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Gesetzliche Unfallversicherung - Berufskrankheit gemaR Anl | Nr. 3102 nach Zeckenbiss - Neuroborreliose - anerkannter Stand der
medizinischen Wissenschaft

Die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft flir Neurologie "Neuroborreliose" (AWMF- Registriernummer 030/071, gultig bis 29.09.2017) ist
weder offensichtlich unrichtg noch widerspricht sie offenkundig dem aktuellen wissenschaftlichen Wissensstand. Die gesicherte Diagnose
einer Neuroborreliose erfordert daher den Nachweis der typischen Klinik als auch den Nachweis spezifischer Antikdrper gegen Borrelien
sowohl im Blut als auch im Nervenwasser.

|. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dresden vom 6. Januar 2012 wird zurtickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die als Berufskrankheit (BK) nach der Nummer 3102 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV; im Folgenden: BK 3102) anerkannte Borrelieninfektion des Klagers mit einer Verletztenrente zu entschadigen ist.

Der im Jahre 1956 geborene Klager ist ausgebildeter Forstwirt und beim Staatsbetrieb Sachsenforst beschaftigt. Nachdem er in den Jahren
2004, 2007 und 2008 mehrfach von Zecken gestochen worden war, erstattete der Arbeitgeber eine Unfallanzeige, woraufhin die Beklagte
ein BK-Feststellungsverfahren einleitete. Beigezogen wurde u.a. der Entlassungsbericht der Medizinischen Klinik - Abteilung flr Infektions-
und Tropenmedizin - des Klinikums | in D , wonach sich bei einer stationaren Behandlung vom 02.06.2008 bis 04.06.2008 kein Anhalt auf

ein aktives, entziindliches Geschehen ergeben hatte und die behandelnden Arzte von einer so genannten "Seronarbe" ausgingen.

Mit Bescheid vom 16.10.2008 erkannte die Beklagte eine Infektion des Klagers mit Borreliose infolge der beruflichen Tatigkeit als BK 3102
an, lehnte die Gewahrung einer Verletztenrente indessen ab, weil keine BK-bedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) vorlage.

Nachdem der Kl&ger hiergegen Widerspruch einlegte, zog die Beklagte weiterer medizinische Unterlagen bei und beauftragte PD Dr. B mit
der Erstellung eines Gutachtens nach Aktenlage vom 09.11.2009, in dem der Gutachter einschatzte, dass "aufgrund der
Krankheitsumstande, des Krankheitsverlaufes, der typischen Krankheitsmanifestationen und der medizinisch-technischen Befunde mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit eine chronische Lyme-Borreliose und Lyme-Neuroborreliose zu diagnostizieren" sei. Ein Hirn-
SPECT habe einen mit Lyme-Borreliose vereinbaren Befund (diffus verminderte Anreicherung des Tracers tempo-occipital links) ergeben.
Das Schadel-MRT zeige zahlreiche Lasionen, einen typischen Befund fir eine chronische Lyme-Borreliose. Das MRT der Kniegelenke zeige
beidseits Kniegelenksergiisse, die fiir das Spatstadium einer Lyme-Borreliose typisch seien. Hierdurch sei die Erwerbsfahigkeit seit Juni 2007
um 100 v.H. gemindert. Er empfahl antibiotische Behandlung.

