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Die Versorgung mit medizinischem Cannabis kommt in der Gesetzilchen Unfallversicherung auch bei medizinisch nicht vollstandig geklarten
chronischen Kopfschmerzen nach HWS-Beschleunigungstrauma in Betracht.

|. Die Beklagte wird verurteilt, den Bescheid vom 11.9.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.1.2019 aufzuheben und dem
Klager gemaR dem Antrag vom 2.8.2018 die Versorgung mit dem Medikament Sativex (medizinisches Cannabis) zu bewilligen und die
Kosten hierfiir zu tragen.

II. Die Beklagte tragt die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Klagers.

Tatbestand:

Die Klage betrifft die Kostenibernahme flr die Heilbehandlung mit dem Medikament Sativex (medizinisches Cannabis) in der Gesetzlichen
Unfallversicherung (GUV). Der 1952 geborene Klager war als Verkaufsberater im AuBendienst bei der Fa. H. GmbH beschaftigt. Am
12.06.1997 erlitt er in Auslibung dieser Tatigkeit einen Arbeitsunfall, als er sich im Pkw auf der Riickfahrt von einem Kunden nach Hause
befand und ein anderer Pkw auffuhr. Mit Berufungsurteil vom 27.11.2003 hob das LSG den ablehnenden Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Dresden und die dem zugrundeliegenden Bescheide der Beklagten teilweise auf und stellte fest, dass der Klager infolge des Arbeitsunfalls
an einem chronifizierten Kopfschmerzsyndrom mit Merkfahigkeits- und Konzentrationsstérungen leidet und verurteilte die Beklagte, dem
Klager Verletztengeld bis zum 30.3.2003 und im Anschluss daran eine Verletztenrente nach einer MdE von 40 v. H. zu gewahren. Auf die
Revision des Klagers verwies das BSG den Rechtsstreit hinsichtlich der Gewahrung von Verletztenrente nach einer MdE von mehr als 40 v.
H. an das LSG zuriick, im Ubrigen (Feststellung weiterer Gesundheitsstérungen als Unfallfolgen, Gewahrung von Leistungen der
Heilbehandlung, bzw. Rehabilitation und Zahlung von Verletztengeld bis zum 11.12.1997) wies es die Revision als unzulassig zurlck. Mit
rechtskraftigem Urteil vom 23.4.2009 wies das LSG die Berufung zurtick. Zwischen den Beteiligten sind derzeit weitere Verfahren zur
Feststellung weiterer Folgen des Arbeitsunfalls und der Bemessung der Gesamt-MdE anhangig. Mit Bescheid vom 5.4.2011 wurde eine
Schlafstorung als weitere Unfallfolge anerkannt; eine Erhohung der Gesamt-MdE erfolgte nicht. Am 18.10.2013 legte die Dipl.-Psych. R.
ihren Abschlussbericht Psychotherapeutenverfahren vor (Bl. 3322 d. VA). Seit dem 4.2.2013 waren 11 verhaltenstherapeutische
Einzelgesprache durchgefiihrt, zuletzt am 11.10.2013. Die Therapie wurde nach dem Bericht in dem Gesprach beendet, weil die Prognose
nicht ausreichte, um weitere psychotherapeutische Erfolge zu erzielen. Es habe in der Schmerzambulanz und mit der
Neurofeedbackmethode erreicht werden kénnen, dass Opiate ausgeschlichen werden hatten kénnen. Ein darlGberhinausgehender
Therapieerfolg sei jedoch nicht absehbar gewesen. Er habe bei der Therapeutin Erklarungen fur die Chronifizierung seiner Schmerzen
eingefordert, habe aber nicht dafir gewonnen werden kdnnen, etwa eine systematische Selbstbeobachtung bezlglich seiner Beschwerden
(Schmerztagebuch) durchzufithren. Wahrend der Therapie habe er mehrfach versucht, die Therapeutin in Diskussionen zu verwickeln, wenn
sie mit verhaltensanalytischen Fragen und dem sokratischen Dialog am Problemverstandnis zu arbeiten suchte. Er habe bei Einstellung
bemerkt: "Ich habe auch keine Produkte an Menschen verkauft, die sie nicht brauchten". Am 6.12.2017 berichtete Dipl.-Psych. K. Uber die
Behandlung des Klagers (Bl. 3866 d. VA). In den letzten 2 Jahren hatten 7 Behandlungen stattgefunden. Inhalt sei das Kontrollieren der
hauslichen HEG-Neurofeedbackibungen anhand der aufgezeichneten Protokolle gewesen. Seit er Doxepin einnehme stagniere der Erfolg. Er
habe nicht mehr das Gefiihl, dass er das beeinflussen konne. Die Kopfschmerzen wirden verharren und die Konzentration schlechter
werden. Die Neurofeedbackbehandlung sei derzeit ausgeschdpft. Empfohlen wurde die Teilnahme an einer multimodalen Schmerztherapie
und ggfs. die Fortfuhrung mit geanderter Doxepingabe. Am 3.5.2018 berichteten Prof. Dr. S./Dr. Sch./Dipl.-Psych. G. (Bl. 3946 d. VA),
Schmerzzentrum am Universitatsklinikum D. (USC) zur ambulanten Vorstellung des Klagers an jenem Tag. Diagnostiziert wurde eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischem Faktoren (F 45.41). Der Klager vertrete ein rein somatisch orientiertes
Schmerzmodell: frische Luft, Kalte u.s.w. taten gut. Aus schmerzmedizinischer Sicht kénne jedoch eine Unfallkausalitat und die resultierende
MdE nicht nachvollzogen werden. Insgesamt sei bei der ausgepragten und durch Zielkonflikte getriggerten somatischen Verharrung von
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einem chronischen Beharrungszustand auszugehen, der nach ca. 20-jahrigem Krankheitsverlauf auch durch willentliche Steuerbarkeit nur
schwer zu Uberwinden sein werde. Insofern wurde die Durchfiihrung einer interdisziplinaren multimodalen Schmerztherapie zwar als
prinzipiell indiziert, aber in der Zusammenschau der bislang hdchst umfangreichen, letztlich aber erfolglosen therapeutischen Bemiihungen
als nicht zielfihrend angesehen. Daher resultierten von dort aus auch keine speziellen schmerz- oder psychotherapeutischen
Behandlungsempfehlungen. Auf physiotherapeutischem Gebiet wurden dagegen Empfehlungen ausgesprochen. Da der Klager Uber ein
stabiles Behandlernetz verfiige, sei eine Mitbehandlung am USC nicht erforderlich. Mit Schreiben vom 2.8.2018 beantragte der den Klager
behandelnde Dipl.-Med. D., Zentrum fiir ganzheitliche Schmerztherapie (D.), die Kostentragung fir die arztliche Verordnung des
Medikaments Sativex (THC + CBD) fiir die Behandlung der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren. In dem
Antrag gab er an, der Klager sei austherapiert. U. a. sei ambulante Psychotherapie "seit 2013" erfolgt. Die Erkrankung sei schwerwiegend.
