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Die Berufung des KlArngers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg
vom 26.A MAxrz 2019 wird zurAvickgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der KIAxger wegen einer als
Berufskrankheit (BK) nach Ziff.A 3102 der AnlageA 1 zur Berufskrankheiten-
Verordnung (BKV, im Folgenden: BKA 3102) anerkannten Borrelioseinfektion
Anspruch auf GewArhrung einer Verletztenrente hat.

Der 1955 geborene KlAxger erlitt im FrA¥shsommer 2012 im Rahmen seiner
beruflichen TArtigkeit als Vermessungstechniker beim Amt fAYar Flurneuordnung
des Landkreises W-T bei der Vermessung landwirtschaftlicher GrundstAYacke am
Waldrand mehrere Zeckenbisse. GegenAViber der Beklagten gab der KlIArnger auf
dem a[JJFragebogen Borreliosea[][] an, den ersten Zeckenbiss am 27.03.2012 und
einen zweiten Zeckenbiss am 20.06.2012 bemerkt zu haben. Weitere Zeckenbisse
habe er am 21.06. und 27.06.2012 bemerkt. Seit Ende April bzw. Anfang Juni habe



er Kopf- und Gliederschmerzen, Schwindel, Gelenkschmerzen und Muskelschmerzen
sowie starke GedArchtnis- und Konzentrationsprobleme. Diese hArtten sich dann
weiter verstAnrkt.

Am 16.07.2012 stellte sich der KIAxger wegen anhaltendem Juckreiz im Bereich
eines Zeckenbisses beim Durchgangsarzt R vor, der die Erstdiagnose Borreliose mit
neurologischer StAfrung/Meningitis stellte und eine stationAxre Behandlung
veranlasste. Diese wurde vom 16.07. bis 20.07.2012 im Spital S durchgefA¥%hrt. Im
Bericht vom 20.07.2012 wurde der Verdacht auf eine Neuroborreliose mit
WortfindungsstAfrung/KonzentrationsstAfrungen und eine leichte frontale Cephalie
geAruA[Jert. Die stationArre Aufnahme sei aufgrund der neurologischen
Symptomatik (KonzentrationsstAfrungen, WortfindungsstAfrungen, verminderte
cerebrale LeistungsfAxhigkeit, Vergesslichkeit) im Zusammenhang mit einer bereits
antibiotisch anbehandelten Verdachtsdiagnose einer Borreliose erfolgt. Die
Serologie habe den Befund eines positiven IgM-AntikAYrpertiters erbracht, sodass
eine stattgehabte Infektion anzunehmen sei. Der Negativbefund fAYar Borreliose-
spezifische IgM-AntikAqrper spreche nicht zwingend gegen eine aktive Erkrankung,
sodass die antibiotische Therapie mittels Ceftriaxon zunAxchst fortgefAYshrt worden
sei. Die Liquoruntersuchung habe keinen pathologischen Befund erbracht, im MRT
SchAxrdel habe es jedoch Hinweise fAY4r eine mAfgliche Meningitis gegeben.
Hinweise fAY4r eine andere virale oder bakterielle Infektion des Cerebrums hAxtten
sich nicht ergeben. Die GedArchtnisstAqrungen hArtten wAxhrend des
stationAxren Aufenthalts weiterhin bestanden, sodass eine neurologische
Vorstellung und ggf. eine Kontaktaufnahme zur a[jJ[JMemory-Ambulanza[][] des
UniversitAxtsklinikums F empfohlen worden sei. Bei ansonsten klinisch
unauffArlligem neurologischem Befund und ohne meningitische Zeichen sei der
KIAxger entlassen worden.

Zur weiteren Diagnostik bei vermehrten KonzentrationsstAfrungen, verminderter
kAqrperlicher Belastbarkeit und rascher ErmAYidbarkeit wurde der KIAxger vom
18.09. bis 21.09.2012 stationAxr in den Kliniken S1 A behandelt. In den
Abschlussberichten vom 08.10.2012 wird ausgefA¥shrt, in der neurokognitiven
Testung hAxtten noch deutliche EinschrAxnkungen der Aufmerksamkeit und
Konzentration im Sinne einer reduzierten Aufmerksamkeitsaktivierung sowie einer
raschen A[Jberforderung bei komplexeren und insbesondere auch zeitkritischen
Anforderungen an die geistige LeistungsfArhigkeit bestanden. Das SchAxdel-MRT
vom 20.09.2012 und ein EEG hAxtten unauffArllige Befunde ergeben. Eine
Neuroborreliose sei liquordiagnostisch ausgeschlossen worden. Diagnostiziert
wurden kognitive FunktionseinschrArxnkungen sowie ein Zustand nach
Meningoenzephalitis unklarer, am ehesten viraler Genese.

Der KIArger befand sich auAJerdem in Behandlung bei der FachArrztin F1, die in
ihrem Befundbericht vom 23.08.2012 die Diagnosen postenzephalitisches Syndrom
und Zustand nach Neuroborreliose angab und ausfAYhrte, das aktuelle
Beschwerdebild passe gut zu einem postenzephalitischen Syndrom. Inwieweit es
sich tatsArchlich um eine Borrelieninfektion gehandelt habe, sei nicht sicher belegt,
da die Liquordiagnostik nach begonnener Antibiose falsch negativ sein kAYnne. Vom
10.10. bis 31.10.2012 befand sich der KIAxger in einer stationAxren



RehabilitationsmaA[Jnahme in der Rehabilitationsklinik K, aus der er mit den
Diagnosen Verdacht auf abgelaufene Neuroborreliose, Lyme-Krankheit 08/2012,
postenzephalitisches Syndrom mit verbliebenen Konzentrations- und
GedAxchtnisstAfrungen und eingeschrAxnktem ReaktionsvermAfgen, Stevens-
Johnson-Syndrom nach antibiotischer Ly.-Behandlung mit Ceftriaxon 07/2012,
Polyarthralgien sowie einem degenerativen HWS- und LWS-Syndrom
arbeitsunfAxhig entlassen wurde (Entlassungsbericht vom 08.11.2012).

Die Beklagte holte eine beratungsArrztliche Stellungnahme bei H vom 15.03.2013
ein, der ausfA%hrte, der KIAxger habe mit hoher Wahrscheinlichkeit im Rahmen
seiner beruflichen TAxtigkeit eine Borrelieninfektion erlitten. Im Juli 2012 habe
serologisch das Bild einer bereits Axlteren Borrelieninfektion vorgelegen, eine
Neuroborreliose im engeren Sinne sei durch Liquorpunktion aber ausgeschlossen
worden. Es habe sich weder eine ZellzahlerhAfhung noch ein Nachweis spezifischer
AntikAqrper im Liquor gefunden, so dass die kognitiven BeeintrAxchtigungen und
neurologischen Symptome nicht mit der Borreliose erklAxrbar seien. Die S1 Klinik A
habe zwar Hinweise auf eine abgelaufene Meningitis gesehen, aber keine
Neuroborreliose. Ob die Meningitis als BK anerkannt werden kAfnne, sei mangels
Erregernachweis praktisch nicht zu beantworten, es kAfnne aber sicher gesagt
werden, dass keine Neuroborreliose im engeren Sinne vorgelegen habe. BezAYsglich
der Serumborreliose sei mit Ceftriaxon eine qualifizierte Therapie erfolgt.