Demgegenuber flhrte der Neurologe Prof. Dr. R in seinem neurologisch-psychiatrischem Gutachten vom 14.10.2010 aus, dass die vom
Klager genannten unspezifischen Gesundheitsstérungen wie allgemeines Krankheitsgefihl, Kopfschmerzen, Gelenk- und Muskelschmerzen,
Brust- und Herzschmerzen, Erschépfung, Midigkeit, Gleichgewichtsstérung und Schwindel, Schwitzen und Frieren, Konzentrationsstérungen,
Gedachtnisstérung, Hautjucken, Kribben in Armen und Beinen, Ubelkeit, Taubheitsgefiihl, Sprachstérung, Wortfindungsstérung,
Lustlosigkeit, geringe Belastbarkeit, Schlafstérung und Halsschmerzen. nichts mit einer Lyme-Borreliose zu tun hatten. Die
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Neuroborreliosediagnose sei eine klinische Diagnose, gestitzt durch Entziindungszeichen im Liquor. Beides sei beim Klager nicht gegeben.
Die neurologische und psychiatrische Untersuchung habe auRer deutlichen Zeichen einer Aggravation und Hinweisen auf eine
Somatisierung keine relevanten objektiven pathologischen Befunde erbracht. Die jetzt vom Klager angegebenen Beschwerden seien Folge
einer Somatisierungsstérung, die nichts mit einer Borrelioseerkrankung zu tun habe. Die Ausfihrungen im Gutachten von PD Dr. B wirden
einer wissenschaftlichen Grundlage entbehren. So gabe es zum Beispiel keine fiir eine chronische Borreliose typischen MRT-Veranderungen
und Hirnperfusionsstérungen kamen bei Dutzenden von Hirnerkrankungen und -stdrungen vor, ohne einen Hinweis auf eine Borreliose zu
geben. Psychiatrische Erkrankungen schienen PD Dr. B fremd zu sein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 29.11.2010 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zuruck. Es hatten sich keine Gesundheitsstérungen
feststellen lassen, die durch die Borrelieninfektion verursacht seien.

Am 02.10.2010 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Dresden erhoben. Das SG hat ein Arztliches Sachverstandigen-Gutachten bei Prof.
Dr. S vom 03.11.2011 eingeholt. Der Gutachter fiihrte aus, dass bei dem Klager allgemeine Symptome vorlagen; jedoch keine
Neuroborreliose diagnostiziert sei. Die subjektive Symptomatik lasse sich nicht mir hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die
Borrelieninfektion 2004 zurickzufiihren. Dagegen sprache der Verlauf Gber Jahre. Zeckenstiche und nicht sehr ausgepragte Veranderungen
in den Borrelienantikdrpern kénnten keine Kausalitat von unspezifischen Beschwerden begriinden. Die Erwerbsfahigkeit sei wegen der
anerkannten BK nicht eingeschrankt.

Mit Gerichtsbescheid vom 06.01.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Folgen der anerkannten BK 3102 wirden keine MdE von
wenigstens 20 v.H. bedingen. Die multiplen vom Kldger geklagten Gesundheitsstérungen seien nicht ursachlich auf die anerkannte BK
zurlickzufuhren. Bereits in dem Gutachten im Widerspruchsverfahren vom 14.10.2010 habe der Neurologe Prof. Dr. R keinen Zweifel daran
gelassen, dass eine Neuroborreliose, die die Gesundheitsstérungen des Klagers erklaren kénnte, nicht gesichert sei. Insbesondere seien zu
keinem Zeitpunkt Entziindungszeichen im Liquor festgestellt worden. An der Richtigkeit dieser Aussage, die durch das
Sachverstandigengutachten im Gerichtsverfahren erhartet worden sei, wirden auch die Ausfihrungen von PD Dr. B in seinem Gutachten
nach Aktenlage vom 09.11.2009 nicht zweifeln lassen. Fir dessen Schlussfolgerungen, wie "die punktférmigen Hyperintesitaten im MRT-
Schadel vom 20.10.2008 seien keine "geringen chronischen Durchblutungsstérungen", sondern "Lasionen, wie sie fir eine chronische Lyme-
Neuroborreliose typisch sind", gabe es keine wissenschaftliche Grundlage. Vielmehr trafe die Aussage von Prof. Dr. R zu, dass es keine fir
eine chronische Borreliose typischen MRT-Veranderungen gibt. Folgerichtig sei auch Prof. Dr. S zu der Einschatzung gelangt, dass die vom
Klager geschilderte Symptomatik nicht typisch fiir eine Neuroborreliose sei.

Gegen den ihm am 13.02.2012 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 01.03.2012 Berufung eingelegt. Aufgrund der bei ihm
bestehenden chronischen Lyme-Borreliose liege seit Juni 2007 eine MdE von 100 v. H. vor. Die Diagnose habe PD Dr. B gestellt. Sie werde
von der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Frau ] und der Dipl.-Psychologin Frau H bestatigt. PD. Dr. B sei ein ausgewiesener
Spezialist auf dem Gebiet der hier streitgegenstandlichen Problematik. Den weiteren Gutachtern fehle das spezielle Fachwissen.

