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|. Die Klage wird abgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten werden der Klagerin nicht erstattet.

Tatbestand:

1. Die Klagerin begehrt im Sinne von § 18 Abs. 1 Satz 1 SGB V die Ubernahme der Kosten fiir die Teilnahme am so genannten "Projekt
Walk"-Programm, in Carlsbad, USA vom 27. Februar 2014 bis 31. Mai 2015.

Sie erlitt bei einem Reitunfall im Januar 2006 eine HW K-4/5-Fraktur mit inkompletter Tetraparese unterhalb C4.

Ihren eigenen Angaben zufolge hat sie in Deutschland von den behandelnden Arzten hinsichtlich einer gewiinschten
Rehabilitationsbehandlung nur negative Reaktionen in dem Sinne erfahren, dass bei ihrem Verletzungsbild keine Verbesserung zu erwarten
sei. Sie habe dann in Eigeninitiative durch Anschaffung und Aufstellung diverser Trainingsgerate in der eigenen Wohnung bereits erhebliche
Verbesserungen ihrer gesundheitlichen Situation erreicht, aber auch hierbei ihrer Auffassung nach zu wenig Resonanz und Unterstiitzung
bei den hiesigen Arzten erfahren. Sie sei dann bei lhren Recherchen auf das "projekt walk" in den USA gestoBen und habe nach einem
vierwdchigen Probetraining dort das regelmaRige Training aufgenommen. Dieses Training sei nur jeweils durch die auslanderrechtlichen
Vorschriften in den USA durch Zwischenaufenthalte in Deutschland zwangsweise zu unterbrechen gewesen.

Am 12. Marz 2014 beantragte sie die Kostenerstattung/zukinftige Kostentibernahme fir die Teilnahme an der "Projekt Walk" genannten
Therapie in den vereinigten Staaten von Amerika (USA).

Nach Uberpriifung des Antrags sagte die Beklagte daraufhin ohne Anerkennung einer Rechtspflicht im streitgegensténdlichen Bescheid vom
14. April 2014 eine Kostenbeteiligung in einem Umfang von 800 EUR pro Monat fur die Dauer von 8 Monaten zu.

2. Der Widerspruch der Klagerin wurde durch Widerspruchsbescheid vom 29.8.2014 als unbegriindet zurtickgewiesen. Es wird durch die
Beklagte darauf hingewiesen, dass mit den USA kein Krankenversicherungsabkommen bestehe und Leistungen nach § 18 SGB V an die
Voraussetzung geknUpft seien, dass die Auslandskrankenbehandlung dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechen musse. Damit setze die Regelung fir eine Behandlung im Ausland hinsichtlich Qualitat und Wirksamkeit denselben Standard
voraus, dem die medizinische Versorgung im Inland zu geniigen hat. Zudem misse eine dem allgemeinen Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechende Behandlung einer Krankheit nur auRerhalb des Geltungsbereichs des Vertrages zur Griindung der Europaischen
Gemeinschaft bzw. des Abkommens Uber den europaischen Wirtschaftsraum méglich sein, was hier nicht vorliege. Bei komplexen
Therapieansatzen musse dabei eine Gesamtwirdigung unter Einbeziehung aller eingesetzten MaBnahmen erfolgen. Die durchgefiihrte
Therapie in den USA habe im Ubrigen den persénlichen Vorstellungen der Klagerin entsprochen und ob es innerhalb Deutschlands oder der
Europaischen Union eine dhnliche Therapiemdglichkeit gegeben hatte, sei dabei fir die Klagerin offensichtlich nicht mehr relevant gewesen.