Vom 17.06. bis 20.06.2013 befand der KIAxger sich erneut in stationAxrer
Behandlung in den Kliniken S1 A; im Entlassungsbericht vom 26.06.2013 wurden die
Diagnosen MerkfArhigkeits- und KonzentrationsstAfrung im Rahmen einer
psychogenen StAfrung, Zustand nach Borrelien-Infektion, anamnestisch Zustand
nach Meningoenzephalitis 06/2012 und Kopfschmerzen angegeben.

Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung durch D, der in seinem Gutachten vom
29.08.2013 unter BerAVicksichtigung eines testpsychologischen Zusatzgutachtens
von S2 vom 29.08.2013 ausfAYhrte, es liege ein Zustand nach Borrelieninfektion
vor. Eine Neuroborreliose und eine borrelienbedingte Erkrankung im engeren Sinne
seien bei dem KlArger nicht festzustellen. Aus neurologischer Sicht sei weder das
typische klinische Bild einer Neuroborreliose mit HirnnervenausfAxllen,
Meningitis/Meningoradikulitis oder fokalneurologischen AusfAxllen aufgetreten noch
hArtten sich im Liquor EntzA¥andungszeichen oder Hinweise auf eine
Neuroborreliose gefunden. Aufgrund des Liquorbefundes sei auch eine Enzephalitis
nicht wahrscheinlich zu machen, da auch dann ein entzA%ndliches Liquorsystem
nachweisbar gewesen wAxre. Im Rahmen der durchgefA%hrten
testpsychologischen Untersuchungen hArtten sich zudem Hinweise fA%r das
VortAruschen von MerkfAxhigkeitsstAfrungen sowie Anhaltspunkte fAYar
ungenAvagende MAY:hewaltung und Aggravation gefunden.

Die Beklagte erkannte mit Bescheid vom 16.10.2013 die beim KlAxger bestehende
Borrelieninfektion als BKA 3102 an. Ein Anspruch auf Rente wegen dieser BK
bestehe nicht. Als wesentliche Folgen der BK werde eine a[J[Jnach prophylaktischer,
vierwA9qchiger antibiotischer Behandlung mit Ceftriaxon im Juli 2012 folgenlos
ausgeheilte Borrelioseinfektion nach Zeckenbiss mit vorA¥sbergehender



UnvertrAxglichkeit bzw. allergischer Reaktion mit Entwicklung eines bullAfsen
Exanthems, welches ebenfalls ausgeheilt ista[][] anerkannt. Die neurologischen
Beschwerden unklarer Genese, die auch nach Beendigung der Antibiotikatherapie
und der damit erfolgten Ausheilung fortbestAYsnden, seien nicht als Folgen der BK
anzuerkennen.

Zur BegrA¥sndung seines hiergegen am 04.11.2013 eingelegten Widerspruchs trug
der KIAxger vor, die Borrelioseinfektion sei nicht folgenlos ausgeheilt, sondern habe
gravierende neurologische Erkrankungen verursacht, die einen Rentenanspruch
nach einer MdE von mindestens 20A v.H. begrA¥ndeten. Die vom
SachverstAxndigen vermuteten Simulations- und Aggravationstendenzen |Axgen
nicht vor. Die behandelnden A[Jrzte hArtten keine Zweifel daran, dass er an
KonzentrationsstAfrungen leide. Auch seien im Gutachten die starken
Gelenkschmerzen nicht berA¥%cksichtigt worden.

Die Beklagte holte ergAxnzende Stellungnahmen von D vom 12.05.2014 und von H
vom 11.11.2014 ein und wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
28.01.2015 zurA¥ck. Die gutachterlichen AusfAYshrungen des D in Verbindung mit
der Auswertung des Beratungsfacharztes H seien nachvollziehbar, schlAYssig und
AViberzeugend.

Hiergegen hat der KIAxger am 24.02.2015 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG)
erhoben und vorgetragen, die tatsArchlich bestehenden erheblichen
gesundheitlichen Probleme seien ursAxchlich auf die anerkannte BKA 3102
zurAYsckzufAYshren und fAYshrten zu einer rentenberechtigenden MdE. Soweit eine
Neuroborreliose durch die Liquoruntersuchung ausgeschlossen werde, werde darauf
hingewiesen, dass diese erst durchgefA¥hrt worden sei, nachdem der KlAxger
mindestens drei Wochen lang intravenAfs Antibiotika erhalten habe. Allein dies
dAVurfte die Ursache dafAYr sein, dass sich kein Nachweis eines spezifischen
AntikAfrpers im Liquor finden lasse. Aus dem ersten Bericht der Kliniken S1 gehe
hervor, dass FSME-AntikAfrper nachweisbar gewesen seien. Auch im Bericht des
Spitals S vom 20.07.2012 finde sich in der Zusammenfassung die Feststellung, dass
die Serologie den Befund eines positiven IgG-AntikAYrpertiters erbrachte, sodass
eine stattgehabte Infektion angenommen werden kAfnne. Der Negativbefund fAYar
borreliosespezifische IgM-AntikAYrper spreche nicht zwingend gegen eine aktive
Erkrankung. ErgAxnzend hat der KIAxger Berichte von H1, UniversitAntsklinik F,
vom 04.05.2015, die eine leichte kognitive StAfrung im Rahmen eines
postenzephalitischen Syndroms nach Neuroborreliose 2012 diagnostizierte, und von
B vom 16.01.2015, die die Diagnose Verdacht auf kognitive
FunktionseinschrArnkungen (Konzentrations- und MerkfAxhigkeitsstAfrungen) bei
Zustand nach Meningoenzephalitis nicht gesicherter A[Jtiologie (Verdacht auf
Neuroborreliose) stellte, vorgelegt. Ferner hat er den Bericht der Schwarzwaldklinik
K vom 27.05.2014 AVber eine stationArre RehabilitationsmaA[Jnahme vom
22.04.2014 bis 27.05.2014 (Diagnosen: Verdacht auf abgelaufene Neuroborreliose
(Lyme-Krankheit), postenzephalisches Syndrom mit
Konzentrations-/GedAxchtnisstAfrungen und eingeschrArxnktem
ReaktionsvermA9gen, Polyarthralgie, degenerative HWS- und LWS-Beschwerden,
Stevens-Johnson-Syndrom nach Antibiose mit Ceftriaxon) zu den Akten gereicht.



Die Beklagte hat beratungsAxrztliche Stellungnahmen von O vom 07.01.2018 und
30.07.2018 vorgelegt.

