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Zur Feststellung des GdB bei familiarem Mittelmeerfieber

Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Héherbewertung des Grades der Behinderung (GdB) im Sinne des Sozialgesetzbuchs - Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen - (SGB IX).

Bei dem 1985 geborenen Klager hatte das Landratsamt E. (LRA) zuletzt seit dem 01.01.2008 einen GdB von 30 anerkannt unter
Beruicksichtigung folgender Funktionsbeeintrachtigungen:

&61485; Familiares Mittelmeerfieber, chronisches Schmerzsyndrom Teil-GdB 30 &61485; Bandscheibenschaden Teil-GdB 10

(Bescheid vom 06.09.2012). Dem zugrunde lagen u.a. eine versorgungsarztliche Stellungnahme der Arztin D. sowie der Arztbrief der
Medizinischen Klinik des Universitatsklinikums T. vom Februar 2012.

Am 02.07.2015 stellte der Klager unter Vorlage weiterer Arztunterlagen beim LRA den Antrag, wegen einer Verschlechterung seines
Gesundheitszustands den GdB héher zu bewerten. Das LRA zog den Entlassungsbericht der M-Klinik, Bad D., vom Mai 2015 bei. Nach
versorgungsarztlicher Auswertung durch die Arztin O. hob das LRA den Bescheid vom 06.09.2012 auf und setzte den GdB seit dem
02.07.2015 auf 40 fest unter Beruicksichtigung von

&61485; Depression
als zusatzlicher Funktionsbeeintrachtigung mit einem Teil-GdB von 20 (Bescheid vom 15.09.2015).

Zur Begriindung seines dagegen erhobenen Widerspruchs trug der Klager im Wesentlichen vor, er leide wegen des Mittelmeerfiebers seit
vielen Jahren an starken Schmerzschiiben, die ihn beruflich und privat beeintrachtigten. Die Schmerzzustéande traten unvermittelt auf und
kdnnten mehrere Tage andauern. Wahrend dieser Zeit werde er zum Pflegefall fir seine Ehefrau. Aktuell traten solche Schibe zweimal
monatlich auf. Angesichts dessen habe er Anspruch auf Zuerkennung eines héheren GdB. Zur Stiitzung seines Widerspruchsbegehrens legte
der Klager ein Schreiben der Facharztin fir Humangenetik Dr. J. vor. Gestltzt auf eine versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. Z., der
den Teil-GdB flr die Depression nunmehr mit 30 einschatzte, wies der Beklagte den Widerspruch zuriick (Widerspruchsbescheid vom
26.01.2016).

Deswegen hat der Klager am 15.02.2016 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben, mit der er die Zuerkennung eines GdB von wenigstens
50 erstrebt. Zu deren Begriindung tragt er im Wesentlichen vor, aufgrund des familiaren Mittelmeerfiebers komme es bei ihm verstarkt zu
Arbeitsunfahigkeitszeiten. Sein Arbeitgeber habe ihm diese bereits vorgehalten. Im Ubrigen wiederholt und vertieft der Klager sein
Widerspruchsvorbringen.

Die Kammer hat zu Beweiszwecken einen Auszug der Leistungskartei des Klagers der M O Betriebskrankenkasse, H., beigezogen und
schriftliche Auskinfte des Nervenarztes Dr. K. und des Internisten Dr. B. als sachverstandige Zeugen eingeholt.
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Dr. K. hat bekundet, er habe den Klager zwischen Dezember 2014 und Juni 2015 dreimal behandelt. Befunde seit Juli 2015 habe er nicht
mehr erhoben.