3. Mit der am 1. Oktober 2014 beim Sozialgericht Minchen eingegangenen Klage verfolgt die Klagerin ihr Ziel weiter.
Sie macht dabei im Wesentlichen geltend, dass eine Behandlungsmethode wie das "projekt walk" ausschlieBlich in den USA angeboten

werde und vergleichbare Behandlungsmethoden in Deutschland bzw. der EU nicht vorhanden bzw. ihr nicht bekannt seien. Gleichzeitig wird
auf individuelle Erfolge der US-Behandlung hingewiesen, die sich jedenfalls beim Aufstehen und beim Stehen manifestierten und die die
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Klagerin sich bemuht, durch Videomaterial zu belegen.

4. Mit Schreiben vom 3. Februar 2015 hatte das Gericht der Beklagten aufgegeben mitzuteilen, ob entsprechende
Behandlungsmadglichkeiten in Deutschland vorhanden waren bzw. vorhanden sind. Die Beklagte hat am 7.4.2015 einen Gutachtensauftrag
an den MDK erteilt. Nach diesem Gutachten (Blatt 90 Gerichtsakte) handelt es sich bei der MaRnahme "Projekt Walk" um eine "activity-
based-therapy", d.h. ein intensives Trainingsprogramm mit dem Ziel, fehlende Funktionen wiederherzustellen."

Der angebliche wissenschaftliche Hintergrund der Methode bestehe darin, dass angenommen werde, dass durch intensives Training tber
eine Hochregulation von BDNF(Brain derived neurotrophic factor) die Regeneration von Nervenzellen gefordert werde. Nach Auffassung des
MDK gibt es allerdings keine klinischen Studien, die zeigen konnten, dass eine intensive Trainingstherapie zu einer Verbesserung der
motorischen Funktion bei Menschen mit chronischer inkompletter Querschnittslahmung fiihre. Systematische Studien Iagen nicht vor, so
dass derzeit ein klinisch relevanter Nutzen der Methode nicht bewiesen sei und diese demnach nicht dem allgemein anerkannten Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse entspreche.

In Deutschland gebe es eine Reihe von Einrichtungen die als spezialisierte Querschnittzentren anerkannt seien. Die Ubliche Behandlung im
Inland umfasse im ambulanten Bereich die regelmaRige Heilmitteltherapie. Daneben solle dem Konzept der lebenslangen medizinischen
Betreuung folgend eine regelmaRige Vorstellung in einem spezialisierten Querschnittszentrum erfolgen. Es gehére auch eine neurologische
Mitbetreuung zum Ublichen medizinischen Standard. Bei Komplikationen oder Veranderungen des neurologischen Befundes kénne eine
akutstationare Behandlung und/oder eine (teil-) stationaren Rehabilitationsmalnahme in einem spezialisierten Zentrum infrage kommen.

5. Mit Beweisanordnung vom 27. November 2015 wurde der arztliche Sachverstandige M. F. zum gerichtlichen Sachverstandigen ernannt.
Es wurden ihm folgende Fragen gestellt:

1. Welche Behandlungsmethoden werden bei dem hier in Rede stehenden und derzeit nur in Amerika durchgefiihrten "Projekt Walk" im
Rahmen der Erkrankung der Kldgerin angewandt?

2. Inwieweit unterscheidet sich diese Behandlung von der in Deutschland bzw. in der EU (inklusive dem europaischen Wirtschaftsraum)
durchgefiihrten Behandlungen fiir Erkrankungen, wie sie die Klagerin hat? Wie gravierend sind gegebenenfalls vorliegende Unterschiede?

3. Lasst sich die Behandlungsmethode "Projekt Walk" als eigenstandige Behandlungsmethode einordnen oder handelt sich nur um eine
neue Zusammenstellung bereits bekannter und auch in Deutschland bzw. in den EU (bzw. dem europaischen Wirtschaftsraum) praktizierter
Behandlungsformen?

4. Entspricht die Behandlungsmethode anzusehen und breitet Walk" in Bezug auf die Erkrankung der Klagerin dem anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse?

5. Gibt es in Deutschland oder der EU (bzw. dem europaischen Wirtschaftsraum) andere Behandlungsméglichkeiten fiir die Erkrankung der
Klagerin, die dem anerkannten stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen und vergleichbare Ergebnisse bringen?

