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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 20.06.2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob beim Klager eine Berufskrankheit (BK) nach Nr. 3102 (von Tieren auf Menschen Ubertragbare
Krankheiten) der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO bzw. BKV) festzustellen ist.

Der 1952 geborene Klagern war nach Ende des Studiums der Forstwirtschaft mit anschlieBendem Referendariat in der Forstverwaltung
Baden-Wurttembergs bis 1983 wissenschaftlicher Angestellter bei der Universitat Minchen. Danach war er als selbststandiger vereidigter
Sachverstandiger flr forstwirtschaftliche Betriebswirtschaft, Waldwertberechnung und forstliche Betriebsplanung, forstliche
Bewertungstatigkeiten sowie Wildschadensschatzung tatig.

Wegen eines von der Beklagten anerkannten Arbeitsunfalls am 17.04.1998 gewahrte die Beklagte mit Bescheid vom 10.12.1999 Rente nach
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) um 30 v.H. Als Folgen des Unfalls wurden eine endgradige Bewegungseinschrankung der
Lendenwirbelsaule, Kraftlosigkeit des rechten Beins mit Gang- und Standunsicherheit sowie Fuheberschwache rechts und
Gefuhlsmissempfindungen im Bereich der GrolRzehe rechts nach Sturz auf den Ricken mit Bandscheibenvorfall in Form einer
richtungsweisenden Verschlimmerung vorbestehender degenerativer Veranderungen anerkannt. Die Entscheidung war gestutzt auf das
unfallchirurgische Gutachten von Prof. Dr. W. vom 04.01.1999 und das neurologische Gutachten von Prof. Dr ...D. vom 14.01.1999.

Zu den Akten der Beklagten gelangte der Arztbrief des Nervenarztes Dr. S. vom 21.01.1998 mit der beim Klager gestellten Diagnose einer
Lyme-Arthritis. AuBerdem erachtete Dr. S. die Aufklarung fiir erforderlich, ob eine Neuroborreliose vorliege. Der Klager habe angegeben,
wahrend seiner Berufstatigkeit jahrlich zwischen 60 und 80 Zeckenbisse erlitten und sich wohl 1983 bei einem Zeckenbiss eine Borreliose
zugezogen zu haben.

Die Beklagte trat insoweit ebenfalls ist ein Feststellungsverfahren ein und zog zahlreiche Arztunterlagen bei, darunter auch den
Befundbericht von Prof. Dr. K. , Neurologische Universitatsklinik T., vom 04.07.1995. Darin wird anamnestisch von massiven Arthralgien mit
Bewegungseinschrankung infolge Zeckenbiss nach Latenzzeit von 2 Tagen berichtet, wobei die Beschwerden am Untersuchungstag am
22.06.1995 bereits wieder abgeklungen gewesen seien. Als Diagnose war angeflihrt: rezidivierende Borrelieninfektionen mit Erythemata
chronica migrantes, zuletzt 05/1994, negative Borrelien-Serologie 09/1994.

Die Beklagte holte von PD Dr. H., Facharzt fir Allgemeinmedizin, das Gutachten vom 26.11.1998 ein, das u.a. auch auf die
molekulargenetische Untersuchung auf Borrelien-DNA durch Prof. Dr. H. (Bericht von Prof. Dr. H. vom 11.11.1998: kein Nachweis von
Borrelien-DNA im Urin) gestltzt war. Danach habe die eigene und die aktenkundige Borreliose-Serologie ein relativ einheitliches Bild
ergeben. Es finde sich ein grenzwertiges IgG (Immunglobulin der Klasse G - Gammaglobulin, vgl. Pschyrembel Klinisches Wérterbuch online)
und im Westernblot (Verfahren zum differentiellen Nachweis bestimmter Proteine oder Antikérper, vgl. Pschyrembel Klinisches Wérterbuch
online) lediglich unspezifische Banden. Nach der ubereinstimmenden Auffassung in der Weltliteratur seien fir die Annahme einer Borrelien-
Infektion mindestens zwei der hochspezifischen Banden nachzuweisen. Flr eine chronische Borreliose hatte das Bandenmuster im
Westernblot deutlich ausgepragter vorliegen muissen. Zu diskutieren sei allenfalls, dass eine mit den verwendeten Testverfahren nicht zu
diagnostizierende Borrelienart vorliege, was beim derzeitigen Stand der wissenschaftlichen Diskussion aber wenig wahrscheinlich sei. Die
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differentialdiagnostisch gesicherten Chlamydienantikdérper belegten eine chronische Chlamydieninfektion, die ahnliche Symptome wie eine
chronische Borreliose verursachen kénne. Eine Ubertragung durch Zecken sei bei Chlamydien jedoch nicht gegeben.

Der staatliche Gewerbearzt Dr. H. stimmte dem Gutachten von Dr. H. zu (Gewerbearztliche Stellungnahme vom 07.01.1999), worauf die
Beklagte mit Bescheid vom 20.01.1999 feststellte, dass eine BK Nr. 3102 nicht vorliege, und Entschadigungsleistungen ablehnte. Eine
chronische Borreliose kdnne mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen werden.

Der hiergegen eingelegte Widerspruch des Klagers vom 17.02.1999 wurde mit Widerspruchsbescheid vom 19.04.1999 zuriickgewiesen.

In der hiergegen am 19.05.1999 vor dem Sozialgericht Reutlingen (SG) erhobenen Klage unter dem Aktenzeichen S 6 U 1297/99 wurde mit
Beschluss vom 24.11.1999 das Ruhen des Verfahrens angeordnet. Seinen Ruhensantrag hatte der Kldger damit begriindet, dass er die
angefragten Ergebnisse amerikanischer Institute zur dortigen Borrelienforschung abwarten wolle.