Das SG hat im Rahmen der Beweisaufnahme zunAxchst ein Gutachten bei C
eingeholt, der nach ambulanter Untersuchung des KlIAngers am 07.01.2016 in
seinem Gutachten vom selben Tag ausgefA¥:hrt hat, bei dem KIAxger liege ein
Zustand nach Borrelieninfektion vor, die folgenlos ausgeheilt sei. Eine MdE aufgrund
der BK habe nicht bestanden und bestehe nicht, die serologisch nachgewiesene
Borrelieninfektion sei nach adArnquater Therapie durch antibiotische Behandlung
AViber vier Wochen folgenlos ausgeheilt. Eine Borrelieninfektion, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit im Rahmen der beruflichen TArtigkeit eingetreten sei, sei
anhand der gut dokumentierten Borrelienserologie anzunehmen und mit
AYiberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Zeitraum FrAYhsommer 2012 zu
datieren. Eine Beteiligung des Nervensystems im Sinne einer Neuroborreliose
kAfnne nicht festgestellt werden. Ein umschriebenes und objektivierbares
neurologisches Defizit habe sich zu keinem Zeitpunkt gefunden, weder im Sinne
einer Hirnnervenbeteiligung oder einer NervenwurzelentzAY2ndung noch im Sinne
einer HirnhautentzAY¥andung oder einer HirnentzA¥andung. Damit vereinbar hAxtten
beide Nervenwasseruntersuchungen einen unauffAxlligen Befund ergeben. Die
diagnostischen Kriterien einer mAfglichen, wahrscheinlichen oder gesicherten
Neuroborreliose seien nicht erfA%llt. Die geklagten Konzentrations- und
GedArchtnisstAqrungen seien in diesem Rahmen organisch nicht zu begrA¥anden.
In A[Jbereinstimmung mit der EinschArtzung von H bestehe keine Beteiligung des
Nervensystems im Sinne einer Neuroborreliose und habe auch nicht bestanden. In
Abweichung zur EinschArtzung von D gehe er von einer Borrelieninfektion im
Sommer 2012 aus, in AQbereinstimmung mit dessen EinschArtzung ergAxben sich
aber auch bei der aktuellen Untersuchung keine Hinweise auf eine Neuroborreliose.
Hinweise auf eine bewusste Simulation hAxtten sich bei der Untersuchung der
HirnleistungsfAxhigkeit nicht ergeben, entsprechend sei aktuell in der
neuropsychologischen Testung auch ein Normalbefund erreicht worden. An seiner
EinschArtzung hat der Gutachter auch in einer aufgrund von EinwArnden des
KIArgers eingeholten ergAxnzenden Stellungnahme vom 23.03.2016 festgehalten.

Auf Antrag und Kostenrisiko des KIAxgers hat das SG dann ein Gutachten bei B1
eingeholt. In seinem Gutachten vom 20.09.2017 nach ambulanter Untersuchung
des KIAxgers am 01.09.2017 hat der Gutachter ausgefAYhrt, bei dem KlAxger
bestehe seit Juli 2012 wegen einer Lyme-Borreliose und einer Lyme-Neuroborreliose
im SpArtstadium durchgehend eine ErwerbsunfAxhigkeit von 100A %. Die MdE
resultiere im Wesentlichen aus den erheblichen kognitiven StAfrungen, einem
ausgeprAxgten Fatigue, starken Muskelskelettschmerzen und einer Paraparese mit
einer Gehdistanz von einemA Kilometer. SAxmtliche Symptome bestA¥inden seit
Krankheitsbeginn, d.h. seit Juni 2012, nur die Paraparese sei erst im August 2017
aufgetreten. UnabhArngig von der Paraparese bestehe die MdE von 100 aber seit
Juli 2012. An seiner EinschArtzung hat er in einer aufgrund von EinwAxnden von O
eingeholten ergAxnzenden Stellungnahme vom 09.05.2018 festgehalten.

Mit Urteil vom 26.03.2019 hat das SG die Klage abgewiesen. Die a[n nAxher
dargelegten a[J[] Voraussetzungen fAvar die GewAxrhrung einer Verletztenrente



IAxgen nicht vor, da die ErwerbsfAxhigkeit des KIAxgers infolge der BK nicht um
wenigstens 20A v.H. gemindert sei.

A[ber die bereits mit Bescheid vom 16.10.2013 anerkannte folgenlos ausgeheilte
Borrelioseninfektion hinaus lasse sich keine GesundheitsstAfrung feststellen, die
mit der notwendigen Wahrscheinlichkeit durch die anerkannte BK 3201 bedingt sei.
Insbesondere seien die durch den KIArger geltend gemachten neurologischen
Beschwerden nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit auf die BKA 3201
zurAYackzufAYshren. Eine Neuroborreliose sei beim KlArger nicht nachgewiesen
worden. Insoweit folge das SG den AusfAYshrungen des gerichtlichen
SachverstAxndigen C in seinem Gutachten vom 07.01.2016. Dieser habe eine
Beteiligung des Nervensystems im Sinne einer Neuroborreliose nicht feststellen
kAfnnen. Ein umschriebenes und objektivierbares neurologisches Defizit habe sich
zu keinem Zeitpunkt gefunden, weder im Sinne einer Hirnnervenbeteiligung oder
einer NervenwurzelentzAYandung noch im Sinne einer HirnhautentzA¥ndung oder
HirnentzAY2ndung. Damit vereinbar hArtten auch beide
Nervenwasseruntersuchungen (im Juli und September 2012) einen unauffArlligen
Befund ergeben. Insgesamt habe der SachverstArndige die diagnostischen Kriterien
einer mAfglichen, wahrscheinlichen oder gesicherten Neuroborreliose als nicht
erfA%llt angesehen. Zudem habe C ausgefA¥%hrt, dass die geklagten
Konzentrations- und GedAxchtnisstAfrungen organisch nicht zu begrA¥nden seien.
In Anbetracht der Vorgeschichte bzw. der Vorbefunde mAYisse eine wesentliche
funktionelle Komponente angenommen werden. Wiederholt seien nach
umfassenden testpsychologischen Testungen bewusstseinsnahe Mechanismen
diskutiert worden. Im Juni 2013 habe sich im Demtect-Test ein hochgradig
pathologischer Befund mit Demenzverdacht ergeben, bei der aktuellen
Untersuchung eine altersmAxA[Jige kognitive Leistung. Eine derart fluktuierende
HirnleistungsfAxhigkeit wAxre durch eine anhaltende HirnschArdigung nach einer
Borrelieninfektion des zentralen Nervensystems nicht zu erklAxren. Das Ergebnis
stehe in erheblicher Diskrepanz zu den vorgetragenen BeeintrArchtigungen. Das
Gutachten von C sei in sich schlA¥ssig und widerspruchsfrei. Es lasse erkennen,
dass sich der Gutachter mit der hier entscheidungserheblichen Fragestellung sehr
sorgfAxltig befasst habe. Er habe sodann, hierauf beruhend, seine
Schlussfolgerungen in logisch nachvollziehbarer und somit nicht zu beanstandender
Art und Weise dargelegt. Im Wesentlichen stimmten die AusfA%hrungen des C auch
mit denen des D AViberein, der im Verwaltungsverfahren ein Gutachten erstattet
habe, das im gerichtlichen Verfahren als Urkunde verwertbar sei. Auch D habe
keinen Hinweis auf eine Neuroborreliose, weder eine typische klinische
Symptomatik noch einen entsprechenden Liquorbefund, gefunden. Die Aussagen
von C und D stA¥nden auch im Einklang mit dem aktuellen Stand der
medizinischen Wissenschaft. Nach der S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fAYar
Neurologie a[J[[Neuroborreliosea[][] (ABMF-Registernummer: 030/071, gA¥%ltig bis
12.04.2021, abrufbar unter www.dgn.org) liege eine gesicherte Neuroborreliose nur
unter folgenden Voraussetzungen vor: Typisches klinisches Bild (HirnausfAxlle,
Meningitis/Meningoradikulitis, fokale neurologische AusfAxlle), borrelienspezifische
IGG-und/oder IGM-AntikAfrper im Serum, entzAYsndliches Liquorsyndrom mit
lymphozytArnrer Gliozystose, Blut-Liquor-SchrankenstAfrung und intrathekaler
Immunglobulinsynthese, intrathekale Synthese borrelienspezifische AntikAYrper im
Liquor oder positiver kultureller oder NukleinsAxurennachweis im Liquor und



