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Regeste

Art. 6 UVG. FSME-Infektion nach Zeckenbiss. Leistungseinstellung. Frage der
Unfallkausalitét des Beschwerdebildes (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 18. Dezember 2012, UV 2012/15).

Erwagungen

E.11

Nach der Rechtsprechung ist ein Zeckenbiss als Unfall zu qualifizieren und féllt demnach
grundsétzlich in den Leistungsbereich des Unfallversicherers (BGE 122 V 230 = Pra 86 Nr.
82). Die Beschwerdegegnerin anerkannte mit der Ausrichtung von Leistungen die
Kausalitat zwischen dem Zeckenbiss vom Juni 2007 und dem anschliessend aufgetretenen
Beschwerdebild mit Symptomen wie Mdigkeit, Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen, Gelenksschmerzen und Schlafstérungen. Streitig und zu prifen
ist, ob sieihre Leistungen zu Recht per 30. Juni 2011 einstellte. Die Beschwerdegegnerin
legte im angefochtenen Einspracheentscheid (E. 1 und 3) die V oraussetzungen der
Leistungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6 UV G zutreffend dar. Darauf ist zu
verweisen. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers entfallt, wenn das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Soziaversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist. Da es sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt, liegt die Beweidlast - anders als bel der Frage, ob ein leistungsbegriindender
natUrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen).

E.12

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten oder der Expertin begriindet sind. Insofern darf das Gericht in seiner
Beweiswirdigung auch Gutachten folgen, welche der Unfallversicherer im
Administrativverfahren einholt, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverldssigkeit
der Experten sprechen (BGE 125V 353 E. 3b/cc; RKUV 2000 Nr. U 377 S. 186 E. 44).
Auch &rztliche Beurteilungen aufgrund der Akten, wie sie vorliegend von den Arzten der
Beschwerdegegnerin erstellt wurden, sind grundsétzlich beweishildend. Fur die
Bewelstauglichkeit entscheidend ist unter anderem, dass als Beurteilungsbasis gentigend
Unterlagen von personlichen Untersuchungen vorliegen (RKUV 1988 Nr. U 56 S. 371).



Dass medizinische Beurteilungen von Suva-Arzten beweisméssig eine vorrangige
Bedeutung geniessen wiirden, trifft — anders als von der Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort behauptet — allerdings nicht zu. Dem fir diese Aussage als Beleg
zitiertem Bundesgerichtsentscheid 8C_510/2007 E.7.5.4 |&sst sich denn auch nichts
derartiges entnehmen.

E.21

Dr.med. G.___, Neurologie FMH, bestétigte im Bericht vom 14. November 2007 einen
unauffalligen klinisch-neurologischen Befund. Insbesondere wirden Hinweise fir eine
myogene Systemerkrankung/neuromuskul sre Uberleitungsstérung al's Ursache der aktuell
im Vordergrund stehenden Mdigkeit der Beschwerdefihrerin und auch Anhaltspunkte fir
einen noch persistierenden entziindlichen Prozess fehlen (UV-act. 3). Ein zuvor im Spital
H.  durchgefihrtes Schadel-CT vom 17. August 2007 hatte normale Befunde ergeben
(UV-act. 7). Dr. D.____ berichtete am 20. Dezember 2007, aufgrund der vorliegenden
Resultate bestehe eine akute FSME. Eine gleichzeitige Lyme-Borreliose habe
ausgeschlossen werden kdnnen. Mit der FSME seien die Beschwerden der Patientin erklart,
insbesondere auch die Gelenkschmerzen, die Ausdruck von Myalgien und Tendoperistosen
seien (UV-act. 4). Suva-Arzt Dr. med. . gab am 4. Februar 2008 an, dass kein Zweifel
an der akuten FSME bestehe (UV-act. 14). Dr. D.___ bestétigte am 25. Februar 2008 das
Vorliegen von ausgepragten neurofunktionellen Defiziten, die sich bisher nicht
entscheidend gebessert hétten (UV-act. 18). Eine neuropsychol ogische und

psychopathol ogische Abklarung in der Rehaklinik Bellikon ergab gemass Bericht vom 2.
Juli 2008 mittel schwere bis schwere neuropsychol ogische Stérungen mit Einschrankungen
der Aufmerksamkeits- und Exekutivfunktionen sowie affektive Stérungen und
Personlichkeitsauffalligkeiten im Rahmen elnes postenzephalitischen Syndroms.
Atiologisch sei das Beschwerdebild vollumfanglich auf die FSME zuriickzufiihren. Ein
stationarer Aufenthalt sei dringend notwendig, von der Beschwerdefthrerin aber abgel ehnt
worden (UV-act. 113).