Aktuell wirde er mit Amytriptiylin 25 mg 1 x abends behandelt. Es bestiinde eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine splrbare
positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf. Auf die einschldgige Internetseite http://cannabislegal.de/Cannabisinfo/medizin.htm wurde
verwiesen. Auf Veranlassung der Beklagten nahm am 24.8.2018 Dr. Sch., Universitatsklinikum Dresden, Universitats SchmerzCentrum
Dresden (USC) Stellung und verwies eingehend auf den ausfuhrlichen Bericht des USC vom 3.5.2018. Bisher seien lediglich somatische
Behandlungsansatze ausgeschopft worden, nicht zuletzt auch deshalb, weil sich der Klager psychotherapeutischen Behandlungsansatzen
nicht zuganglich gezeigt habe. Zur Behandlung primérer Kopfschmerzen gébe es auch in Ubereinstimmung mit den Empfehlungen der
Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft keine Evidenz fir den Einsatz von Cannabinoiden. Klinisch und anhand der dort
dokumentierten Akteninhalte gabe es keinen Anhalt flr das Vorliegen einer sekundaren Kopfschmerzerkrankung. Zusammenfassend kénne
daher aus schmerztherapeutischer Sicht keine Indikation flr einen Therapieversuch mit cannabishaltigen Arzneimitteln aufgrund der
vermeintlichen Unfallfolgen abgeleitet werden. Mit Schreiben vom 31.8.2018 teilte die Beklagte an Dipl.-Med. K., Zentrum fiir ganzheitliche
Schmerztherapie, mit, dass sie dem Behandlungsvorschlag nach Beurteilung von Dr. Sch. nicht entsprechen konne. Mit Bescheid vom
11.9.2018 lehnte die Beklagte den Anspruch des Klagers auf Heilbehandlung mit SATIVEX als Folge des Arbeitsunfalles vom 12.6.1997 auf
Grundlage der Stellungnahme von Dr. Sch. ab. Hiergegen erhob der Klager mit Schreiben vom 24.9.2018 Widerspruch. Die Beklagte habe
Uber den Antrag vom 2.8.2018 verspatet entschieden, so dass von der Genehmigungsfiktion nach § 13 Abs. 3a SGB V auszugehen sei.
Jedenfalls sei der Antrag an § 31 Abs. 6 SGB V zu messen und nicht § 26 SGB VII, so dass der Ablehnungsbescheid falsch begriindet sei. Zu
Unrecht meine Dr. Sch., psychotherapeutische Behandlungsansatze seien nicht ausgeschépft. Dem Befundbericht von Dipl.-Psych. K. vom
6.12.2017 sei die Wahrnehmung einer psychologischen Therapie zu entnehmen. Laut Homepage des Dipl.-Psych. K. sei Biofeedback ein
Verfahren der psychologischen Verhaltenstherapie sowie Neurofeedback eine Spezialrichtung des Biofeedbacks. In der 10minUtigen
Auswertung im USC sei lediglich gesagt worden, fiir die Teilnahme an einer Schmerztagesklinik sei der Klager nicht ausreichend belastbar.
Es sei nicht erkennbar, welchen Sinn ein Schmerzassessment haben solle, wenn nach 20 Jahren erstmals ein Rehaberater mit einem vollig
neuen Konzept werbe, das sich dann als die altbekannte Teilnahme in der Schmerztagesklinik herausstelle. Laut Empfehlungen der
Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) sei die Schmerzlinderung auch bei chronifizierten Schmerzen
(Schmerzgedachtnis) durch Cannaboide in Einzelfallen durch einige klinische Studien erwiesen. Die dort mitgeteilten Bedenken gegen 14
Sorten Cannabisbliten trafen auf Sativex nicht zu. Die Beklagte habe sich 2011 durch gerichtlichen Vergleich verpflichtet, dem Klager
Alternativen zur damaligen von 2000 bis 2013 angewandten Schmerzbehandlung mittels Opiaten (Transtec) anzubieten. Dem sei sie nicht
nachgekommen. Es sei lediglich das Ausschleichen mit Opiaten finanziert worden. Im Widerspruchsverfahren wandte sich die Beklagte
erneut unter dem 16.10.2018 an Dipl.-Med. D. Es wurde um Aufklarung gebeten hinsichtlich der Wahrnehmung von Psychotherapie. Sie, die
Beklagte, gehe davon aus, dass die 2013 begonnene Psychotherapie noch 2013 von dem Klager wieder abgebrochen worden sei. Dagegen
sei in dem Antrag vom 2.8.2018 mitgeteilt, dass seit 2013 Psychotherapie in Anspruch genommen wirde. Dipl.-Med. D. teilte dazu unter
dem 30.11.2018 mit, dass er sich der Ansicht von Dr. Sch. zur Zeit anschlieBe. Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom
10.1.2019 ("2018") zurlickgewiesen. Die Fristvorgabe nach § 13 Abs. 3a SGB V sei in der GUV zwar entsprechend anwendbar, aber nur fir
unaufschiebbare Leistungen, wie Notfallbehandlungen. Ungeachtet dessen sei zligig Uber den Antrag entscheiden worden. Der Antrag sei
am 6.8.2018 eingegangen und eine Stellungnahme eines weiteren Schmerztherapeuten erforderlich gewesen. Die Antwort von Dr. Sch. sei
am 30.8.2018 bei der Beklagten eingegangen und am Folgetag sei bereits die Ablehnung an das Zentrum fur ganzheitliche Schmerztherapie
Ubermittelt worden. Am 13.1.2019 stellte der Klager (Verfigungsklager) Antrag auf Erlass einer Einstweiligen Anordnung zur
Kostenlbernahme fiir die Verordnung des Medikaments Sativex (medizinisches Cannabis), die unter dem Az. S 39 U 17/19 ER bei Gericht