Der Sachverstandige hat die Klagerin bei ihrem Training in den USA am 4./5. Februar 2016 besucht und die dortigen Verhaltnisse und
Methoden studieren kdnnen.

Zur der oben gestellten Frage Nr. 1. fuhrt der Sachverstandige aus, dass bei "projekt walk" neben passiven Dehnungen und
Kraftigungstubungen fir Rumpf- und Extremitatenmuskulatur zwei Gerate fur funktionelle Elektrostimulation, modifizierte
Muskeltrainingsgerate, Behandlungsliegen, Bobath-Banke in verschiedenen Hohen, Gehbarren, Stehgerate, Laufband, mehrere elektrische
Bewegungstrainer, Handkurbelergometer und Elektrotherapiegerate zum Einsatz gelangten.

Zur oben gestellten Frage Nr. 2. sieht der Sachverstandige den grundsatzlichen Unterschied zu der Behandlung in Deutschland/EU in der
Herangehensweise. Wahrend in Deutschland/EU primares Ziel eine groStmaogliche Wiederherstellung der Selbststandigkeit bei den
Aktivitaten des taglichen Lebens und der beruflichen und sozialen Integration sei, versuche "projekt walk" als anfangs Schritt von der (das
Gehen erschwerenden) Spastik loszukommen und dann die willkirlichen Muskelnkontraktionen zum Gehtraining zu verwenden. Auch die
Dauer der Trainingseinheiten unterscheide sich deutlich. In Deutschland/EU seien schon mehr als 1 Stunde pro Trainingseinheit uniblich
wahrend bei "projekt walk" normal 3 Stunden veranschlagt wiirden, was eine deutlich hdhere Trainingsintensitat ermdgliche und
signifikante Fortschritte der motorischen Funktionen bringe.

Zur oben gestellten Frage Nr. 3. gibt der Sachverstandige an, dass es sich bei "projekt walk" definitiv um eine neue Zusammenstellung
bereits bekannter, wissenschaftlich anerkannter Behandlungsmethoden handele, dass aber gerade diese neue Zusammenstellung, die in
Deutschland nicht angeboten werde, den entscheidenden Unterschied ausmache und damit den bereits beschriebenen Hauptunterschied
zwischen beiden Methoden unterstreiche. Die Eigenstandigkeit liege in der Konzeption dieser Therapieform, die nicht zum Ziel habe, einen
Patienten in mdglichst kurzer Zeit "alltagstauglich" zu machen, sondern in einem gro8zugig angelegten Zeitraum maglichst viele der
verlorenen Fahigkeiten wieder zu erlernen und dabei die "gesundere" natlrliche Muskelkontraktion zu nutzen. Es solle dartber hinaus den
Patienten motivieren, durch physisches und mentales Training, die Kontrolle Uber seinen Kérper wiederzuerlangen.

Zur oben gestellten Fragen Nr. 4., ob "projekt walk" dem anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entspreche, gibt der
Sachverstandige an, das "projekt walk" den gesetzlich geforderten Status (die grofe Mehrheit der einschlagigen Fachleute beflrworten die
Behandlungsmethode) zumindest in Europa noch nicht erreicht habe. Dennoch gebe es mittlerweile zuverlassige wissenschaftlich
nachprifbare Aussagen lber die Qualitat und die Wirksamkeit der Methode.

SchlieBlich gibt der Sachverstandige zur oben gestellten Frage Nr. 5. an, dass es in Deutschland/EU andere Behandlungsmethoden mit
vergleichbaren Ergebnissen derzeit nicht gebe.
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Zusammenfassend kommt er zu dem Ergebnis, das "projekt walk" ein Therapiekonzept sei, dass zwar zum Teil in Einzelformen auch in
Deutschland angeboten werde (hier jedoch weder in der Intensitat noch beziiglich der Herangehensweise vergleichbar), jedoch deutliche
Vorteile und Erfolge zeige, die unbedingt weiter genutzt werden sollten.

