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Erwagungen

E. 1

Im angefochtenen Entscheid werden die fur die Leistungspflicht des Unfallversicherers
geltenden V oraussetzungen, insbesondere die fUr die Beurteilung der zunéachst
erforderlichen naturlichen Unfallkausalitét von Gesundheitsschadigungen geltenden Regeln
zutreffend dargelegt. Darauf kann verwiesen werden. Das Gleiche gilt fur die Ausfihrungen
der Vorinstanz zur Rechtsprechung, wonach der Zeckenbiss sémtliche Merkmale des
Unfallbegriffs (Art. 9 Abs. 1 UVV ) erflillt (BGE 122 V 230 ff.).

E.2

a) In der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird geltend gemacht, als Ursache fir die
bestehende Gesundheitsschadigung fielen drei Moglichkeiten in Betracht, namlich ein
Zeckenbiss, ein oder mehrere Stiirze beim Skifahren sowie eine degenerative Erkrankung
desKleinhirns. Weil mehr as zwei Ursachen in Frage kamen, sei digjenige al's Uberwiegend
zu betrachten, welche am ehesten zur Gesundheitsschadigung gefihrt habe; nicht
erforderlich sei, dass diese Ursache einen Wahrscheinlichkeitsgrad von mindestens 50 %
erreiche. Die Feststellung der Vorinstanz, wonach es fur eine Bejahung der Leistungspflicht
des Unfallversicherers nicht genuige, wenn die Gesundheitsschadigung am ehesten auf den
Zeckenbiss zuriickgeftihrt werden konne, sei daher unzutreffend.

b) Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nichts
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die Wahrscheinlichste wirdigt (
BGE 121V 47 Erw. 2amit Hinweis). Der Beschwerdefihrer macht grundsétzlich zu Recht
geltend, dass die Wahrscheinlichkeit bei mehr als zwei Ursachen nicht notwendigerweise
mindestens 50 % (bzw. mehr als 50 %) zu betragen hat (vgl. zur anderslautenden Regelung
bei den Berufskrankheiten: BGE 117 V 355 Erw. 2a). Im vorinstanzlichen Entscheid wird
sinngemass indessen lediglich gesagt, dass es fur die Bejahung des natiirlichen

Kausal zusammenhangs einer moglichen Ursache nicht geniigt, dass die andern in Betracht
fallenden Ursachen als weniger wahrscheinlich erscheinen, sondern dass auch beztglich der
am ehesten moglichen Ursache néher abzukléren ist, welche konkreten Griinde fir die
Kausalitdt zwischen dieser Ursache und dem Krankheitsbild sprechen. So verstanden
besteht die Feststellung des kantonalen Gerichts zu Recht.

c) Die erwéhnte Beweisfrage ist fur die Beurteilung des vorliegenden Falles ohnehin nicht
entscheidend, weil es an konkreten Anhaltspunkten fur eine urséchliche Beteiligung von
Stiirzen beim Skifahren an der bestehenden Gesundheitsschadigung fehlt. Abgesehen
davon, dass keine Skiunfalle naéher dokumentiert sind, hat eine neuropsychologische



Untersuchung in der Klinik vom 10. Juli 1997 keine Hinweise daftr gebracht, dass der
Beschwerdefiihrer beim Skifahren eine Hirnschadigung erlitten hétte. Nach den
medizinischen Akten ist anzunehmen, dass die geltend gemachten Stiirze Folge der
Gleichgewichtsprobleme waren, welche geméss den Ubereinstimmenden anamnestischen

Angaben des Dr. med. S. vom 24. September 1996, der Klinik vom 11. Juli 1997
und des Dr. med. M. vom 20. August 1998 spétestens seit Frihjahr 1995
bestanden haben. Gegenliber Prof. Dr. med. W. gab der Beschwerdefuhrer auf