Am 03.03.2008 rief der Klager das Verfahren wieder an unter Vorlage des Arztbriefes von Dr. S. vom 17.05.2001 (Diagnosen u.a.: Z.n
Neuroborreliose, Z.n. Massenvorfall L4/5 rechts ca. 1998, weiter bestehender lumbale radikulare Restsymptomatik L 5,
elektrophysiologische Zeichen einer demyelisierenden Polyneuropathie, klinisch kein relevanter Anhalt flir Polyneuropathie fassbar), der
Laborbefunde des Universitatsklinikums Tubingen vom 16.10.2002 (Borrelien-Serologie: IgM grenzwertig, Westernblot IgG und IGM positiv)
und vom 23.11.2006 (im Liquor kein Nachweis von Antikdrpern gegen Borrelien), des Arztbriefes von Internist-Rheumatologe Dr. J. vom
07.11.2002 (Diagnosen: V.a. chronische Borreliose, V.a. sekundares Fibromyalgie-Syndrom, Z.n. Bandscheibendekompression L5/L6 rechts),
des Arztbriefes von Neurologe/Psychiater, Dr. Dipl.-Psychologe Z. vom 19.10.2006 (Diagnose: vorwiegend demyelinisierendes und maRig
auch axonal konfiguriertes polyneuropathisches Syndrom unklarer Atiologie, differenzialdiagnostisch Neuroborreliose), Arztbriefe der
Neurologischen Klinik des Universitatsklinikums Tibingen vom 29.11.2006 (FuBheberschwache rechts bei unspezifischen Liquorbefunden)
und vom 09.01.2008 (Diagnose: demyelinisierende Neuropathie bei positiver Borrelienserologie, aber Borrelien-Antikérper IGM/IgG im Liquor
nicht nachweisbar, Liquor mit geringer Schrankenstérung, tendenzielle Befundprogredienz; persistierende motorische
Ausfalle/FuBheberparese rechts nach Bandscheibenvorfall LWK 5/6, enger lumbaler Spinalkanal), der Arztbriefe des praktischen Arztes Dr. N.
der Praxisklinik fir zeckenubertragene Erkrankungen, Borreliose Centrum Augsburg, vom 12.12.2007 (aufgrund der Vorgeschichte, des
klinischen Erscheinungsbildes sowie der Untersuchungsbefunde bestehe die Uberzeugung, dass eine chronische Verlaufsform der Borreliose
bei Coinfektionen durch Chlamydien und Yersinien vorliege) und vom 26.02.2008 (nach Klinik und Laboruntersuchung chronische
Verlaufsform einer Borreliose). AuBerdem reichte der Klager weitere zahlreiche Arztunterlagen zu den Akten, darunter auch die Berichte der
Facharzte fUr Laboratoriumsmedizin Dr. N., Borreliose Centrum Augsburg, vom 14.12.2008 (bestehende Besserungstendenz im Hinblick auf
Borreliose, weiterhin Behandlungsbedirftigkeit bei starker Chlamydieninfektion) und Dr. S., Borreliose Centrum Augsburg, vom 04.09.2009
(in der zeitlichen Kinetik der chronischen zelluldaren Immunreaktionen ergebe sich mehrfach der Hinweis auf eine chronisch-aktive
Borrelieninfektion, nebenbefundlich Hinweise auf eine aktuelle humoral und zellulare Immunantwort gegeniiber Chlamydia pneumoniae).

In dem vom SG eingeholten Gutachten von Prof. Dr. R., Facharzt fir Orthopadie, Chirurgie, Unfallchirurgie, Borreliose Centrum Augsburg,
vom 24.07.2009 - Eingang bei Gericht am 02.02.2010 -, kam dieser zu dem Ergebnis, beim Klager liege eine chronische aktive
Borrelieninfektion mit rezidivierenden Gelenksentziindungen, eine demyelinisierende Neuropathie mit tendenzieller Progredienz sowie eine
persistierende FuBheberparese nach Bandscheibenvorfall und Operation 04/1998 vor. Die Neuropathie sei keine Folge der
Borrelieninfektion. Eine Ubertragung von Chlamydien durch eine Zecke sei wissenschaftlich bisher nicht belegt, weshalb ein Zusammenhang
zwischen der beruflichen Tatigkeit und dieser Infektion nicht wahrscheinlich sei. Die dargestellten Krankheitserscheinungen und
Funktionsbeeintrachtigungen des Klagers seien durch ihren schubhaften Verlauf und ihre hauptsachlichen Manifestationsorte nicht typisch
fur solche Infektionen. Die borrelieninfektionsbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage 25 v.H.

Vorgelegt wurde die laborarztlichen Stellungnahme zu Laborbefunden hinsichtlich der Borrelien-Diagnostik von Dr. S. vom 01.12.2009, der
aufgrund des am 23.11.2009 erhobenen Laborbefundes eine chronisch-aktive Borrelien-Infektion im Stadium Il sowie eine aktuell aktive
Infektion mit Chlamydia pneumoniae/trachomatis diagnostizierte.

Die Beklagte wandte gegen das Gutachten von Prof. Dr. R. ein, die positive Testungen betrafen den Zeitraum nach Erlass der angefochtenen
Verwaltungsentscheidungen. Soweit beim Klager jedoch eine beruflich bedingte Borreliose nun vorzuliegen scheine, sei durch ein weiteres
Fachgutachten der Zeitraum des Entstehens bzw. des Beginns des chronischen Stadiums der Erkrankung aufzuklaren, ebenso sei die von
Prof. Dr. R. angenommene MdE von 25 v.H. zu hoch angesetzt. Insoweit sei abzuklaren, inwieweit die vorgetragenen Beschwerden durch die
Borreliose bedingt seien bzw. teilweise durch die Chlamydieninfektion und teils polyneuropathisch bedingt seien. Nachdem das gerichtliche
Verfahren Uber 10 Jahre geruht habe, biete sie an, beim Klager eine erneute Begutachtung durchfiihren zu lassen (Schriftsatz der Beklagten
vom 28.04.2010).

Auf Vorschlag des Klagers (Schriftsatz des Klagerbevollmachtigten vom 16.11.2010) holte die Beklagte das fachinternistische Gutachten von
PD Dr. B. vom 26.09.2011 ein. Dieser diagnostizierte beim Klager eine chronische Lyme-Borreliose und chronische Lyme-Neuroborreliose,
eine Fulheber- und FuBsenkerparese beidseits infolge Neuroradikulitis bei Lyme-Neuroborreliose und eine Polyneuropathie. Die Lyme-
Borreliose und chronische Lyme-Neuroborreliose ergebe sich aus den Umstanden des hohen Infektionsrisikos, der sehr groRen Zahl von
Zeckenstichen bei wiederholt aufgetretenen Wanderréten (Erythemata migrantia). Wiederholt auftretende Wanderréten seien fur die
Krankheit einer Lyme-Borreliose beweisend. Das Erythema migrans sei erstmalig 1992 dokumentiert, ab diesem Zeitpunkt sei die Lyme-
Borreliose nachgewiesen. Zahlreiche Krankheitserscheinungen des Klagers seien auf diese Erkrankung zurtickzufliihren, insbesondere die
FuBheber- und FuBsenkerlahmung und die Polyneuropathie. Sie kdnnten einer Bandscheibenerkrankung bei L5/6 nicht zugeordnet werden.
Eine Chlamydien-Infektion spiele in diesem Zusammenhang keine Rolle. Samtliche beim Klager aufgetretenen Symptome kénnten auf die
Borrelieninfektion, nicht dagegen auf eine Chlamydieninfektion bezogen werden. Da zudem die neurologische Stérung der FuRheber und -
Senkerlahmung infolge Nervenwurzelerkrankung, der Neuroradikulitis, im Vordergrund stehe, kdnne ein moglicher Zusammenhang mit
Chlamydien vernachlassigt werden.