6. Die Beklagte fuhrt in einem Schreiben vom 20. April 2016 erhebliche Zweifel an der Validitat der medizinischen Unterlagen des
Gutachtens an. Es missten Qualitat und Wirksamkeit der neuen Methode aus wissenschaftlich einwandfrei geflihrten Studien ablesbar sein.
Das sei dem Gutachten nicht einwandfrei zu entnehmen. In einem weiteren Schriftsatz vom 3. Mai 2016 gibt die Beklagte darlber hinaus zu
bedenken, dass auch dann, wenn Behandlungsmethoden der besonderen Therapierichtungen nicht ausgeschlossen seien (§ 2 Abs. 1 Satz 2
SGB V - Ausnahme Alternativmedizin), doch Qualitat und Wirksamkeit auch dieser Leistungen dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen hatten und der medizinische Fortschritt zu berlcksichtigen sei (§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V -
Schulmedizin als Regel). AuBenseitermethoden die zwar bekannt seien, aber sich nicht bewahrt hatten, l6sten keine Leistungspflicht der
Krankenkassen aus, denn es sei nicht Aufgabe der Krankenkassen, die medizinische Forschung zu finanzieren. Dies gelte auch dann, wenn
neue Methoden im Einzelfall zu einer Heilung der Krankheit oder Linderung der Krankheitsbeschwerden fihrten. Zudem merkt die Beklagte
an, dass neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, wie sie im Inland die "projekt walk"-Methode darstellen wirde, durch den
gemeinsamen Bundesausschuss zugelassen werden mussten, weil andernfalls keine abrechenbare Leistung vorliege Dariber hinaus wird
ein Versorgungsdefizite in Deutschland/EU bezweifelt. Im Inland gabe es auf gesicherten Erkenntnissen und Ergebnissen beruhende
Behandlungen. Geschuldet sei seitens der gesetzlichen Krankenversicherung eine vertragsarztliche Behandlung nicht jedoch eine
Wunschbehandlung. Im Weiteren legt die Beklagte dann detailliert dar, warum sie der Auffassung ist, dass auch die vorangegangene
Behandlung in Deutschland Ergebnisse erzielt habe bzw. das "projekt walk" nicht einzigartig sei.

Mit Schreiben vom 9. Juni 2016 hat das Gericht den Sachverstandigen angefragt, ob es denkbar sei, die spezifische Zusammenstellung der
Trainingseinheiten unter Einschluss der besonderen "projekt walk"-Herangehensweise nach Deutschland bzw. in die EU zu transferieren,
also dort in ahnlicher Weise durchzufiihren. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 17. Juli 2016 bejaht der Gutachter diese Frage. Unter
der Voraussetzung, dass entsprechend geeignetes Material und ausgebildetes Personal zur Verfligung stehe, lasse sich - nach Schaffung der
notwendigen Infrastruktur - eine Trainingseinrichtung wie in den USA mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auch in
Deutschland/EU etablieren.

7. Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung der streitgegenstandlichen Bescheide zu verpflichten, die Kosten der Kl&gerin fir die Teilnahme am "projekt
walk", USA, vom 27. Februar 2014 bis 31. Mai 2015 inklusive Behandlungskosten, monatlichen Mietkosten fiir eine Wohnung, Bereitstellung
von Betreuungspersonen, Anmieten eines behindertengerechten Bettes sowie notwendigen Fahrdienste in Hohe von insgesamt 106.845
EUR zu Ubernehmen.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Im Ubrigen wird gemaR § 136 Abs. 2 SGG auf den Akteninhalt verwiesen. Der Kammer haben die Beklagtenakten vorgelegen.