E.22

Dr. D.___ bescheinigte am 10. M&rz und 23. Dezember 2010 weiterhin (unverandert)
vorliegende K opfschmerzen und neurofunktionelle Defizite (UV-act. 86, 110). In seinem
Bericht vom 28. April 2010 hatte Dr. med. J.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, unter anderem dargelegt, eine neuropsychologische
Verlaufsuntersuchung sei seines Erachtens nicht zweckmassig, da sie weder das
neuropsychol ogische Funktionsniveau der Beschwerdefthrerin authentisch abbilde noch
zur Klérung der Frage beitrage, ob die heutigen psychischen Phanomene (noch immer) eine
organische Grundlage hétten. Dies sei eine klinische Frage, die am besten aus

neurol ogischer Perspektive zu beantworten sei. Die Problematik der Beschwerdefihrerin
erinnere stark an Schwierigkeiten von Menschen mit angstlich-vermeidender und
zwanghafter Personlichkeit (Personlichkeitsstérung). Streng genommen sei die Diagnose
einer Personlichkeitsstorung al's Entwicklungsstorung eine vorlaufige Diagnose. Ein
natUrlicher Unfallkausal zusammenhang kénne auch dann unterstellt werden, wenn man
feststelle, dass die durch eine Borreliose ausgel 6sten Beschwerden eine Personlichkeit mit
eingeschrankten psychischen Ressourcen getroffen hétten - mit dem Ergebnis, dass eine
zuvor dlenfalls latente Personlichkeitsstorung nach dem Zeckenbiss demaskiert worden sei.
Fir den Fall, dass die heutigen Korperbeschwerden neurologisch nicht mehr vor allem
somato-medizinisch zu erkléaren seien, kénne - a's psychiatrische Zweitdiagnose einer



Personlichkeitsstorung - eine sekundére (auf die Borreliose folgende)
Somatisierungsstérung postuliert werden (UV-act. 96). Eine neurol ogische Untersuchung
der Beschwerdefuhrerin durch Dr. med. K.___, Neurologie FMH, ergab gemass
Beurteilung vom 19. Mai 2010 im Vergleich zur Voruntersuchung durch Dr. G.____ vom
November 2007 keine relevanten Anderungen. Nicht beriicksichtigt seien dabei
neuropsychol ogische Funktionsstérungen (UV-act. 97). In der Beurteilung vom 30.
November 2010 fiihrte Suva-Arztin Dr. med. L., Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie unter anderem aus, die von der Beschwerdef Uihrerin wahrgenommenen
kognitiven Einschrankungen seien unspezifisch. Es sei mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit von einem nattrlichen und direkten Teilzusammenhang zwischen dem
Zeckenbiss und den fortbestehenden (psychischen) Beschwerden auszugehen. Eine
Verbesserung sei nach nunmehr dreijahrigem Verlauf Gberwiegend wahrscheinlich nicht
mehr zu erwarten. Am ehesten sei eine gewisse Besserung noch zu erwarten, wenn sich die
Beschwerdefuhrerin auf eine psychotherapeutische Behandlung einlasse (UV-act. 101).