Die Beklagte legte die beratungsfacharztliche Stellungnahme von PD Dr. R., Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Neuroradiologie, vom
09.12.2011 mit Erganzung vom 15.01.2012 vor. Danach kdnne beim Klager aufgrund der vielfaltigen serologischen Untersuchungen
zweifelsfrei davon ausgegangen werden, dass es mehrfach zu einer Borrelieninfektion gekommen sei. Auch die Voraussetzungen fir eine
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Spatmanifestation einer Borrelieninfektion sei wegen der durchgehend nachweisbaren Borrelien-lgG-Antikérper im Serum gegeben. Nach
den sowohl von der Deutschen wie der Europaischen Gesellschaft fir Neurologie entwickelten Leitlinien sei vorliegend eine Neuroborreliose
allenfalls mdglich, eine gesicherte Neuroborreliose konne jedoch nicht angenommen werden. Selbst die Kriterien fir eine "wahrscheinliche"
Neuroborreliose seien nach den Leitlinien nicht voll erfillt. Das hierzu erforderliche "entziindliche Liquor-Syndrom mit lymphozytarer
Pleozytose" und eine "intrathekale Immunglobulin-Synthese" seien bei der entsprechenden Liquor-Untersuchung 2008 nicht festgestellt
worden. Dagegen bestehe zweifellos eine, wenn auch geringe "Blut-Liquor- Schrankenstérung”, die als unspezifischer Befund nicht mit
hinreichendem Wahrscheinlichkeitsgrad einen ursachlichen Zusammenhang der Polyneuropathie mit der Borrelieninfektion ergebe. In den
Leitlinien der Europaischen Gesellschaft fur Neurologie werde auf eine Polyneuropathie-Unterform mit Liquor-Veranderungen verwiesen, die
aber fur die Anerkennung eines Zusammenhangs neben der klinischen Diagnose einer Polyneuropathie und positiver Antikérper im Serum
auch die klinische Diagnose einer Hauterkrankung, Acrodermatitis chronica atrophicans, fordere. In samtlichen vorliegenden arztlichen
Berichten fanden sich hierfiir jedoch keine Hinweise. Eine Neuroborreliose sei nicht gesichert. Die arztlich dokumentierte Symptomatik
spreche mehr gegen als fir einen Zusammenhang der Polyneuropathie mit einer Borrelieninfektion. AuBerdem verwies die Beklagte auf die
vorgelegte Stellungnahme der Internistin/Arbeitsmedizinern Heitkamp vom 06.02.2012, wonach die von Dr. B. berlicksichtigten Labortests
und medizinische Auffassungen nicht in die Leitlinien der neurologischen Fachgesellschaften aufgenommen worden seien bzw. diesen,
insbesondere der Labortest LTT, der darin als ungeeignet genannt werde, widersprachen.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 10.05.2012 widersprach Dr. B. der Einschatzung von PD Dr. R., dass in bis zu einem Drittel der
Polyneuropathie-Falle eine Ursache nicht auffindbar sei. Dies sei literarisch nicht belegt. Die Kriterien der Neuroborreliose in den genannten
Leitlinien beziehe sich ausschlieBlich auf die akute Lyme-Neuroborreliose nicht auf das beim Klager diagnostizierte chronische Bannwarth-
Syndrom, bei dem nurin 5 % der Falle berhaupt eine Liquorveranderung vorliege. Die Forderung der Europaischen Gesellschaft flr
Neurologie, dass bei fehlenden Liquorveranderungen eine Akrodermatitis chronica atrophicans zur Bejahung des Zusammenhangs einer
Polyneuropathie und einer Lyme-Borreliose vorliegen musse, sei nicht gerechtfertigt, denn in der Literatur werde eine Polyneuropathie bei
chronischer Lyme-Borreliose auch ohne die Hauterkrankung beschrieben.

In der hierzu von der Beklagten vorgelegten Stellungnahme von PD Dr. R. vom 06.08.2012 hielt dieser an seiner Auffassung fest. Beim
Bannwarth-Syndrom handele es sich um eine akute Meningo-Polyradikuloneuritis, die beim Klager insbesondere durch die
Liquoruntersuchung 2006 in Tlbingen ausgeschlossen worden sei. Die von Dr. B. zur Begriindung herangezogene Albuminerh6éhung als
Hinweis auf eine Schrankenstérung lasse keine beweisenden Schliisse zu.

In der mindlichen Verhandlung am 20.06.2013 erklarte die Beklagte, es kdnne allenfalls eine folgenlos ausgeheilte Borrelieninfektion als
Berufskrankheit anerkannt werden. Der Klager verfolgte ausdricklich die Anerkennung der von ihm geltend gemachten
Gesundheitsstorungen einer chronischen Lyme-Borreliose sowie chronischen Lyme-Neuroborreliose als BK Nr. 3102 fort.

Mit Urteil vom 20.06.2013 wies das SG die Klage ab. Es sei davon auszugehen, dass die zahlreichen, teilweise unbemerkten Zeckenstiche
wahrend der beruflichen Tatigkeit mit einem erhéhten Risiko einher gegangen seien, an einer Borreliose zu erkranken. Die
arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die Anerkennung der geltend gemachten Berufskrankheit Iagen vor. Dagegen seien die
medizinischen Voraussetzungen nicht nachgewiesen. Es sei zwar mdglich, jedoch nicht hinreichend wahrscheinlich, dass die chronischen
Erkrankungen des Klagers Folgen der beruflichen Infektion mit dem Erregern Borrelia burgdorferi seien.

