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Regeste

Art. 4 ATSG: Erfullung samtlicher Merkmale des Unfallbegriffs beim ZeckenbissArt. 53
Abs. 2 ATGS: Prifung der Wiedererwagungsvoraussetzungen in Bezug auf eine
rechtskréftige De-facto-L eistungszusprache; zweifellose Unrichtigkeit einer urspriinglichen
L eistungszusprache bel Vorliegen eines Unfalls bzw. Zeckenbisses, einer positiven
|gG-Borrelien-Serol ogie sowie nachfolgend typischem Beschwerdebild fir eine
Lyme-Borreliose verneint (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 1. April 2014, UV 2013/67).

Erwagungen

E.11

Am 15, April 2009 erfolgte bel der Beschwerdegegnerin die Unfallmeldung, der
Versicherte sei am 30. September und 8. Oktober 2008 auf der Jagd von Zecken gebissen
worden und es bestehe seit 25. Februar 2009 eine Arbeitsunfahigkeit (act. K1). Laut Bericht
des Schadeninspektors der Beschwerdegegnerin vom 12. Mai 2009 hatte er die Zeckenbisse
jewelils sofort festgestellt und die Zecken selbst entfernt (act. K5). Gestiitzt auf diese
Unfallmeldung richtete die Beschwerdegegnerin in der Folge Versicherungsleistungen -
Taggeldleistungen basierend auf einer 50%-igen Arbeitsunfahigkeit sowie
Hellbehandlungsleistungen - aus (vgl. act. K7, K13 f., K25). Mit Verfigung vom 16.
November 2009 verneinte sie einen natUrlichen Kausal zusammenhang zwischen den
geltend gemachten Beschwerden und den Zeckenbissen vom 30. September und 8. Oktober
2008 und stellte ihre Versicherungsleistungen per 30. November 2009 ein (act. K35). Am 4.
Dezember 2009 reichte der BeschwerdefUihrer gegen diese Verfligung Einsprache ein (act.
K45). Mit Einspracheentscheid vom 26. April 2010 lehnte die Beschwerdegegnerin die
Einsprache ab. Gegen diesen Entscheid erhob der Beschwerdeftihrer am 21. Mai 2010
Beschwerde mit dem Antrag, der angefochtene Einspracheentscheid sei aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die Versicherungsleistungen geméss UV G auch ab
dem 1. Dezember 2009 weiterhin zu gewahren. Eventuell sei die Angelegenheit zur
genaueren Abklarung durch ein interdisziplindres medizinisches Gutachten und zum neuen
Entscheid an die Beschwerdegegnerin zurlckzuweisen (act. K75). Mit Entscheid vom 21.
Februar 2011 hiess das Versicherungsgericht die Beschwerde in dem Sinn teillweise gut,
dass der Einspracheentscheid aufgehoben und die Angelegenheit zur Durchfiihrung
ergéanzender medizinischer Abklérungen im Sinn der Erwégungen (polydisziplinére
Untersuchung durch eine unabhéngige Begutachtungsstelle) und zu neuer Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wurde (act. K75). Dieser Entscheid erwuchsin
Rechtskraft. Am 29. Februar 2012 stellte die Helsana verflgungswei se fest, dass der
Beschwerdefihrer aufgrund seines Unfalls vom 30. September 2008 ein Taggeld fir die