Der Klager beantragt, 1. den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts vom 06.01.2012 und den Bescheid der Beklagten vom 16.10.2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.11.2010 aufzuheben und 2. die Beklagte zu verurteilen, dem Klager wegen der Folgen der
Berufskrankheit Nummer 3102 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung Verletztenrente in gesetzlicher Hohe zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtickzuweisen ...
Sie halt daran fest, dass beim Klager keine BK-bedingten Gesundheitsstérungen bestiinden.

Der Senat hat eine erganzende Stellungnahme von Prof. Dr. S vom 30.07.2012 eingeholt, in der der Sachverstandige an seinem Votum
festhalt. Klinische Hinweise auf eine Borreliose fanden sich im Laufe der stattgefundene Behandlungen und Begutachtungen nicht. Die
Angaben und Diagnosen im Gutachten von PD Dr. B wiirden nahezu ausschlieBlich auf subjektiven Angaben beruhen.

Mit Beweisanordnung vom 04.03.2014 hat der Senat Prof. Dr. R zum Sachverstandigen auf dem Fachgebiet der Inneren Medizin ernannt und
ein Gutachten nach ambulanter Untersuchung des Klagers eingeholt. In dem Gutachten vom 14.08.2014 flhrt der Sachverstandige aus,
dass die Borreliose mehrfach antibiotisch behandelt worden sei und als ausgeheilt betrachte werden kénne. Dies wiirde die wiederholt
durchgefihrte Borrelien-Serologie belegen, die den typischen Befund einer durchgemachten Borrelien-Infektion dokumentiere. Auch die
zuletzt am 01.08.2014 durchgefihrte Serologie zeige keine Zeichen einer Aktivitat. Die nach der Borreliose aufgetretenen und bis heute
anhaltenden vielfaltigen Beschwerden kénnten nicht mit einer Borreliose in Zusammenhang gebracht werden. PD Dr. B komme zwar zu der
Feststellung, dass eine Neuroborreliose mit einer MdE von 100 v. H. vorliege. Fir diese Einschatzung fehle jedoch der objektive Beweis; sie
stutze sich allein auf die - im Sinne einer "Serumnarbe" - serologisch bewiesene stattgefundene Borreliose-Infektion in Verbindung mit den
vom Patienten geklagten Beschwerden. Die jetzt geklagte Symptomatik sei jedoch nicht auf die Borreliose zurlickzufiihren, sondern im
Sinne einer Somatisierungsstorung zu bewerten. Mit erganzender Stellungnahme vom 22.10.2014 halt der Sachverstandige an seinem
Votum fest. Eine aktive Borreliose mit zentralnervoser Manifestation kdnne aufgrund des serologischen Befundes definitiv ausgeschlossen
werden. Zur Dokumentation einer Neuroborreliose bedUrfe es des Nachweises spezifischer IgG-Antikdrper im Serum und Liquor mit dem
Nachweis einer autochtonen Antikdrperbildung im Liquor. Da aber schon serologisch keine aktive Borreliose vorliege, stelle sich diese Frage
nicht.

Der Klager wies demgegeniber auf das Epidemiologische Bulletin Nr. 38/2007 des Robert-Koch-Instituts hin, in dem moniert werde, dass die
Kriterien der Falldefinition in Bezug auf die Labordiagnostik der friheren Neuroborreliose nicht greifen. Von 799 Erkrankungen sei es bei der
Liquor-Untersuchung nur bei 5% zu einem Nachweis gekommen. Im Umkehrschluss bedeute dies, dass 95 % der Neuroborreliosen gar nicht
erkannt wlrden.