Gegen das dem Klagerbevollmachtigten am 09.08.2013 zugestellte Urteil hat der Klager beim SG am 20.08.2013 Berufung eingelegt und
macht geltend, entgegen der Auffassung des SG lagen die medizinischen Voraussetzungen vor. Nach den vorgelegten Leitlinien der
Deutschen Borreliose-Gesellschaft e.V. (Auflage Januar 2011) seien die auch vom SG als unspezifische Symptome bezeichneten
Beschwerden, wie Midigkeit, Erschépfung, Nacken- und Kopfschmerzen, Herzrhythmusstérungen, wiederkehrende Gelenkschmerzen,
leichte Temperatur sowie Schwitzen ohne kérperliche Anstrengung eindeutige und krankheitsverdachtige Symptome der chronischen
Borreliose. Obwohl im angefochtenen Urteil der Nachweis von Borrelien-Infektionen festgestellt werde, verneine das Gericht einen
Ursachenzusammenhang zwischen den Infektionen und der Polyneuropathie des Klagers, was nach den Leitlinien der Deutschen Borreliose-
Gesellschaft jedoch einen Zusammenhang im Rahmen der dort aufgefiihrten neurologischen Symptome zulasse. Das SG unterscheide auch
nicht hinreichend zwischen der von Dr. B. diagnostizierten Lyme-Borreliose und der Lyme-Neuroborreliose. Das SG beziehe sich auf die
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie und bewerte ohne nahere Begriindung dies als wissenschaftlichen Konsens in der
Neurologie bzw. als herrschenden Stand der medizinischen Wissenschaft. Die Leitlinien der Neurologischen Gesellschaft seien aber
unvollstandig und die Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) seien nach
Eigeneinschatzung ausweislich ihres Vorworts fiir die Arzte nicht bindend und habe daher weder haftungsbegriindende noch
haftungsbefreiende Wirkung. Es handle sich lediglich um Handlungsempfehlungen. Die Aufnahmekriterien fiir die aus 163
wissenschaftlichen Fachgesellschaften bestehende AWMF setze keine in der Fachliteratur dokumentierten Erkenntnisse der Mitglieder
voraus, demzufolge kdnnten auch die Erfahrungen einer Hildegard von Bingen oder des Pfarrer K. als Leitlinie aufgefasst werden. Eine
Leitlinie sei nur verwertbar, wenn es eine sogenannte AWMF S3-Leitlinie sei. Die Erfahrungen zum Krankheitsbild der gesamten Borreliose
konnen bei den Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft flir Neurologie nicht gegeben sein, da die dort zusammengeschlossenen Mediziner
die Facher Infektiologie und Klinische Pharmakologie nicht abdeckten. Demgegeniiber setzte sich die Deutsche Borreliose-Gesellschaft e.V.
aktuell aus 24 Experten unterschiedlicher Fachrichtungen aus Deutschland zusammen. Soweit seitens der Beklagten eingeraumt werde,
dass es sich bei der Leitlinie der Deutschen Borreliose Gesellschaft e.V. um eine S1-Leitlinie, also eine Expertenmeinung, handele und die
Leitlinie der Deutschen Neurologischen Gesellschaft ebenfalls eine S1 Leitlinie sei, erschlieBe sich bereits aus dieser Definition nicht,
weshalb den Leitlinien der Deutschen Neurologischen Gesellschafter Vorzug zu geben sei. Beim Klager liege ein borreliosespezifisches
Krankheitsbild vor, denn in der neurologischen Symptomatik kénnten bei einer chronischen Borreliose die typischen Liquorbefunde viel
diskreter sein oder ganzlich fehlen, was ein mikrobiologisches Gutachten beweisen kdnne. Nach Dr. B sei ein bloBer Schub bei chronischer
Lyme-Borreliose anamnestisch nicht nachvollziehbar, weshalb eine chronische Lyme-Neuroborreliose vorliege, die sich in einer
Polyneuropathie aulere. Die aufgetretene FuBheberschwache sei durch die Polyneuropathie nicht zu erklaren, weshalb die
Nervenwurzelentziindungen mitbeweisend flr eine chronische und sich im Spatstadium befindliche Lyme-Borreliose sei. Diese lagen in der
Regel auch ohne Veranderungen im Liquor vor. Auf das Vorliegen einer Hauterkrankung komme es nicht an, als Beweis sei ein
medizinisches Sachverstandigengutachten einzuholen. Die von Dr. B vorgenommene Differenzialdiagnostik zum Ausschluss anderer
Entstehungsursachen sei liberzeugend und nachvollziehbar. Darauf gehe das Sozialgericht nicht ein. Der Sachverhalt bedlrfe einer weiteren
medizinischen Aufklarung. Zuletzt hat der Klager mit Schriftsatz vom 23.04.2015 beantragt, von Dr. B., Facharzt fir Neurochirurgie, ein
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Gutachten einzuholen.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 20.06.2013 und den Bescheid der Beklagten vom 20.01.1999 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19.04.1999 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, eine chronische Lyme- Borreliose und eine
chronische Lyme-Neuroborreliose als Berufskrankheit nach Nr. 3102 der Anlage 1 zur BKV und eine Polyneuropathie und FuBheberschwache
beidseits als Folge dieser Berufskrankheit festzustellen, hilfsweise ein Gutachten von Dr. Bennefeld einzuholen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Sie fUhrt aus, dass die Leitlinien der Deutschen Neurologischen Gesellschaft als S1-Leitlinie erarbeitet worden seien, bei der
wissenschaftlichen Dachgesellschaft angemeldet sei und unter Einbeziehung von 7 Fachgesellschaften aktuell als S3-Leitlinie (iberarbeitet
werde. Die bei der AWMF gelisteten Leitlinien seien die offiziellen Leitlinien von Deutschland und allgemein anerkannt, dagegen die Leitlinie
der Deutschen Borreliose-Gesellschaft e.V. nicht. Mit dem Gutachten von Dr. B sei das Vorliegen einer Neuroborreliose, chronischen Lyme-
Borreliose und damit ein Zusammenhang der Polyneuropathie nicht ausreichend gesichert. Dr. B habe Feststellungen auf neurologischem
Fachgebiet getroffen, die bei weitem die Fachgrenzen der inneren Medizin (iberschritten. Im Ubrigen sei das vorliegende Krankheitsbild
einer progredienten distal-symmetrischen sensomotorischen Polyneuropathie von gemischt axonal-demyelinisierendem Schadigungstyp mit
Beteiligung von Armen und Beinen bis jetzt ursachlich nicht geklart. Die Beklagte verweist auf die vorgelegte beratungsarztliche
Stellungnahme von Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. M. vom 21.06.2014, die sie zum Gegenstand ihres Vorbringens mache.

Der Senat hat die Verwaltungsakte der Beklagten (7 Bande) und die Akten des Sozialgerichts beigezogen und zum Gegenstand des
Verfahrens gemacht. Auf diese Unterlagen und die vor dem Senat angefallene Berufungsakte wird wegen weiterer Einzelheiten Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, aber unbegrindet. Das
SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung der geltend gemachten Erkrankung als
Berufskrankheit bzw. als BK-Folgen.

Im vorliegenden Fall sind noch die bis zum 31. Dezember 1996 geltenden Vorschriften der Reichsversicherungsordnung (RVO) anzuwenden,
da sich das als Versicherungsfall geltend gemachte Ereignis, hier der Versicherungsfall der Berufskrankheit mit Einwirkung durch
Zeckenstich ab 1983 und behaupteter Erkrankung ab Sommer 1992, bereits vor Inkrafttreten des Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB
VIl) am 01. Januar 1997 1992 ereignet haben soll (§§ 212, 214 Abs. 3 SGB VII), auch soweit nach diesem Zeitpunkt ggf. festzustellende
Leistungen geltend gemacht werden sollten. Aus demselben Grund sind auch nicht die zum 01.12.1997 in Kraft getretenen Vorschriften der
Berufskrankheitenverordnung vom 31.10.1997 (BKV - BGBI. | S. 2623 -) anzuwenden, die aufgrund des SGB VIl erlassen worden ist, sondern
die Regelungen der Berufskrankheitenverordnung in der Fassung der Anderungsverordnung vom 18.12.1992 (BKVO). Im Ubrigen ergibt sich
fur die Frage, ob der Versicherungsfall einer Berufskrankheit nach Nr. 3102 vorliegt, auch durch die ab 01. Januar 1997 geltenden
Bestimmungen des SGB VIl keine andere Bewertung als nach den zuvor geltenden Bestimmungen der RVO, da die Voraussetzungen fir die
Bejahung von Versicherungsschutz mit der Rechtsénderung insoweit keine Anderung erfahren haben, denn die
Tatbestandsvoraussetzungen der BK Nr. 3102 der BKVO sind identisch mit denjenigen der BKV.