ihm &rztlich attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50% beziehe. Sie werde die Kosten der ihm
empfohlenen kognitiven Verhaltenstherapie Ubernehmen, diesbeziglich jedoch keine
zusétzliche Arbeitsausfallentschédigung ausrichten (act. K103). Diese Verfligung erwuchs
ebenfallsin Rechtskraft. Mit Sanktionsverfliigung vom 14. November 2012 im Sinne von
Art. 43 Abs. 3 ATSG wegen Mitwirkungspflichtverletzung stellte die Beschwerdegegnerin
sodann ihre Leistungen per 30. November 2012 mit der Begruindung ein, der natirliche
Kausal zusammenhang zwischen der vorliegenden Gesundheitsschadigung und den
Ereignissen vom 30. September und 8. Oktober 2008 sei nicht mehr Gberwiegend
wahrscheinlich erstellt (act. K133). Nachdem der BeschwerdefUhrer gegen diese Verfiigung
am 3. Dezember 2012 Einsprache eingereicht hatte (act. K136), holte die
Beschwerdegegnerin nochmals zwei Stellungnahmen ihres beratenden Arztes ein (act.
M39f.) und teilte dem Beschwerdefhrer am 6. August 2013 mit, demnach sei die
angefochtene Verfigung vom 14. November 2012 in Wiedererwégung zu ziehen. Neu sei
davon auszugehen, dass der natiirliche Kausal zusammenhang zwischen der ab Oktober
2008 bestehenden Gesundheitsschadigung und den geltend gemachten Zeckenbissen nicht
uberwiegend wahrscheinlich sel. Die gesundheitlichen Beeintréchtigungen seien auf
unfallfremde Faktoren zurtickzufihren. Die | eistungsbegriindenden V oraussetzungen seien
somit nicht erflllt und es kénnten daher keine Versicherungsl eistungen entrichtet werden.
Die Ruckforderung der bereits erbrachten Leistungen behalte sie sich vor (act. K138). Der
Beschwerdefiihrer erhob gegen diese Verfiigung am 28. August 2013 Einsprache mit dem
Antrag, die angefochtene Verflgung sei aufzuheben und die Angelegenheit sei
gutachterlich umfassender abzukl&ren. Dann sai erneut zu verfigen (act. K139). Mit
Einspracheentscheid vom 17. September 2013 wies die Beschwerdegegnerin die Einsprache
ab. Sie wiederholte, dass ein natirlicher Kausal zusammenhang zwischen den ab Oktober
2008 geklagten Beschwerden und allfaligen im September/Oktober 2008 erlittenen
Zeckenbissen nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen sai. Insbesondere sei das Vorliegen eines
Post-Lyme-Syndroms nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit belegt (act. K140). 1.2 Ungeachtet von Art. 49 Abs. 1 ATSG, wonach
der Versicherer Uber Leistungen, Forderungen und Anordnungen, die erheblich sind oder
mit denen die betroffene Person nicht einverstanden ist, schriftlich verfligen muss, erliess
die Beschwerdegegnerin in Folge der am 15. April 2009 gemeldeten Zeckenbisse keine
eigentliche schriftliche L eistungszusprache. Dem Beschwerdefiihrer soll daraus jedoch kein
verfahrensrechtlicher Nachteil erwachsen. Wie im Entscheid des Versicherungsgerichts
vom 21. Februar 2009 festgehalten (act. K75, Erwéagung 1.1), ist davon auszugehen, dass
die Beschwerdegegnerin mit der tatséchlichen Ausrichtung von Leistungen bzw.
De-facto-Erledigung die Kausalitét zu den anschliessend aufgetretenen gesundheitlichen
Stérungen mit Arbeitsunfahigkeit anerkannt hat. Damit verbunden war auch die
Anerkennung eines Unfallereignisses. Auch einem De-facto-Entscheid wird ab einem
bestimmten Zeitpunkt Verbindlichkeit zugeschrieben werden, d.h. er erwéchst - wieim
Anwendungsbereich von Art. 49 ATSG - in Rechtskraft. Der Versicherungstrager kann nur
innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erlass des formlosen Entscheids voraussetzungsl os
auf diesen zuriickkommen; ist diese Frist verstrichen, ist eine Anderung nur im Rahmen von
Art. 53 ATSG zuléssig (vgl. BGE 129 V 110 ff.; Bestdtigung der Rechtsprechung in SVR
2004 ALV Nr.1,C7/02,E. 3.1, Thomas C.___, Grundriss des Sozialversicherungsrechts,
3. Aufl. Bern 2003, S. 433; Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. Zirich/Basel/Genf
2009, Art. 53 N 28). Von einer Rechtswirkung des urspriinglichen De-facto-Entscheids