Ausschluss anderer Ursache fAYur die vorliegende Symptomatik. Diese
Voraussetzungen seien vorliegend nicht nachgewiesen. Das SG habe sich daher den
AusfA¥zhrungen des Bl in seinem Gutachten vom 20.09.2017 nicht anzuschlieA[Jen
vermocht. Seine Diagnosen einer Lyme-Borreliose im SpAxtstadium sowie einer
Lyme-Neuroborreliose im SpAxrtstadium seien ebenso wenig hinreichend
begrA¥ndet wie die Annahme einer MdE von 100A v.H. B1 habe sich zur
BegrA¥andung seiner Diagnose ausdrA%cklich auf die Anamnese, den kA rperlichen
Untersuchungsbefund, medizinisch-technische Untersuchungen und die
Differenzialdiagnose gestAVstzt. Insoweit sei festzustellen, dass eine
ordnungsgemArA[Je Anamnese beim KlArger nicht durchgefA%hrt worden sei. Der
Gutachter habe zwar ausgefAYhrt, dass die Erhebung der Anamnese wegen
offensichtlich erheblicher kognitiver StAqrungen schwierig sei, lege aber nicht
nAxher dar, worin genau diese Schwierigkeiten bestanden hAxtten. Im Rahmen der
Untersuchung bei C habe dieser entsprechende Schwierigkeiten nicht geschildert.
Zwar habe er ausgefA¥hrt, dass der KIAxger zeitweise nach Worten gesucht habe,
im A[Jbrigen aber wach und bewusstseinsklar und zu allen QualitAxten voll orientiert
gewesen sei und ausfA%hrliche Angaben zur Vorgeschichte habe machen kAqnnen.
Anhaltspunkte dafA%r, dass die Anamnese schwierig gewesen sei, ergAxben sich
hieraus nicht. Die dann von B1 durchgefAYhrte a[J[Jobjektive Anamnesea[][] unter
Einbeziehung der Inhalte wesentlicher Arztbriefe sei zudem nicht nachvollziehbar,
da nicht erkennbar sei, welche Informationen welchem Arztbrief entnommen
worden seien und welche gegebenenfalls doch direkt vom KIAxger stammten.
Letztlich zZArhle B1 zur BegrA¥ndung seiner Diagnosen im Wesentlichen eine
Vielzahl von Befunden auf, ohne jedoch nAxher darzulegen, warum aus diesen
Befunden zwingend auf das Vorliegen einer Neuroborreliose zu schlieA[Jen sei. Es
sei nicht nachvollziehbar, warum z.B. das hohe Expositionsrisiko fAYar Zeckenbisse
oder die seit Juli 2012 durchgehende ArbeitsunfAxhigkeit fAY4ar das Vorliegen einer
Neuroborreliose sprechen sollten. Auch seien die AusfA¥%hrungen widersprA¥chlich,
soweit B1 bei den Befunden, die fAY4r eine Lyme-Borreliose (gemeint ist wohl die
Lyme-Neuroborreliose) sprArnchen, aufgefAY¥hrt habe, dass sich im CMRT im Juli
2012 Zeichen einer Meningitis gefunden hAxtten. An anderer Stelle des Gutachtens
lege er nAxmlich dar, dass eine Meningitis beim KIAxger nicht vorgelegen habe, da
diese stets mit einem entzAV%ndlichen Liquor einhergehe, der jedoch nicht
festgestellt worden sei. Im A[Jbrigen beziehe sich B1 auf aus anderen Arztberichten
stammende Diagnosen, z.B. den Bericht der Reha-Klinik K, ohne zu hinterfragen,
welche Diagnostik dort durchgefAY:hrt worden sei. Sofern Bl
differenzialdiagnostisch andere Ursachen fA%r die geltend gemachten Beschwerden
auszuschlieA[Jen scheine, fehle auch hierzu jegliche nAxhere BegrA%ndung. Allein
der zeitliche Zusammenhang der beim KlAnger aufgetretenen Beschwerden und der
geschilderten Zeckenstiche im FrAYhjahr/FrAYahsommer 2012 lasse die Diagnose
einer Neuroborreliose und eines ursAxchlichen Zusammenhangs der Beschwerden
mit der anerkannten BK nicht begrAYinden.

Gegen das ihm am 15.04.2019 zugestellte Urteil hat der KIAxger am 13.05.2019
Berufung eingelegt. Zur BerufungsbegrA¥ndung hat er vorgetragen, B1 habe auf
deutliche und nachvollziehbare Weise die Feststellungen der Vorgutachter
widerlegt. Sowohl ein hohes Expositionsrisiko fAYar Zeckenstiche wie auch eine seit
Juli 2012 durchgehende ArbeitsunfAxhigkeit spreche fA%r das Vorliegen einer Lyme-



Borreliose, zumal die Beklagte im Falle des KIAngers tatsAxchlich eine BK 3102
anerkannt habe. Soweit dann die AusfA¥%hrungen von B1 als widersprA¥achlich
dargestellt wAVarden, sei es zunAxchst richtig, dass unter den Befunden, die fAYar
eine Lyme-Borreliose sprArchen, am Ende auch a[J[JZeichen einer Meningitisa[]] im
Zusammenhang mit einem MRT aus Juli 2012 angesprochen werden. Hier handle es
sich ersichtlich jedoch nur um einen bloAJen Verweis auf einen Bericht des Spitals S
vom 20.07.2012, der unter der A[Jberschrift a[J[JDiagnosena[][] tatsAxchlich mit
aJJVerdacht auf Neuroborreliosea[][] beginne. Letztlich sei es deshalb nicht
widersprA¥%chlich, wenn B1 auf SeiteA 5 seines Gutachtens darauf hinweise, beim
KIAxger habe im Rahmen der zwei Liquoruntersuchungen eine Meningitis letztlich
ausgeschlossen werden kAfnnen. Soweit das SG ausfAYhre, es fehle jegliche
nArhere BegrA¥sndung dazu, dass B1 differenzialdiagnostisch andere Ursachen
fAVar die vom KIAxger geltend gemachten Beschwerden auszuschlieA[Jen scheine,
sei auf die AusfA¥%hrungen auf SeiteA 33 des Gutachtens verwiesen, wo sich die
BegrA¥sndung finde. Er hat auA[Jerdem einen Befundbericht der B vom 03.08.2021
vorgelegt, die als Diagnose den Verdacht auf Verschlechterung kognitiver
FunktionseinschrArnkungen (Konzentrations- und MerkfAxhigkeitsstAfrungen) bei
Zustand nach postenzephalitischem Syndrom im Kontext einer Neuroborreliose
angegeben hat