Als Arbeitsunfall galt gemaR § 551 Abs. 1 RVO auch eine BK. Berufskrankheiten sind die Krankheiten, welche die Bundesregierung durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrats als solche bezeichnet und die ein Versicherter bei einer versicherten Tatigkeit erleidet (§
551 Abs. 1 Satz 2 RVO). Dabei war die Bundesregierung ermachtigt, solche Krankheiten als BK zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre Arbeit in
erheblich hoherem Grad als die tibrige Bevolkerung ausgesetzt sind (§ 551 Abs. 1 Satz 3 RVO). Auf der Grundlage dieser
Ermachtigungsgrundlage war nach Nr. 3102 der Anlage 1 zur BKVO (in der Fassung der Anderungsverordnung vom 18.12.1992,
gleichlautend Nr. 3102 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung vom 31.10.1997 - BKV) als Berufskrankheit geregelt: von Tieren auf
Menschen Ubertragbare Krankheiten.

Die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit (sachlicher Zusammenhang) muss zu Einwirkungen von Belastungen,
Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt haben (Einwirkungskausalitat), und die Einwirkungen missen eine Krankheit
verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Die Tatbestandsmerkmale "versicherte Tatigkeit", "Verrichtung", "Einwirkungen" und
"Krankheit" missen im Sinne des Vollbeweis, also mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit, vorliegen (vgl. BSG, Urteil vom
02.04.2009 - B 2 U 9/08 R -, ver6ffentlicht in juris). Ebenso wie die haftungsausfillende Kausalitat zwischen Gesundheits(-erst-)schaden und
Unfallfolge beim Arbeitsunfall ist die haftungsausfillende Kausalitat zwischen der berufsbedingten Erkrankung und den
Berufskrankheitenfolgen, die dann gegebenenfalls zu bestimmten Versicherungsanspriichen flihren, bei der Berufskrankheit keine

Voraussetzung des Versicherungsfalles.

Nach diesen MaRstaben ist eine BK Nr. 3102 fur die im Antrag des Klagers erfassten Gesundheitsstérungen nicht festzustellen. Der Senat
hatte nicht dariber zu entscheiden, ob bereits mit der Borrelieninfektion der Versicherungsfall der BK Nr. 3102 eingetreten ist, denn der
anwaltlich vertretene Klager begehrt die BK-Feststellung ausdrticklich flr die aus seiner Sicht bei ihm hinreichend sicher diagnostizierten
Lyme-Borreliose und Lyme-Neuroborreliose im Sinne einer chronischen Erkrankung als haftungsbegriindende Erst-Erkrankung. Die
Polyneuropathie und die FuBheberschwache sind ausdricklich als BK-Folgen im Rahmen der haftungsausfillende Kausalitat zur Feststellung
beantragt.

Ausgehend von diesem Klagebegehren ist auch nicht entscheidungserheblich, durch welchen konkreten Infektionsvorgang diese vom Klager
geltend gemachten Erkrankungen entstanden sein sollen. Der Nachweis von Borrelien-Antikérpern schlielt jeweilige Neuinfektionen trotz
vorausgegangenen durchgeflihrten Antibiotikumstherapien nicht aus, wie sich der Stellungnahme von PD Dr. R. entnehmen lasst und was in
den von PD Dr. R. vorgelegten Leitlinien "Neuroborreliose" der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie (vgl. Blatt 464ff der SG-Akte, (AWMF-
Leitlinien)) auch ausgefiihrt ist (AWMF-Leitlinien Nr. 5). Gleichwohl liegen nicht mit jeder Neuinfektion jeweils gesonderte neue
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Versicherungsfalle der geltend gemachten BK vor, denn Streitgegenstand ist die Behauptung des Klagers, eine der seit 1983 erlittenen
Infektionen sei nicht ausgeheilt bzw. die Haufung der berufsbedingten Zeckenstiche habe die Chronizitat der Erkrankung verursacht. Damit
ist aber die von dem Versicherungsfall Berufskrankheit erfasste Einwirkung - anders als das einmalige, konkret zu bezeichnende
Unfallereignis beim Arbeitsunfall - vom Senat hinreichend sicher festzustellen. Der streitgegenstandliche Bescheid vom Januar
1999/Widerspruchsbescheid vom April 1999 hat sich nicht durch die durchgefuhrten Antibiotikumstherapien erledigt, wie die Beklagte
anfanglich meinte, denn die bereits zu diesem Zeitpunkt geltend gemachte chronische Erkrankung an Lyme-Borreliose bzw. Lyme-
Neuroborreliose war mit diesem Bescheid als BK nicht anerkannt worden.

Ebenso wie das SG geht der Senat vom Vorliegen der Einwirkungskausalitat aus, denn anhand der beigezogenen Arztunterlagen und des
glaubhaften Vortrags des Klagers sind Zeckenstiche mit Erythembildung wahrend seiner beruflichen Tatigkeit nachgewiesen, wie u.a. von
Dr. S. im Krankheitsbericht vom 16.09.1997 (ber die Behandlung des Klagers am 12.10.1996 wegen eines Insektenstich am linken
Unterschenkel nach Zeckenstich bei einer Waldbegehung am 08.10.1996 berichtet. Dass bereits zu friiheren Zeitpunkten ebenfalls
Zeckenstiche mit Erythembildung aufgetreten sind, halt der Senat ebenso fir glaubhaft.

Dagegen ist auch zur Uberzeugung des Senats die haftungsbegriindende Kausalitat fiir die geltend gemachte Lyme- Borreliose und Lyme-
Neuroborreliose nicht mit hinreichender Wahrscheinlichkeit gegeben.

Wahrscheinlich ist diejenige Moglichkeit, der nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Umstande gegenlber jeder anderen
Méglichkeit ein deutliches Ubergewicht zukommt (vgl. BSGE 45, 286); eine Mdglichkeit verdichtet sich dann zur Wahrscheinlichkeit, wenn
nach der herrschenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung mehr fiir als gegen den ursachlichen Zusammenhang spricht (BSGE

60, 58 m.w.N.; vgl. auch Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, Kommentar, E § 9 RdNr. 26.2). Ein
Kausalzusammenhang ist insbesondere nicht schon dann wahrscheinlich, wenn er nicht auszuschlieBen oder nur méglich ist. 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 fur sich herleitet (BSGE 19,52, 53; 30,121, 123; 43, 110, 112).