Entscheidungsgriinde:

1. Die Klage ist zulassig, da das sachlich (§ 51 Abs. 1 Nr. 2 SGG) und 6rtlich (§ 57 Abs. 1 SGG) zustandige Sozialgericht Miinchen angerufen,
das gesetzlich vorgesehene (§ 78 SGG) Vorverfahren durchgefiihrt wurde und fristgerecht (§ 87 Abs. 2 SGG) Klage erhoben worden ist.

2. Die Klage ist aber unbegriindet.

Eine teilweise oder vollstandige Kosteniibernahme fiir Behandlungen auBerhalb des Geltungsbereichs des Vertrages zur Grindung der
europaischen Gemeinschaft und des Abkommens (iber den europaischen Wirtschaftsraum ist im Rahmen der Kassenversorgung nur zulassig
(Ermessensentscheidung), wenn eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behandlung einer
Krankheit nur auRerhalb des Geltungsbereichs dieser Vertrage maoglich ist (§ 18 Abs. 1 Satz 1 SGB V). Die Krankenkasse kann auch weitere
Kosten fiir den Versicherten und flr eine erforderliche Begleitperson ganz oder teilweise ibernehmen (§ 18 Abs. 2 SGB V). Die USA ist EU-
Ausland und es besteht kein entsprechendes bilaterales oder EU-Abkommen.

Im Rahmen von § 18 SGB V muss ein erhebliches Versorgungsdefizite vorliegen, das heilt es darf Gberhaupt keine, also auch keine
alternative Behandlungsmethode zur Verfiigung stehen, die dem Stand der medizinischen Erkenntnisse entspricht. Das ist der Fall, wenn
das erforderliche Therapieverfahren als solches in Deutschland/EU nicht praktiziert wird oder notwendiges medizinisch-technisches
Instrumentarium nicht bereitsteht (Noftz in Hauck/Noftz, § 18 SGB V Rn. 15). Eine quantitative Versorgungsliicke besteht dann, wenn die
Behandlung im Inland zwar generell mdglich ist, aber im konkreten Fall wegen eines spezifischen Krankheitsbildes individuell keinen Erfolg
verspricht oder nicht rechtzeitig erreichbar ist (Wartezeit). Dem

steht gleich, wenn die auslandische Behandlungsmethode den inlandischen qualitativ eindeutig Uberlegen ist (Hauck, a.a.0.).

Die tatbestandlichen Voraussetzungen liegen dagegen nicht vor, wenn zwar die konkrete von den Versicherten gewlinschte bzw. bevorzugte
Therapie nur im Ausland maglich ist, in Deutschland aber andere gleich oder ahnlich wirksame und zumutbare Leistungsangebote zur
Verfligung stehen. Dem steht gleich, wenn im Ausland lediglich andere Behandlungspektren angeboten werden ohne die
Behandlungspotenz deutlich zu verbessern. Ebenso irrelevant ist eine moderne technische Ausstattung oder ein international
herausragender fachlicher Ruf der Behandler (Aspekte der Spitzenmedizin sind - wie auch im Inland - nicht relevant: Hauck a.a.O., Rn. 16).

3. Eine Genehmigungsfiktion (§ 13. Abs. 3 a Satz 6 SGB V) kann vorliegend - trotz Fristversaumung der Dreiwochenfrist nach § 13 Abs. 3 ah
Satz 1 SGB V: Antrag am 12. Marz 2014, Bescheid am 14. April 2014 ohne taggenaue Fristverlangerung (BSG, B1 KR 24/15 R, Urteil vom 8.
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Marz 2016, Juris, Rn. 20) - nicht in Betracht kommen, da im Rahmen von § 18 SGB V eine Kostenerstattung, also Geldleistung, in Frage steht,
die nicht der Genehmigungsfiktion zuganglich ist (BSG, a.a.O., Rn. 11).