Dr. B. hat mitgeteilt, er behandle den Klager seit Marz 2008 wegen eines familiaren Mittelmeerfiebers. Behandlungen aufgrund akuter
Schibe dieser Erkrankung seien im November 2015 sowie Januar und April 2016 erfolgt. Wegen dieser Gesundheitsstérungen sei der Klager
am 17.07., vom 18.11. bis 20.11.2015 sowie erneut am 28. und 29.01., 04. und 05.02. sowie am 21. und 22.04.2016 arbeitsunfahig krank
gewesen. Die Beschwerden hielten durchschnittlich zwei, in Ausnahmefallen auch vier bis sechs Tage an. Die einzelnen Attacken seien
jeweils mit Fieberschiiben und schweren kolikartigen Bauchschmerzen verbunden. Weiter leide der Klager an einer schweren depressiven
Verstimmung, verstarkt durch die Geburt einer behinderten Tochter. Insgesamt erachte er einen GdB von 60 flir angemessen. Seiner
Auskunft hat Dr. B. unter anderem Arztbriefe des Dr. K. vom Dezember 2014 und Juni 2015 beigefligt.

Auf Antrag und im Kostenrisiko des Klagers hat sodann gemafR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) der Internist und Rheumatologe Prof.
Dr. Bl. ein medizinisches Sachverstandigengutachten erstattet. Diesem gegeniiber hat der Klager anamnestisch angegeben, die Haufigkeit
der Schiube des familidren Mittelmeerfiebers sei mit durchschnittlich ein bis zwei Schiiben je Monat gleich geblieben. Die Schiibe seien
jedoch intensiver als friher. Ein Schub beginne typischerweise an einem Donnerstag und dauere zumeist bis samstags. Er leide dann unter
kolikartigen Bauchbeschwerden, Durchfall- und Verstopfungserscheinungen, Ubelkeit sowie Fieber und Schiittelfrost. Wegen der starken
Beschwerden wahrend des Schubes musse er drei Tage im Bett verbringen. Am vierten Tag habe er nur noch wenig Beschwerden. Wahrend
eines akuten Schubes kénne er nur eine Suppe essen und brauche Hilfe, um zur Toilette zu gehen. Unter Einnahme von Colchicum® habe er
gelegentlich einen bis zwei Tage anhaltende Durchfallerscheinungen mit etwa dreimal Stuhlgang taglich, selten nachts. Prof. Dr. BI. hat als
Gesundheitsstoérungen ein familidres Mittelmeerfieber, einen Bandscheibenvorfall und ein chronisches Schmerzsyndrom diagnostiziert.
AulRerdem bestehe ein Zustand nach schwerer depressiver Episode. Zusammenfassend hat der Sachverstandige ausgefuhrt, die Schibe des
familiaren Mittelmeerfiebers hatten seit Ende des Jahres 2012 an Haufigkeit und Intensitat stark zugenommen; deshalb hatten die
behandelnden Arzte die Colchicum®-Dosis ab Mai 2015 angepasst. Nach voriibergehender Besserung bestiinden seit November 2015
wieder starkere Schiibe mit einer Frequenz von ein- bis zweimal monatlich. Den GdB fiir das familiare Mittelmeerfieber hat Prof. Dr. BI.
analog zu einer schweren Chron-Krankheit mit 50, denjenigen fir das chronische Schmerzsyndrom analog zu einer mittelgradigen Migrane
mit 30, denjenigen fur die Depression mit 30 und denjenigen fiir den Bandscheibenschaden mit 10 bewertet. Hieraus resultiere ein Gesamt-
GdB von 70.

Der Klager beantragt - sinngemaR -,

den Bescheid vom 15. September 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Januar 2016 abzuandern und den Beklagten zu
verurteilen, seinen Grad der Behinderung ab dem 02. Juli 2015 mit wenigstens 50 festzusetzen.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Unter Vorlage versorgungsarztlicher Stellungnahmen der Dres. W. und R. erachtet er die angefochtenen Bescheide fiir zutreffend.
Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Gerichts ohne mundliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der vorliegenden Verwaltungsakte des
Beklagten sowie den der Prozessakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG) zulassig, aber unbegrindet. Die angefochtenen
Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Der Klager hat keinen Anspruch auf
Festsetzung eines hoheren GdB als 40, wie vom Beklagten bereits zuerkannt. Hierliber konnte die Kammer gemaR § 124 Abs. 2 SGG mit
Zustimmung beider Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entscheiden.

1. Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgesetzbuches - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - (SGB X) i.V.m. § 69 Abs. 1 Satz 3
SGB IX ist, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsakts mit Dauerwirkung - hier:
derjenige vom 06.09.2012 - vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft
aufzuheben. Eine Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse - die hier allein in Betracht kommende Alternative - liegt vor, wenn sich durch das
Hinzutreten neuer Funktionsstorungen oder eine Verschlimmerung der anerkannten Funktionsstérungen der Gesundheitszustand des
Behinderten verschlechtert oder er sich durch den Wegfall von Funktionsstérungen oder eine Besserung bereits anerkannter
Funktionsstérungen gebessert hat. Ob dies der Fall ist, ist durch einen Vergleich der fir die letzte, bindend gewordene Feststellung
maBgebend gewesenen Befunde und KrankheitsauBerungen mit den jetzt vorliegenden Befunden zu ermitteln (vgl. BSG SozR 3-1500 § 54
Nr. 18 und SozR 3-3870 § 4 Nr. 13). Wesentlich ist eine Anderung der Verhéltnisse, wenn aus dieser eine Erhdhung oder Herabsetzung des
Gesamt-GdB um wenigstens 10 folgt (vgl. BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 24; BSG vom 11.11.2004 - B 9 SB 1/03 R - und vom 17.04.2013-B 9 SB
3/12 R - (jeweils Juris)), denn der GdB ist gemal § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX nach Zehnergraden abgestuft festzustellen.

Fur die Feststellung des GdB sind fur die Verwaltung und die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit gleichermalien seit dem 01.01.2009 die
BewertungsmaRstabe der Anlage zu § 2 der aufgrund der Ermachtigung in § 30 Abs. 16 (bis zum 30.06.2011: Abs. 17) des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) erlassenen Versorgungsmedizin-Verordnung (VMV) vom 10.12.2008 (BGBI. | Seite 2412) in der Fassung
der Fiinften Anderungs-Verordnung vom 11.10.2012 (BGBI. | Seite 2122), giiltig ab dem 17.10.2012, maRgebend (§ 70 Abs. 2 i.V.m. § 159
Abs. 7 SGB IX in der seit dem 15.01.2015 geltenden Fassung des Gesetzes zum Vorschlag fiir einen Beschluss des Rates uber einen
Dreigliedrigen Sozialgipfel fir Wachstum und Beschaftigung und zur Aufhebung des Beschlusses 2003/174/EG vom 07.01.2015 (BGBI. Il
Seite 15) und § 70 Abs. 2 in der seit dem 30.12.2016 gultigen Fassung des Bundesteilhabegesetzes vom 23.12.2016 (BGBI. | S. 3234); fur
die Zeit bis zum 14.01.2015 vgl. § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX a.F.). Die versorgungsmedizinischen Grundsatze (VG) stellen ebenso wie die bis
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zum 31.12.2008 gultig gewesenen "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" antizipierte Sachverstandigengutachten dar (vgl. BSG vom 16.03.2016 - B 9 SB 85/15 B -, Rn. 6, vom 29.02.2016 -
B 9 SB 91/15 B -, Rn. 7 (jeweils Juris); ferner BSG SozR 4-3250 § 69 Nr. 19, Rn. 12 und BSG SozR 4-3250 § 69 Nr. 18, Rn. 10; vgl. zur
Rechtslage nach dem friiheren Schwerbehindertengesetz: BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 19, Rn. 14 und BVerfG SozR 3-3870 § 3 Nr. 6, Rn. 7), die
den medizinischen Kenntnistand fir die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben (vgl. BSG vom 02.12.2010 - B 9 SB 4/10R -, Rn. 20
(Juris)) und nicht nur die Regelungen der §§ 69 und 70 SGB IX konkretisieren, sondern auch den Behinderungsbegriff der "Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit und Behinderung" (deren Weiterentwicklung wurde im Mai 2001 von der Weltgesundheitsorganisation
als ICF verabschiedet) als Grundlage des Bewertungssystems berlcksichtigen. Dadurch wird eine fir den behinderten Menschen
nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht (vgl. LSG Baden-Wirttemberg vom
23.07.2010 - L 8 SB 1372/10 - (unverdffentlicht)). Die VG bezwecken darlber hinaus eine méglichst gleichmaRige Anwendung der
BewertungsmaRstabe im Bundesgebiet und dienen so auch dem Ziel des einheitlichen Verwaltungshandelns und der Gleichbehandlung (vgl.
Bay. LSG, Breithaupt 2011, 68 ff).