registriert wurde. Die Beklagte sehe in der Psychotherapie zu Unrecht eine alternative erfolgversprechende Behandlungsmethode. Er habe
auch nicht 2013 die Psychotherapie abgebrochen. Derartiges habe weder Dipl.-Psych. K. noch Dipl.-Psych. R. mitgeteilt. Dipl.-Psych. K. habe
auch traditionelle Psychotherapiesitzungen mit dem Klager durchgefiihrt und ihn umfassend beraten und betreut. Die Beklagte habe den
Bericht von Dipl.-Psych. K. gegentber Dr. Sch. und Dipl.-Med. D. verschwiegen. Unwahr sei letzterem mitgeteilt worden, es sei 2013 die
Psychotherapie abgebrochen worden. Dipl.-Med. D. habe dem Klager am 2.8.2018 mitgeteilt, dass er im Falle der Antragsablehnung aus
Zeitmangel nicht fir den Klager aktiv werden kdnne, so dass sich auch insofern und im Hinblick auf die suggestive Anfrage der Beklagten
seine knappe Antwort vom 30.11.2018 erklare. Er habe zudem zu verstehen gegeben, dass er davon nur vorlaufig bei ungeklartem
Sachverhalt ausgehe. Nach der Leitlinie Arztliche Begutachtung in der Psychosomatik und Psychotherapeutischen Medizin -
Sozialrechtsfragen - sei eine psychotherapeutische Behandlung unter dem Gesichtspunkt der Mitwirkungspflicht nicht grundsatzlich
zumutbar. Bei der beantragten Behandlung handele es sich um eine Alternative zur vorherigen Schmerzbehandlung mit Opiaten. Vom Jahr
2000 bis 2013 habe er mittels Betdubungsmittelrezepten zur Behandlung der chronifizierten Schmerzkrankheit das Opiat Transtec 52,5
arztlich verordnet erhalten mit monatlichen Kosten von 611,11 Euro laut Verwaltungsakte. Die Kosten von Sativex seien geringer als bei
Transtec und die Nebenwirkungen wesentlich unbedenklicher als bei Opiaten. Mit der Diagnose F45.41 nach ICD-10 habe Dr. Sch. als
Ursache der Schmerzen ein "pyhysiologische Prozess oder eine kérperliche Stérung" definiert. Der Beginn der Schmerzen habe damit eine
Grunderkrankung als Ursache, was bedeute, dass bei ihm eben ein sekundarer Schmerz vorliege. Nach ICD-10 sei der Code G44.841
Chronischer Kopfschmerz nach HWS-Beschleunigungstrauma. Das entspreche auch dem Gutachten von Dr. O. vom 30.9.2003 (L2 U
239/05). Dort sei ausgefihrt, dass nach ca. 3- 6 Monaten diese Grunderkrankung aus verschiedenen Griinden zu einer eigenstandigen
chronifizierten Schmerzerkrankung fiihren konne, auch wenn die Ursache der akuten Schmerzen nicht mehr vorhanden bzw. nachweisbar
ist. Die Ablehnung der Cannabis-Behandlung erschlieBe sich daher nicht, zumal nach Information der Bundesarztekammer Cannabis am
haufigsten bei chronifizierten Kopfschmerzen als Therapie genehmigt wirde. Die Eilbedurftigkeit ergabe sich u. a. daraus, dass nach dem
Bericht von Dipl.-Psych. K. nach vollstandigem Ausschleichen des Opiats die Behandlungsergebnisse stark ricklaufig gewesen seien und
sich die Lebensqualitat dauerhaft verschlechterte. Auch die Wirkungen der Neurofeedback-Ubungen seien mit der Umstellung von Opiaten
zu Psychopharmaka auf Null zuriickgegangen und keine Steigerung der Durchblutung des frontalen Cortex mehr erreicht worden, was eben
Zweck dieser Anwendung gewesen sei. Deshalb sei vorgeschlagen worden, die bisherige Medikation mit Doxepin (Psychopharmaka) zu
andern, wozu die Uberweisung an die Facharztin fiir Psychiatrie Dr. R. gedient habe. Aber auch die alternative Verordnung von Amitriptylin
(Psychopharmaka), das bereits zu friiherer Zeit neben Transtec verordnet worden sei, aber wegen starker Nebenwirkungen wieder
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abgesetzt habe werden missen, habe keine Besserung erbracht. So habe sich die Begrenzung auf 5 Tropfen taglich ergeben, was fir die
Schmerzlinderung véllig unzureichend sei. Dipl.-Psych. K. habe auf seinem Gebiet die Therapiemdglichkeiten schlieBlich als ausgeschopft
angesehen. Entsprechend sei in Absprache mit dem Reha-Berater die Neurobiofeedbackanwendung voriibergehend beendet und das Gerat
weitergegeben worden. Das belege aber keinen erfolgten Abbruch der Psychotherapie. Der Eilantrag wurde auf richterlichen Hinweis am
23.2.2019 zuriickgenommen. Es wurden Bedenken zum Anordnungsgrund mitgeteilt und die zeitnahe Entscheidung des vorliegenden
(Hauptsache-) Verfahrens in Aussicht gestellt. Am 8.2.2019 hat der Kldger im vorliegenden Verfahren Klage erhoben. Die Begriindung aus
dem Eilverfahren wird mit ihr aufgegriffen und fortgeflhrt.

Der Klager beantragt sinngemaR: Die Beklagte wird verurteilt, den Bescheid vom 11.9.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
10.1.2019 aufzuheben und die Versorgung mit dem Medikament Sativex (medizinisches Cannabis) zu bewilligen und die Kosten dafiir als
Folge des Arbeitsunfalles vom 12.6.1997 zu tragen.

Der Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.