Die nach § 18 SGB V entscheidungserhebliche Frage, ob die MaBnahmen, die hier unter dem Begriff "projekt walk" zusammengefasst
werden, nur auBerhalb Deutschland bzw. des Vertrages zur Grindung der Europaischen Gemeinschaft bzw. des Abkommens (iber den
europaischen Wirtschaftsraum mdoglich sind, musste das Gericht nach dem oben dargelegten Ergebnis der Beweisaufnahme verneinen.

Fragen bezlglich einer mdglichen AulRenseitermedizin oder hinsichtlich des Problembereichs der neuen Behandlungsmethoden (Letztere
spielen im Bereich von § 18 SGB V sowieso keine Rolle: siehe Hauck/Noftz, § 18 SGB V, Rn. 14 C), die von der Beklagten angesprochen
worden sind, kdnnen hier als nicht relevant auRer Betracht bleiben.

a) Zur Einordnung der "projekt walk"-Methode hat sich dabei als Ergebnis der Beweisaufnahme ergeben, dass der Begriff "projekt walk" eine
Vielzahl von BehandlungsmaRnahmen zusammenfasst, die in Deutschland/EU dem Grunde nach ebenfalls angeboten werden. Der
Gerichtssachverstandige hat insbesondere die im Einsatz befindlichen Gerate im Einzelnen aufgefihrt und angemerkt, dass sich in den
Raumen von "projekt walk" alle Trainingseinrichtungen dem deutschen "Konzept zur trageribergreifenden umfassenden Behandlung und
Rehabilitation querschnittsgelahmter Menschen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation" entsprachen. Der
Behandlungsunterschied liegt nicht in der sachlichen Ausstattung sondern darin, dass mit sehr viel hoherem personellem und zeitlichem
Aufwand gearbeitet wird und eine unterschiedliche Herangehensweise an die Behandlung gesehen wird.

In Deutschland/EU sei primares Ziel eine groBtmdgliche Wiederherstellung der Selbststandigkeit bei den Aktivitaten des taglichen Lebens
und die berufliche und soziale Integration. "Projekt walk" versuche die das Gehen erschwerenden Spastik in den Griff zu bekommen, was
durch ein vielfach héheres und intensiveres Training erreicht werden soll. Insgesamt bewertet der Gerichtssachverstandige "projekt walk"
definitiv als eine neue Zusammenstellung bereits bekannter, wissenschaftlich anerkannter Behandlungsformen.

Unter der Voraussetzung, dass entsprechend geeignetes Material und ausgebildetes Personal zur Verfligung stehe, lasse sich nach
Auffassung des Gerichtssachverstandigen eine Training wie in den USA mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auch in
Deutschland/EU durchflihren.

Davon unberiihrt bleibt die hier gerichtlicherseits nicht zu entscheidende Frage, welches Konzept, namlich das der groRtmaoglichen
Wiederherstellung der Selbststandigkeit oder das der groBtmdglichen Wiederherstellung der Kérperfunktionen im Einzelfall das richtige ist
oder hier sich eventuell nicht auch verbinden lieRe. Im vorliegenden Fall drangt sich auf, dass die Klagerin (aus ihrer Sicht verstandlich) die
Behandlungsform mit der grotmaoglichen mentalen Betreuung und einem verstarkt motivierende Behandlungsansatz den Vorzug gibt. Ob
damit die Alltagstauglichkeit vernachlassigt wird, war vorliegend weder zu Uberblicken noch zu entscheiden. Jedenfalls erscheint es fraglich,
ob es wirklich "die" Therapie gibt, die alle wiinschenswerten Ziele erreicht.