ging offensichtlich auch die Beschwerdegegnerin aus, nachdem sie am 16. November 2009
eine Leistungseinstellung mangels naturlicher Kausalitét verfugte (act. K35). 1.3 In
Bezug auf den Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens - den
Einspracheentscheid vom 17. September 2013 (act. K140) - und die diesem zugrunde
liegende Wiedererwagungsverfiigung vom 6. August 2013 (act. K138) ist sodann zu sagen,
dass die Beschwerdegegnerin deren Begrindungen zufolge dem Beschwerdefiihrer neu von
Grund auf, d.h. ab Oktober 2008, a's bei ihm erste gesundheitliche Stérungen auftraten,
einen L eistungsanspruch aberkennt bzw. die Kausalitét zwischen den Zeckenbissen und den
anschliessenden gesundheitlichen Beschwerden ab Oktober 2008 verneint und sich
entsprechend die Rickforderung bisher gewahrter Taggelder und Heilbehandlung
vorbehdlt. Diese Verneinung bildet nun zwar Teil der materiell-rechtlichen Begrindung der
Wiedererwagungsverfiigung bzw. des angefochtenen Einspracheentscheids. Doch vermag
sie das Verfahrensrecht bzw. die formellrechtliche Wirkung des rechtskraftigen
De-facto-Entscheids mit urspriinglicher Leistungszusprache bzw. Anerkennung der

L eistungsvoraussetzungen ab Oktober 2008 nicht aufzuheben. Der Versicherungstréager
kann auf formell rechtskréftige Verfligungen nur wiedererwagungswel se zurtickkommen,
wenn die Voraussetzungen von Art. 53 Abs. 2 ATSG - zweifellose Unrichtigkeit des
Entscheids und erhebliche Bedeutung der Berichtigung - erfillt sind. Dierichterliche
Uberpriifung im vorliegenden Beschwerdeverfahren beinhaltet mithin die
materiell-rechtliche Frage, ob diese Wiedererwégungsvoraussetzungen in Bezug auf den
De-facto-Entscheid erfillt sind. Der Widerruf der (wegen Einsprache vom 3. Dezember
2012; act. K136) nicht rechtskréftig gewordenen Verfigung vom 14. November 2012 (act.
K133) ist entgegen der von der Beschwerdegegnerin verwendeten Terminologie - demnach
sai die Verfigung vom 14. November 2012 in Wiedererwagung zu ziehen - grundsétzlich
voraussetzungslos moglich.

E.2

2.1 Konkret stellt sich die Frage, ob sich die Bgahung der natirlichen Kausalitét
zwischen den Zeckenbissen vom September und Oktober 2008 sowie den in der Folge vom
Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden a's zweifellos unrichtig erweist und die
Berichtigung des urspriinglichen De-facto-Entscheids von erheblicher Bedeutung ist (Art.
53 Abs. 2 ATSG). Wird dies bejaht und konnte die Beschwerdegegnerin deshalb auf ihre
urspriingliche Entscheidung zuriickkommen, ist in einem zweiten Schritt unter
Beriicksichtigung der massgebenden Umsténde ein erneuter Entscheid zu féllen (Kieser,
aa.0, Art. 53 N 43). Die Beschwerdegegnerin legt im angefochtenen Einspracheentscheid
(Erwégung 4) die rechtlichen Voraussetzungen der Unfallkausalitét zutreffend dar; darauf
ist zu verweisen. 2.2 Well die Kausalitat zwischen Unfall und gesundheitlichen
Beschwerden die Grundvoraussetzung fir eine Leistungspflicht des Unfallversicherers
bildet, wére fur den Fall, dass diese verneint werden miisste, die
Wiedererwagungsvoraussetzung der erheblichen Bedeutung der Berichtigung im
vorliegenden Fall offensichtlich erfiillt. Anders verhélt es sich mit der
Wiedererwagungsvoraussetzung der zweifellosen Unrichtigkeit des fraglichen
De-Facto-Entscheids. Wann von zweifelloser Unrichtigkeit auszugehen ist, beurteilt sich
nicht nach der Grobheit des Fehlers. Massgebend muss vielmehr das Ausmass der
Uberzeugung sein, dass die bisherige Entscheidung unrichtig war. Mit der Zweifellosigkeit
wird dabel ein hoher Grad umschrieben. Es darf kein vernuinftiger Zweifel daran moglich
sein, dass eine Unrichtigkeit vorliegt; esist ein einziger Schluss - eben derjenige auf eine
Unrichtigkeit - mdglich. Die Frage der Unrichtigkeit beurteilt sich dabei nach der Sach- und



Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen L el stungszusprechung darbot.
Erscheint die damalige Beurteilung als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser
Unrichtigkeit aus (Kieser, aa.O., Art. 53 N 31; Rudolf Riedi, Die Verfligungsanpassung al's
verfahrensrechtliche Grundfigur namentlich von Invalidenrentenrevisionen, in: René
Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Die Revision von Dauerleistungen in der
Soziaversicherung, (Verdffentlichungen des Schweizerischen Instituts fr
Verwaltungskurse an der Universitét St. Gallen, Neue Reihe), St. Gallen 1999, S. 221,
BGE 125V 389 f. E. 3 mit Hinweisen, 117V 17 E. 2c, 115V 314 E. 4alcc; ). 2.3 Das
Sozialversicherungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung (Art. 43 ATSG) und im Beschwerdeverfahren das Gericht (vgl. Art. 61 lit. ¢
ATSG) von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen
Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschréankt; er findet sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 195E. 2, 122V 158 E. 13,
jemit Hinweisen; vgl. auch BGE 130 |1 183f. E. 3.2). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst
die Beweislast im Sinn der Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien die Beweislast nur insofern, alsim
Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfalt, die aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregeln greifen
jedoch erst dann Platz, wenn die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht dem
Untersuchungsgrundsatz nicht rechtsgentiglich nachgekommen sind bzw. essich als
unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir
sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (vgl. BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen,
RKUYV 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b). Im vorliegenden Fall liegt die Beweislast bei der
Beschwerdegegnerin. Sie leitet im Wiedererwagungsverfahren aus dem Nachweis der
zweifellosen Unrichtigkeit fir sich einen Vorteil ab, indem sie ihrem urspriinglichen
De-facto-Entscheid, womit sie ihre Leistungspflicht bejaht hatte, aufheben will.

E.3

3.1 Nach der Rechtsprechung ist ein Zeckenbiss als Unfall zu qualifizieren und falt
grundsétzlich in den Leistungsbereich des Unfallversicherers (BGE 122 V 230 = Pra 86 Nr.
82; A. Rumo-Jungo/A. Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl.
Zurich/Basdl/Genf, S. 35 f.). Es bestehen keinerlei Griinde die Sachverhaltsdarstellung des
Beschwerdefihrers in der Unfallmeldung vom 15. April 2009 (act. K1) und gegentiber dem
Schadeninspektor der Beschwerdegegnerin vom 12. Mal 2009 (act. K5) an sich in Frage zu
stellen. Die Beschwerdegegnerin spricht zwar im angefochtenen Einspracheentscheid vom
17. September 2013 nur von "alfalligen" Zeckenbissen, doch fihrt auch sie selbst nichts
Konkretes daf ir an, dass sich solche nicht ereignet haben sollten.

E.3.2

3.21 Nachdem der Zeckenbiss - wie bereits erwahnt - samtliche Merkmale des
Unfallbegriffs erfillt, hat die obligatorische Unfallversicherung fir die damit verbundenen
Infektionskrankheiten (Lyme-Krankheit bzw. Lyme-Borreliose, Enzephalitis) und deren
Folgen aufzukommen (vgl. BGE 122V 230 = Pra86 Nr. 82; A. Rumo-Jungo/A. Holzer,
aa0., S. 35f.). Wahrend die Zecke die Ubertragerin der Lyme-Borrelioseist, ist das
Bakterium Borrelia burgdorferi deren Verursacher. Nur eine Zecke, die den
Lyme-Borreliose-Erreger Borrelia burgdorferi auf sich tragt, vermag mithin nattrlich