Die Beklagte ist der Klage entgegen getreten. Sie hat dazu auf den Inhalt des Bescheides vom 11.9.2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10.1.2019 verwiesen. Der Klager befinde sich in fortlaufender schmerztherapeutischer Behandlung. Die
strengen Voraussetzungen fir die Genehmigung einer Therapie mit Cannabis bzw. Cannabinoiden seien nicht gegeben. Die méglichen
Behandlungsoptionen seien nicht ausgeschopft. Es seien nur somatische Behandlungsmethoden verfolgt. Psychische Behandlungsansatze
hatten bisher nicht stattgefunden oder seien abgebrochen worden. Nach den Stellungnahmen von Dr. Sch. (BIl. 3946, 3949, 3993 d. VA)
fehle die Evidenz fiir den Einsatz von Cannabinoiden, weil beim Klager Hinweise auf eine sekundare Kopfschmerzerkrankung fehlten. Der
Rechtsstreit wurde am 14.11.2019 mit dem Vorsitzenden mundlich erdrtert. In dem Termin erklarten sich die Beteiligten mit der
Entscheidung im Wege des Gerichtsbescheides einverstanden. Auf die Sitzungsniederschrift wird zur Erganzung verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Das Gericht kann gemaR § 105 Abs. 1 SGG ohne mindliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid entscheiden, da die Sache keine
besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist und der Sachverhalt geklart ist. Die zulassige Klage ist begrindet.
Der angefochtene Bescheid vom 11.9.2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.1.2019 ist rechtswidrig und verletzt den Klager
in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz &61531;SGG&61533;). Die Beklagte hat den Antrag vom 2.8.2018 und die
beantragte probeweise Versorgung mit dem Medikament Sativex zu Unrecht abgelehnt. Die gesetzlichen Voraussetzungen fir diese
Heilbehandlung liegen vor.

I. Nach der Systematik des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) sind in den Vorschriften, welche die Voraussetzungen der
verschiedenen sozialen Rechte auf Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung regeln (z.B. § 27 ff. SGB VII - Heilbehandlung samt
Arneimittel - und §§ 45 ff. SGB VIl - Verletztengeld -), nur die spezifischen Voraussetzungen der jeweiligen einzelnen Arten von
Leistungsrechten ausgestaltet. Demgegeniber sind die allgemeinen Rechtsvoraussetzungen, die flr alle Leistungsrechte des SGB VII
gleichermalen gelten, namlich die Regelungen lber den Versicherungsfall und die ihm zuzurechnenden Unfallfolgen (§8 7 bis 13i. V. m. §§ 2
bis 6 SGB VII), vorab und einheitlich ausgestaltet. Ermachtigung und Anspruch betreffen daher auch die Entscheidung Uber jene Elemente
des Anspruchs, die Grundlagen flr jede aktuelle oder spatere Anspruchsentstehung gegen denselben Unfallversicherungstrager aufgrund
eines bestimmten Versicherungsfalls sind. Zu den abstrakt feststellbaren Anspruchselementen gehdren neben dem Versicherungsfall die
(sog. unmittelbaren) Unfallfolgen im engeren Sinn, also die Gesundheitsschaden, die wesentlich (und deshalb zurechenbar) spezifisch durch
den Gesundheitserstschaden des Versicherungsfalls verursacht wurden. Der Feststellung, ob und welche Gesundheitsstérungen Folgen
eines Versicherungsfalls sind, kommt eine Uber den einzelnen Leistungsanspruch hinausgehende rechtliche Bedeutung fir den Trager und
den Versicherten zu. Denn trotz unterschiedlicher Tatbestandsvoraussetzungen im Ubrigen setzen, wie bereits ausgefiihrt, alle
Leistungsanspriiche nach den §§ 26 ff. SGB VIl als gemeinsame Tatbestandsmerkmale einen Versicherungsfall (i. S. d. §§ 7 bis 13 SGB VII)
und durch ihn verursachte Gesundheitsschaden - bis hin zum Tod des Verletzten - voraus und begriinden dafiir die Verbandszustandigkeit
nur eines bestimmten Tragers der Unfallversicherung (BSG, Urteil vom 5. Juli 2011 - Az.: B2 U 17/10 R - zitiert nach juris, Rn. 12, 17, 19 ff.).
Versicherungsfalle sind gemaR § 7 Abs. 1 SGB VII Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten. Nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VII sind Arbeitsunfalle
Unfalle der Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz nach §§ 2, 3 oder 6 SGB VII begriindenden Tatigkeit. Nach § 8 Abs. 1 Satz 2
SGB VIl sind Unfalle zeitlich begrenzte, von auBen auf den Kérper ein-wirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod
fuhren. Der Gesetzgeber bringt mit der wiederkehrenden Formulierung "infolge" - vgl. § 8 Abs. 1 Satz 1, 45 Abs. 1 Nr. 1, 56 Abs. 1 Satz 1
SGB VII - das Erfordernis eines Zusammenhangs zum Ausdruck. Es muss eine kausale VerknUpfung des Unfalls bzw. seiner Folgen mit der
betrieblichen Sphare bestehen, mithin eine rechtliche Zurechnung flir besonders bezeichnete Risiken der Arbeitswelt beziehungsweise
gleichgestellter Tatigkeiten, fir deren Entschadigung die gesetzliche Unfallversicherung als spezieller Zweig der Sozialversicherung
einzustehen hat, und zwar nicht nur im Sinne einer Kausalitat im naturwissenschaftlich-philosophischen Sinne, sondern auch im Sinne der
Zurechnung des eingetretenen Erfolges zum Schutzbereich der unfallversicherungsrechtlichen Norm als eines rechtlich wesentlichen
Kausalzusammenhangs (Zurechnungslehre der wesentlichen Bedingung, standige Rechtsprechung, etwa BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - Az.:
B2 U1/05R -, zitiert nach juris Rn. 13 ff.). Die Frage nach diesem Zurechnungszusammenhang stellt sich auf drei Ebenen, namlich als