"genauere Befragung" hin am 8. Januar 1999 an, wahrscheinlich bereitsin der Wintersaison
1994/95 Schwierigkeiten beim Skifahren mit unerklérlichen Stiirzen gehabt zu haben. In
der Folge kam es zu einer Progredienz der Beschwerden mit Dysarthrie und ab anfangs
1996 zu Gangstorungen, welche von Dr. med. X. am 16. Juni 1997 alslangsam
progrediente zerebellare Ataxie diagnostiziert und von Prof. Dr. med. W. auf eine
ausgepragte Atrophie des Kleinhirns zurtickgef iihrt wurden. Nach den Angaben dieses
Arztes besteht eine ausgepragte Sturzneigung, welche durch die zerebellare Ataxie und
durch Hypotonie bedingt ist. Ohne dass es weiterer Abklarungen bedurfte, ist aufgrund der
dargel egten medizinischen Befunde und des zeitlichen Ablaufs des Krankheitsgeschehens
eine ursachliche Beteiligung von Sturzen beim Skifahren am bestehenden Beschwerdebild
Zu verneinen.

E.3

a) Gemass Unfallmeldung vom 22. Juli 1998 wurde der Beschwerdefthrer im Herbst 1995
beim Pilzsuchen in Weiach von einer Zecke gebissen. Im Arztzeugnis vom 29. Juli 1998
gab Dr. med. Y. an, sechs Monate nach einem Zeckenbissim Sommer 1996 sei es
zu einer zunehmenden Gangataxie und Stérungen in der Feinmotorik an den oberen
Extremitéten gekommen. Gangstérungen waren nach den Berichten des Dr. med.

X. vom 16. Juni 1997 und Dr. med. P. , vom 12. Mérz 1998 indessen
bereits anfangs 1996 aufgetreten. In einem weiteren Berlcht vom 14. August 1998 stellte
Dr.med. Y. denn auch fest, der Versicherte habe im Sommer 1995 einen
Zeckenbiss an der linken Brust erlitten und im folgenden Winter seien erstmals
Gangstoérungen aufgetreten. Eine andere Version findet sich im Bericht des Dr. med.

X. vom 16. Juni 1997. Danach hatte der Beschwerdefiihrer angegeben, vor drei
Jahren (d.h. im Sommer 1994) einen Zeckenbiss an der linken Brust ohne Erythema
migrans erlitten zu haben. Im Bericht des Dr. med. P. vom 26. August 1998
schliesslich wird ausgefihrt, der Versicherte sei aufgrund von Verdffentlichungen Uber die
Lyme-Krankheit auf die Mdglichkeit einer Borreliose aufmerksam geworden, nachdem er
offenbar ein Erythema chronicum migrans festgestellt habe.

Die Angaben zum Unfallzeitpunkt und zum Krankheitsverlauf sind widersprtchlich. Wie
der BeschwerdefUhrer im vorinstanzlichen Verfahren selbst festgestellt hat, sind von
ergénzenden Abkl&rungen kaum neue Erkenntnisse zu erwarten, weshalb hievon abzusehen
ist. Aufgrund der vorhandenen Akten kann aber nicht al's Uberwiegend wahrscheinlich
betrachtet werden, dass der Versicherte bereitsim Sommer 1994 einen Zeckenbiss erlitten
hat, wie im Bericht des Dr. med. X. vom 16. Juni 1997 sinngemass festgestel It
wird. Gestiitzt auf die Unfallmeldung vom 2. Juli 1998 und die Arztberichte ist vielmehr
anzunehmen, dass ein solches Ereignis nicht vor Sommer 1995 stattgefunden hat. In diesem
Zeitpunkt wies der Beschwerdefuhrer aber bereits Symptome der Krankheit auf, welche zu
den spateren Gangstoérungen gefuhrt hat. Nach den bereits erwéahnten arztlichen Angaben
klagte er spatestens seit Frihjahr 1995 Uber Gleichgewichtsprobleme; ab Anfang 1996 kam



es zu Koordinationsstorungen beim Gehen (Berichte Dr. med. X. vom 16. Juni
1997, Dr. med. P. vom 12. Mérz 1998 und Dr. med. Y. vom 14. August
1998). Dass es sich dabei um Symptome des gleichen Krankheitsgeschehens handelte, ist
durch die verschiedenen medizinischen Berichte erstellt und unbestritten.