kausal eine Lyme-Borreliose zu verursachen (vgl. dazu W. Zimmerli, Infektiologie:
Therapie der Lyme-Borreliose: Fakten ersetzen Mythen in: SMF 2004 Nr. 1/2, 16;
Pschyrembel, Klinisches Worterbuch 2013, 264. Aufl. Berlin 2012, S. 1248 f.; Roche
Lexikon, Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 1144). Bei der Lyme-Borreliose handelt es
sich um eine Infektionskrankheit mit komplexem Krankheitshild, das aus unspezifischen
Allgemein- und spezifischen Symptomen besteht, die aus dem Befall der einzelnen Organe
resultieren. Zu den wichtigsten Symptomen gehdren Mudigkeit, Unbehagen,
Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Fieber, Gelenkschmerzen, Muskelschmerzen, Helserkeit,
Ubelkeit, Erbrechen, Bindehautentziindung, Gewichtsverlust und Durchfall. Bekannt sind
auch Beeintrachtigungen der Psyche wie insbesondere depressive Verstimmungen. Als
Folge kann ferner ein Chronic Fatigue Syndrom auftreten, wobei fir dessen Diagnose
andere Krankheiten ausgeschlossen sein mussen (vgl. Norbert Satz, Klinik der
Lyme-Borreliose, 2. Aufl. Bern 2002, S. 95 ff. und 190 ff.; vgl. auch Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007 sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 14. Mé&rz 2005, U 282/04, E. 2.2). Geméass den
medi zinischen Akten sowie der medizinischen Literatur gibt es sodann verschiedene
Formen und Stadien der Lyme-Borreliose (u.a. Neuroborreliose, Post-Lyme-Syndrom,
Lyme-Arthritis; aktiv bzw. florid [= Stadium I1] und chronisch [= Stadium I11],
http://www.rheuma-online.de/a-z/b/borreliose.ntml, Abfrage vom 20. Februar 2014;
Abklarung und Therapie der Lyme-Borreliose bei Erwachsenen und Kindern,
Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft fur Infektiologie, Teil 3: Prévention,
Schwangerschaft, Immundefizienz, Post-Lyme-Syndrom, in: Schwei zerische Arztezeitung,
2005; 86: Nr. 43; Pschyrembel, a.a.0., S. 1248 f.). Wéahrend der erfolgte Kontakt mit dem
Borreliose-Erreger mittels serologischen Untersuchungen belegt werden kann, gentigen
diese fur den Schluss auf eine daraus entstandene Lyme-Borreliose nicht. Die Diagnose
einer Lyme-Borreliose - gleich welchen Stadiums - setzt ein entsprechendes klinisches
Beschwerdebild und den Ausschluss von Differential diagnosen voraus (Satz, a.a.O., S. 70;
SVR 2008 UV Nr.3S. 12, E. 4.3). 3.2.2 Esist unbestritten, dass beim Beschwerdefuhrer
durch die positive IgG-Borrelien-Serol ogie der Nachweis einer Borrelia burgdorferi
(Erreger einer Borreliose) erbracht werden konnte (act. M1, M4, M11). Darausist zu
schliessen, dass er eine Borrelien-Infektion durchmachte bzw. Kontakt mit dem
Borreliose-Erreger Borrelia burgdorferi gehabt hat, was wiederum auf einen Zeckenbiss als
Ubertrager hinweist. Die Ausfulhrungen von Prof. Dr N.____in seinem Gutachten vom 13,
September 2011 betreffend negativen IgM-Titer bzw. eines fir das Leiden im Oktober 2008
maoglicherwei se verantwortlichen frilheren Zeckenstichs vermdgen den vorgenannten,
eigentlich unbestrittenen Sachverhalt nicht in Frage zu stellen. Der negative IgM-Titer (act.
M1, M6) wurde in den medizinischen Akten nie thematisiert und durfte offensichtlich
negativ sein (vgl. dazu SVR 2008 UV Nr. 3S. 12, E. 4.5). 3.2.3 Anschliessend an die
Zeckenbisse vom September und Oktober 2008 trat beim BeschwerdefUhrer ein
Beschwerdebild mit Symptomen wie Mudigkeit, Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen, Gelenkschmerzen, muskulére Beschwerden, SchlafstGrungen,
Schwellungsgefiihle in der rechten Hand auf (act. M4, M6). Ab Februar 2009 zeigten sich
bei ihm weitere Beschwerden, wie verminderte L eistungsfahigkeit, muskul&re Schmerzen
im Oberschenkel und in den Oberarmen, eine bel astungsabhangige und allgemeine
Schwéche, Schmerzen, Dysasthesien und ein Einschlafgefuihl in der rechten Hand sowie
wandernde Gelenkschmerzen in grossen und kleinen Gelenken (act. M2, M4, K5). Das eben
beschriebene Beschwerdebild kann ohne weiteres im Rahmen einer Lyme-Borreliose