Unfallkausalitat zwischen ausgeiibter Tatigkeit und Unfallereignis, als haftungsbegriindende Kausalitat zwischen Unfallereignis und
Gesundheitserstschaden und als haftungsausfillende Kausalitat zwischen Gesundheitserstschaden und langer andauernden Unfallfolgen
(BSG, a. a. O ..., Rn. 10; Schénberger/Mehrtens/Valentin, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 21 f.). Die vorgenannten
Merkmale der versicherten Tatigkeit und des Unfallereignisses missen im Sinne des Vollbeweises, also mit an Gewissheit grenzender
Wahrscheinlichkeit vorliegen. Fir die nach der Theorie der wesentlichen Bedingung zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genligt die
hinreichende Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloBe Mdglichkeit (etwa BSG, Urteil vom 27. Juni 2006 - Az.: B 2 U 20/04 R -, zitiert
nach juris Rn. 15). Ein Zusammenhang ist hinreichend wahrscheinlich, wenn nach herrschender arztlich-wissenschaftlicher Lehrmeinung
mehr fir als gegen ihn spricht und ernste Zweifel an einer anderen Ursache aus-scheiden (vgl. BSG a. a. O ..., auch Rn. 18 und 20). Die
vorstehenden Grundsatze der Zurechnung gelten auch fiir die Heilbehandlung einschlieBlich der Versorgung mit Arzneimitteln. In der GUV
werden nur die Folgen der durch den Versicherungsfall verursachten Gesundheitsstérung ausgeglichen. Es gilt auch insoweit die
Zurechnungslehre der wesentlichen Bedingung (vgl. hierzu u.a. BSG, Urteil vom 2.4.2009, B 2 U 9/08 R, Rn. 26; LSG Baden-Wdurttemberg,
Urteil vom 21.03.2012, L 2 U 4996/10, Rn. 50, zitiert nach juris). Nach § 26 Abs. 1 Sozialgesetzbuch VII (SGB VII) haben Versicherte nach
MaRgabe der folgenden Vorschriften und unter Beachtung des Neunten Buches Anspruch auf (durch Unfall oder Berufskrankheit bedingte)
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Heilbehandlung einschlieRlich Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in
der Gemeinschaft, auf erganzende Leistungen, auf Leistungen bei Pflegebedurftigkeit sowie auf Geldleistungen. Der
Unfallversicherungstrager hat mit allen geeigneten Mitteln méglichst friihzeitig 1. den durch den Versicherungsfall verursachten
Gesundheitsschaden zu beseitigen oder zu bessern, seine Verschlimmerung zu verhlten und seine Folgen zu mildern, 2. den Versicherten
einen ihren Neigungen und Fahigkeiten entsprechenden Platz im Arbeitsleben zu sichern, 3. Hilfen zur Bewaltigung der Anforderungen des
taglichen Lebens und zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sowie zur Flihrung eines moglichst selbstandigen Lebens unter
Berlicksichtigung von Art und Schwere des Gesundheitsschadens bereitzustellen, 4. erganzende Leistungen zur Heilbehandlung und zu
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft zu erbringen und 5. Leistungen bei Pflegebedurftigkeit zu
erbringen (§ 26 Abs. 2 SGB VIl). Dabei haben die Leistungen zur Heilbehandlung und zur Rehabilitation Vorrang vor Rentenleistungen (§ 26
Abs. 3 SGB VII). Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen zur Heilbehandlung und Teilhabe haben dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu berlicksichtigen (§ 26 Abs. 4 Satz 1 SGB VII). Sie werden
als Dienst- und Sachleistungen zur Verfligung gestellt, soweit dieses oder das Neunte Buch keine Abweichungen vorsehen (Satz 2 der
Vorschrift). Nach § 27 Abs. 1 Nr. 4 SGB VII umfasst die Heilbehandlung - neben der arztlichen Behandlung - unter anderem die Versorgung
mit Arzneimitteln. Arznei- und Verbandmittel sind nach § 29 Abs. 1 Satz 1 SGB VII alle arztlich verordneten, zur arztlichen und zahnarztlichen
Behandlung erforderlichen Mittel. § 26 Abs. 1 SGB VIl enthalt einen beispielhaften Katalog der HeilbehandlungsmaBnahmen (Nrn. 1 bis 6),
wobei die Aufzahlung weitgehend dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (vgl. § 27 SGB V) entspricht (Kohler in:
Hauck/Noftz, SGB, 03/19, § 27 SGB VII, Rn. 1). Um das Ziel der Heilbehandlung zu erreichen, kann und muss der Unfallversicherungstrager
im Einzelfall weitere Leistungen bewilligen (zum Leistungsspektrum der gesetzlichen Unfallversicherung vgl. Dahm, SuP 2016, S. 182 ff.).
Ziel der Heilbehandlung ist es, den durch den Versicherungsfall verursachten Gesundheitsschaden "mit allen geeigneten Mitteln" zu
beseitigen oder zu bessern, seine Verschlimmerung zu verhiten und seine Folgen zu mildern (§ 26 Abs. 2 Nr. 1 SGB VII). Erganzt wird die
Regelung des § 27 SGB VII durch Richtlinien (vgl. § 31 Abs. 2 Satz 2 SGB VII) und 6ffentlich-rechtliche Vertrage lber die Durchfiihrung und
Vergutung der Heilbehandlung (vgl. § 34 Abs. 3 SGB VII; Kéhler in: Hauck/Noftz, SGB, 03/19, § 27 SGB VII, Rn. 1a) Durch das Gesetz zur
Anderung betdubungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften (BGBI | 2017, 403) erhalten gesetzlich Krankenversicherte erstmals einen
normierten Anspruch auf Versorgung mit Cannabisarzneimitteln. Der insoweit einschlagige § 31 Abs. 6 Satz 1 SGB V lautet (§ 31 SGB 5 in
der Fassung vom 9.8.2019, juris): Versicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung haben 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. Unter Zugrunde legen der obenstehenden Grundsatze haben damit auch die in der GUV Versicherten
einen Rechtsanspruch auf Versorgung mit Cannabis soweit auch die ibrigen einschlagigen Voraussetzungen nach dem SGB VII -
Versicherungsfall, Zurechnung seiner Folgen, Erforderlichkeit - erfillt sind.