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 26.A MAxrz 2019 aufzuheben und die
Beklagte unter AbAxnderung des Bescheids vom 16.A Oktober 2013 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 28.A Januar 2015 zu verurteilen, ihm eine
Verletztenrente nach einer MAE um 100A v.H. ab dem 1.A Juni 2012 zu gewAxhren,

hilfsweise, wie mit Schriftsatz vom 22.03.2021 beantragt, den SachverstAxndigen
B1 in die mA%sndliche Verhandlung zur ErlAxuterung seines Gutachtens zu laden
und zu den im genannten Schriftsatz aufgefA¥shrten Fragen zu hAqren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Das angegriffene Urteil sowie die angefochtenen Bescheide seien weder rechtlich
noch tatsAxchlich zu beanstanden. Die Aussagen des C und des D stA%inden
insbesondere im Einklang mit dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft.
Dagegen AViberzeugten die AusfA¥%hrungen des Bl in seinem Gutachten vom
20.09.2017 nicht, da seine Diagnosen einer Lyme-Borreliose im SpArntstadium sowie
einer Lyme-Neuroborreliose im SpAxtstadium sowie die von ihm angenommene
MdE von 100A v.H. seit Juli 2012 nicht begrA¥%ndet seien. Ferner hAxtten
anlAxsslich der testpsychologischen Untersuchung bei S2 am 29.08.2013 keine
kognitiven StAfrungen diagnostiziert werden kAfnnen. Dieser habe in diesem
Zusammenhang ausgefAY¥hrt, der KIAxger zeige eine simulierte Psychopathologie,
indem er MerkfAxhigkeitsstAqrungen vortAxusche.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der



Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten
und der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYnde

Die frist- und formgerecht eingelegte Berufung ist stNattNhaft LAJnd auch im A[Jbrigen
zulAwssig. BerufungsausschlieAfJungsgrA’ande gemAxA[] ASA 144
Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegen nicht vor. Sie ist jedoch unbegrA¥zndet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der KIAxger hat keinen Anspruch auf
die GewArhrung einer Verletztenrente. Gegenstand des Rechtsstreits ist im
Rahmen der zulArssigen Anfechtungs- und Leistungsklage (A§A 54 Abs.A 4 SGG)
der vom KlArger geltend gemachte Anspruch auf GewArhrung einer Rente wegen
der Folgen der anerkannten BK 3201. Das SG hat in den EntscheidungsgrA¥nden
des angefochtenen Gerichtsbescheids vom 26.03.2019 ausfA%hrlich, zutreffend
und unter BerAV%cksichtigung der maA[Jgeblichen Rechtsgrundlagen dargelegt, dass
der KIAxger keinen Anspruch auf die GewAxhrung einer Verletztenrente (nach einer
MdE um 100A v.H.) hat. Der Senat schlieA[Jt sich dem nach eigener A[JberprA¥fung
und unter BerA¥%cksichtigung des gesamten Vorbringens des KlIAxgers
uneingeschrAxnkt an und weist die Berufung aus den GrA%nden der angefochtenen
Entscheidung gemAxA[] ASA 153 Abs.A 2 SGG zurAVack.

Im Hinblick auf das Vorbringen im Berufungsverfahren ist ergAxnzend darauf
hinzuweisen, dass auch der Senat nicht davon AViberzeugt ist, dass neben den
anerkannten Folgen der BK 3201 &[J[] nach prophylaktischer, vierwAfchiger
antibiotischer Behandlung mit Ceftriaxon im Juli 2012 folgenlos ausgeheilte
Borrelieninfektion nach Zeckenbiss mit vorAYsbergehender UnvertrAxglichkeit bzw.
allergischer Reaktion mit Entwicklung eines bullAYsen Exanthems, welches
ebenfalls ausgeheilt ist a[J[] weitere GesundheitsstAfrungen als Folgen der BK
festzustellen sind und ein Anspruch auf GewArhrung einer Verletztenrente besteht.

Wie bereits das SG folgt auch der Senat den A¥berzeugenden AusfA%hrungen von
A D, dessen Gutachten der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, und
von C sowie den beratungsArrztlichen Stellungnahmen von H und O. Nicht
AVYiberzeugen konnte sich der Senat hingegen &[][] wie bereits das SG a[J[] von der
EinschArtzung von B1.

Der Senat ist zu der A[lberzeugung gelangt, dass aufgrund der als BK 3201
anerkannten Borrelieninfektion im Jahr 2012 keine MdE vorliegt, da hieraus keine
FunktionsbeeintrAxchtigungen (mehr) resultieren.

Die im Jahr 2012 festgestellte Erkrankung, die zur Anerkennung der BK 3201
gefAYhrt hat, ist erfolgreich antibiotisch behandelt worden. Zwar wurden zu keinem
Zeitpunkt Borrelien-AK-IgM nachgewiesen, so dass sich nicht feststellen IAnsst,
wann genau der Zeitpunkt der Infektion war oder ob zum Zeitpunkt der Klinik-
Aufnahme im Spital S im Juli 2012 eine akute Borrelien-Infektion vorlag. So weist C
darauf hin, dass eine genauere zeitliche Zuordnung zu einem einzelnen Zeckenbiss
nicht mAfglich ist und ein Erythema migrans (a[JJWanderrAqtea[]) als typische
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Hautmanifestation nicht beobachtet werden konnte. Ohne dass ein eindeutiger
PrimAxrschaden festgestellt oder eine Zecke gefunden worden ist, ist &[] wie die
Gutachter AVibereinstimmend annehmen a[J[] aufgrund der Serum-Titer-
Bewegungen eine Borrelieninfektion anzunehmen. Aufgrund der Titer-Konstellation
mit Anstieg des Serum-Titers seit Juli 2009 bis zum 07.12.2012 von 6 (7) auf 290
U/ml mit anschlieA[Jendem Abfall bis zum 23.01.2013 auf 81 U/ml ist, wie die
gehAfqrten Gutachter A¥bereinstimmend ausfA¥hren, von einer stattgehabten
Borrelien-A[Jbertragung auszugehen. So fA¥%hrt H nach Auswertung der ihm
vorliegenden Befund- und Laborberichte aus, dass in den serologischen
Voruntersuchungen von 2009 noch keine spezifischen AntikAfrper nachweisbar
waren, im Juli 2012 aber serologisch das Bild einer bereits Axlteren
Borrelieninfektion vorhanden war, was den RAY%ckschluss darauf zulAxsst, dass
zwischen 2009 und 2012 eine Infektion stattgefunden haben muss. Infolge der
antibiotischen Behandlung mit Ceftriaxon kam es aber zu einem eindeutigen Titer-
Abfall der Borrelien-AK-lgG von 290A U/ml am 11.07.2012 auf 81A U/ml am
23.01.2013. Die Behandlung mit dem Antibiotikum Ceftriaxon fA%hrte auA[Jerdem
zu einer ekzematoiden Dermatitis und Blasenbildung an den Oberschenkeln; unter
symptomatischer Behandlung mit einer Prednisolonacetat-haltigen Salbe ist
insoweit eine sukzessive RA%sckbildung der allergischen Beschwerden erreicht
worden, die zum Zeitpunkt der stationAxren RehabilitationsmaAJnahme in der
Rehaklinik K im Oktober 2012 bereits ausgeheilt waren.