gesehen werden. 3.2.4 In seinem Entscheid vom 21. Februar 2011 (UV 2010/41, E. 1.1, E.
3.2; act. K75) ging das Versicherungsgericht vom Vorliegen eines Unfalls aus und prifte
die Frage, ob beim Beschwerdefihrer durch den Kontakt mit dem Borreliose-Erreger
Borrelia burgdorferi eine Lyme-Borreliose entstanden sei bzw. fir seine Beschwerden ein
direkter Zusammenhang mit der Borrelien-Infektion bestehe. Es kam zum Schluss, dass die
verschiedenen durchgefihrten Abklarungen im Resultat - insbesondere hinsichtlich
Vorliegen von Differentialdiagnosen (hauptséchlich Chronique Fatigue Syndrom, larvierte
Depression, Rheumaf aktor-Positivitét) - nicht zu einem gebihrend abgerundeten Bild
fuhren wirden und wies die Sache zu weiteren medizinischen Abklarungen bzw. einer
polydisziplinéren Begutachtung durch eine unabhangige Begutachtungsstelle an die
Beschwerdegegnerin zuriick. Aus dem fraglichen Versicherungsgerichtsentscheid kann
jedoch nicht gefolgert werden, dass die urspriingliche Kausalitétsbejahung zweifellos
unrichtig gewesen ist. So ist namlich zu beachten, dass sich der fragliche
Versicherungsgerichtsentscheid auf den Einspracheentscheid vom 26. April 2010 (act. K52)
bzw. die Einstellungsverfiigung vom 16. November 2009 (act, K35) bezog. Gepriift wurde
somit nicht die zweifellose Unrichtigkeit der Leistungszusprache im Grundfall bzw. der
Bejahung eines Uiberwiegend wahrscheinlichen leistungsbegrindenden natirlichen

Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall und den geltend gemachten Beschwerden,
sondern die anspruchsaufhebende Tatfrage des Dahinfallens jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens. Gegentiber dem damaligen
Beschwerdeverfahren vor Versicherungsgericht gilt esim vorliegenden
Beschwerdeverfahren die Frage zu prifen, ob die urspriingliche Annahme des Vorliegens
einer Lyme-Borreliose als zweifellos unrichtig zu qualifizieren ist. 3.3 Vor dem
Hintergrund der dargelegten Sachlage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskréftigen
De-facto-L eistungszusprache darbot - erlittener Zeckenbiss bzw. Geschehen des bei einer
Lyme-Borreliose konkret vorausgesetzten Unfallereignisses, Borreliose
Antikorpernachweis und damit aller Wahrscheinlichkeit nach erfolgter Kontakt mit dem
Borreliose-Erreger Borrelia burgdorferi sowie Vorliegen eines typischen Beschwerdebilds
fur eine Lyme-Borreliose - erschien die Beurteilung der Beschwerdegegnerin des
Vorliegens eines natirlich kausalen Zusammenhangs zwischen dem fraglichen Unfall
sowie der nachfolgend beim Beschwerdefihrer aufgetretenen Erkrankung ohne weiteres
vertretbar. Die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit scheidet damit aus. Eine allféllige
spétere, infolge erweiterter medizinischer Aktenlage bessere Einsicht, dass mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht die Borrelieninfektion, sondern
eine andere (Differential-)Diagnose fur die Beschwerden verantwortlich ist, vermag an
dieser Beurteilung nichts zu andern bzw. erlaubt keine wiedererwégungsweise Aufhebung
der ursprunglichen Leistungszusprache. 3.4  Zusammenfassend ist festzuhalten, dass von
einer zweifellosen Unrichtigkeit des fraglichen De-facto-Entscheids nicht gesprochen
werden kann, weshalb ein Zurtiickkommen auf dem Wege der Wiedererwéagung
ausgeschlossen ist.

E.4

4.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 17. September 2013 (act. K140) gutzuheissen. 4.2
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). 4.3 Geméss Art. 61 lit. g
ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Partel Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Die Parteientschadigung ist pauschal auf Fr. 4'000.--, einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer, festzulegen.