Prof. Dr. R hat auf Veranlassung des Senats am 12.02.2015 nochmals erganzend - insbesondere im Hinblick auf die vom Klager
eingefuhrten Aussagen im Epidemiologischen Bulletin Nr. 38/2007 - Stellung genommen. Der Sachverstandige fuhrt aus, dass der vom
Klager aus der Publikation gezogene Umkehrschluss, wonach bis zu 95 % der Neuroborreliosen durch die standardmaRige Diagnostik nicht
erkannt wiirden, so nicht richtig sei. Laut der Publikation habe bei immerhin 29 % der Patienten mit Verdacht auf Neuroborreliose eine
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lokale Antikérperbildung im Zentralnervensystem vorgelegen, was die Diagnose der Neuroborreliose beweise. Hieraus kénne jedoch nicht
abgeleitet werden, dass bei der Mehrzahl der Patienten mit Neuroborreliose die Nervenwasser-Untersuchung keinen diagnostischen Hinweis
gebe. Dies setze voraus, dass allein die klinische Diagnose einer Neuroborreliose zutreffend sei, was aufgrund der vielfaltigen Symptomatik
und zahlreicher anderer Differentialdiagnosen bezweifelt werden misse. Entsprechend der aktuellen Leitlinien der AWMF und der DGHM-
Leitlinien erfordere die Diagnose der Neuroborreliose den Nachweis der typischen Klinik als auch den Nachweis spezifischer Antikorper
gegen Borrelien sowohl im Blut als auch im Nervenwasser. Grundvoraussetzung fir die Erwagung einer Neuroborreliose sei daher der
Nachweis einer aktiven Borrelien-Infektion durch Nachweis spezifischer Antikérper im Blut. Ohne diesen sei eine Neuroborreliose
auszuschlieen. Genauso liege es bei dem Klager. Es bestehe keine Indikation fir eine Nervenwasseruntersuchung.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakt und die Verwaltungsakte der Beklagten (3 Band), die
vorgelegen haben, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung hat keinen Erfolg.
l.

Die Berufung ist unbegriindet, denn das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer
Verletztenrente wegen der Folgen der anerkannten BK 3102.

Gemal’ § 56 Abs. 1 Satz 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) haben Versicherte Anspruch auf Rente, deren Erwerbsfahigkeit
infolge eines Versicherungsfalls lber die 26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v.H. gemindert ist.
Versicherungsfalle sind gemaR & 7 Abs. 1 SGB VIl Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten (BKen). BKen sind nach § 9 Abs. 1 SGB VI
Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als BKen bezeichnet und die Versicherte in
Folge einer den Versicherungsschutz begrindenden Tatigkeit erleiden. Nach § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl wird die Bundesregierung ermachtigt,
in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als BKen zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch
besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich hoherem Grade
als die Ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind. Als eine solche BK ist in der Anlage zur BKV unter Nummer 3102 "von Tieren auf Menschen
Ubertragbare Krankheiten" bezeichnet.

Wie die Beklagte in ihrem die Beteiligten bindenden (§ 77 SGG) Bescheid vom 02.03.2009 festgestellt hat, liegt bei dem Klager eine BK 3102
vor. Die Folgen dieser BK bedingen indes keine MdE von wenigstens 20 v.H. Die multiplen vom Klager geklagten Gesundheitsstérungen sind
nicht ursachlich auf die anerkannte BK zurtckzufihren.