2. Orientiert an diesen Rechtsgrundlagen und BeurteilungsmaRstaben ist hier im Gesundheitszustand des Klagers seit Erlass des Bescheides
vom 06.09.2012 eine wesentliche Anderung im Gesundheitszustand des Klégers nur in dem Umfang, AusmaR und Zeitpunkt eingetreten,
wie der Beklagte durch die angefochtenen Bescheide bereits anerkannt hat. Fiir diese Uberzeugung stiitzt sich die Kammer auf die
zutreffenden versorgungsarztlichen Stellungnahmen der Dres. W. und R., denen zu folgen keine Bedenken bestehen, ferner hinsichtlich der
maRgebenden Befunde und KrankheitsauBerungen auf den Entlassungsbericht der M-Klinik, die Bekundungen des sachverstandigen Zeugen
Dr. B. und die Darlegungen des Sachverstandigen Prof. Dr. Bl., ferner auf die Leistungskartei der Krankenkasse des Klagers.

2.1. In Bezug auf das familidre Mittelmeerfieber erachtet die Kammer aufgrund des Gesamtergebnisses des Verfahrens - entgegen Dr. B.
und Prof. Dr. Bl. - eine wesentliche Verschlechterung mit Auswirkung auf die Hohe des GdB nicht fiir erwiesen (§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG).

2.1.1. Nach den anamnestischen Angaben des Klagers gegeniiber dem gerichtlichen Sachverstandigen ist die Haufigkeit der
Krankheitsschiibe gleich geblieben. Diese treten (weiterhin) etwa ein- bis zweimal monatlich auf; zum Teil ist der Kldger auch einen Monat
lang anfallsfrei, teilweise erleidet er drei Schiibe monatlich. Dies entspricht im Wesentlichen dem im Jahr 2012 bestehenden
BeschwerdeausmaR. Denn gegeniiber den Arzten des Universitatsklinikums T. berichtete der Klager im Februar 2012 (iber wechselnd
zwischen einmal wochentlich und einmal monatlich auftretende Schmerzattacken. Auch eine Anderung der Dauer der Schiibe und deren
Auswirkungen, insbesondere der Schmerzattacken, ist aufgrund der aktenkundigen medizinischen Befunde nicht zur Uberzeugung des
erkennenden Gerichts belegt. Denn bereits gegeniiber den Arzten des Universitatsklinikums T. gab der Kldger im Sommer 2012 die
Intensitat der Schmerzen wahrend eines Krankheitsschubes mit 10 von 10 auf der visuellen Analogskala, und damit im Ergebnis als
"unertraglich", an. Die nunmehr gegenuber Prof. Dr. Bl. angegebene Dauer eines Schubes mit sehr stark anhaltenden Beschwerden Uber
drei Tage, wahrend derer er im Bett verbleiben miisse, spricht deshalb fiir eine weiterhin mittelgradige Verlaufsform der Erkrankung (vgl.
hierzu LSG Rheinland-Pfalz vom 14.02.2007 - L 6 SB 79/06 -, Rdnr. 20 (juris)). Im Ubrigen stimmen die Angaben des Klégers zur Dauer eines
Krankheitsschubes gegenlber Prof. Dr. Bl. nicht mit den Bekundungen des sachverstandigen Zeugen Dr. B. Uberein, denen zufolge die
Beschwerden durchschnittlich zwei Tage, und nur in Ausnahmefallen vier bis sechs Tage anhalten. Soweit die Krankheitsschiibe nach dem
weiteren Vorbringen des Klagers u.a. auch mit Durchfallerscheinungen verbunden sind - auch unter der Medikation mit Colchicum® treten
gelegentlich Uber ein bis zwei Tage anhaltende Durchfallerscheinungen mit einer Stuhlfrequenz von dreimal taglich und selten nachts auf -,
hat dies jedenfalls bisher zu keiner Beeintrachtigung des Krafte- und Erndhrungszustands gefuhrt. Denn Prof. Dr. Bl. hat den Allgemein- und
Erndhrungszustand des Klagers angesichts eines Gewichts von 86 kg bei einer Kérperlange von 180 cm als "gut" bezeichnet. Dies stimmt
Uberein mit dem Entlassungsbericht der M-Klinik, demzufolge der Klager (iber einen altersentsprechenden Allgemeinzustand verflgt bei
einem Kérpergewicht von 85 kg und einer Kérperldange von 180 cm. Allein der Umstand, dass nach dem Entlassungsbericht der M-Klinik im
Verlauf des Heilverfahrens die Colchicum®-Dosis von bislang 2 x 0,5 mg auf nunmehr 3 x 0,5 mg erhoht worden ist, begrindet fir sich nicht
die Annahme einer wesentlichen Verschlechterung des familiaren Mittelmeerfiebers.

