist damit, dass dem jeweiligen Antragsteller ohne
eine entsprechende Regelung schwere und unzumutbare, anders nicht abwendbare Nachteile entstehen, zu deren nachtraglicher
Beseitigung die Entscheidung in der Hauptsache nicht mehr in der Lage ist.

Eine solche besondere Eilbedurftigkeit liegt nur dann vor, wenn dem jeweiligen Antragsteller ein Abwarten der Entscheidung in der
Hauptsache nicht zugemutet werden kann, also ein besonderer Anordnungsgrund vorliegt und wenn ihm aufgrund der glaubhaft gemachten
Tatsachen bei summarischer Priifung der Rechtslage auch ein materiellrechtlicher Anspruch auf die begehrte Handlung oder Unterlassung
zusteht, mithin der sogenannte Anordnungsanspruch vorliegt. Zwischen beiden besteht eine Wechselbeziehung in dem Sinne, dass die
Anforderung an den Anordnungsanspruch mit zunehmender Eilbedirftigkeit bzw. Schwere des drohenden Nachteils gegeniber dem
Anordnungsgrund zu verringern sind und umgekehrt. Sofern eine Klage in der Hauptsache offensichtlich unzuldssig oder unbegriindet ist, so
kann der Antrag auf einstweilige Anordnung ohne Riicksicht auf dessen Eilbedirftigkeit keinen Erfolg haben, weil ein schiitzenswertes Recht
nicht vorhanden ist. Ist allerdings eine Klage in der Hauptsache dagegen offensichtlich begriindet, so vermindern sich die Anforderungen an
den Anordnungsgrund. In der Regel ist dann dem Antrag auf Erlass der einstweiligen Anordnung stattzugeben, auch wenn in einem solchen
Fall natlrlich nicht ganzlich auf das besondere Eilbedirfnis verzichtet werden kann. Ist indes der Ausgang einer moglichen Klage offen, etwa
wenn eine vollstandige Aufklarung der Sach- und Rechtslage im einstweiligen Rechtsschutz nicht mdglich ist, muss im Wege einer
Folgenabwagung entschieden werden, welchem Beteiligten ein Abwarten der Entscheidung in der Hauptsache eher zugemutet werden
kann.

Dabei sind die grundrechtlichen Belange des jeweiligen Antragstellers umfassend in der Abwagung zu berlcksichtigen. Insbesondere bei
Ansprichen, die darauf gerichtet sind, als Ausfluss der grundrechtlich geschiitzten Menschenwdrde zu sichern ist ein nur moglicherweise
bestehender Anordnungsanspruch, in der Regel auch vorlaufig zu befriedigen, wenn sie sich die Sach- oder Rechtslage im Eilverfahren nicht
vollstandig klaren lasst. Im Rahmen der gebotenen Folgenabwagung hat dann regelmaRig das Interesse des Leistungstragers an ein er
Vermeidung ungerechtfertigter Leistungen gegeniber der Sicherstellung zurlickzutreten. Anerkannt ist dies insbesondere fiir das
soziokulturelle Existenzminimum im Rahmen der Leistungen des SGB IlI. Die einstweilige Anordnung darf andererseits aber grundsatzlich die
endgultige Entscheidung in der Hauptsache nicht vorwegnehmen.

Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund sind entsprechend § 920 ZPO glaubhaft zu machen. Je gewichtiger eine madgliche drohende
Grundrechtsverletzung und je héher ihre Eintrittswahrscheinlichkeit allerdings ist, desto intensiver hat die tatsachliche und rechtliche
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Durchdringung der Sache bereits im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes zu erfolgen. Ist aber eine der drohenden
Grundrechtsverletzung entsprechende Klarung der Sach- und Rechtslage im Eilverfahren nicht abschlieBend mdoglich, ist es von Verfassungs
wegen auch nicht zu beanstanden, wenn die Entscheidung Gber die Gewahrung des vorlaufigen Rechtsschutzes dann auf der Grundlage
einer Folgenabwagung zu erfolgen hat (vgl. BVerfG, Beschluss vom 6. Februar 2013 - 1 BvR 2366/12). Ubernimmt das einstweilige
Rechtsschutzverfahren allerdings vollstandig die Bedeutung des Hauptsacheverfahrens und droht eine endgtiltige Verhinderung der
Grundrechtsverwirklichung der Beteiligten, missen die Gerichte bei den Anforderungen an die Glaubhaftmachung zur Begriindung von
Leistungen auch zur Existenzsicherung in den Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes Rechnung tragen. Die Anforderungen haben sich
dann am Rechtsschutzziel zu orientieren, das mit dem Begehren verfolgt wird.

MaRgebend fiir die Beurteilung der Anordnungsvoraussetzung sind regelmafig die Verhaltnisse im Zeitpunkt der gerichtlichen
Entscheidung.