E.23

In der neurologischen Beurteilung vom 20. Mai 2011 fuhrte die Suva-Neurologin Dr. E._
unter anderem aus, bel der Beschwerdefuhrerin habe eine akute FSM E-1nfektion bestanden.
Die Kklinische Symptomatik lege nahe, dass auch elne meningeal e Beteiligung vorhanden
gewesen sai. Allerdings wirden die unauffélligen Liquorbefunde - keine Zell zahlerhdhung,
diskrete (unspezifische) Eiwelsserhdhung - gegen eine meningeale Form sprechen. Auch
die minimale Zellzahlerhdhung bei Punktion durch Dr. D, im November/Dezember
2007 reiche nicht aus, um die Diagnose einer Meningitis zu stellen. Spatestens zu diesem
Zeitpunkt hétte aber zusétzlich auch eine autochtone Antikorperproduktion im Liguor
nachgewiesen sein missen, um die meningeale oder gar enzephalitische Beteiligung
nachzuweisen. Klinisch hétten zu keinem Zeitpunkt Auffaligkeiten des neurologischen
Befundes bestanden. Auch deswegen sei eine enzephalitische Form ausgeschl ossen.
Entsprechend zeige das MRI vom 20. August 2010 keine pathol ogischen Befunde. Die jetzt
noch bestehenden Symptome wie Mudigkeit, Stimmungsschwankungen, Antriebsstérung,
Schlaf schwierigkeiten und Kopfschmerzen, die allesamt unspezifische Symptome und
schwierig zu objektivieren seien, seien nicht als eine organische Folge der FSME-Infektion
von 2007 anzusehen. Da aus neurologischer Sicht die geklagten Beschwerden nicht auf
organische Unfallfolgen zuriickzufUhren seien, sei keine Einschréankung der Zumutbarkeit
und Therapieempfehlung auszusprechen. Ein Integritdtsschaden sei nicht gegeben (UV-act.
120). Dr. D.___legtein der Stellungnahme vom 7. Juni 2011 unter anderem dar, der am 14.
August 2007 entnommene (blutige) Liquor sei nicht verwertbar gewesen. Deswegen habe
er am 7. Dezember 2007 eine zwelite Liquorprobe entnommen, die noch eine leicht erhdhte
Zellzahl gezeigt habe. Dies sai vier Monate nach Auftreten der akuten Phase erstaunlich. Es
sel anzunehmen, dass die Zellzahl im August 2007 stark erhéht gewesen sei, was aber leider
in einem blutigen Liquor nicht habe festgestellt werden konnen. Das Argument der
Suva-Arztin, die Zellzahl der zweiten Liquorprobe geniige fiir den Nachweis einer
meningealen oder enzephalitischen Form nicht, sal daher nicht stichhaltig. In einer (am 7.
Juni 2011) nachtraglich von ihm durchgefihrten Antikorper-Bestimmung (welche
anlasslich des Spitalaufenthaltsin H.__ und auch bei der zweiten Liquorentnahme nicht
durchgefuihrt worden sel) héatten sich im Liquor die entsprechenden |gG-Antikorper
gefunden. Damit dirften die von der Suva-Arztin geforderten Kriterien fir die
meningoenzephalitische Form der FSME erfiillt sein. Damit habe sowohl klinisch als auch
laborchemisch mit Eindeutigkeit eine FSM E-Meningoenzephalitis vorgelegen, deren Folge



bis heute K opfschmerzen und neurofunktionelle Defizite seien (UV-act. 130).

E.24

Dr. E.__ ausserte sich hierzu am 29. Dezember 2011 dahingehend, dass es sich beim
Laborbefund vom 13. September 2011 (UV-act. 138) um die Befunde des Labors des
SpitalsH.__ vom August 2007 handle, und zwar zum eilnen um eine Blutuntersuchung und
zum anderen um eine Liquoruntersuchung mit farblosem, klarem Liquor, keinen weiteren
Zellen und einer leichten Eiwelsserhéhung. Diese Befunde wirden zusammen mit dem
klinischen Befund (fehlende neurol ogische Herdze chen, fehlende Bewusstseinsstérung)
nicht fur eine enzephalitische Form der FSME sprechen. Bei fehlender Zellzahlerhthung im
Liquor sei selbst die meningeale Form der FSME fraglich. Es sei keineswegs davon
auszugehen, dass der Liquor des SpitalsH.__ nicht verwertbar sei. Die Aussagen, die Dr.
D. _ hierzu mache, seien falsch. Im Weiteren wirden die Befunde der von Dr. D,
veranlassten Nachuntersuchung vom 7. Juni 2011 (Titerbestimmung) keinen tblichen,
meist zweistelligen Titerwerten entsprechen. Es wirden die Referenzwerte und die
Bestimmung des Antikorper-Indexes fehlen. Nur aufgrund dieses Indexes konne auf die
autochtone Antikorperbildung im Nervensystem geschlossen werden. Die Interpretation
von Liquorbefunden und Korrelation zur Klinik betreffe im Ubrigen die neurologische
Fachdisziplin. Dr. D.__ aussere sich als Facharzt der Inneren Medizin in einem
fachfremden Gebiet. Hinsichtlich des Befunds der neuropsychologischen Untersuchung in
der Rehaklinik Bellikon von 2008 hielt Dr. E. unter anderem fest, bei dieser Art
Untersuchung werde Ubersehen, dass das Beschwerdebild, von dem hier die Rede sai,
unspezifisch sel und auch in der Allgemeinbevdlkerung ohne vorgangige FSME beklagt
werde. Eine Untersuchung ohne Kontrollgruppe sei aus wissenschaftlicher Sicht in Bezug
auf die Kausalitét wenig aussagekraftig (UV-act. 146).