b) Im Arztzeugnis UV G vom 29. Juli 1998 gab Dr. med. Y. die Diagnose einer
Lyme-Neuroborreliose an. Im Bericht vom 14. August 1998 stellte er die Diagnosen einer
Lyme-Borreliose Stadium 11 (eventl. I11) mit Beteiligung des Zentral nervensystems sowie
einer Periarthritis humeroscapul aris links und fihrte aus, die Untersuchungen beziiglich
Borrelia burgdorferi hdtten bei normalen Gesamtantikdrpertitern im "Western Blot" einen
Befund ergeben, der mit einem lange anhaltenden Erregerkontakt vereinbar sei. Auchim
Liquor hétten Antikorper nachgewiesen werden kénnen. Aufgrund der vorliegenden
Befunde bestehe dringender Verdacht auf das V orliegen einer noch floriden oder
durchgemachten (keine akuten Entziindungszeichen im Liquor) Lyme-Borreliose des
Zentralnervensystems "als Erklarung fir die am ehesten im Kleinhirn und Hirnstamm
lokalisierten Stérungen. Dem Bericht ist des Weitern zu entnehmen, dass degenerative

V eranderungen sowie Folgen eines friiheren Unfalls bestehen, welche die geklagten
Nacken-, Schulter- und Kniebeschwerden zu erklaren vermdgen.

Wiein den &rztlichen Beurteilungen der SUVA durch Dr. med. R. vom 23. April
1999, 29. Mérz 2000 und 4. September 2000 eingehend und Uberzeugend dargelegt wird,
bestehen erhebliche Zweifel, ob dievon Dr. med. Y. erhobene Diagnose einer
Lyme-Borreliose bzw. Neuroborreliose zu Recht besteht. Eine Serum- und
Liquoruntersuchung im Zentralinstitut der Walliser Spitder ergab keine eindeutig positiven
Werte, weshalb das Institut eine Borreliose am 1. Mai 1998 als wenig wahrscheinlich
bezeichnete. Eine gleichartige Untersuchung in der Analytica Medizinische Laboratorien
AG, ergab am 30. April/6. Mai 1998 ebenfalls weitgehend in der Norm liegende Werte. Das
Fehlen positiver Antikorpertiter schliesst zwar eine Lyme-Borreliose nicht aus, macht sie
aber auch nicht wahrscheinlich (vgl. Y. , Klinik der Lyme-Borreliose, 1993, S. 81
ff.). Auch der von Dr. med. Y. erwahnte positive "Western Blot"-Befund erlaubt
keine sichere Diagnose (Satz, aa0., S. 77f.). Dr. med. Y. bezeichnete den
Befund am 14. August 1998 denn auch lediglich als vereinbar mit einer Lyme-Borreliose.
Sodann entsprechen Beschwerdebild und Krankheitsverlauf nicht dem, wasfir die
Lyme-Borreliose typisch ist (vgl. hiezu BGE 122 V 233 Erw. 2a; Satz, a.a0., S. 89 ff.). In
der mit der Verwaltungsgerichtsbeschwerde eingereichten Stellungnahme vom 27. Januar
2001 geht Dr. med. Y. davon aus, dass ein Erythema migrans und in der zeitlich
typischen Folge von einigen Monaten neurol ogische Stérungen aufgetreten sind. Dass es zu
einem Erythema migrans kam, ist indessen nicht erstellt. Gegentber Dr. med. X.

hat der Beschwerdefihrer ein solchesim Juni 1997 noch verneint und erst im August 1998
gegenuber Dr. med. P. geltend gemacht. AlsDr. med. Y. am 14. August
1998 die Verdachtsdiagnose einer Lyme-Borreliose des Zentral nervensystems stellte,
konnte er im Liquor keine akuten Entziindungszei chen feststellen.