1. Um eine - im Vollbeweis gesicherte - Gesundheitsstorung als Folge einer BK anerkennen und ggf. entschadigen zu kénnen, muss
zwischen der festgestellten Gesundheitsstérung und dem schadigenden Ereignis ein ursachlicher Zusammenhang bestehen. Ein
Gesundheitsschaden ist im unfallversicherungsrechtlichen Sinne Folge einer BK, wenn die BK im Sinne der Theorie der wesentlichen
Bedingung fir die Kérperschadigung kausal geworden ist, d.h. wenn sie hierfir nicht nur eine Ursache im naturwissenschaftlich-
philosophischen Sinne bildet, sondern auch bei wertender Betrachtung der Eintritt des Gesundheitsschadens (oder des Todes) der BK
zuzurechnen ist, weil diese flr den Eintritt der Gesundheitsstérung eine rechtlich wesentliche Ursache bildet. Mageblich fiir die danach zu
treffende Entscheidung sind die Auffassung des praktischen Lebens sowie die besonderen Umsténde des Einzelfalls, der Schutzzweck der
Norm und das Ziel der Tatigkeit des Versicherten (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. Urteil vom 10.06.1955 - 10 RV 390/54 - juris =
BSGE 1, 72, 76; Urteil vom 09.12.2003 - B 2 U 8/03 - juris; Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 - juris = BSGE 96, 196; Urteil vom 05.07.2011
-B2U17/10 R - juris = BSGE 108, 274; Urteil vom 24.07.2012 - B 2 U 9/11 R - juris). Generelle oder allgemeine Erkenntnisse ber die
Mdglichkeit von Ursachenzusammenhangen sind zu beriicksichtigen (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 - juris = BSGE 96, 196).
Fir den Nachweis der zu beurteilenden Ursachenzusammenhange genugt die hinreichende Wahrscheinlichkeit, allerdings nicht die bloRe
Mdglichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 04.07. 2013 -B 2 U 11/12 R - juris RdNr. 12). Ein Kausalzusammenhang ist hiernach nicht schon dann
wahrscheinlich, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist, sondern erst, wenn nach der herrschenden medizinisch-
wissenschaftlichen Lehrmeinung mebhr fiir als gegen den ursachlichen Zusammenhang spricht. Lasst sich eine Tatsache nicht nachweisen
oder ein Kausalzusammenhang nicht wahrscheinlich machen, so geht dies nach dem im sozialgerichtlichen Verfahren geltenden Grundsatz
der objektiven Beweislast (Feststellungslast) zu Lasten dessen, der einen Anspruch aus der nicht erwiesenen Tatsache bzw. dem nicht
wahrscheinlich gemachten Kausalzusammenhang fiir sich herleitet (vgl. BSG, Urteil vom 20.01.1977 - 8 RU 52/76 - juris RdNr. 17 = BSGE
43,110, 112; Urteil vom 27.10.2009 - B 2 U 23/08 R - juris RdNr. 19).

2. Nach diesen Grundsatzen lassen sich - wie das SG zu Recht ausgefiihrt hat - keine Gesundheitsstérungen feststellen, die mit der
notwendigen Wahrscheinlichkeit durch die anerkannte BK 3201 bedingt sind. Ob die BK allein wegen der nachgewiesenen friheren Infektion
zu Recht anerkannt worden ist (a. A. Bayerisches LSG, Urteil vom 15.04.2015 - L 2 U 40/14 -, juris, das zusatzlich einen zum Krankheitsbild
passenden klinischen Befund fordert (Revision anhangig unter B 2 U 17/15 R)), kann wegen der Bestandskraft der Feststellung dahin stehen.

Immunserologisch wurde bei dem Klager zwar eine Infektion mit Borrelien nachgewiesen. Aus den Befunden der Borrelienserologie, die eine
sog. "Serumnarbe" belegen, ist jedoch keine aktive Infektion und der Nachweis einer Neuroborreliose, auf die die Berufung die vielfaltigen
Beschwerden des Klagers zurtickfihrt, abzuleiten.

Bereits in dem Gutachten im Widerspruchsverfahren vom 14.10.2010 hatte der Neurologe Prof. Dr. R keinen Zweifel daran gelassen, dass
eine Neuroborreliose, die die Gesundheitsstérungen des Klagers erklaren kénnte, nie gesichert worden ist. Insbesondere seien zu keinem
Zeitpunkt Entzlindungszeichen im Liquor festgestellt worden.