E.25

Mit Schreiben vom 3. Februar 2012 hielt Dr. D.__ an seinem in der Stellungnahme vom 7.
Juni 2011 festgehaltenen Standpunkt fest. Er bekréftigte insbesondere, dass ein blutiger
Liquor (Laborbefund Spital H._ vom August 2007) in diesem Ausmass nicht zuverlassig
beurteilbar sei bzw. zur Bestimmung der Leukozyten nicht verwendet werden dirfe. Wenn
die Suva-Arztin das Gegenteil behaupte, stehe sie im Widerspruch zur Fachwelt. Im
Weiteren habe er den formell richtigen Laborbefund angefordert (Beilage). Der das
"Fachgebiet Uberschreitende” Internist (Dr. D.__ ) flhre seit Jahren taglich

L umbal punktionen durch und beurteile die Liquores mehr als jeder Neurologe im In- und
Ausland. Notabene wiirden in der Schweiz die grosse Mehrzahl der Féale von FSME von
Internisten und Chirurgen betreut und nur die wenigsten von Neurologen (UV-act. 154).

E.31

Bei der durch Zeckenbiss Ubertragenen FSME handelt es sich um eine Infektionskrankheit
mit komplexem Krankheitsbild. Nach der Infektion treten grippedhnliche Symptome mit
Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen auf, die sich nach wenigen Tagen zuriickbilden. Spéter
ergeben sich oft Kopfschmerzen, Erbrechen sowie meningeale Reizzeichen. Schreitet die
Meningoenzephalitis fort, treten Bewusstseinsstorungen bis zum Koma und L dhmungen
auf. Diese Symptome konnen mehrere Monate anhalten. Der Uberwiegende Teil der
Erkrankungen heilt folgenlos aus. Bei Erwachsenen bleiben jedoch zu 10-30%

neurol ogische Defizite unterschiedlichen Ausmasses bestehen. Dabel kann es sich um

L ahmungen (Paresen), Gleichgewichtsstorungen (Ataxien), Epilepsien, Horstérungen sowie



Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen handeln (http://de.wikipedia.org;
Frihsommer-M eningoenzephalitis). Anerkannt sind auch Beeintrachtigungen der Psyche.
Neben diesen direkten Auswirkungen der Erkrankung ist es sodann mdglich, dass
sekundére Folgen in dem Sinne auftreten, dass die betroffene Person mit der Krankheit
insgesamt oder mit Folgen davon psychisch nicht fertig wird und deshalb erkrankt, was al's
psychische Fehlentwicklung nach einem Unfall zu bezeichnen ist. Dieser speziellen
Ausgangslage muss bel der Priifung der Kausalitdt Rechnung getragen werden. Damit die
psychischen Beschwerden als Auswirkung der Infektionskrankheit qualifiziert werden
kodnnen, missen sie mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als direkte Folge auf das Unfallereignis zurtickzufiihren sein. Die
Adaguanz kann diesfalls - wie bei den somatischen Beschwerden - ohne weiteres bejaht
werden, weil die Infizierung mit dem Borreliose-Erreger nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung, wozu in erster Linie die
wissenschaftlichen Erkenntnisse gehoren, einen Erfolg von der Art des eingetretenen zu
bewirken vermag. Die Qualifikation der psychischen Beschwerden als direkte
Auswirkungen der Erkrankung oder aber als sekundére Folge davon hat aufgrund der
arztlichen Berichte zu erfolgen (vgl. Urteil des Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006:
Eidgendssisches Versicherungsgericht, EVG] vom 4. Oktober 2001, U 131/01, mit Hinweis
auf Urtell des EVG vom 9. Juli 2001, U 17/00).