2.1.2. Eine Niereninsuffizienz oder eine Leberschadigung als Folge- oder Begleiterkrankung des familiaren Mittelmeerfiebers bzw. der
erforderlichen Medikamenteneinnahme liegt aufgrund des Gesamtergebnisses des Verfahrens ebenfalls nicht vor. Denn bei der von Dr. B.
veranlassten Laboruntersuchung am 31.05.2016 lag der Kreatininwert, ein Parameter fur die Funktionsfahigkeit der Nieren, mit 1,0 mg/dI
innerhalb des Referenzbereichs (0,7 bis 1,2 mg/dl). Auch Prof. Dr. Bl. hat im Dezember 2016 einen unauffalligen Kreatininwert bestatigt.
Weiter fand Dr. B. bei seiner Behandlung am 30.10.2015 sonografisch unauffallige Nieren von normaler GroBe und Struktur, wie sich aus
den Eintragungen in seiner Patientendatei ergibt. Ebenso belegen die von Dr. B. zuletzt im Mai 2016 erhobenen Transaminasewerte (GOT,
GPT) eine normale Leberfunktion. Abweichende Befunde ergeben sich insoweit auch nicht aus dem Gutachten des Prof. Dr. Bl ...

2.1.3. Den Teil-GdB fir die Funktionsbeeintrachtigung "familiares Mittelmeerfieber" bewertet deshalb das erkennende Gericht in
Ubereinstimmung mit dem Beklagten - weiterhin - mit 30. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass das familiare Mittelmeerfieber in den VG nicht
als Gesundheitsstérung erwahnt ist. GemaR Teil B Nr. 1 b) VG ist deshalb der GdB in Analogie zu vergleichbaren Gesundheitsstérungen zu
beurteilen. Bei analoger Bewertung des familiaren Mittelmeerfiebers (allein) zu einer Crohn-Krankheit gemaR Teil B Nr. 10.2.2 VG
entsprechend dem Vorschlag des Sachverstandigen Prof. Dr. BI. entspricht das AusmaR dieser Gesundheitsstérung einer mittelschweren
Auspragung einer Crohn-Krankheit, fiir den die VG einen GdB-Rahmen von 30 bis 40 vorsehen. Wenn der Beklagte angesichts des weiterhin
bestehenden guten Allgemein- und Erndhrungszustands des Klagers sowie fehlender Begleit- bzw. Folgeerkrankungen den unteren
Rahmenwert von 30 zugrunde legt, ist dies auch fir das erkennende Gericht nachvollziehbar und Gberzeugend.