Der Senat konnte sich nicht im erforderlichen Vollbeweis vom Vorliegen weiterer
Folgen der BK 3201, insbesondere einer Neuroborreliose, A¥sberzeugen. In den
Befundberichten der behandelnden Kliniken und A[Jrzte wurde wiederholt die
Diagnose a[J[JVerdacht auf Neuroborreliosea[][] geArnuA[Jert. So wurde der KlAxger
im Spital S im Juli 2012 u.a. wegen des Verdachts auf eine Neuroborreliose mit
WortfindungsstAfrung/KonzentrationsstAfrungen stationArr aufgenommen; aus
den Rehakliniken K und der Schwarzwaldklinik K1 wurde er u.a. mit der Diagnose
Verdacht auf abgelaufene Neuroborreliose entlassen. Diese Verdachtsdiagnose
konnte aber letztlich zu keinem Zeitpunkt bestAxtigt werden. Die bereits im Spital S
durchgefAYhrte Liquoruntersuchung erbrachte keinen pathologischen Befund,
wobei ein MRT Hinweise auf eine mAfgliche Meningitis erbrachte. Im
Abschlussbericht der Kliniken S1 in A vom 08.10.2012 wurde auf unauffAxllige
Befunde im SchAxdel-MRT vom 20.09.2012 und in einem durchgefAYhrten EEG
hingewiesen. Eine Neuroborreliose sei liquordiagnostisch ausgeschlossen worden.
Diagnostiziert wurden kognitive FunktionseinschrAxnkungen sowie ein Zustand
nach Meningoenzephalitis unklarer, am ehesten viraler Genese. Ein Nachweis fAYar
das Vorliegen einer Neuroborreliose konnte damit gerade nicht gefAYhrt werden.
Der Beratungsarzt H fA%hrt in seinem Bericht vom 15.03.2013 nach Auswertung
der ihm vorliegenden Befundberichte aus, eine Neuroborreliose im engeren Sinne
sei aufgrund der durchgefAYhrten Liquorpunktion ausgeschlossen, da sich im
Liquor weder eine ZellzahlerhAYhung noch ein Nachweis spezifischer AntikAfrper
gefunden habe. Auch die behandelnde B AxuA[Jerte im Bericht vom 16.01.2015
lediglich den Verdacht auf kognitive FunktionseinschrArnkungen (Konzentrations-
und MerkfAxhigkeitsstAfrungen) bei Zustand nach Meningoenzephalitis nicht
gesicherter A[Jtiologie (Verdacht auf Neuroborreliose). Soweit die behandelnde
Neurologin Feltgen in ihrem Befundbericht vom 23.08.2012 die Diagnosen



postenzephalitisches Syndrom und Zustand nach Neuroborreliose angab und die
EinschAxtzung vertrat, das aktuelle Beschwerdebild passe gut zu einem
postenzephalitischen Syndrom, ist damit der Nachweis fAYar das Vorliegen einer
Neuroborreliose nicht gefAYhrt. Die behandelnde A[Jrztin rAxumt selbst ein, es sei
nicht sicher belegt, inwieweit es sich tatsAxchlich um eine Borrelieninfektion
gehandelt habe, da die Liquordiagnostik nach begonnener Antibiose falsch negativ
sein kAqnne. Ein Nachweis fAY4r eine Neuroborreliose kann hiermit gerade nicht
gefA%hrt werden. Soweit die Kliniken S1, B und die F1 Hinweise auf eine
abgelaufene Meningitis sehen, weist H fA%r den Senat A¥berzeugend darauf hin,
dass mangels konkreten Erregernachweises die Frage, ob diese als BK anerkannt
werden kAfnne, letztlich nicht beantwortet werden kann. Es kann lediglich sicher
gesagt werden, dass keine Neuroborreliose im eigentlichen Sinne vorgelegen hat.
Auch die behandelnde B geht zwar von einem Zustand nach Meningoenzephalitis
aus, AnuA[Jert aber lediglich den Verdacht auf das Vorliegen einer Neuroborreliose
und nimmt eine nicht gesicherte A[Jtiologie an. Soweit im Bericht des
UniversitArtsklinikums F vom 04.05.2015 die im Rahmen der neuropsychologischen
Testung vom 18.03.2015 verifizierten Defizite mit deutlicher BeeintrAxchtigung der
Lernleistung im Rahmen eines postenzephalitischen Syndroms nach
Neuroborreliose 2012 angesehen wurden, ist nicht nachvollziehbar, auf welcher
Befundgrundlage diese Diagnose erfolgt ist. Sie wurde wohl von der behandelnden
und zur DurchfA%hrung der FDG-PET (Positronen-Emissions-Tomographie) an das
UniversitAntsklinikum F A¥%berweisenden Neurologin F1 A¥sbernommen. Wie O in
seiner beratungsAxrztlichen Stellungnahme zusammenfassend ausfAYhrt, kann
aber eine intrathekale Infektion mit Borrelien ausgeschlossen werden. Die zweimal
erhobenen Liquorbefunde (durch das Spital S im Juli 2012 und die Kliniken S1 im
September 2012) ergaben keinerlei Hinweise fAY4r eine intrathekale 1gG-Produktion,
es war keine IgM nachweisbar, keine Liquorpleozystose vorhanden und auch kein
EiweiA[J-A[Jbertritt durch eine gestAfrte Blut-Hirn-Schranken-Funktion. O schlieA[Jt
hieraus in A[Jbereinstimmung mit H, D und C, dass eine Infektion des zentralen
Nervensystems im Sinne einer Neuroborreliose ausgeschlossen werden kann.
Bereits bei Aufnahme in das Spital S waren die Borrelien-lgM-AntikAfrper negativ,
die Nervenwasseruntersuchung ergab einen unauffAxlligen Befund. Auch
anlAxsslich einer weiteren stationArren AbklAxrung in den S1 Kliniken A im
September 2012 fand sich kein fokal-neurologisches Defizit, eine erneute
Nervenwasseruntersuchung ergab einen regelrechten Befund und eine
Neuroborreliose wurde als ausgeschlossen angesehen. So kommt auch C im
Ergebnis fA%r den Senat A¥iberzeugend zu dem Schluss, dass eine Beteiligung des
Nervensystems im Sinne einer Neuroborreliose nicht festgestellt werden kann. Ein
umschriebenes und objektivierbares neurologisches Defizit fand sich zu keinem
Zeitpunkt, weder im Sinne einer Hirnnervenbeteiligung oder einer
NervenwurzelentzA¥andung noch im Sinne einer HirnentzAYsndung oder einer
HirnhautentzA¥ndung. Damit vereinbar ergaben beide
Nervenwasseruntersuchungen einen unauffArlligen Befund. Die diagnostischen
Kriterien einer mA9glichen, wahrscheinlichen oder gesicherten Neuroborreliose sind
nicht erfA%lIt. Die EinschArtzung von D, H, O und C steht auch in
Abereinstimmung mit der bereits durch das SG zitierten Leitlinie fA%r Diagnostik
und Therapie in der Neurologie a[][] Neuroborreliose a[][] der Deutschen Gesellschaft
fAYar Neurologie (AWMF-Registernummer: 030/071; https://www.awmf.org/uploads/t