Die Kausalitatsbeurteilung hat auf der Basis des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes uber die Mdglichkeit von
Ursachenzusammenhangen zwischen bestimmten Ereignissen und der Entstehung bestimmter Krankheiten zu erfolgen. Die Feststellung des
jeweils aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes gerade auf Gebieten, die in der Entwicklung begriffen sind, kann schwierig sein.
Ausgangsbasis sind neben Fachblchern und Standardwerken, deren Aktualitat vom Sachverstandigen den Gerichten zu vermitteln ist,
aulerdem, soweit sie vorliegen und einschlagig sind, die jeweiligen Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) als Ausdruck des gegenwartigen herrschenden wissenschaftlichen Forschungsstandes (vgl. BSG Urteil vom
09.05.2006 - B 2 U 1/05 R - juris Rn. 17, Rn. 26 zu psychischen Erkrankungen, =SozR 4-2700 § 8 Nr. 17= BSGE 96, 196-209). Nach insoweit
gefestigter Rechtsprechung bedarf es entgegen der Auffassung des Klagers einer sachkundigen Aufklarung zur Qualitat der registrierten
Leitlinien nicht.

Ein die BK nach Nr. 3102 der Anlage 1 zur BKVO/BKV begriindender Zusammenhang der vom Klager geltend gemachten
Gesundheitsstérungen ist nach der derzeitigen herrschenden wissenschaftlichen Auffassung nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu
belegen.

Das SG hat im angefochtenen Urteil zutreffend in Auswertung der gutachterlichen AuRerungen von Dr. H.r, Prof. Dr. R. und PD Dr. R. einen
hinreichend wahrscheinlichen Zusammenhang der vom Klager geltend gemachten Beschwerden mit einer Borrelien-Infektion verneint. Das
Krankheitsbild einer ohne Nervenbeteiligung anzunehmenden chronischen Lyme-Borreliose oder das einer Lyme-Neuroborreliose ist nach
den Ausfiihrungen des SG medizinisch nicht gesichert. Der Senat kommt nach eigener Uberpriifung zum selben Ergebnis, weshalb auf die
Ausfiihrungen im angefochtenen Urteil (Seite 11 bis 16) verwiesen wird (§ 153 Abs. 2 SGG).

Das Berufungsvorbringen gibt keinen Anlass zu einer anderen Entscheidung.

Entgegen der Auffassung des Klagers ist im angefochtenen Urteil des SG auch hinreichend zwischen einer Lyme-Borreliose und einer Lyme-
Neuroborreliose, die die Beteiligung des peripheren oder zentralen Nervensystems voraussetzt, unterschieden worden. Nach einer
Borrelieninfektion treten bei 80-90 % der Betroffenen als lokales Symptom ein Erythema migrans (Wanderréte) und gelegentlich nach
wenigen Tagen bis Wochen allgemeine Symptome wie Krankheitsgefuhl, Arthralgien, Myalgien, subfebrile Temperaturen und Nachtschweif
auf (Stadium 1) und Wochen bis Monate nach dem Zeckenstich kann es zu einer disseminierten Infektion, die (iberwiegend das
Nervensystem, die Gelenke und das Herz betrifft, kommen (Stadium 2). Diese Stadien werden in wenigen Fallen nacheinander durchlaufen
und bei hdufig unbekanntem Infektionszeitpunkt kommt der Einteilung aus klinischer Sicht nur bedingte Bedeutung zu (vgl. AWMF-Leitlinie
Nr. 3).

Soweit die vom Klager geltend gemachten Beschwerden, wie Arthralgien, Midigkeit, Erschépfung, Nacken- und Kopfschmerzen usw., im
angefochtenen Urteil als unspezifische Symptome bezeichnet, nach Zeckenstich und wahrgenommener Wanderrote aufgetreten sind, ware
damit die Symptomatik einer Borreliose im Stadium 1 vorhanden gewesen, die aber in der Vergangenheit in unmittelbarer zeitlicher Nahe
zum Zeckenstich zur Verabreichung von Antibiotikum gefihrt hatte. Soweit auch ohne erneute Infektion und nach Antibiotikumsgabe diese
Symptomatik angehalten hat, was der Kldger geltend macht, ist ein Zusammenhang mit der Borrelieninfektion auch zur Uberzeugung des
Senats nicht im Sinne einer Lyme-Borreliose mit dem erforderlichen Grad der Wahrscheinlichkeit belegt. Der positive Nachweis
borrelienspezifischer IgM- und/oder IgG-Antikdrper weist keine aktive Infektion mit Borrelia Burgdorfen nach, sondern belegt lediglich, dass
eine Infektion stattgefunden hatte, wie PD Dr. R. in seiner Stellungnahme vom 09.12.2011 sinngemaR unter Bezugnahme auf die AWMF-
Leitlinien (vgl. dort Nr. 4) ausflihrt. IgG-Banden im Liquor und eine intrathekale borrelien-spezifische Antikérperproduktion kénnen noch
Jahre nach der Antibiotikatherapie nachweisbar sein und gelten nicht als Parameter fiir eine aktive, behandlungsbedurftige Erkrankung. Der
Nachweis von unverandert erhdhtem Serum-Antikérper-Titern nach Antibiotikatherapie belegt nicht eine persistierende Infektion (AWMF-
Leitlinie Nr. 5). Auch ein positiver Erregernachweis durch hinreichend valide Laborbefunde zu Borrelien-DNA im Zusammenhang mit den
geltend gemachten fortbestehenden unspezifischen Beschwerden ist nicht gefihrt. Im Gutachten von PD Dr. B vom 26.09.2011 wird der
Erregernachweis mittels Polymerasekettenreaktion (PCR) oder durch Kultur als ausreichender Beweis fiir eine Lyme-Borreliose bezeichnet,
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insoweit Ubereinstimmend mit der AWMF-Leitlinie (vgl. dort Nr. 4). Ein solcher Befund ist aber auch in seinem umfangreichen
fachinternistischen Gutachten nicht angefiihrt. PD Dr. B verweist darauf, dass wegen der geringen Sensitivitat die Untersuchungen zum
Erregernachweis nicht zur Routinediagnostik gehoérten. Dagegen spricht nach PD Dr. R. vielmehr die Tatsache, dass trotz mehrfacher und
leitliniengerechter Therapie keine Riickbildung der Beschwerden, insbesondere auch der diagnostizierten peripheren Nervenerkrankung, hat
erzielt werden kénnen, gegen den Zusammenhang mit einer Borrelieninfektion (Stellungnahme vom 09.12.2011, Seite 7). Dies ist auch fur
den Senat Uberzeugend, denn diese gutachterliche Einschatzung steht im Einklang mit den AWMF-Leitlinien. Im dortigen Kapitel: "Post-
Lyme-Disease-Syndrome und chronische unspezifische Beschwerden, assoziiert mit positiver Borrelien-Serologie" wird in der zu keinem
nachhaltigem Beschwerderlckgang fuhrenden probatorischen Antibiotikabehandlung ein Indiz gesehen, das gegen das Vorliegen einer
chronischen Lyme-Borreliose spricht (vgl. dort Nr. 3.1). Hinzu kommt, dass vorliegend auch Infektionen durch Chlamydien und Yersinien
laborchemisch nachgewiesen sind, wobei nach den Giberzeugenden Ausflihrungen von Dr. Hassler vergleichbare Beschwerden der Borreliose
Stadium 1 auch bei einer Chlamydieninfektion auftreten kénnen und eine Ubertragung der Chlamydien durch Zecken nicht gegeben ist.
Darauf hatte bereits das SG ebenfalls verwiesen.

