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Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang; psychisches Leiden) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 mit Hinweisen).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzt hat, indem siein
Bestétigung des Einspracheentscheids der Beschwerdegegnerin vom 28. April 2021
hinsichtlich der vom Beschwerdefihrer Gber den 31. Mé&rz 2021 hinaus geltend gemachten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen eine weitere L eistungspflicht aus der obligatorischen
Unfallversicherung verneint hat.

E.221

Das kantonale Gericht hat die massgeblichen Bestimmungen und Grundsétze tber den fur
die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers ( Art. 6 Abs. 1 UVG in
Verbindung mit Art. 4 ATSG ) erforderlichen natirlichen und adaguaten

Kausal zusammenhang zwischen Unfallereignis und eingetretenem Schaden im
Allgemeinen (BGE 142V 435E. 1; 129V 177 E. 3.1 f.) sowie betreffend die
Adaguanzprifung bei einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall ( BGE 115V 133)
zutreffend dargelegt. Gleiches gilt fur die Voraussetzungen des Fallabschlusses ( Art. 19
Abs. 1 UVG). Darauf wird verwiesen.

E.222



Zu wiederholen ist, dass die Anerkennung der L eistungspflicht durch den Unfallversicherer
in rechtlicher Hinsicht von Belang ist. Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entféllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des
Unfalversicherers erst, wenn der Unfall nicht die natiirliche und addguate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder
aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften
Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht
ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende nattirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls gendigt nicht. Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende
Beweidlast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bel
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (SVR 2009
UV Nr. 3S. 9, 8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen). Diese Rechtsprechung beschlagt dabel
einzig die rechtlichen Folgen der Abkl&rung insofern, al's dem Unfallversicherer die
Beweislast zugewiesen wird fur den Fall, dass ungeklért bleibt, ob dem Unfall (noch) eine
kausale Bedeutung fr den andauernden Gesundheitsschaden zukommt. Bevor sich aber
uberhaupt die Frage der Beweidast stellt, ist der Sachverhalt im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes richtig und vollstandig zu kléren (Urteil 8C_540/2007 vom 27.
Mérz 2008 E. 4.3.2). Dabei ist zu beachten, dass an die Beweiswiirdigung von

medi zinischen Auskinften strenge Anforderungen zu stellen sind, soll der
Versicherungsfall - wie vorliegend - ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen ( BGE 135V 465 E. 4.4 in fine mit Hinwels).

E.31
Die Vorinstanz hat nach einlasslicher Darstellung der medizinischen Akten erkannt, Dr.
med. C. lege nachvollziehbar dar, weshalb keine auf den Zeckenstich

beziehungsweise auf die dadurch hervorgerufene FSME zurtickzuf Ghrenden
objektivierbaren Beschwerden mehr vorlagen. Die im Rahmen der ambulaten
Verlaufskontrolle vom 17. September 2020 im Spital B. eruierte
Sensibilitatsstérung entspreche keinem anatomischen Muster. Sie sei spét aufgetreten und
habe im weiteren Verlauf zugenommen. Diese Umsténde sprachen gegen eine organische
V erursachung, somit tberwiegend wahrscheinlich gegen einen Zusammenhang mit dem
Unfall. Dr. med. C. habe schltissig dargelegt, weshalb ein Widerspruch zwischen
den Beschwerdeschilderungen des Beschwerdeflhrers einerseits und den

neuropsychol ogischen Untersuchungsergebnissen vom 1. Februar 2021 sowie den
anlasslich der psychiatrischen Konsultation vom 26. Februar 2021 erhobenen Befunden
anderseits bestehe. Uber alle gepriiften Funktionsbereiche habe ein durchschnittliches bis
teillwel se Uberdurchschnittliches kognitives Leistungsprofil festgestellt werden kdnnen. Die
in den Berichten erwahnte Belastbarkeitsgrenze anlésslich der neuropsychol ogischen