x_szleitlinien/030-0711_S3_Neuroborreliose_2018-4-verlaengert.pdf, abgerufen am
09.02.2022), deren GAYltigkeit bis 20.03.2023 verlArngert wurde. Demnach liegt
eine gesicherte Neuroborreliose nur unter folgenden Voraussetzungen vor:
typisches klinisches Bild (HirnausfArlle, Meningitis/Meningoradikulitis, fokale
neurologische AusfAxrlle), Borrelien-spezifische IgG- und/oder IgM-AntikAfrper im
Serum, entzA¥ndliches Liquorsyndrom mit lymphozytArrer Pleozystose, Blut-Liquor-
SchrankenstAfrung und intrathekaler Immunglobulinsysnthese, intrathekale
Synthese borrelienspezifischer AntikAfrper im Liquor oder positiver kultureller- oder
NukleinsArnurennachweis im Liquor und Ausschluss anderer Ursachen fAYr die
vorliegende Symptomatik (vgl. Leitlinie Neuroborreliose, a.a.0O., Seite 25 f.). Diese
Befunde liegen beim KIAxger nach den vorliegenden Gutachten und
Befundberichten, wie dargelegt, nicht vor. DarAYsber hinaus sind, wie sich aus der
Leitlinie Borreliose (vgl. Seite 16) entnehmen lArsst, bei jeder Neuroborreliose
entzAvindliche LiquorverAxnderungen (Pleozystose, BlutliquorschrankenstAfrung
sowie intrathekale Immunglobulinsynthese) zu erwarten, die beim KIAxger nicht
festgestellt werden konnten. Als mAfgliche Ausnahmen nimmt die Leitlinie
Neuroborreliose ein ganz frA%hes Krankheitsstadium oder distalsymmetrische
Polyneuropathie an). Anhaltspunkte dafAYr, dass eine solche Ausnahme beim
KIAxger anzunehmen ist, liegen nicht vor.

Soweit B1 vom Vorliegen einer Borrelien-Encephalopathie, die unabhArngig von
einer akuten Lyme-Borreliose-Infektion des zentralen Nervensystems ablAxuft und
in den Stadien | und Il auftreten kann, ausgeht, konnte sich der Senat auch hiervon
nicht A¥berzeugen. O fAYhrt insoweit nachvollziehbar aus, dass entgegen der
Auffassung von B1 weder im cCT, noch im MRT des Gehirns noch in mehreren
weiteren EEGs Hinweise fA%r eine gestAfrte Funktion des Gehirns feststellbar
waren. BewusstseinsstAfrungen, epileptische AnfAxrlle, WahrnehmungsstAfrungen
wie Wahnbildung, Halluzinationen u.Ax. wurden zu keinem Zeitpunkt berichtet. Eine
Enzephalopathie wAYrde laut O voraussetzen, dass eine organische
WesensArnderung stattfindet, ein organisches Psychosyndrom vorliegt und
neurologische Defizite feststellbar sind. Solche VerAxnderungen konnte aber a[][]
auch unter BerA¥%cksichtigung der ihnen vorliegenden Vorbefunde a[J[] weder D
noch C nachweisen. Auch die am 24.04.2015 im UniversitAxtsklinikum F
durchgefA¥hrte Untersuchung mit FDG-PET war diesbezAYaglich ohne
AuffAxlligkeiten. Hier zeigte sich vielmehr ein altersgemArA[Jer normaler Befund;
eine neurodegenerative Erkrankung wurde ausgeschlossen. O weist insoweit
nachvollziehbar darauf hin, dass nach einem nahezu dreijArhrigen Verlauf &[]
ausgehend von einem In-Gang-Setzen der Erkrankung im Juli 2012 a[][] eine gewisse
VerAxnderung des Hirnstoffwechsels zu erwarten wAxre, welche durch die
diagnostischen MA9glichkeiten des FDG-PET nachweisbar gewesen wAxren. Auch
die EEG-Untersuchungen, die den Funktionszustand des Gehirns abbilden, waren in
der Folgezeit unauffAxllig. Bei der Untersuchung durch C fand sich im EEG ein
AViberwiegend regelmAxA[Jiger Grundrhythmus, pathologische Verlangsamungen
oder epilepsietypische Potentiale konnten nicht nachgewiesen werden. C bewertete
das EEG insgesamt als normal, ohne Herdbefund, ohne Zeichen einer
umschriebenen oder generalisierten HirnfunktionsstAYrung und ohne Anhalt fAYar
eine erhAfhte Anfallsbereitschaft.



Damit sind é|]|]~A1/4ber die im angefochtenen Bescheid hinausgehende a[][]
GesundheitsstAfrungen nicht als Folge der anerkannten BK 3201 nachgewiesen.

Die anerkannten BK-Folgen &[J[] nach prophylaktischer, vierwAchiger antibiotischer
Behandlung mit Ceftriaxon im Juli 2012 folgenlos ausgeheilte Borrelieninfektion
nach Zeckenbiss mit vorA¥sbergehender UnvertrAxglichkeit bzw. allergischer
Reaktion mit Entwicklung eines bullAYsen Exanthems, welches ebenfalls ausgeheilt
ist &[] begrAYsnden keine MdE.