b) Entscheidungserheblich war jedoch nur, ob in Deutschland/EU fiir die Erkrankung der Klagerin nach Qualitat, Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit (§ 2 Abs. 1 SGB V) ausreichende Leistungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung zur Verfligung stehen. Das
kann nach dem oben gesagten und insbesondere nach den gutachterlichen Feststellungen nicht verneint werden. Das Krankheitsbild der
Klagerin ist einmal nicht so auBergewdhnlich, dass eine Behandlung im Inland individuell keinen Erfolg verspricht. Die Klagerin tragt zwar im
Rechtsstreit als zentral die in den USA erzielten Erfolge vor. Es mdgen auch Erfolge erzielt worden sein, dies allein kann jedoch nicht
MaBstab flir einen Vergleich der Behandlungen in Deutschland/EU gegeniiber der USA sein, denn ein sinnvoller Vergleich mit einer im
streitgegenstandlichen Zeitraum erfolgten Behandlung in Deutschland/EU ist mangels Durchflihrung derselben nicht méglich. Dazu kommt,
dass die Methode "projekt walk" sowohl nach Aussagen der Beklagten (MDK) als auch des gerichtlichen Sachverstandigen als anerkannter
Stand der medizinischen Erkenntnisse derzeit noch als unsicher anzusehen ist und damit als Vergleichsbehandlungsmethode dem Grunde
nach (§ 18 Abs. 1 Satz 1 SGB V) nicht in Frage kommt.

Darlber hinaus steht, was der Gerichtssachverstandige eindeutig ermittelt hat, in Deutschland zweifellos auch ein vergleichbares
medizinisch-technisches Instrumentarium zur Verfligung. Auch ein dhnliches Vorgehen in der Behandlung wie in den USA konnte der
Sachverstandige nicht ausschlieBen, wobei neben der im Wesentlichen unproblematischen medizinisch-technischen Ausristung auch die
personelle Kompetenz in einem Hochbildungsland wie Deutschland kein Problem darstellt. Gleichzeitig ist eine eindeutige qualitative
Uberlegenheit der projekt-walk-Methode in keinster Weise ausreichend zu belegen. Notwendig wére dazu - wie grundsatzlich im
Krankenversicherungsrecht (Ausnahmen sind nur in besonderen Fallen méglich - BVerfG, Beschluss vom 6. Dezember 2005,1 BvR 347/98
Rn. 67 f) - der allgemein nachgewiesene Wirkzusammenhang und nicht nur ein individueller Wirkzusammenhang, wie er hier durch die
Kladgerin hauptsachlich thematisiert wurde.

¢) Das Gericht kann daher zusammenfassend nicht erkennen dass die durch "projekt walk" durchgefihrten physiotherapeutischen
Grundbehandlungsformen, die in Deutschland/EU weithin bekannt sind, nur in den USA durchgeftihrt werden kénnen. Die meisten dort
vorhandenen Gerate sind auch in Deutschland/EU Teil der physiotherapeutischen Behandlung. Dass diesbezlglich eine arztliche
Therapieerstellung mit notwendigem Trainingsumfang und arztlicher Begleitung auch in Deutschland/EU mdglich sind, liegt dabei auf der
Hand.

Subtrahiert man von der nicht dem allgemeinen medizinischen Erkenntnisstand zuzuordnende (siehe oben) besondere "Grundidee" des
"projekt walk", verbleibt als Unterschiedsmerkmal lediglich die besondere mentale Betreuung bzw. Motivation in den USA. Allein diese kann
die streitgegenstandliche US-Behandlungsform nicht im Sinne von § 18 Abs. 1 SGB V zu einem gesetzlich relevanten Unikat machen.
Entscheidendes Tatbestandsmerkmal des § 18 Abs. 1 SGB V ist aber gerade, dass "nur" in den USA diese Methode durchgefiihrt werden
kann. Es liegt aber auf der Hand, dass Motivation und mentale Betreuung indirekt keine krankenversicherungsrechtlichen Leistungsinhalte
betreffen, ansonsten aber auch in Deutschland etwa in Form einer psychotherapeutischen Begleitung ohne weiteres mdéglich sind.

4. Die Klage war daher mit der Kostenfolge aus § 193 SGG abzuweisen.
Rechtskraft
Aus
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