Dieses gutachterliche Ergebnis hat der vom SG gehdrte Sachverstandige Prof. Dr. S im Gutachten vom 03.11.2011 bestatigt. Die klinische
Untersuchung des Klagers war bei diesem Sachversténdigen - ebenso wie im Ubrigen bei Prof. Dr. R - weitgehend unauffallig, auch wenn
der Klager generell unruhig war. Hinweise auf Polyneuropathien fanden sich ebenso wenig wie Lahmungen, Haut- oder
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Gelenkerscheinungen oder Atrophien der Muskulatur. Klinisch-chemisch wurden Borrelien-IgK-Antikdrper nachgewiesen. Die IgM-Antikorper
waren unauffallig, der Borrelien-Blot positiv. Hiervon ausgehend konnte Prof. Dr. S die vom Klager geduBerten unspezifischen Beschwerden
nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf die Borrelieninfektion 2004 zurlickfiihren. Allein der Nachweis von Zeckenstichen und nicht
sehr ausgepragten Veranderungen in den Borrelienantikérpern, kdnnen nach seiner Einschatzung aus medizinischer Sicht keine Kausalitat
mit den vielfaltigen, jedoch unspezifischen Beschwerden begrinden. In der im Berufungsverfahren eingeholten erganzenden Stellungnahme
vom 30.07.2012 hat Prof. Dr. S sein Votum ausdrucklich bestatigt und nochmals darauf hingewiesen, dass alle im Laufe der Jahre
stattgefundenen diagnostischen MaBnahmen keinerlei belastbare Hinweise fiir eine Neuroborreliose ergaben. Vielmehr wurde mehrmals von
verschiedenen Seiten die Diagnosen somatoforme Stérungen als auch rezidivierende depressive Stérungen gestellt.

Zu dem gleichen Ergebnis kommt letztlich der im Berufungsverfahren zusatzlich gehorte Sachverstandige Prof. Dr. R, Chefarzt der Klinik fir
Infektiologie, Tropenmedizin und Nephrologie des Klinikums St. G gGmbH in L. In seinem Gutachten vom 14.08.2014 flhrt der
Sachverstandige aus, dass die Borreliose, die mehrfach antibiotisch behandelt worden ist, als ausgeheilt betrachtet werden kann. Die
wiederholt durchgefuhrte Borrelien-Serologie belegt jeweils den typischen Befund einer durchgemachten Borrelien-Infektion. Auch die vom
Sachverstandigen nochmals durchgefiihrte Serologie zeigte keinerlei Zeichen einer aktiven Infektion. Es fanden sich grenzwertig positive
spezifische IgK-Antikdrper (sog. Spat-Antikdrper) und keine spezifischen IgM-Antikérper. Auch der IgG-Immunblot sprach eindeutig fir eine
abgelaufene Borreliose. Bei dieser Sachlage kann aus Sicht des Sachverstandigen kein Zusammenhang mit der jetzt geklagten Symptomatik
hergestellt werden, die als Somatisierungsstérung zu interpretieren ist.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 22.10.2014 hat er nochmals ausgefihrt, dass es zur Dokumentation einer Neuroborreliose des
Nachweises spezifischer IgG-Antikérper im Serum und Liquor mit dem Nachweis einer autochthone, also ortsstandigen, Antikérperbildung im
Liquor. Da es im Fall des Klagers bereits am serologischen Nachweis einer aktiven Borreliose fehlt, stellt sich letztere Frage aber nicht.
Erganzend weist der Sachverstandige darauf hin, dass auch die Kardinalbefunde einer Neuroborreliose, wie z. B. eine Meningitis, eine
Meningoradikulitis, periphere Fazialisparesen oder Entzindungen des peripheren Nervensystems nicht vorliegen. Insgesamt ist eine
Neuroborreliose bei dem Klager daher anhand objektiver Befunde ausgeschlossen.

Diese sachverstandigen Aussagen sind fur den Senat Gberzeugend. Es fehlt am Nachweis einer aktiven Borreliien-Infektion als
Grundvoraussetzung der Diagnose Neuro-Borreliose. Die dargestellten sachverstandigen Aussagen sind plausibel und stehen insbesondere
mit dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft in Einklang. In der S1-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft flir Neurologie
"Neuroborreliose" (AWMF-Registriernummer 030/071, gliltig bis 29.09.2017), auf die auch Prof. Dr. R Bezug nahm, ist bereits flr eine nur
"mdgliche" Neuroborreliose der Nachweis borrelienspezifischer IgG-und/oder IgM-Antikérper im Serum (neben einem typischen klinischen
Bild in Form von Hirnnervenausfallen, Meningitis/Meningoradikulitis oder fokalen neurologischen Ausfallen) maRgebliches
Diagnosekriterium. Denn bei einer akuten Neuroborreliose finden sich Borrelien-spezifische IgM- und/oder IgG-Antikérper im Falle des
chronischen Verlaufs mit nahezu 100 % (AWMF-Leitlinie S. 6).