Hiervon ausgehend ist auch eine chronische Lyme-Neuroborreliose nicht hinreichend wahrscheinlich, was das SG im angefochtenen Urteil
ebenfalls mit zutreffender Begriindung ausgefiihrt hat. Auch zur Uberzeugung des Senats filhrt PD Dr. R. nachvollziehbar aus, dass eine
"gesicherte" Neuroborreliose und selbst eine "wahrscheinliche" Neuroborreliose nach den AWMF-Leitlinien nicht zu begriinden ist. In der
Liquoruntersuchung im Jahr 2008 konnten die hierfur erforderlichen Kriterien eines "entzlndlichen Liquor-Syndroms mit lymphozytarer
Pleozytose" und eine "intrathekale Immunglobulin-Synthese" nicht diagnostiziert werden. Die lediglich aufgefallene geringe "Blut-Liquor-
Schrankenstdérung" ist als unspezifischer Befund nicht geeignet einen Zusammenhang der Polyneuropathie mit einer Borrelieninfektion zu
begriinden. Ein gutachterlicher Nachweis, den der Klager in seiner Berufungsbegriindung angeregt hat, dariber, dass im Verlauf einer
chronischen Borreliose typische Liquorbefunde sehr viel diskreter sein bzw. ganzlich fehlen kdnnen, ist nicht entscheidungserheblich, denn
der Nachweis einer positiven medizinischen Anknipfungstatsache flr eine Neuroborreliose ist damit nicht zu flihren. Fur eine klinisch
gesicherte Diagnose einer Akrodermatitis chronica atrophicans finden sich in den zahlreichen zu den Akten gelangten Arztbefunden
keinerlei Hinweise, sodass selbst die in Betracht kommende Unterform einer Polyneuropathie, bei der die Ublichen Kriterien einer
Neuroborreliose nicht zwingend vorliegen mussten, nicht mit dem erforderlichen Grad der Wahrscheinlichkeit bejaht werden kann. Diese
Bewertung von PD Dr. R. ist auch fir den Senat Uberzeugend, denn sie steht im Einklang mit den AWMF-Leitlinien. Soweit der Klager rigt,
auf das zusatzliche Vorliegen einer Hauterkrankung, die von der Beklagten auch nicht naher konkretisiert sei, komme es nicht an, verkennt
er, dass die mit konkreter Diagnosebezeichnung benannte Hauterkrankung nur als zusatzliches Erfordernis einer neuroborreliosebedingten
Polyneuropathie-Unterform verlangt wird. Seiner hierauf bezogenen Beweisanregung in der Berufungsbegriindungsschrift vom 25.04.2014
musste der Senat nicht nachkommen, denn die Notwendigkeit eines dermatologischen oder sonstigen, vom Klager schon nicht naher
bezeichneten medizinischen Sachverstandigengutachtens zur Klarung der von ihm unter Beweis gestellten Frage drangte sich dem Senat
nicht auf. Es kann als wahr unterstellt werden, dass fir die Diagnose einer Neuroborreliose eine Hauterkrankung nicht vorliegen muss.

Damit scheidet auch die im Rahmen der haftungsausfillenden Kausalitat gesondert geltend gemachte Feststellung der diagnostizierten
Polyneuropathie und FuBheberschwache beidseits als BK-Folgen aus. Das SG hat auch insoweit die Klage zutreffend als unbegriindet
abgewiesen, worauf der Senat verweist.

Es kommt als Konkurrenzursache fur die beschriebene Polyneuropathie und/oder der FuBheberschwache zunachst die diagnostizierte
Wurzelkompression bei LWK 5/6 als ebenso gute Mdglichkeit in Betracht. Nach den tGberzeugenden Darlegungen im unfallchirurgischen
Gutachten von Prof. Dr. W. vom 04.01.1999 ist die Polyneuropathie auf die Wurzelkompression bei LWK 5/6 zuriickzufiihren, was im
neurologischen Gutachten von Prof. Dr. D. vom 14.01.1999 bestatigt wurde. Dieser bewertete die FuR- und GroBzehenheberparese rechts
als Residuen der Wurzelkompression. Damit Ubereinstimmend beurteilte auch Prof. Dr. R. in seinem orthopadisch-unfallchirurgischen
Gutachten vom 24.07.2009 die Neuropathie mit Missempfindungen an beiden Fusohlen und Kribbelparasthesien in beiden FiRen und
Unterschenkeln und FuBheberschwache rechts nicht als Folge der von ihm aus anderen Grinden angenommenen Borrelieninfektion. Diese
Bewertung wurde auch von behandelnden Arzten des Klagers geteilt. Im Arztbrief der Neurologischen Klinik des Universitatsklinikums
Tlbingen vom 09.01.2008 wird die FuBheberschwache rechts in Bezug gesetzt zur Bandscheibenoperation am 21.04.1998 wegen des
Bandscheibenvorfalls LWK 5/6 mit Wurzelkompression bei L5 und gering auch S1 rechts wie auch ein durchgehend enger lumbaler
Spinalkanal angefuhrt wird. Ebenso wird im Arztbrief des Neurologen-Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. Dipl.-Psychologe Z. vom
23.04.2007 ein progredientes demyelinisierendes, maRig axonal konfiguriertes polyneuropathisches Syndrom unklarer Atiologie als
Diagnose angegeben, eine Neuroborreliose als unwahrscheinlich eingeschatzt und ein residuales L5-Wurzelirritationssyndrom mit
signifikanter FuBheberparese rechts nach Bandscheibenvorfall L5/6 diagnostiziert. Soweit im internistischen Gutachten von Dr. B dies
infrage gestellt wird, ist dies angesichts der dargelegten Beurteilungen der Facharzte in den hierzu sachnaheren Fachgebieten der
Unfallchirurgie/Orthopadie und Neurologie fiir den Senat wenig iiberzeugend. In der beratungsarztlichen Stellungnahme der Arztin H. vom
06.02.2012 wird zwar die Symptomatik als medizinisch streitig erdrtert, ob sie Folge des Bandscheibenvorfalls ist oder ob zusatzlich noch
eine Wurzelreizung im Sinne einer Radikulitis vorliegt. Sie hat dies aber ausdrtcklich als allenfalls méglich, aber nicht wahrscheinlich
beurteilt. Bei fehlendem Liquorbefund als Hinweis auf eine zerebrale bzw. spinale Manifestation einer Borrelieninfektion ist, worauf PD Dr. R.
Uberzeugend hinweist, die diagnostizierte Polyneuropathie nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die erfolgten
Borrelieninfektionen zuriickzufiihren, zumal nach PD Dr. R. bei einem Drittel aller Polyneuropathie-Falle eine Ursache nicht auffindbar ist.