GemaR § 31 Abs. 6 in der zum 10.03.2017 erstmals in Kraft getretenen neuen veranderten Vorschrift haben Versicherte mit einer
schwerwiegenden Erkrankung Anspruch auf Versorgung mit Cannabis in Form von getrockneten Bliten oder Extrakten standardisierter
Qualitat und auf Versorgung mit Arzneimitteln mit dem Wirkstoff Dronabidol und Nabilon, wenn eine allgemein anerkannte dem
medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfiigung steht oder sich im Einzelfall nach der begriindeten Einschatzung der
behandelnden Vertragsarzte unter Abwagung der zu erwartenden Nebenwirkung und unter Berticksichtigung des Krankheitszustandes die
anerkannte Methode nicht zur Anwendung kommen kann und eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine splrbare Einwirkung auf
den Krankheitsverlauf oder auf die schwerwiegenden Symptome besteht.

Zur Uberzeugung der Kammer sind nach dem derzeitigen Ermittlungsstand diese Voraussetzungen nicht hinreichend glaubhaft gemacht, so
dass sich ein Anordnungsanspruch zum derzeitigen Zeitpunkt nicht ergibt. Aus dem eingeholten Befundbericht des Arztes fur
Allgemeinmedizin C. vom 27.06.2017 ergibt sich zwar, dass der Antragsteller seit dem Jahr 2005 aufgrund von wiederholten
Bauchspeicheldriisenentziindungen an ausgepragten schweren Bauchschmerzen leidet. Zwar fuhrt der Arzt aus, dass die Beschwerden trotz
Morphingabe in hdheren Dosen und zusatzlicher Gabe von Buscopan und Novalgin nur leicht gemildert wirden. Die Darmtatigkeit bereite
Schmerzen und es komme bei der Stuhlpassage zu deutlichen Schmerzspitzen. Diagnostisch liege ein chronischer Bauchschmerz bei
Verwachsungsbauch vor. Auerdem eine chronisch rezidivierende Pankreatitis, leichte Depressionen und ein Diabetes mellitus Typ 3, der
pankreasbedingt sei. Uber Jahre sei der Antragsteller bei verschiedenen Schmerztherapeuten gewesen, die das Beschwerdebild nicht
deutlich hatten bessern konnen. Zwar bestatigt der Arzt, dass aus hausarztlicher Sicht die Cannabistherapie geboten sei, er wagt jedoch in
keiner Weise das Risiko der Therapie ab. Zutreffend fiihrt auch der MDK in seinem letzten Gutachten vom 21.06.2017 aus, dass noch eine
entsprechende Differentialdiagnostik erforderlich sei. Die Eintrage in der Gesamtauskunft bei dem Antragsteller ergaben hierauf keine
hinreichenden Hinweise. Zutreffend flhrt der MDK aus, dass zu einer entsprechenden Differentialdiagnostik bei chronischem
Schmerzsyndrom durchaus z. B. eine ausgerichtete multimodale Schmerztherapie in Betracht zu ziehen sei. Die Kammer pflichtet den
vorlaufigen Einschatzungen des MDK bei, dass anhand der Angaben des Arztes noch nicht nachvollziehbar sei, dass die Voraussetzungen flr
die Cannabismedikation erflllt seien. Insbesondere ist mit dem MDK nicht nachvollziehbar, dass eine allgemeine, dem medizinischen
Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfligung steht. So ergibt sich z. B. auch aus dem Befundbericht lediglich der Verdacht auf
einen Verwachsungsbauch, was fiir die Kammer dafiir spricht, dass noch weitere Diagnostik und Verlaufskontrollen erforderlich sind und im
vorliegenden Einzelfall eine abgestimmte Diagnostik, eine Verlaufskontrolle und eine suffiziente anerkannte Therapie noch nicht
durchgefiihrt worden ist. Jedenfalls ergibt sich dies nicht aus den Ausflihrungen des Arztes, die insoweit zu allgemein gehalten sind. So
ergibt sich z. B. aus dem vom Antragsteller beigefiigten Bericht der Arzte E. und D. aus dem Jahr 2011, dass insbesondere eine ausgepragte
depressive Grundhaltung bei dem Antragsteller besteht, so dass die Kammer hier nach ihrer eigenen Auffassung der Meinung ist, dass auch
eine psychiatrische und psychotherapeutische Diagnostik und ggf. Behandlung durchaus auch angezeigt sein kénnte. Insgesamt ergibt sich
jedenfalls aus den medizinischen Unterlagen, dass sicherlich noch verschiedene Therapien, insbesondere z. B. die vom MDK erwahnte
multimodale Schmerztherapie nach einer genaueren Diagnostik in Betracht zu ziehen ist. Dartber hinaus liegt offensichtlich auch ein
chronisches Schmerzsyndrom oder eine Fibromyalgie bei dem Antragsteller vor, die nach dem MDK einer Cannabisbehandlung durchaus
nicht zutraglich sind. Insoweit nimmt der Arzt hier keine Risikoabwagung vor. Insgesamt sieht die Kammer daher den Anordnungsanspruch
nicht glaubhaft gemacht. Zum Anordnungsgrund hat die Kammer vor dem Hintergrund ihrer Auffassung nicht weiter ermittelt, hier ist
allerdings auszufiihren, dass der Antragsteller auch nicht glaubhaft gemacht hat, dass er vorlaufig bis zu einer Entscheidung in der
Hauptsache nicht in der Lage ist, die Kosten aus eigenen Mitteln zu tragen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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