Dieser Teil-GdB ist auch dann zutreffend, wenn das Gericht mit dem LSG Baden-Wdrttemberg (vgl. Urteil vom 28.03.2014 - L 8 SB 5311/12 -
(nicht verdéffentlicht)) als Vergleichsmalstab eine Kombination aus Magen- und/oder Darmstérung (Teil B Nr. 10.2.1 und Nr. 10.2.2 VG)
zugrunde legte. Denn auch insoweit setzte die Zuerkennung eines GdB von mehr als 30 jeweils eine erhebliche Minderung des Ernahrungs-
und Kraftezustands voraus, die bei dem Klager indes - wie ausgeflhrt - nicht vorliegt.

Auch bei Zugrundelegung einer echten Migrane als VergleichsmaRstab (so LSG Rheinland-Pfalz vom 14.02.2007 - L 6 SB 79/06 -, Rdnr. 20
(juris)) ergabe sich kein hoherer Teil-GdB als 30. Denn fiir eine mittelgradige Verlaufsform einer echten Migrane sehen die VG in Teil B Nr.
2.3 einen GdB-Rahmen von 20 bis 40 vor. Angesichts des Umstands, dass die jeweils etwa drei Tage andauernden Anfalle durchschnittlich
nur ein- bis zweimal monatlich auftreten, ist auch insoweit der Mittelwert von 30 angemessen. Eine vergleichbare schwere Verlaufsform, die
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bei der echten Migrane einen GdB von 50 bis 60 rechtfertigen wirde, liegt bei dem Klager nicht vor, weil eine solche im Gegensatz zur
mittelgradigen Verlaufsform, bei der haufige, jeweils einen oder mehrere Tage anhaltende Anfalle kennzeichnend sind, lang dauernde
Anfalle voraussetzt, die bei dem Klager jedoch weder nach seinen eigenen Angaben noch nach den Bekundungen des sachverstandigen
Zeugen Dr. B. auftreten. Nach Auffassung des erkennenden Gerichts ist im Anschluss an das LSG Rheinland-Pfalz der VergleichsmaRstab
einer echten Migrane zur Einschatzung des GdB fir das familiare Mittelmeerfieber zutreffend und deshalb angebracht, weil sich eine echte
Migrane ebenfalls im Auftreten von Anfallen duRert, die von unterschiedlicher Haufigkeit, Intensitat und Dauer sind und auch dazu fihren
kénnen, dass der Betroffene - wie vorliegend der Kldger - nur noch im Bett liegen kann und weitestgehend handlungsunfahig ist.

2.1.4. Anders ist auch nicht aufgrund der Darlegungen des Sachverstandigen Prof. Dr. Bl. zu entscheiden. Denn weder erachtet die Kammer
aufgrund des Gesamtergebnisses des Verfahrens eine wesentliche Verschlechterung des familiaren Mittelmeerfiebers seit Erlass des
Bescheides vom 06.09.2012 noch eine schwergradige Auspragung dieser Erkrankung fir erwiesen. Insbesondere liegen die vom Klager
geltend gemachten verstarkten Arbeitsunfahigkeitszeiten weder nach den glaubhaften Bekundungen des sachverstandigen Zeugen Dr. B.
noch der Leistungskartei der Krankenkasse des Klagers vor: So hat Dr. B. zwischen Juli 2015 und April 2016 insgesamt nur funf
Arbeitsunfahigkeitszeiten (iber einen Tag bis drei Tage Dauer bestatigt. Zuvor war der Klager nach den Eintragungen in der Leistungskartei
seiner Krankenkasse vom 02. bis 12.12.2014 arbeitsunfahig krank (offenbar wegen der Behandlung einer mittel- bis schwergradigen
depressiven Episode und einer Neurasthenie durch Dr. K.; vgl. dessen Arztbrief vom 02.12.2014), auBerdem vom 01.04. bis zum 06.05.2015
wahrend der Dauer des Heilverfahrens in der M-Klinik.