Testung und des psychiatrischen Gespréchs beruhe offensichtlich auf den Angaben des
Beschwerdefiihrers. In ihrer Gesamtbeurteilung vom 26. Februar 2021 hétten sich die
Psychiaterin und die Fachpsychol ogin ausserstande gesehen, die reduzierte Belastbarkeit
atiologisch zuzuordnen, zumal auch eine Covid-19-Erkankung zur Debatte gestanden habe.
Die Auskunfte der Dr. med. D. , Fachérztin Allgemeine Innere Medizin, vom 30.
Mérz 2021, wonach sich der Gesundheitszustand zwar deutlich gebessert habe, indessen
nach wie vor beeintrachtigende Einschrénkungen nach Belastungen von ungeféhr zwei
Stunden Dauer bestiinden, Uberzeugten ebenfalls nicht. Auch sie beruhten offensichtlich auf
den nicht objektivierbaren Angaben des Beschwerdefiihrers. Die Kausalitdtsbeurteilung der
Dr. med. D. komme einer bewelsrechtlich unzul 8ssigen
"Post-hoc-ergo-propter-hoc”-Argumentation gleich. Insgesamt sai festzuhalten, dass sich
die geltend gemachten funktionellen Defizite weder in der arztlichen noch in der
neuropsychol ogischen Untersuchung hétten objektivieren lassen, weshalb die
Beschwerdegegnerin zu Recht den Fallabschluss per 31. Marz 2021 verfugt und tber diesen
Zeitpunkt hinaus keine Leistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung mehr
erbracht habe.

E.3.21

Was der Beschwerdefuhrer zunachst geltend macht, ist nicht stichhaltig. Er bringt nichts vor
und es ist auch nicht ersichtlich, inwieweit von den in der Beschwerdeschrift beantragten
zusétzlichen neurol ogischen Abklarungen neue Erkenntnisse hinsichtlich organisch
objektivierbarer Befunde gewonnen werden konnten. Er beschrankt sich vielmehr darauf,
dieim vorinstanzlichen Verfahren geltend gemachten Vorbringen zu wiederholen. So hélt
er fest, Dr. med. C. habe die im Bericht der Neuropsychologin und Psychiaterin
vom 26. Februar 2021 erwahnten testpsychol ogischen Ergebnisse aus dem Jahre 2018 nicht
gekannt, weshalb seine Ausklinfte nicht beweistauglich seien. Das kantonale Gericht hat
dazu festgehalten, dass sich 2018 punktuelle, am ehesten testspezfische Auffalligkeiten
gezeigt héatten. Gemass den neuropsychol ogischen und psychiatrischen Abkl&rungen im
Februar 2021 seien keine wesentlichen Einschrénkungen der kognitiven Fahigkeiten mehr
zu erkennen. Weshalb sich diese im Zeitraum vom Jahre 2018 bis 2021 wegen der sichim
Fruhjahr 2020 entwickelten FSME verstarkt haben sollten, wird von den Fachpersonen im
Bericht vom 26. Februar 2021 nicht thematisiert. Aus diesem Umstand ist der Schluss zu
ziehen, wie die Vorinstanz implizit nahe gelegt hat, dass die vom BeschwerdefUhrer geltend
gemachten kognitiven Beeintrachtigungen bereits vor dem Unfall vorgel egen haben
mussten. Eine Verstarkung dieser allfaligen Problemeist jedenfalls aufgrund der im
Bericht vom 26. Februar 2021 genannten Ergebnisse zu verneinen.

E.322

Allerdings bringt der Beschwerdefthrer in diesem Zusammenhang weiter vor, die
neuropsychol ogische Testung vom 1. Februar 2021 habe lediglich 120 Minuten gedauert, in
welchem Zeitraum er sich habe konzentrieren kénnen, jedoch nicht dartiber hinaus. Die
Neuropsychologin habe festgehalten, er habe sich wahrend der Untersuchung ausserst
leistungsmotiviert gezeigt, wodurch er mdgliche Defizite kurzfristig habe kompensieren
konnen. Diesem Umstand trage Dr. med. C. nicht Rechnung, weshalb seine
Beurteilung auch aus diesem Grunde nicht beweiskréftig sei. Das kantonale Gericht hat
dazu zutreffend erwogen, die geltend gemachte zeitliche Belastbarkeitsgrenze von 120
Minuten beruhe offensichtlich nicht auf einem neuropsychologischen oder psychiatrischen
Befund, sondern lediglich auf den Angaben des Beschwerdefihrers. Daher hétten sich die



Fachpersonen gemass Bericht vom 26. Februar 2021 auch ausserstande gesehen, die
geklagten gesundheitlichen Einschrénkungen étiologisch einzuordnen. Diesen Erwagungen
ist nichts beizufiigen.

E.3.23

Der BeschwerdefUhrer macht weiter geltend, die Beurteilung des Dr. med. C.

vom 5. Mérz 2021 sal selbst von der Beschwerdegegnerin nicht als genligend angesehen
worden, zumal sieihm erneut die Frage unterbreitet habe, ob aus neurologischer
Perspektive objektivierbare Unfallfolgen vorgelegen hétten. Dr. med. C.

antwortete am 15. Marz 2021, er habe am 5. Mérz 2021 ausgefiihrt, die geklagten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien aufgrund der Ergebnisse der

neuropsychol ogischen Testungen vom 1. Februar 2021 und der psychiatrischen
Untersuchung vom 26. Februar 2021 nicht objektivierbar. Die Folgen der FSME selen
ausgeheilt und die geltend gemachte Belastbarkeitsminderung sei nicht mehr mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Zeckenbiss und die dadurch verursachte
Erkrankung zurtckzufthren. Inwiefern aus dieser Klarstellung ein eklatanter Widerspruch
zu den Ausfuhrungen desselben Arztes im Bericht vom 5. Mérz 2021 zu erblicken wére,
wird aus der Beschwerde nicht ersichtlich.