SpAxtsymptome einer Borreliose sind nicht feststellbar. D, dessen Gutachten im
Wege des Urkundenbeweises verwertet werden kann, und C haben bei dem KIAxger
a0 unabhAxngig davon, ob sie als Folge der BK anerkannt werden kAYnnen &[]
bereits keine neurologischen Defizite und keine kognitiven
LeistungseinschrAxnkungen oder StAfrungen der Gelenkfunktion feststellen
kAfnnen, die eine MdE rechtfertigen wAYrden. Im Rahmen der Begutachtung durch
D wurde insbesondere ausfA%hrlich die kognitive LeistungsfAxhigkeit des KIArgers
untersucht, weshalb eine neuropsychologische Zusatzbegutachtung durch S2
veranlasst worden ist. Im Rahmen der testpsychologischen Untersuchungen wurden
WidersprAYchlichkeiten im Leistungsverhalten des KIArgers festgestellt, die Anlass
dafAY%r waren, an seiner Anstrengungsbereitschaft zu zweifeln und den Verdacht
auf Simulation und Aggravation neurokognitiver Beschwerden nahelegte. Auch C
hat neurologische Defizite, allgemein medizinische LeistungseinschrAxnkungen und
eine neurokognitive StAYrung ausgeschlossen. In dem von ihm durchgefA%hrten
orientierenden DemTec-Test wurde mit 17 von 18 Punkte ein altersgemAxA[Jer
Normalbefund hinsichtlich der kognitiven Leistung erzielt. Bei DurchfA%hrung des
identischen Tests im Juni 2013 war noch ein hochpathologischer Befund vom Grad
einer Demenz (7 von 18 Punkten) festgestellt worden. Auch in der klinischen
Beobachtung waren bei C Auffassung, Konzentration, MerkfAxhigkeit und
GedArchtnis im Rahmen der Untersuchung nicht beeintrAxchtigt. Ein solcher
Testverlauf wArre nach A¥ibereinstimmender und AVsberzeugender EinschArtzung
von C und O bei einer Enzephalopathie mit dementieller Entwicklung auf
unbestimmter Axrtiologischer Grundlage nicht erklAxrbar. Es ist nicht zu erwarten,
dass innerhalb von 2 A% Jahren ein hochpathologischer kognitiver Test bei
gleichbleibenden Beschwerden innerhalb dieser Zeit seine Normalisierung erfAxhrt.
O weist insoweit A¥sberzeugend darauf hin, dass ein normales Testergebnis nicht
simuliert werden kann, da die Testanforderungen eine gewisse
Anstrengungsbereitschaft und vor allem auch eine intakte kognitive
LeistungsfArhigkeit voraussetzen, wohingegen die Simulation eines schlechten
Testergebnisses aufgrund fehlender Anstrengungsbereitschaft durch
Mindermotivation simuliert werden kann. Insgesamt kommt es letztlich nicht darauf
an, aus welchen GrAvsnden die Testergebnisse bei der Untersuchung durch D
deutlich schlechter waren, da jedenfalls ein solcher Testverlauf, also eine
Besserung, wie O A¥berzeugend darlegt, nicht durch eine organische
Hirnerkrankung (Enzephalopathie) begrA¥andet werden kann. C fAYhrt in diesem
Zusammenhang ebenfalls A¥berzeugend aus, dass die geklagten Konzentrations-
und GedArchtnisstAYrungen organisch nicht zu begrA¥nden sind, vielmehr eine
funktionelle Komponente angenommen werden muss. Die fluktuierende
HirnleistungsfAxhigkeit wAxre durch eine anhaltende HirnschArdigung nach einer



Borrelieninfektion des zentralen Nervensystems nach EinschArtzung des C
keinesfalls zu erklAxren.

Soweit B1 eine Paraparese diagnostiziert, ist dies ebenfalls nicht nachvollziehbar.
Entsprechende neurologische AuffArlligkeiten fanden sich bei den Untersuchungen
durch D und C nicht. Alle motorischen Funktionen wurden durch sie als normal
beschrieben. Auch bei weiteren neurologischen Untersuchungen bei
niedergelassenen A[Jrzten, bei der stationArren AbklAxrung in den S1 Kliniken A
und in der Reha-Klinik K fanden sich keine diesbezAVsglichen AuffAxlligkeiten. Eine
Paraparese ist daher auszuschlieA[Jen.

Soweit B1 darA¥ber hinaus MAYdigkeit, Fatigue sowie Gelenk- und
Muskelschmerzen als Folge der Borrelieninfektion ansieht, weist O darauf hin, dass
es sich um unspezifische Beschwerden handelt, die nicht auf eine unbehandelte
oder progrediente oder weiterbestehende Borreliose zurAVsckzufAYshren sind. Die
Borrelien-A[Jbertragung wurde nach EinschArtzung von O rechtzeitig antibiotisch
behandelt, sodass es, wie ausgefA¥hrt, zu keinen weiteren Komplikationen unter
Einbeziehung weitere Organe, insbesondere des Nervensystems, kam.

Unter BerAVicksichtigung dessen liegen auf der BK 3201 beruhende
GesundheitsstAfrungen, welche eine MdE von wenigstens 20 v.A H. rechtfertigen
kAqnnten, nicht vor, weshalb das SG die Klage zu Recht abgewiesen hat und die
Berufung keinen Erfolg haben konnte.

Der Senat musste auch dem Hilfsantrag des KIArgers, wie mit Schriftsatz vom
22.03.2021 beantragt, den SachverstArxndigen B1 in die mAYndliche Verhandlung
zur ErlAxuterung seines Gutachtens zu laden und zu den im genannten Schriftsatz
aufgefA¥hrten Fragen zu hAqren, nicht nachkommen.

Das Recht eines Beteiligten, auf Befragung eines SachverstAxndigen, der ein
(schriftliche) Gutachten erstellt hat (ASA 116 SatzA 2, A§A 118 Abs.A 1 SatzA 1 SGG
i.V.m. A§ASA 397, 402, 411 Abs.A 4 Zivilprozessordnung ), besteht grundsAxtzlich
nur mit Blick auf solche Gutachten, die im selben Rechtszug erstattet worden sind
(st. Rspr. BSG, u.a. BeschlAVssse vom 12.10.2017 8[J] B 9 V 32/17 B -, vom
24.04.2008 aJ0 B 9 SB 58/097 B -, vom 03.03.1999 a[J0 B9 V] 1/98 B -, vom
05.07.2018 a[J0 B9 SB 26/18 B -, vom 12.12.2006 a[JJ B 13 R 427/06 B -, Juris). Eine
Ausnahme von diesem Grundsatz (vgl. Keller in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13. Aufl., A§A 118 Rdnr.A 12g m.w.N.) ist
vorliegend nicht gegeben, insbesondere hatte der KIAxger in der ersten Instanz
keinen Antrag auf mA¥ndliche Befragung gestellt.

Der Senat sah sich im Rahmen des ihm damit gemArA[] A§A 118 Abs.A 1 SGG i.V.m.
ASA 411 Abs.A 3 ZPO eingerAxumten Ermessens nicht veranlasst, das Erscheinen
des SachverstArnndigen B1 zum Termin anzuordnen, damit er das schriftliche
Gutachten mAYsndlich erlArutert. Der SachverstArndige war bereits durch das SG
nochmals unter dem 09.05.2018 ergAxnzend zu seinem Gutachten befragt worden
und hat unter dem 20.09.2017 Stellung genommen. Die durch den KIAxgervertreter
im Schriftsatz vom 22.03.2021 aufgeworfenen Fragestellungen (a[JJAus welchen
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GrAYinden ist den Feststellungen der Vorgutachter nicht zu folgen?a[][, a[JAus
welchen GrAYinden sind differenzialadiagnostisch andere Ursachen fAYr die vom
KIAxger fAYar die vom KIAxger geltend gemachten Beschwerden
auszuschlieA[Jlen?a[]) sind durch den SachverstAxndigen B1 bereits schriftlich
erlAnutert worden; der KlIAngerverteter nimmt selbst Bezug auf die entsprechenden
Stellen im Gutachten. Der Senat sieht darAYiber hinaus keinen KlIAxrungsbedarf,
hAxIt das Gutachten weder fAY4ar unklar noch fAYar ergArnzungsbedAVarftig. Allein
der Umstand, dass sich mehrere Gutachten widersprechen, macht die ergAxnzende
Befragung nicht erforderlich (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt,
a.a.0., ASA 118 Rdnr.A 12¢).

Die Berufung war mit der Kostenfolge des A§A 193 SGG zurAVackzuweisen.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision gemAxA[] A§A 160 Abs. 2 SGG liegen
nicht vor.

Erstellt am: 13.03.2023

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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