2.1.5. Auch die Einschatzung des Gesamt-GdB von 60 durch Dr. B. ist nicht geeignet, einen hdheren Teil-GdB als 30 fiir das familiare
Mittelmeerfieber zu begriinden, nachdem sich Dr. B. insoweit gerade nicht geduBert hat.

2.2. Weiter leidet der Klager an Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet in Form eines chronischen
Schmerzsyndroms und einer Depression, wie sich aufgrund des Gutachtens des Prof. Dr. Bl., des Entlassungsberichts der M-Klinik, der
Bekundungen des sachverstandigen Zeugen Dr. B. sowie der Arztbriefe des sachverstandigen Zeugen Dr. K. vom Dezember 2014 und Juni
2015 ergibt. Diesen Funktionenkomplex bewertet das erkennende Gericht in Ubereinstimmung mit dem Versorgungsarzt Dr. R. insgesamt
mit einem Teil-GdB von 30 (vgl. Teil B Nr. 3.7 VG). Die Depression aulRert sich nach den bei der Aufnahmeuntersuchung zum Heilverfahren
in der M-Klinik erhobenen Befunden in einer deutlichen Griibelneigung, Zukunftsangsten und Angstzustanden, einer stark reduzierten
Schwingungsfahigkeit, Freudlosigkeit, Niedergeschlagenheit, einem Interessenverlust und einem sozialen Rickzug des Klagers sowie einer
Antriebsminderung. AuBerdem bestehen Durchschlafstérungen. Mit Dr. K. (vgl. Arztbrief vom 02.06.2015) ist die Kammer indes der
Uberzeugung, dass durch das Heilverfahren eine Kompensation der Depressivitat erzielt werden konnte. Denn der Klager ist nach den
glaubhaften Bekundungen von Dr. K. seit Juni 2015 dort nicht mehr in arztlicher Behandlung. Auch enthalten die aktenkundigen
medizinischen Unterlagen wie auch die Eintragungen der Leistungskartei der M O Betriebskrankenkasse keine Hinweise auf eine aktuelle
Medikation mit Psychopharmaka. Hierauf hat Dr. R. zutreffend hingewiesen. Weiter findet seit Ende Juni 2015 keine sonstige facharztliche
Behandlung des Klagers wegen des neurologisch-psychiatrischen Funktionenkomplexes (mehr) statt: Denn zuletzt hat der Klager im
Zeitraum vom 13.05. bis zum 29.06.2015 im Rahmen einer verhaltenstherapeutischen Kurzzeittherapie an sieben Sitzungen bei dem
Psychologischen Psychotherapeuten P., M., wegen Angst, depressiver Storung und Angststérungen teilgenommen. Den Teil-GdB von 30 flr
den Funktionenkomplex "Psyche" erachtet das erkennende Gericht daher allein unter Mitberlicksichtigung der Schmerzerkrankung des
Klagers flr angemessen.