E.321

Unbestritten ist, dass bei der Beschwerdefuhrerin aufgrund eines im Sommer 2007
erfolgten Zeckenbissist eine akute FSME-Infektion auftrat. Streitig ist, ob die nach dem 30.
Juni 2011 nach wie vor bestehenden Beschwerdesymptome al's organische Folge der
FSME-Infektion von 2007 anzusehen sind. - Dazu ist vorweg festzuhalten, dass mit Blick
auf das vorstehend in E. 3.1 geschilderte Krankheitsbild und den typischen
Krankheitsverlauf bei Vorliegen einer FSME der bel der Beschwerdefihrerin fehlende
Befund von neurologischen Herdzeichen (vgl. UV-act. 3, 7, 97 und 109) und die fehlende
Bewusstseinsstorung nicht fur eine enzephalitische Form der FSME sprechen (vgl. UV-act.
146 S. 1). Hinsichtlich den von der Rehaklinik Bellikon am 2. Juli 2008 bestétigten

mittel schweren bis schweren neuropsychol ogischen Funktionsstérungen (UV-act. 113) ist
im Welteren von Bedeutung, dass bei sonst unauffalligen Untersuchungsbefunden
neuropsychol ogische Abklarungen unter Umstanden Hirnle stungsstérungen aufzeigen
koénnen (vgl. BGE 117 V 378 E. 3d). Jedenfalls bel eindeutigem, nicht diffusem Befund
kann der neuropsychologischen Diagnostik - im Rahmen einer neurologischen
Gesamtwirdigung - nach der Rechtsprechung auch bel der Kausalitétsbeurteilung ein
Aussagewert zukommen (BGE 119 V 343 E. 3c). Hingegen vermag es die
Neuropsychologie nicht, selbstandig die Beurtellung der Genese abschliessend
vorzunehmen (RKUYV 2000, 316 E. 3). Nach B.P. Radanov (SZS 1996, S. 471 ff) sind
psychol ogische Probleme (und die eingenommenen Medikamente) geeignet, die kognitiven
L eistungen negativ zu beeinflussen (S. 477). Psychol ogische Probleme bzw. die
Interrelation psychologischer und kognitiver Funktionen konnten die reduzierte
Leistungsfahigkeit mit erklaren (S. 475). - Aufgrund der in E. 2 dargel egten medizinischen
Akten ist von einer Beeinflussung/Uberlagerung der kognitiven Funktionen bei der
Beschwerdefihrerin durch den psychischen Befund auszugehen, womit die

neuropsychol ogischen Einschrankungen sich als vielschichtig verursacht erweisen. So
wurden im Bericht der Rehaklinik Bellikon eine affektive Stérung und
Personlichkeitsauffalligkeiten angesprochen (UV-act. 113), welche der Psychiater Dr.



N.__ spéter bestétigte. Gleichzeitig hielt dieser Arzt fest, dass eine neuropsychologische
Verlaufsuntersuchung aus seiner Sicht nicht zweckmassig sei, dasie das

neuropsychol ogische Funktionsniveau der Beschwerdef ihrerin nicht authentisch
abzubilden vermoge (UV-act. 96). Die Suva-Psychiaterin Dr. L. bezeichnete die von der
Beschwerdefuhrerin wahrgenommenen kognitiven Einschrankungen als unspezifisch,
bejahte jedoch einen direkten natirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem psychischen
Beschwerdebild und dem Zeckenbiss (UV-act. 101). Bei diesem Sachverhalt kdnnen
neuropsychol ogische Unfall-Restfolgen im Sinn eines selbsténdigen, klar abgrenzbaren
Befunds zwar nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit als nachgewiesen gelten. Damit
ist jedoch die Frage, ob die geklagten Beschwerdesymptome al's organischeFolge der
FSME-Infektion von 2007 anzusehen sind, noch nicht beantwortet, zumal wie erwadhnt
(vorstehende E. 3.1) neuropsychologische und psychische Probleme typische
Folgeerscheinigungen einer FSM E-Infektion darstellen und von Seiten der Rehaklinik
Bellikon und der Suva-Arztin Dr. L. eine diesbeziigliche natiirliche Unfal Ikausalitét
auch explizit bejaht worden war (UV-act. 101, 113).