Auch anlasslich der zahlreichen friiheren medizinischen Untersuchungen ergaben sich keine
Hinweise auf ein akutentziindliches Geschehen. Nachdem schon Dr. med. S. das
vorhandene polyneuropathische Syndrom al's ohne weiteres vereinbar mit einem
degenerativen Leiden bezeichnet (Bericht vom 24. September 1996) und eine entziindliche
Affektion als sehr unwahrscheinlich erachtet hatte (Bericht vom 16. Januar 1997), schloss
Dr. med. X. auf ein degeneratives Leiden (Bericht vom 16. Juni 1997). Hiefur



spricht auch der Umstand, dass die intensive antibiotische und stationére
physiotherapeuti sche Behandlung laut Bericht des Dr. med. Y. vom 10.
November 1998 wohl zu einer deutlichen Besserung der Feinmotorik der Finger gefihrt,
aber am neurol ogischen Beschwerdebild wenig gedndert hat. Dieses nahm in der Folge
vielmehr zu und fuhrte Ende 1998/Anfang 1999 zu Stiirzen, die zu weiteren
Untersuchungen Anlass gaben. Prof. Dr. med. W. fand am 11. Januar 1999 ein
eindriickliches zerebellares Syndrom und eine ausgepréagte orthostati sche Dysregul ation.
Aufgrund der vorgenommenen Untersuchungen (Schadel-CT vom 8. Januar 1999) konnte
die bereits von Dr. med. X. am 16. Juni 1997 vermutete Diagnose einer
olivo-ponto-zerebellaren Atrophie bestétigt werden. Nach Auffassung des Prof. Dr. med.
W. ist die bestehende ausgepragte Sturzneigung und praktische Gehunfahigkeit
auf die zerebellare Ataxie und eine Hypotonie zuriickzufthren, wahrend eine
Neuro-Borreliose Stadium 111 mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann.

¢) Im Einspracheverfahren hat sich Dr. med. Y. der Diagnose einer zerebellaren
Arthrophie angeschlossen, sich jedoch auf den Standpunkt gestellt, dass auch dieser Befund
Folge einer Lyme-Borreliose sein konne. In einer Stellungnahme zuhanden des
Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers vom 18. Mérz 1999 bezeichnete er einen
Zusammenhang als grundsétzlich méglich und hier wahrscheinlich, wenn auch nur schwer
beweisbar; die konkrete Frage, ob die festgestellte Atrophie auf den Zeckenbiss
zurckgefuhrt werden kénne, beantwortete er mit "sehr wahrscheinlich”. Dr. med.

Y. réaumt indessen ein, dass ein solcher Fall in der medizinischen Literatur bisher
nie beschrieben wurde. Er nennt auch keine konkreten Griinde, welche einen
entsprechenden Zusammenhang im vorliegenden Fall als wahrscheinlich erscheinen liessen.
Nach dem Gesagten ist ein Zusammenhang vielmehr als wenig wahrscheinlich zu
betrachten. Zum einen fehlen Hinweise auf ein entziindliches Geschehen im
Zentralnervensystem. Zum andern hat der Beschwerdefihrer schon vor dem Unfallereignis
an Beschwerden gelitten, welche als Symptome der spéter festgestellten Hirnschadigung zu
gelten haben. In Wirdigung der gesamten Umsténde ist ein natirlicher

Kausal zusammenhang zwischen der bestehenden Gesundheitsschadigung und dem
gemeldeten Unfallereignis daher nicht als tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten. Zu
weiteren Abklarungen besteht - wie dargelegt - kein Anlass.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

|.Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.
I1.Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

[11.Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht
des Kantons Zirich und dem Bundesamt fir
Soziaversicherung zugestellt.

Luzern, 19. Oktober 2001

Im Namen des

Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Président der 11. Kammer:

Die Gerichtsschreiberin:
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