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Regeste

Art. 6 UVG. Das Vorliegen einer resiudicata bezlglich Fortdauer der Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin ist zu verneinen. Ein Kausalzusammenhang tber das
Einstellungsdatum hinaus zwischen den geltend gemachten Gesundheitsproblemen und
dem Zeckenstich ist gestiitzt auf das schltissige Administrativgutachten mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu verneinen. Abweisung der Beschwerde (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26. September 2022, UV 2021/47).
Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_634/2022.

Volltext

Entscheid vom 26. September 2022 Besetzung Prasidentin Christiane Gallati Schneider,
Versicherungsrichter Joachim Huber und Michael Rutz; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi
Geschéftsnr. UV 2021/47 Parteien A.___, Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwalt
Dr. iur. Ronald Pedergnana, Rorschacher Strasse 21, Postfach 27, 9004 St. Gallen, gegen
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,

6002 Luzern, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Taggeldleistungen Sachverhalt A,
(nachfolgend: Versicherter) war seit 1. Juli 1995 als Plattenleger bel B._ angestellt und
dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) obligatorisch
unfallversichert, als er geméss Unfallmeldung am 1. Juni 2001 einen Zeckenstich erlitt
(Suva-act. 1). Diagnostiziert wurde eine frische Borrelioseerkrankung im
Generalisierungsstadium (Suva-act. 4). Die Suva anerkannte ihre Leistungspflicht und
erbrachte die gesetzlichen Versicherungs eistungen. Ab dem 22. Oktober 2001 konnte der
Versicherte die Arbeit wieder zu 100 % aufnehmen (Suva-act. 8). Mit Schreiben vom 28.
November 2001 erklarte der behandelnde Hausarzt die Behandlung als weitestgehend resp.
zur Zeit abgeschlossen (Suva-act. 7). Am 25. Mé&rz 2002 meldete der Versicherte einen
Ruckfall (Suva-act. 11). Dr. med. C.___, Arzt fur Neurologie, stellteim Schreiben vom 24.
Juni 2002 die Diagnose einer Neuroborreliose (Suva-act. 18) und Dr. med. D.___, Facharzt
fur Rheumatol ogie FMH, diagnostizierte eine wahrscheinliche Post-Lyme-Erkrankung mit
Fibromyal gie-Syndrom sowie Status nach vierwochiger Rocephin-Therapie wegen einer
Neuroborreliose im Sommer 2002 (Suva-act. 68). Dr. med. E.___, Facharzt fur Innere
Medizin FMH, hielt im Schreiben vom 12. November 2003 einen Status nach
Lyme-Neuroborreliose gemass auswartiger Beurteilung fest, wobei aktuell 1aborchemisch
kein Hinweis auf Aktivitét bestehe (Suva-act. 93). Im polydisziplindren Gutachten der
MEDAS der Universitatskliniken Basel vom 21. September 2004 wurde der V erdacht auf
ein Post-Lyme-Disease-Syndrom und ein chronisches generalisiertes Schmerzsyndrom
unklarer Atiologie gedussert (Suva-act. 126). In einer weiteren Stellungnahme vom 26.
September 2005 hielt der rheumatol ogische Gutachter der MEDAS der Universitétskliniken