E.3.22

Wahrend die Neurologin Dr. E.__ sich auf den Standpunkt stellt, dass - bei Vorliegen einer
auf eine meningeale Beteiligung hinwei senden klinischen Symptomatik - die unauffalligen
Liquorbefunde vom August und Dezember 2007 gegen eine meningeale Form sprechen
wurden (UV-act. 120), leitet Dr. D, aus dem Ergebnis der von ihm veranlassten zweiten
Liquorprobe vom Dezember 2007 (mit leicht erhdhter Zellzahl) ab, dass die Zellzahl im
August 2007 stark erhdht gewesen sein musste. Den ersten im August 2007 entnommenen
("blutigen™) Liquor erachtet Dr. D, alsnicht verwertbar. Zusétzlich verweist der Arzt
auf eine von ihm am 7. Juni 2011 nachtréglich veranlasste |abortechnische
Antikorper-Bestimmung, welche |gG-Antikorper bestétigt habe. Diese belege zusammen
mit den klinischen Befunden (K opfschmerzen, neurofunktionelle Defizite) das Bestehen
einer FSME-Meningoenzephalitis (UV-act. 130). Dem Schreiben vom 3. Februar 2012
legte der Arzt den Laborbefund der Antikdrper-Bestimmung vom 7. Juni 2011 bei (UV-act.
154). Dem hielt Dr. E.__ am 29. Dezember 2011 entgegen, dass der Liquor des Spitals
H.  (vom August 2007) verwertbar sei, zumal die Zellzahl normal gewesen sel. Es kdnne
durchaus vorkommen, dass der Liquor klar erscheine, obwohl mikroskopisch Erythrozyten
as artifizielle Beimengung nachzuweisen seien. Die Aussagen, dieDr. D, hierzu
mache, selen falsch. Wie bereits vom Labor interpretiert, entspreche die leichte
Eiweisserhéhung im Liquor einer Schrankenstorung oder einer Liquorflussbehinderung.
Die Zellzahlerhohung auf 9 sei nicht zu erklaren, wére fir eine FSME im Verlauf nach vier
Monaten allerdings sehr ungewohnlich (UV-act. 146). Hierzu wendete Dr. D.__am

3. Februar 2012 ein, die eindeutig erhohte Zellzahl im spéter untersuchten Liquor habe
entgegen der Auffassung der Suva-Arztin eine Erklarung. Wenn sie behaupte, dass der
Befund der erhhten Zellzahl vier Monate nach der FSM E ungewdhnlich sei, stehe sie mit
dieser Meinung im Widerspruch zur Fachliteratur und seiner eigenen Erfahrung (UV-act.
154). Wéahrend des laufenden Beschwerdeverfahrens nahm der Suva-Arzt und Neurologe
Dr.F.____am 3. Ma 2012 Stellung. Im Liquorbefund vom 14. August 2007 sel die
Beimengung mit 96 Erythrozyten bestimmt worden und habe damit weniger as 1/10 der
Beimengung betragen, die notwendig sei, um den Liquor triib rosa zu farben oder Probleme
bei der Bestimmung der Zellzahl zu verursachen. In einem Gesprach mit dem Experten fur
Liquordiagnostik, PD Dr. M., sei ihm bestatigt worden, dass grundsétzlich ein Liquor
mit einer artifiziellen Beimengung von 96 Erythrozyten visuell klar und farblosimponiere



und mit ausreichender Zuverlassigkeit die Zellzahl bestimmt werden kdnne. Unter
Berticksichtigung der (zitierten) Fachliteratur komme er zum Schluss, dass die Bestimmung
der Zellzahl im Liquor am 14. August 2007 somit Uberwiegend wahrscheinlich zuverl&ssig
erfolgt sai. Eine Pleozytose konne zu diesem Zeitpunkt als ausgeschlossen betrachtet
werden. Deshalb sei eine enzephalitische Form der FSM E-Infektion nicht Giberwiegend
wahrscheinlich und selbst eine meningeale Form zweifelhaft. Die vier Monate spéter von
Dr.D.___ erhobene Zellzahl von 9 pro Mikroliter sei durch eine FSME-Infektion im Juni
2007 nicht erklarbar. Sodann gehe ausdem von Dr. D.___ zur Verfligung gestellten
Laborbefund nicht der Nachweisim Gehirn gebildeter Antikorper gegen das FSME-Virus
hervor (UV-act. 174).