E.3.241

Der Beschwerdefuhrer beruft sich sodann auf die im Januar 2020 vollstandig Uberarbeiteten
Leitlinien fur Diagnostik und Therapie in der Neurologie der Deutschen Gesellschaft fir
Neurologie zur Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME), publiziert bei AWMF online. In
diesem Bericht sei nachzulesen, dass bei einem Drittel der Erkrankten dauerhafte

neurol ogische Schéaden bestiinden. Unter dem Titel Prognose werde festgehalten, dass bei
circa 20 % der Patienten mit einer Defektheilung zu rechnen sei. Daraus sei der Schluss zu
ziehen, dass bei 80 % der betroffenen Personen keine vollstandige Heillung vorkomme.
Aufgezeigt werde auch, dass vor alem dtere Méanner von einem schweren
Krankheitsgeschehen betroffen seien. Dr. med. C. habe auf diese Studie nicht
Bezug genommen, weshalb auch aus diesem Grunde an seinen Schlussfolgerungen
zumindest geringe Zweifel angebracht seien.

E.3.24.2

Auch dieser Einwand ist nicht stichhaltig. Der erwahnten Leitlinie ist bereits unter dem
Titel "Einfuhrung: Geltungsbereich und Zweck der Leitlinie" zu entnehmen, dass sie den
Fachpersonen helfen solle, dieindividuelle Indikation fir eine Impfung argumentativ zu
unterstitzen. Schon deshalb ist wenig nachvollziehbar, inwieweit die Leitlinie fir den
vorliegenden Fall hilfreich sein kbnnte. Es mag zwar zutreffen, dass Dr. med. C.

sich damit nicht auseinandergesetzt hatte. Indessen bestand die an ihn gestellte Frage
offensichtlich nicht darin, sich mit der Prophylaxe einer allfalligen Virusinfektion durch
einen Zeckenbiss auseinander zu setzen. Vielmehr hat er in Ubereinstimmung mit den
arztlichen Unterlagen festgehalten, dass die geltend gemachten kognitiven
Einschrénkungen nicht mehr in einem nattirlichen Kausalzusammenhang mit dem
Zeckenbiss und der darauf folgenden FSM E zusammenhéngen konnten.

E.33

Insgesamt ist mit der Vorinstanz festzuhalten, dass keine Anhaltspunkte daftir bestehen,
dass die angegebenen funktionellen Defizite, die sich weder im Rahmen der &rztlichen noch
der neuropsychologischen Untersuchungen manifestierten, mit einer organisch bedingten



Hirnfunktionsstorung zu erkléren sind. Daher hat die Beschwerdegegnerin zu Recht von
weiteren Abklarungen abgesehen und die Leistungen auf den 31. Mérz 2021 eingestellt. Im
Sinne einer Eventual begriindung hat das kantonale Gericht erwogen, eine tber diesen
Zeitpunkt hinausgehende L eistungspflicht wére selbst dann zu verneinen, wenn die vom
Beschwerdefuhrer geklagten gesundheitlichen Beeintrachtigungen vor dem Hintergrund
einer psychischen Fehlentwicklung zu sehen wéren und damit zumindest teilweise noch in
einem natirlichen Kausal zusammenhang zum Unfall stehen konnten. Nach den in BGE 115
V 133 entwickelten Grundsétzen sei ein Zeckenbiss als leichter Unfall zu qualifizieren (mit
Hinweis auf das Urteil 8C_208/2015 vom 17. Juni 2015 E. 4), weshalb der adaquate
Kausal zusammenhang mit (lange andauernden) psychischen Gesundheitsstérungen ohne
Weiteres verneint werden konne (mit Hinwels auf RUMO-JUNGO/HOL ZER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung [UVG], 4. Aufl. 2012, S. 62). Auch auf diese nicht zu beanstandenden
Erwégungen wird verwiesen, zumal der Beschwerdefiihrer sich dazu nicht dussert. Die
Beschwerdeist in allen Teilen abzuweisen.

E.4

Die Gerichtskosten sind dem unterliegenden BeschwerdefUhrer aufzuerlegen ( Art. 66 Abs.
1BGG).
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