Hinsichtlich dieser Diagnosekriterien ist derzeit auch nicht von einem Uberholten Stand der Wissenschaft auszugehen, wie die Berufung
unter Verweis auf das Epidemiologische Bulletin des Robert-Koch-Instituts Nr. 38/07 und die dortige Veroffentlichung "Lyme-Borreliose: Zur
Situation in den 6stlichen Bundeslandern" sowie die Stellungnahme von PD Dr. B im Verwaltungsverfahren und wohl auch die am Tag der
mundlichen Verhandlung zur Akte gereichten Stellungnahme der behandelnden Neurologin des Klagers, Frau | , zu belegen versucht.

Das BSG hat in standiger Rechtsprechung entschieden, dass im Bereich der BK en von den Tatsachengerichten jeweils der im
Entscheidungszeitpunkt aktuelle Stand der medizinischen Wissenschaft zugrunde zu legen ist. Hieraus folgt zwanglos, dass vom
Tatsachengericht auch jeweils der im Zeitpunkt der Entscheidungsfindung aktuellste Stand der Merkblatter - sowie ggf. anerkannter
Falldefinitionen und Leitlinien (wie hier der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie) - bei der Prifung der objektiven Verursachung zu
bertcksichtigen ist (vgl. etwa BSG, Beschluss vom 24.07.2012 - B 2 U 100/12 B - juris RdNr. 18 m. w. N.). Grundsatzlich entspricht danach
ein medizinischer Erfahrungssatz in der Regel dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand, wenn er von allen oder den meisten in
dem entsprechenden Fachgebiet Kundigen vertreten wird. Er kann aber auch dann den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
entsprechen, wenn er nicht von allen im jeweiligen Erkenntnissystem Handelnden geteilt wird und auch abweichende Auffassungen
vertreten werden. Ein Erkenntnisstand kann sich fortlaufend verandern (vgl. hierzu Hase, Sozialrecht und die Integration gesellschaftlichen
Wissens, in Masuch u.a. (Hrsg.), Grundlagen und Herausforderungen des Sozialstaats, 2014, S 423, 429 ff.). Deshalb kann allein aus dem
Vorliegen unterschiedlicher Auffassungen bei den im entsprechenden Fachgebiet Kundigen nicht geschlossen werden, dass ein
Erfahrungssatz falsch ist oder nicht mehr dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand entspricht (vgl. BSG, Urteil vom 23.04.2015 - B
2U 10/14 R -, juris RdNr. 28).

Dies vorangestellt, entsprechen die Gutachten der Professoren Drs. R, S und R dem Stand der medizinischen Wissenschaft, wie er sich
insbesondere in der genannten S1-Richtlinie widerspiegelt.