2.3. Die degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule mit Bandscheibenvorfall im Segment L4/5 und Bandscheibenvorwdlbung bei L5/S1
(vgl. insoweit Arztbrief der Radiologen Dres. Wa. und St. vom 07.08.2015) sind mit einem Teil-GdB von 10 ausreichend bewertet (vgl. Teil B
Nr. 18.9 VG). Denn der GdB bei angeborenen und erworbenen Wirbelsdulenschaden einschlielich Bandscheibenschaden ergibt sich primar
aus dem AusmaR der Bewegungseinschrankung, der Wirbelsaulenverformung und -instabilitat sowie aus der Anzahl der betroffenen
Wirbelsaulenabschnitte. Dabei sind anhaltende Funktionsstérungen infolge Wurzelkompression mit motorischen Ausfallerscheinungen - oder
auch die intermittierenden Stérungen bei der Spinalkanalstenose - sowie Auswirkungen auf die inneren Organe (z. B.
Atemfunktionsstérungen) zusatzlich zu bertlicksichtigen (vgl. Teil B Nr. 18.9 VG). Eine wesentliche Bewegungseinschrankung im Bereich der
Lendenwirbelsaule ist indes aufgrund der aktenkundigen medizinischen Unterlagen nicht erwiesen. So konnte Prof. Dr. Bl. bei seiner
Untersuchung und Begutachtung eine solche nicht objektivieren. Vielmehr war die Wirbelsaule nicht klopfschmerzhaft und zeigte der Klager
eine normal ausgepragte Geh- und Stehfahigkeit. Das von dem Sachverstandigen erhobene beidseits endgradig schmerzhafte Laségue ‘sche
Zeichen belegt keine eine Hoherbewertung dieses Teil-GdB begriindende Nervenwurzelreizerscheinung, nachdem im Bereich der Beine
weder Taubheitsgefuhle noch sonstige Stérungen der Motorik und/oder Sensibilitat zu objektivieren waren. Den Teil-GdB von 10 fir diesen
Funktionenkomplex hat deshalb auch Prof. Dr. BIl. zu Recht bestatigt.

Anders ist auch nicht aufgrund der Bekundungen des sachverstandigen Zeugen Dr. B. zu entscheiden. Soweit dieser von einer
mittelschweren Auspragung des Bandscheibenschadens ausgegangen ist, hat er dies nicht durch entsprechende objektive Befunde belegt.

3. Den Gesamt-GdB bewertet das erkennende Gericht, ausgehend von Teil-GdB-Werten von 30, 30 und 10, mit 40. Nach § 69 Abs. 3 Satz 1
SGB IX wird der GdB, wenn - wie hier - mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vorliegen, nach den
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Dabei
dirfen die einzelnen Teil-GdB-Werte nicht addiert werden. MaBgebend sind vielmehr die Auswirkungen der einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlcksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander (vgl. Teil ANr. 3 a)
VG). Leichte Gesundheitsstorungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, fihren regelmaRig nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung. Auch bei leichten Funktionsbeeintrachtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schlieRen (vgl. Teil A Nr. 3 d) ee) VG; BSG SozR 3-3100 & 30 Nr. 24). Ausgehend
hiervon ist der Teil-GdB von 30 flr das familiare Mittelmeerfieber unter Berlcksichtigung des neurologisch-psychiatrischen
Funktionenkomplexes einschlieBlich der Schmerzerkrankung um 10 auf 40 zu erhéhen. Damit ist dem Gesamtausmal der
Beeintrachtigungen des Klagers ausreichend Rechnung getragen. Denn zwischen den Auswirkungen des familiaren Mittelmeerfiebers (u.a.
kolikartige Bauchkrampfe) und insbesondere denjenigen aufgrund der chronischen Schmerzerkrankung besteht bereits definitionsgemal
eine weitgehende Uberschneidung. Insoweit schlieRt sich die Kammer den - ibereinstimmenden - Bewertungen des Gesamt-GdB seitens der
Versorgungsarzte O., Dr. Z., Dr. W. und Dr. R. an. Diesen zu folgen, bestehen keine Bedenken.
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3.1. Der abweichenden Einschatzung des Gesamt-GdB mit 60 durch Dr. B. folgt das Gericht demgegeniiber schon deshalb nicht, weil dieser
Arzt keine Bewertung der Teil-GdB fiir die einzelnen Funktionenkomplexe vorgenommen hat.

3.2. Die Bewertung der Teil-GdB fir die einzelnen Gesundheitsstérungen des Klagers wie auch des Gesamt-GdB durch den
Sachverstandigen Prof. Dr. BIl. steht demgegeniber nicht im Einklang mit den VG und uberzeugt die Kammer aus den oben dargelegten
Grinden deshalb nicht.

4. Aus eben diesen Grinden sind die angefochtenen Bescheide rechtmaRig und musste das Begehren des Klagers erfolglos bleiben.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 Abs. 1 und 4 SGG.
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