Il. Vorstehendes zugrunde gelegt erweist sich die Klage als begrindet. Die Beklagte hat zu Unrecht den Antrag vom 2.8.2018 auf erstmalige
und probeweise Versorgung des Klagers mit dem Arzneimittel Sativex (medizinisches Cannabis) abgelehnt. Die sachlichen Voraussetzungen
fur diese Versorgung des Klagers liegen nach dem Beweisergebnis vor, §§ 26 Abs. 1, 27 Abs. 1 Nr. 4, 29 Abs. 1 SGB VII. 1. Der Klager leidet
an einer schwerwiegenden Erkrankung im Sinne von § 31 Abs. 6 SGB V. Der Begriff der schwerwiegenden Erkrankung wird in § 31 SGB V
nicht definiert. Auch die Gesetzesbegriindung verhalt sich hierzu nicht. Ihr kann nur entnommen werden, dass der Anspruch auf Versorgung
mit Cannabisarzneimitteln in "eng begrenzten Ausnahmefallen" gegeben sein soll (Gesetzentwurf der Bundesregierung BT-Drucks. 18/8965
S.2 und S. 23). Da die Versorgung mit Cannabis als Ersatz fir eine nicht zur Verfligung stehende oder im Einzelfall nicht zumutbare
allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Behandlung eingeflihrt worden ist, erscheint es sachgerecht, den Begriff
der schwerwiegenden Erkrankung ebenso wie den in § 35¢c Abs. 2 Satz 1 SGB V beim sogenannten Off-Label-Use verwendeten
Erkrankungsbegriff zu verstehen (s. LSG Thuringen, Beschluss vom 10.11.2017 - L 6 KR 1092/17 B ER -). Auch bei dieser Bestimmung geht
es um die Verwendung von Arzneimitteln als Alternative zu bestehenden Behandlungsmaglichkeiten, ohne dass bereits ausreichendes
wissenschaftliches Erkenntnismaterial in Bezug auf einen Wirksamkeitsnachweis zur Verfligung steht. Es muss sich daher um eine
Erkrankung handeln, die sich durch ihre Schwere oder Seltenheit vom Durchschnitt der Erkrankungen abhebt und die Lebensqualitat auf
Dauer nachhaltig beeintrachtigt (vgl. Landessozialgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 30. Januar 2019 - L 11 KR
442/18 B ER -, Rn. 26, juris mit Verweis auf: Bundessozialgericht, Urteil vom 13.12.2016 - B 1 KR 1/16 R -; Urteil vom 08.11.2011 - B 1 KR
19/10 R -; Urteil vom 26.09.2006 - B 1 KR 14/06 R -). Diese Voraussetzungen sind vorliegend gegeben. Nach den rechtskraftigen Urteilen
des Landessozialgerichts Chemnitz vom 27.11.2003, Az. L 2 U 117/00 (SG Dresden, Az. S 5 U 4/99) und vom 23.4.2009, Az. L 2 U 239/05
ZVW, leidet der Klager nach einem beim Arbeitsunfall vom 12.6.1997 erlittenen HWS-Schleudertrauma an einem chronifizierten
Kopfschmerzsyndrom mit Merkfahigkeits- und Konzentrationsstérungen, zu dem die medizinischen Hintergriinde im Einzelnen trotz
Einholens zahlreicher Gutachten nicht abschliefend geklart werden konnten. Weil strukturelle Ursachen der Beschwerden, insbesondere
eine Hirnschadigung, nicht gesichert werden konnten, wurde die MdE im Berufungsurteil vom 23.4.2009 letztlich anhand der MdE-
Erfahrungswerte bzw. Vorschlage fiir psychoreaktive Gesundheitsstorungen begriindet. Der Klager beklagt die unfallbedingten Beschwerden
kontinuierlich seit dem Unfallgeschehen und durchgreifende Besserung. Die BfA hat im Jahre 2003 Rente wegen Erwerbsunfahigkeit auf
unbestimmte Zeit auf Grundlage eines Leistungsfalles vom 12.6.1997 anerkannt. Seine Beschaftigung als AuRendienstmitarbeiter bei der
Fa. H. konnte der Klager wegen der Unfallfolgen nicht mehr aufnehmen. Im Ergebnis der Beweisaufnahme heben sich Schwere und
Seltenheit der Erkrankung des Klagers vom Durchschnitt der Erkrankungen ab und beeintrachtigen seine Lebensqualitat auf Dauer
nachhaltig, was somit die Annahme einer schwerwiegenden Erkrankung begrindet. 2. Im Fall des Klagers kann eine allgemein anerkannte,
dem medizinischen Standard entsprechende Leistung der Heilbehandlung im Einzelfall nach der begriindeten Einschatzung des
behandelnden D-Arztes Dipl.-Med. D. unter Abwagung der zu erwartenden Nebenwirkungen und unter Beriicksichtigung des
Krankheitszustandes des Klagers nicht zur Anwendung kommen (§ 31 Abs. 6 Satz 1 Nr. 1 Buchstabe b SGB V). Da Standardtherapien fir die
Heilbehandlung von chronischem Kopfschmerz allgemein zur Verfigung stehen, ist nach § 31 Abs. 6 Satz 1 Nr. 1 b) SGB V erforderlich, dass
diese im Einzelfall nach der begriindeten Einschatzung des behandelnden Vertragsarztes und unter Abwagung der zu erwartenden
Nebenwirkungen sowie unter Berticksichtigung des Krankheitszustands des Versicherten nicht zur Anwendung kommen kénnen. Dabei
verweist schon die Gesetzesbegrindung darauf, dass ein Versicherter nicht langjahrig schwere Nebenwirkungen ertragen muss, bevor die
Therapiealternative eines Cannabisarzneimittels genehmigt werden kann (Gesetzentwurf der Bundesregierung BT-Drucks. 18/8965 S 24).
Mit der Einflgung des Buchst. b) im Gesetzgebungsverfahren sollte ausdricklich klargestellt werden, dass auch dann von fehlenden
Behandlungsalternativen auszugehen ist, wenn im konkreten Fall zwar abstrakt noch andere dem medizinischen Standard entsprechende
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Leistungen in Erwagung gezogen werden konnen, der behandelnde Vertragsarzt im konkreten Fall aber zu der begriindeten Einschatzung
kommt, dass diese anderen MaBnahmen unter Abwagung der zu erwartenden Nebenwirkungen und unter Bertcksichtigung des
Krankheitszustandes des Versicherten nicht zur Anwendung kommen kénnen (Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fiir
Gesundheit, BT-Drucks. 18/10902 S. 19 und Gesetzentwurf der Bundesregierung BT-Drucks. 18/8965 S. 24). Erforderlich ist insoweit eine
Beurteilung des behandelnden Arztes unter Auseinandersetzung mit den individuellen Verhaltnissen des Versicherten unter Abwagung der
bisherigen Therapieversuche, der konkret zu erwartenden Nebenwirkungen der Standardtherapie und derjenigen der Cannabinoidtherapie
(Landessozialgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen, aaO, Rn. 28; LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 01.10.2018 - L 11 KR 3114/18
ER-B -). Auf vorrangige psychotherapeutische Interventionen muss sich der Klager im Hinblick auf seinen Krankheitszustand und sein
subjektiv nach Uberzeugung der Kammer (Vorsitzender) nicht mehr vermeidbares Krankheitsverstéandnis nicht vorrangig verweisen lassen.