In der vorgenannten Verdffentlichung des Robert-Koch-Institutes wird zwar anhand einer Auswertung der Meldedaten aus dem 5-
Jahreszeitraum von 2002 - 2006 angedeutet (S. 353 f.), dass "die Kriterien der Falldefinition in Bezug auf die Labordiagnostik der frihen
Labordiagnostik nicht zu greifen scheinen," weil der labordiagnostische Nachweis nur bei 5 % der Ubermittelten Erkrankungen der
Falldefinition entsprach. Der vom Senat im Hinblick auf die Veréffentlichung nochmals erganzend gehdérte Sachverstandige Prof. Dr. R hat
darauf hingewiesen, dass auch nach der statistischen Auswertung im Epidemiologischen Bulletin immerhin 29 % der Patienten mit Verdacht
auf Neuroborreliose eine lokale Antikérperbildung im zentralen Nervensystem aufwiesen. Grundsatzlich sah er keinen Anlass, von der
vorerwahnten Leitlinie abzuweichen. Denn allein aus der klinischen Diagnose kann nicht auf eine Neuroborreliose geschlossen werden, da
die Symptomatik vielfaltig ist und zahlreiche andere Differentialdiagnosen bestehen. Dies ist auch fir den Senat lberzeugend. Aus der
Veroéffentlichung des Robert-Koch-Instituts, die die flir den gemeldete Fallzahlen aus den Jahren 2002 - 2006 statistisch auswertete, kann
nicht (iberzeugend abgeleitet werden, dass die vorerwahnte Leitlinie, die im Ubrigen weit nach 2007 erstellt worden ist, nicht dem Stand der
Wissenschaft entspricht. Mit der eigentlichen Diagnostik beschaftigt sich das Bulletin nicht medizinwissenschaftlich. Zudem wurden
ausdrucklich Rickschlisse aus dem gemeldeten Zahlenmaterial nur fur Falle der frihen Neuroborreliose gezogen. Im Fall des Klagers
handelt es sich freilich um ein langjahriges (chronisches) Leiden nach einem angeschuldigten Zeckenbiss 2004, nicht jedoch das Stadium
einer frihen Neuroborreliose.
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Auch dem Sachverstandigengutachten des PD Dr. B, der im Verwaltungsverfahren ein Gutachten nach Aktenlage vom 09.11.2009 erstellt
und eine durch die berufliche Tatigkeit des Klagers bedingte Lyme-Borreliose bejaht hat, kann sich der Senat - ebenso wie bereits das SG -
weder anschliefen noch entspricht dieses Gutachten, auch wenn es von Frau ] bestatigt wurden ist, der herrschenden Lehre. Die
Schlussfolgerungen des Gutachters aus dem MRT, wonach "die punktférmigen Hyperintesitaten im MRT-Schadel vom 20.10.2008" keine
"geringen chronischen Durchblutungsstérungen” sind, sondern "Lasionen, wie sie fiir eine chronische Lyme-Neuroborreliose typisch sind",
sind wissenschaftlich jedenfalls nicht hinreichend fundiert, wie bereits Prof. Dr. R im Verwaltungsverfahren dargelegt hat. Entsprechend
werden MRT-Untersuchungen von der AWMF-Leitlinie auch nur im Einzelfall bei Enzephalitis bzw. Myelitis empfohlen. Auch
Lymphozytentransformationstests (LTT) eignen sich nach der Leitlinie nicht fir die Diagnose einer Borreliose. Soweit PD Dr. B letztlich aus
den nach Aktenlage ubernommenen Beschwerdeschilderungen auf eine kausale Verknupfung mit einer Borrelieninfektion schlussfolgert,
vermag dies nicht zu lberzeugen. Abgesehen davon, dass bereits keine aktive Borreliose-Infektion nachgewiesen ist, weist auch die
vorerwahnte AWMF-Leitlinie im Zusammenhang mit der kontrovers gefiihrten Diskussion (iber die Bedeutung chronischer unspezifischer
Beschwerden ("chronic fatigue" bzw. fiboromyalgieartige Beschwerden) in Assoziation mit einer positiven Borrelienserologie daraufhin, dass
in der Regel von einer Koinzidenz und keiner Kausalitat zwischen dem Nachweis borrelien-spezifischer Antikérper und unspezifischen
klinischen Beschwerden auszugehen ist. Auch wenn die Berichterstattung - insbesondere in der Laienpresse und im Internet - zu einer weit
verbreiteten Angst davor gefiihrt hat, dass die Borreliose zu chronischen Schmerzen, Midigkeit und Konzentrationsschwierigkeiten auch
ohne Vorliegen aktueller typischer Lyme-Borreliose-Symptomen flihren kdnnte, stellen nach der S1-Leitlinie derart unspezifische Symptome
bereits keine Indikation flr eine Borrelienserologie dar, da der pradikative Wert eines positiven serologischen Befunds hier sehr gering ist (S.
5 der Leitlinie).

Ein hinreichender Zusammenhang der geklagten Symptomatik mit der anerkannten BK 3102 liegt nach alledem nicht vor. Ob es sich um
eine Somatisierungsstérung handelt, kann letztlich dahin stehen. Auch insofern spricht, wie Prof. Dr. R ebenfalls bestatigt hat, nichts fur
einen Zusammenhang mit der ausgeheilten Infektion. Weitere (differentialdiagnostische) Ermittlungen zu Genese der aktuellen
Gesundheitsstérungen waren aus dem Blickwinkel der beim Klager anerkannten und hier allein streitigen BK 3102 nicht veranlasst. Il.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Griinde, die Revision zum BSG zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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