Der Senat hat aufgrund der Gberzeugenden gutachterlichen Ausfihrungen von Dr. H., Prof. Dr. R. und PD Dr. R. keinen Anlass fur weitere
medizinische Ermittlungen gesehen. Dem Hilfsbeweisantrag des Klagers auf Einholung eines neurochirurgischen Gutachtens von Dr. B. war
nicht stattzugeben. Ein entscheidungsfahiger Beweisantrag ist dem Hilfsbeweisantrag nicht zu entnehmen. Weder ist ein Beweisthema vom
Klager ausdriicklich genannt noch ist fiir den Senat aus dem Klagervorbringen ersichtlich geworden, welche entscheidungsrelevante
medizinische Frage auf neurochirurgischem Gebiet aufklarungsbedurftig ware. Die aus Kldgersicht allenfalls klarungsbedurftige Frage, ob
die Krankheitsbilder einer Lyme-Borreliose oder Lyme-Neuroborreliose vorliegen, ware gegebenenfalls durch ein internistisches oder
neurologisches Gutachten zu klaren. Ein neurochirurgisches Gutachten ware jedenfalls zur Klarung dieser Frage auch ein ungeeignetes
Beweismittel.

Der Senat sah sich aufgrund der vom Klager vorgelegten Grundsatze der deutschen Borreliose-Gesellschaft e.V., die von dieser ebenfalls als
Leitlinien bezeichnet werden, weder veranlasst, eine andere Entscheidung zu treffen, noch sah er sich gedrangt, weitere Ermittlungen
anzustellen. Der Senat hat seiner Beurteilung die herrschende wissenschaftliche Lehrmeinung zu Grunde zu legen, die ihm in
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Uberzeugender Weise durch die gutachterlichen Stellungnahmen von PD Dr. R., Facharztin fir Innere Medizin/Arbeitsmedizin H. und Dr. M.
unter Bezugnahme auf die AWMF-Leitlinien vermittelt worden ist. Der Senat hat sich der oben genannten Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG Urteil vom 09.05.2006 - B 2 U 1/05 R -, a.a.0.) angeschlossen. Es entspricht daher der standigen Rechtsprechung
des Senats, dass die beim Dachverband der medizinischen Fachgesellschaften registrierten Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften
Ausdruck der derzeitigen herrschenden wissenschaftlichen Lehrmeinung sind (vgl. stellvertretend Urteile des Senats vom 27.06.2014 - L8 U
1065/12 - zur Leitlinie der Kardiologischen Fachgesellschaft, unveréffentlicht; vom 22.08.2014 - L 8 U 3096/13 -, unverdffentlicht, m. H. a.
Senatsurteil vom 28.01.2011, - L 8 U 4946/08 - juris Rn. 36, www.sozialgerichtsbarkeit.de jeweils zu Konsensempfehlungen als Leitlinien).
Der Dachverband AWMF hat sich ein Regelwerk zur Erstellung von Leitlinien gegeben, das der Sicherstellung der wissenschaftlichen
Qualitat, Objektivitat und der Transparenz der Leitlinienentwicklung dient (s. AWMF-Regelwerk Leitlinie mit Kapitel: Leitlinien-Entwicklung
und Leitlinien-Register, veroffentlicht auf www.awmf.org/, Seite "AWMF-Regelwerk"). Die methodische Qualitat einer S3-Leitlinie ist zwar
héher einzuschétzen als die einer S2- oder S1-Leitlinie, was der Senat der AuBerung von Dr. Malzacher entnimmt. Die iiberwiegende
Mehrheit (ca 60 %) aller Leitlinien der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften sind jedoch S1-Leitlinien (vgl. Schott, Lieb,
Kénig, Muhlbauer, Niebling, Pachl, Schmutz, Ludwig: Deklaration und Umgang mit Interessenkonflikten in deutschen Leitlinien, Deutsches
Arzteblatt -DtschArztebl.- Int 2015, 445 (Heft 26)), die als gelistete Leitlinien der entsprechenden medizinischen Fachgesellschaft den
derzeitigen wissenschaftlichen Standard fir Diagnostik und Therapie widerspiegeln. Die AWMF hat Empfehlungen zum Umgang mit
Interessenkonflikten entwickelt, die im April 2010 veréffentlicht wurden und nach einer neueren Untersuchung der ab den Jahren 2010 bis
2013 herausgegebenen S1-Leitlinien waren in der Mehrzahl aller Leitlinien Interessenkonflikterklarungen abgegeben und somit ein etwaiger
Interessenkonflikt transparent gemacht worden (Schott u.a., DtschArztebl. a.a.0.). Fiir die 2002 erstellte und im Oktober 2008 aktualisierte
AWMEF-Leitlinie zur Neuroborreliose konnte daher die entsprechende Empfehlung zur Transparenz von etwaigen Interessenkonflikten noch
nicht berlcksichtigt werden, gleichwohl ist durch das vom Dachverband AWMF vorgesehene Registrierungsverfahren ein wissenschaftliches
Korrektiv bereits damals institutionalisiert gewesen. Die "Kommission Leitlinie der DGN" hatte die Leitlinie korrigiert und der Leitlinie ist
aulerdem die damals bereits verbreitete Erklarung angefligt, dass die Leitlinie ohne Einflussnahme oder Unterstltzung durch die Industrie
entstanden ist. Demgegeniber sind die Leitlinien der Deutschen Borreliose Gesellschaft e.V., soweit sie im ausdricklichen Widerspruch zu
den AWMF-Leitlinien stehen, als fachliche Mindermeinung und flr den Senat nicht verbindlich anzusehen, und soweit darin zusatzliche, nicht
in den AWMF-Leitlinien erwahnte Auffassungen vertreten werden, sind dies noch in der wissenschaftlichen Diskussion stehende fachliche
Einschatzungen, die bislang nicht allgemein akzeptiert sind und nicht als derzeit herrschende wissenschaftliche Lehrmeinung aufgefasst
werden kénnen, was PD Dr. R. und Dr. M. dem Senat fachkundig vermittelt haben. Die medizinischen Fachgesellschaften garantieren durch
ihre Struktur und das vom Dachverband vorgegebene dargelegte Verfahren ein hohes MaB an wissenschaftlicher Unabhangigkeit und
Objektivitat, was bei von Spenden abhangigen Organisationen ohne offengelegter wissenschaftlicher Validitatsprifung und Transparenz
etwaiger Interessenskonstellationen, wie der deutschen Borreliose-Gesellschaft e.V., nicht ohne weiteres unterstellt werden kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich.
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