E.3.23

Bei der geschilderten Sachlage stehen sich die Aussagen des behandelnden Facharztes,
welcher auf dem in Frage stehenden medizinischen Gebiet unbestritten Gber eine grosse
Erfahrung verfiigt, und digjenigen der Suva-Neurologen Dres. E._ und F.___ gegeniiber.
Allein diein einer Aktennotiz festgehaltenen generellen Vorbehalte gegen den
behandelnden Arzt (UV-act. 42) sind nicht geeignet, fur die Erledigung dieses Verfahren
wesentliche Argumente zu liefern. Im Zusammenhang mit der streitigen

L el stungseinstellung stehen medizinische Fragen im Raum, fUr deren Beantwortung der
rechtsanwendenden Behdrde bzw. dem Gericht die Entschei dvoraussetzungen gestiitzt auf
die gegebene Aktenlage nicht zur Verfligung stehen. Der Hinweisvon Dr. F.__ auf ein
nicht ndher dokumentiertes Gesprach mit dem Experten fur Liquordiagnostik PD Dr. M.
vermag keine beweisbildenden Umstande zu belegen, zumal es sich um eine abstrakte
(mundliche) Auskunft auf eine nicht bekannte Frage ohne Kenntnis der einzelfallbezogenen
Akten auf Seiten der angefragten Person handelte. Wenn Dr. F.____ hinsichtlich der von Dr.
D. am7. Juni 2011 nachtréglich durchgefihrten Antikorper-Bestimmung (vgl. UV-act.
130 ziff. 4 und UV-act. 154 Ziff. 1) feststellte, dass hieraus nicht der Nachweisim Gehirn
gebildeter Antikorper gegen das FSME-Virus hervorgehe (UV-act. 174 S. 3), soist das
angerufene Gericht nicht in der Lage zu entscheiden, ob dies zutrifft oder ob auf den
gegenteiligen Standpunkt von Dr. D, abzustellen sei. Es erweist daher als nicht moglich,
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zum Bewels der Begriindetheit der Leistungseinstellung
eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir sich beanspruchen konnte. Nach Lage der dem
Gericht vorliegenden Akten trat seit der Leistungsanerkennung durch die
Beschwerdegegnerin fiir die Folgen der FSM E-Infektion keine entscheidende Anderung des
medizinischen Sachverhalts ein, welche eine L el stungseinstellung zu begriinden verméchte.
Ein Grund, die Leistungen auf den 30. Juni 2011 einzustellen, kann demgeméss gestiitzt auf
die derzeitige Aktenlage nicht as nachgewiesen gelten. Der Beschwerdegegnerinist es
unbenommen, fir den Nachweis eines allfaligen L eistungseinstellungsgrundes
gegebenenfalls weitere Abkl&rungen zu tatigen, wobei hierbel auch die
Gutachtervorschlége der Beschwerdefuhrerin (act. G 9 S. 2) zu berlicksichtigen wéren.

E.33

Aufgrund der Ergebnisse der psychiatrischen Untersuchungen/Abklérungen ist
anzunehmen, dass psychische Faktoren das bestehende Beschwerdebild beeinflussen und
diese in einem natirlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall stehen bzw. natrlich
kausale Folge der FSME-Infektion darstellen (UV-act. 96, 101, 113). Die Frage, ob die
Adaquanz nach der Rechtsprechung fir eine psychische Fehlentwicklung nach Unfall zu
beurteilen ist (vgl. dazu Urteil des EVG vom 9. Juli 2001, U 17/00, E. 3b) oder nicht bzw.



ob es sich bei den psychischen Beschwerden um sekundére oder direkte Folgen der
FSME-Erkrankung handelt, |asst sich angesichts der geschilderten Aktenlage nicht
abschliessend beantworten.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 19. Januar 2012 gutzuheissen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG). Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde
fuhrende Partel Anspruch auf Ersatz der Partelkosten. Die Parteientschadigung ist - wiein
vergleichbaren Verfahren dblich - pauschal auf Fr. 4'000.--, einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer, festzulegen Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1.  In Gutheissung der
Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 19. Januar 2012 aufgehoben. 2. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat die
Beschwerdefihrerin mit Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
entschadigen.
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