Das Gericht ist im vorliegenden Fall davon Uberzeugt, dass der Klager fir weitere psychotherapeutische Behandlung nicht vorwerfbar nicht
zuganglich ist und damit solche auf nicht absehbare Zeit nicht erfolgversprechend ist. Dipl.-Psych. Ursula R. im Abschlussbericht
Psychotherapeutenverfahren vom 18.10.2013 (BI. 3322 d. VA) und Prof. Dr. S./Dr. Sch./Dipl.-Psych. G. im Bericht vom 3.5.2018 (VI. 3946 d.
VA) sind nachvollziehbar und tbereinstimmend zu der Einschatzung gelangt, dass der Klager ein rein somatisch orientiertes
Schmerzverstandnis vertritt und fir ein anderes Grundverstandnis seiner Erkrankung nicht zuganglich ist. Prof. Dr. S./Dr. Sch./Dipl.-Psych. G.
fuhrten dementsprechend vollkommen nachvollziehbar aus, dass bei der ausgepragten und durch Zielkonflikte getriggerten somatischen
Verharrung des Klagers von einem chronischen Beharrungszustand auszugehen ist, der nach ca. 20-jahrigem Krankheitsverlauf auch durch
willentliche Steuerbarkeit nur schwer zu iberwinden sein werde. Insofern wurde die Durchfiihrung einer interdisziplinaren multimodalen
Schmerztherapie zwar als prinzipiell indiziert, aber in der Zusammenschau der bislang héchst umfangreichen, letztlich aber erfolglosen
therapeutischen Bemuhungen als nicht zielfiilhrend angesehen. Daher resultierten von dort aus auch keine speziellen schmerz- oder
psychotherapeutischen Behandlungsempfehlungen. Soweit demgegeniiber und davon abweichend auf physiotherapeutischem Gebiet
Behandlungsempfehlungen ausgesprochen worden sind, GUberzeugt das ausgehend von dem Vorstehenden letztlich nicht. Auch hinsichtlich
der faktischen Ablehnung von Psychotherapie kommt der ausgepragten und durch Zielkonflikte getriggerten somatischen Verharrung des
Klagers nach Uberzeugung des Gerichts eine zentrale Rolle zu. Auch insoweit liegt letztlich ein chronischer Beharrungszustand auf der Hand,
der dadurch geférdert wird, dass bis heute eine befriedigende medizinische Erklarung fiir die beklagten und als Unfallfolgen anerkannten
chronischen Kopfschmerzen des Klagers mit Stérungen der Konzentration und Merkfahigkeit nicht gefunden ist, so dass schon nicht positiv
feststeht, dass das somatische Krankheitsverstandnis des Klagers in letzter Konsequenz falsch ist. Stattdessen ist es nach den vorliegenden
Gutachten, insbesondere demjenigen von Dr. K. nur (weit) weniger wahrscheinlich. Gegen eine mit Aussicht auf Erfolg zugangliche
Psychotherapie sprechen auch die Verlaufsberichte der Dipl.-Psych. R. Sie hat eingehend dargelegt und begriindet, dass die im Jahre 2013
die aufgenommene Psychotherapie nach insgesamt 11 Sitzungen nicht fortgefiihrt werden konnte, weil weitere Behandlungserfolge nicht zu
erwarten waren. Die Therapie wurde in dem Gesprach am 11.10.2013 beendet, weil die Prognose nicht ausreichte, um weitere
psychotherapeutische Erfolge zu erzielen. Zwar habe in der Schmerzambulanz und mit der Neurofeedbackmethode erreicht werden kénnen,
dass Opiate ausgeschlichen hatten werden kdnnen. Ein weitergehender Therapieerfolg sei aber nicht erreicht worden. Dementsprechend
habe der Klager bei der Therapeutin Erklarungen fiir die Chronifizierung seiner Schmerzen eingefordert, habe aber nicht dafiir gewonnen
werden kdnnen, z. B. eine systematische Selbstbeobachtung beziiglich seiner Beschwerden (Schmerztagebuch) durchzufiihren. Wahrend
der Therapie habe er mehrfach versucht, die Therapeutin in Diskussionen zu verwickeln, wenn sie mit verhaltensanalytischen Fragen und
dem sokratischen Dialog am Problemverstandnis zu arbeiten suchte. Er habe so bei Einstellung zusammenfassend bemerkt: "Ich habe auch
keine Produkte an Menschen verkauft, die sich nicht brauchten". Die Kammer (Vorsitzender) ist nach dem Beweisergebnis davon tberzeugt,
dass der Klager sich in einem inzwischen Jahrzehnte langen Verharrungszustand hinsichtlich des allein somatischen Schmerzverstandnisses
befindet und fir weiterfihrende erfolgversprechende Psychotherapie nicht zuganglich ist. Sie kann daher nach dem Beweisergebnis unter
Bertcksichtigung des individuellen Krankheitszustandes des Versicherten nicht zur Anwendung kommen. Etwas anderes ergibt sich letztlich
auch nicht aus der Stellungnahme des Dipl.-Med. D. vom 30.11.2018. Es kann nach den Umstanden des Falles nicht angenommen werden,
dass Dipl.-Med. darin seine fachliche und prognostische Einschatzung vom 2.8.2018 grundlegend revidieren wollte. Soweit er mitgeteilt hat,
dass er sich zur Zeit der Auffassung von Dr. Sch. anschlieBe, erfolgte das offenkundig unter der von der Beklagten so sinngemaR
umschriebenen Voraussetzung, dass der Klager im Jahre 2013 zugangliche und erfolgsversprechende Psychotherapie abgebrochen habe,
was aber nach dem Gesagten so nicht zutrifft. 3. Nach Uberzeugung der Kammer (Vorsitzender) besteht auch eine nicht ganz entfernt
liegende Aussicht auf eine splrbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende Symptome des Klagers. Im
Ausgangspunkt sind nach Sinn und Zweck des § 31 Abs. 6 SGB V an diesen Nachweis keine Uberzogenen Anforderungen zu stellen. Dem
behandelnden Vertragsarzt - im Bereich dem entsprechend der GUV D-Arzt (vgl. § 34 Abs. 3 SGB VII [D-Arztverfahren]) - wird in § 31 Abs. 6
SGB V eine Einschatzungsprarogative eingeraumt, die von der Krankenkasse und im Gerichtsverfahren nur sehr begrenzt auf inhaltliche
Richtigkeit zu Uberprifen ist. Die Gesetzmaterialien bestatigen dies. Der Ausschuss fir Gesundheit hat dementsprechend formuliert (BT-