E.5

5.1 Nachdem das Versicherungsgericht mit Entscheid vom 21. Februar 2011 (act. K75) die
Einstellung der Leistungen per 30. November 2009 durch die Beschwerdegegnerin nicht als
richtig beurteilt bzw. das Dahinfallen der natirlichen Kausalitéat (noch) nicht als
rechtsgentiglich dargetan betrachtet hatte, teilte die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer nach Vorliegen des Gutachtens von Prof. Dr. N.__ vom 13. September
2011 (act. M27) mit Schreiben vom 17. September 2012 mit, dass sie nochmals eine
interdisziplindre Begutachtung durchfihren werde. Ohne Begutachtungsergebnis erliess die
Beschwerdegegnerin jedoch am 14. November 2012 eine Sanktionsverfligung, worin sie
ihre Leistungen per 30. November 2012 infolge Verletzung der Auskunfts- und
Mitwirkungspflicht des Versicherten bei der Sachverhaltsabklérung gestiitzt auf die
vorhandenen Akten einstellte (act. K133). Gegen diese Verfligung ist bel der
Beschwerdegegnerin ein Einspracheverfahren hangig (vgl. act. K136). Das

L eistungseinstellungsverfahren wurde damit durch die Beschwerdegegnerin noch nicht
abgeschlossen und sie wird dieses nun fortfihren missen. 5.2 Diesbeziglich ist darauf
hinzuweisen, dass das Gutachten von Prof. Dr N.__ vom 13. September 2011 (act. M27)
als wesentliche Beurteilungsgrundlage den Standpunkt beinhaltet, dass sich im konkreten
Fall weitere fachspezifische Untersuchungen (psychiatrisch, neuropsychologisch,

rheumatol ogisch und neurologisch) ertibrigen wirden. Der Gutachter schliesst damit das
Vorliegen von Differenziadiagnosen mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit aus. Fest steht jedoch, dass das Gutachten von Prof. Dr. N.__ kein
polydisziplinares Gutachten darstellt, obwohl ihm von der Beschwerdegegnerin der Auftrag
flr ein solches erteilt worden ist (act. K83). Der Beschwerdeflhrer wurde sodann zwar
durch verschiedene Fachspezialistinnen und Fachspezialisten untersucht. Dies jedoch nur in
den Fachbereichen der Rheumatol ogie, Psychiatrie, Neuropsychologie und Innere Medizin,
nicht aber der Neurologie. Gerade auch dieser Fachbereich bildet jedoch mit Blick auf die
wichtigsten Differentialdiagnosen bel Status nach Lyme-Borreliose (vgl. Abklarung und
Therapie der Lyme-Borreliose bei Erwachsenen und Kindern, Empfehlungen der

Schwei zerischen Gesellschaft fur Infektiologie, Teil 3: Pravention, Schwangerschaft,
Immundefizienz, Post-Lyme-Syndrom, in: Schwei zerische Arztezeitung, 2005; 86: Nr. 43)
eine bedeutende Rolle. Auch Dr. Q. hdlt in seinen Stellungnahmen vom 8. August 2012
(act. M38) sowie vom 21. Mai 2013 (act. M39) und 21. Juni 2013 (act. M40) fest, dass
vorliegend eine infektiol ogische Neubetrachtung nicht gentige, zumal es sich im konkreten
Fall vorwiegend um ein neurol ogisches-rheumatol ogisches Beschwerdebild handle, und im
vorliegenden Fall eine polydisziplinare Begutachtung mit den Fachdisziplinen Neurologie,
Neuropsychologie, Rheumatologie und Psychiatrie indiziert sei. Wie gesagt, war
schliesslich bereits im Entscheid des Versicherungsgerichts vom 21. Februar 2011 (act.
K75, Erwédgung 6) festgehalten worden, dass die verschiedenen durchgefiihrten
Abklarungen im Resultat - insbesondere hinsichtlich Vorliegen von Differentialdiagnosen -
nicht zu einem gebuhrend abgerundeten Bild fuhren wirden. Die Beschwerdegegnerin wird
das eben Gesagte im Rahmen des L eistungsei nstellungsverfahrens zu berticksichtigen
haben. Demgemass hat das V ersicherungsgericht entschieden: 1. In Gutheissung der
Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 17. September 2013 aufgehoben. 2. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- zu bezahlen (ink.
Mehrwertsteuer und Barauslagen).
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