Basel fest, er wolle seine Beurteilung fur das schlecht definierte generalisierte
Beschwerdebild nach nochmaliger Durchsicht der Literatur und der vorliegenden Akten
beziiglich einer Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit revidieren in dem Sinne, dassihm ein
Zusammenhang zwischen Beschwerden und Borrelioseinfekt vor dem Hintergrund seiner
personlichen Erfahrung zumindest moglich bis wahrscheinlich erscheine (Suva-act. 165). In
einer weiteren Stellungnahme vom 7. Oktober 2005 fuhrte der fallfihrende Gutachter aus,
er wirde seine Einschétzung, dass die bestehenden Beschwerden mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit borreliosebedingt seien, in dem Sinne revidieren, dass hier nur ein
madglicher, nicht aber ein wahrscheinlicher Kausalzusammenhang mit der Borreliose
bestehe (Suva-act. 166). Mit Verfigung vom 20. Mé&rz 2006 |ehnte die Suva das Erbringen
von Versicherungsleistungen fur die ca. im Méarz 2002 (Ruckfall) aufgetretene
Gesundheitsschadigung ab (Suva-act. 173). Die erhobene Einsprache vom 19. April 2006
bzw. 31. Mai 2006 (Suva-act. 176 und 181) wurde mit Entscheid vom 30. Marz 2007
abgewiesen (Suva-act. 185). Die dagegen erhobene Beschwerde vom 10. Mai 2007
(Suvaract. 196) wurde vom Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit Entscheid
vom 27. Februar 2008 gutgeheissen. Die Suva wurde verpflichtet, dem Versicherten bisam
21. September 2004 weiterhin die gesetzlichen Versicherungsl eistungen auszurichten. Zur
Kausalitatsprifung ab dem 21. September 2004 wurde die Sache im Sinne der Erwagungen
und zur alfalligen Neuverfiigung Uber die Leistungseinstellung an die Vorinstanz
zuriickgewiesen. Die Frage, ob das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung zwischen
Beschwerden und Zeckenstich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen
werden kdnne, sei umstritten. Im vorliegenden Fall sei durch die Suva noch kein
rechtsgenuglicher Fallabschluss vorgenommen und die Kausalitét nur unter der Annahme
eines Ruickfalls und nicht eines Grundfalls geprift worden. Dies werde die Suvavorerst im
Verwaltungsverfahren nachzuholen und sich dafiir zur Leistungseinstellung nochmals zu
aussern haben (UV 2007/64; Suva-act. 196). Ein von der Suvain Auftrag gegebenes
Gutachten der Universitéatsklinik fur Infektiologie des Inselspitals Bern vom 8. Mérz 2010
ergab ein chronisches Schmerzsyndrom und anamnestisch einen Status nach
Borrelieninfektion. Die Frage, ob mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit kein kausaler
Zusammenhang mehr zu einem friheren oder aktuellen Zeckenstich bestehe, miisse
verneint werden. Dieser Zusammenhang sei moglich, aber es sei in dieser Situation
unmadglich, eine kausale Beziehung zwischen Zeckenstich und klinischem Bild zu beweisen
(Suva-act. 258). In der von der Suva eingeholten neurologischen Beurteilung vom 4.
Oktober 2011 hielt Dr. med. F.___, Facharzt fir Neurologie FMH, Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Versicherungsmedizin Suva, fest, die Frage, ob der Versicherte im Jahr
2001 die klinischen Symptome einer sogenannten "Lyme-disease” gezeigt habe, kbnneim
Rahmen einer neurologischen Beurteilung nicht beantwortet werden, es kénne jedoch mit
Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass der Versicherte in den Jahren 2001 und
2002 oder davor Kontakt mit dem Erreger Borrelia burgdorferi gehabt habe. Ausrein
neurologischer Sicht sel keine ausgeprégte oder schwere Erkrankung an einer Borreliose
anzunehmen, unter anderem da der Versicherte oral frihzeitig mit einem wirksamen
Antibiotikum behandelt worden sei und keine erheblichen objektivierbaren pathol ogischen
Befunde dokumentiert worden seien. Das Vorliegen einer Neuroborreliose kdnne aus
neurologischer Sicht mit hinreichender Sicherheit verneint werden (Suva-act. 277). Am 6.
November 2012 liess die Suva eine psychiatrische Beurteilung durch Dr. med. G.___,
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Leiterin versicherungspsychiatrischer Dienst
der Suva, vornehmen, welche eine organisch-psychische Stérung aufgrund einer



Neuroborreliose klar verneinte, da schon die Neuroborreliose selbst alenfalls mdglich,
nicht aber wahrscheinlich sai. Die Frage, ob die Variante einer in einem teilkausalen
natUrlichen Zusammenhang mit der Borrelieninfektion stehenden psychischen Stérung
vorliege, kdnne alein aufgrund der Aktendokumentation nicht beantwortet werden
(Suvaract. 293). Mit Schreiben vom 1. November 2013 fihrten die Gutachter des
Inselspitals beztiglich mehrerer Zusatzfragen der Suva (vgl. Suva-act. 300) aus, dass die
Beurteilung vom 8. Méarz 2010 zu Missverstandnissen gefiihrt habe. Die Beschwerden des
Versicherten seien nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit Folgen des Zeckenstichs.
Das "Post-Lyme-Syndrom” sei ein ungentigend definiertes Krankheitsbild, welchesin
vielen Fallen nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden konne. Dies bedeute aber nicht,
dass die Diagnose mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit vorliege. Alternative Atiologien
als Ursache der Beschwerden seien aus klinischen und epidemiol ogischen Griinden
wahrscheinlicher. Zusammenfassend seien die Beschwerden nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit Folgen des Zeckenstichs (Suva-act. 303). Mit Verfigung vom 17. Juni
2014 hielt die Suvafest, dass aufgrund der durchgeftihrten medizinischen Abklarungen und
der Beurteilung der Unterlagen die Beschwerden des Versicherten nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit Folge des Zeckenstichs vom 1. Juni 2001 seien. Es wirden weder
Folgen eines Unfalles noch eine unfallahnliche Korperschédigung vorliegen. Der Fall
musse betreffend Unfallfolgen abgeschlossen und die Versicherungsleistungen per 21.
September 2004 wegen eines fehlenden tiberwiegend wahrscheinlichen