Drucks. 18/10902 S. 20): "Die Versorgung von Versicherten mit schwerwiegenden Erkrankungen soll durch den Anspruch auf Versorgung mit
Cannabis nach Satz 1 verbessert werden. Die Genehmigungsantrage bei der Erstverordnung der Leistung sind daher nur in begrindeten
Ausnahmefallen von der Krankenkasse abzulehnen. Damit wird auch der Bedeutung der Therapiehoheit des Vertragsarztes oder der
Vertragsarztin Rechnung getragen." Fiir den Bereich der GUV gilt bei einem entsprechend begriindeten Antrag des D-Arztes das
Vorstehende entsprechend, so dass auch ihm eine Einschatzungsprorogative zukommt. Dem beantragenden Vertragsarzt bzw. D-Arzt muss
dazu insbesondere kein Gutachten vorliegen, sondern er soll die Einschatzung eigenverantwortlich unter Abwagung der fur und gegen die
Versorgung im Einzelfall streitenden konkreten Umstande unter Berucksichtigung des individuellen Krankheitsbildes treffen. Ausreichend ist
es dementsprechend, wenn er diese eigene Einschatzung abgibt und sie entsprechend begriindet. Sofern sie gemessen hieran
nachvollziehbar, schliissig und in sich widerspruchsfrei ist, ist sie nach Sinn und Zweck der Regelung durch den Versicherungstrager
hinzunehmen (vgl. LSG NRW, aa0, Rn. 31, 32, juris). Es kommt dann nicht darauf an, ob etwa ein Beratungsarzt zu einer anderen
Einschatzung kommt, die ggfs. ebenso vertretbar ist, sondern nur darauf, ob sich die Einschatzung des behandelnden Arztes als nicht oder
kaum vertretbar erweist. Vorstehendes zugrunde gelegt, erweist sich der Antrag des Dipl.-Med. D. vom 2.8.2018 nach dem Beweisergebnis
und auch im Lichte der ablehnenden Einschatzung vom 24.8.2018 als nachvollziehbar und gut vertretbar begriindet. Nach dem Antrag
kommt der Versorgung mit medizinischem Cannabis (Sativex) unter Berucksichtigung des aktuellen Standes der medizinischen
Wissenschaft und der Erkrankung des Klagers eine nicht fern liegende Erfolgsaussicht zu (§ 31 Abs. 6 Satz 1 Nr. 2 SGB V). Durchgreifende
Grilinde, diese Abwagung aus medizinisch-wissenschaftlicher Sicht abweichend und den Antrag ablehnend vorzunehmen, ergeben sich
weder aus den Stellungnahmen der Prof. Dr. S./Dr. Sch./Dipl.-Psych. G. noch aus der Ablehnungsbegriindung der Beklagten. Erganzend kann
dazu auf die Internetverdffentlichung der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, Fachausschuss der Bundesérztekammer, mit
"Uberblick iiber die Studienlage zum therapeutischen Einsatz von Cannabinoiden" auf der Internetseite
(http://www.akdae.de/Stellungnahmen/Weitere/20160114.pdf) vom Marz 2015 verwiesen werden. Danach hat der Ausschuss Sucht und
Drogen der Bundesarztekammer die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) am 22.01.2015 gebeten, Indikationen zu
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identifizieren, "fur die wissenschaftliche Erkenntnisse eines mdglichen Nutzens einer Therapie mit cannabinoidhaltigen Medikamenten
bestehen". Cannabinoide seien eine heterogene Stoffgruppe, zu denen Hanfcannabinoide ("Medizinalhanf"), Cannabinoidmimetika aus
anderen Pflanzen und synthetische Cannabinoide gehdrten. Als Ergebnis wurde eingeschatzt, dass bei akuten Schmerzen Cannabinoide
schlecht oder gar nicht wirksam zu sein schienen. Bei chronischen Schmerzen hingegen habe sich eine positive Wirkung bei der Mehrzahl
der klinischen Studien (1;2;14-18) gezeigt. Deswegen sei bei chronischen und insbesondere neuropathischen Schmerzen ein
Therapieversuch mit Cannabinoiden gerechtfertigt, wenn andere Therapiestrategien ohne Erfolg blieben (1;14). Da Cannabinoide
gleichzeitig den Appetit stimulieren, die Stimmung aufhellen, die Ubelkeit hemmen und den Schlaf férdern kénnen, kénne ihr Einsatz in der
Palliativmedizin erwogen werden. Vorstehendes zugrunde gelegt, kann der Einschatzung von Dr. Sch. nicht gefolgt werden, wonach es nach
den Empfehlungen der Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft an einer Evidenz fir den Einsatz von Cannaboiden im Falle des
Klagers fehle. Denn dem lag nach den dortigen Ausfiihrungen die Annahme zugrunde, dass bei ihm ein Anhalt fiir das Vorliegen einer
sekundaren Kopfschmerzerkrankung fehle, was in dieser Allgemeinheit auf Grundlage der zahlreich vorliegenden Gutachten wenig
nachvollziehbar erscheint. Dass Dr. Sch. nach der ambulanten Behandlung des Klagers eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischem Faktoren (ICD-10: F 45.41) diagnostiziert hat, spricht eher daflr, dass eben somatische Anteile an der chronischen
Kopfschmerzerkrankung des Klagers nicht auszuschlieBen sind, so dass zumindest Anteile sekundaren Kopfschmerzes nicht fernliegend
sind. Ohnehin sind nach dem Gesagten die medizinischen Hintergriinde der Kopfschmerzerkrankung des Klagers bis heute trotz der
erhobenen zahlreichen Gutachten nicht befriedigend geklart, 4. Zuletzt ist dem Klager, auch wenn es darauf im vorliegenden
Hauptsacheverfahren nicht unmittelbar tragend ankommt, ein langeres Zuwarten auch unter dem Gebot der Gewahrung effektiven
Rechtsschutzes (Art. 19 Abs. 4 GG) nicht zuzumuten, zumal die mit der Entscheidung fir die Beklagte verbunden Risiken verhaltnismaRig
Uberschaubar erscheinen. Sollte die probeweise Heilbehandlung mit Cannabis nicht den erwiinschten Erfolg zeitigen, wird sie nicht
fortzufihren sein.

Nach alledem war der Klage stattzugehen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG.
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