Kausal zusammenhangs der psychischen Beschwerden mit dem Zeckenstich eingestel It
werden. Die Suva konne fir die weitere érztliche Behandlung nicht mehr aufkommen
(Suva-act. 311). Die dagegen erhobene Einsprache des Versicherten vom 12. August 2014
(Suva-act. 321) wurde von der Suva mit Einspracheentscheid vom 22. Mai 2015
abgewiesen (Suva-act. 330). Die dagegen erhobene Beschwerde vom 25. Juni 2015
(Suvaract. 331) wurde vom Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit Entscheid
vom 18. Oktober 2017 gutgeheissen, der Einspracheentscheid aufgehoben und die Suva
verpflichtet, dem Beschwerdefhrer auch Uber den 21. September 2004 hinaus die
gesetzlichen Leistungen zu erbringen. Aufgrund séamtlicher Unterlagen konne nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit gesagt werden, dass kein Post-Lyme-Syndrom vorliege,
womit ein Dahinfallen der Kausalitét nicht nachgewiesen sai. Die Voraussetzungen fir eine
Einstellung der Versicherungslei stungen seien demzufolge nicht erfillt (UV 2015/36;
Suva-act. 343). Mit Schreiben vom 21. Marz 2018 informierte die Suva den Versicherten,
dass eine asim-Begutachtung am Universitéatsspital Basel vorgesehen sei und legte den
vorgesehenen Fragenkatalog bel (Suva-act. 352, 355). Mit Schreiben vom 27. April 2018
forderte der Versicherte die Berechnung und Leistung der Taggelder bis zum aktuellen
Datum. Bis dahin sei die beabsichtigte Begutachtung zu sistieren. Nach Erhalt der
Abrechnung sei er mit einer Begutachtung (fur die Gegenwart, nicht aber fir die
Vergangenheit) einverstanden (Suva-act. 366). Mit Zwischenverfiigung vom 11. Juli 2018
hielt die Suva an der Begutachtung durch das asim fest, da ohne Gutachten nicht zur
weiteren Leistungspflicht Stellung genommen werden konne und gegen die Gutachterstelle
keine grundsétzlichen Einwande erhoben worden seien (Suva-act. 374). Die dagegen
erhobene Beschwerde vom 27. August 2018 (Suva-act. 376) wurde vom
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit Entscheid vom 18. Februar 2019
abgewiesen, soweit darauf eingetreten wurde. Zusammengefasst kam das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen zum Schluss, dass eine neuerliche
polydisziplinédre Begutachtung des Versicherten geeignet sai, relevante Antworten fir die



Beurteilung seiner Anspriiche gegentiber der Suva zu geben (UV 2018/57; Suva-act. 393).
Am 26. Juni 2019 gab die Suva bel der asim Begutachtung (nachfolgend: asim), Universitét
Basel, ein Gutachten in den Disziplinen Innere Medizin, Neuropsychologie, Infektiologie,
Neurologie und Psychiatrie in Auftrag (Suva-act. 399, 421). Der Versicherte wurde im
September und Oktober 2019 an mehreren Tagen untersucht; die Expertise selbst datiert
vom 6. Méarz 2020 (Innere Medizin und Konklusion [Suva-act. 431], Teilgutachten
[Suvaract. 431/1, 431/2, 431/3, 431/4]). Im Konsens kamen die Gutachter und die
Gutachterin zum Schluss, dass das V orliegen eines post-treatment Lyme Disease Syndroms
(PTLDS) nicht tiberwiegend wahrscheinlich sei. Die Borreliose kdnne mit Abschluss der
lege artis durchgefiihrten antibiotischen Behandlung als geheilt angesehen werden.
Spétestens ab Anfang Oktober 2001 sei die Unfallkausalitét aus somatischer Sicht génzlich
weggefallen und es habe sich im Verlauf die psychiatrische Diagnose der
Schmerzchronifizierung entwickelt. Es gebe keine Behandlungsempfehlungen mit Aussicht
auf Verbesserung der Beschwerden oder der Leistungsféahigkeit. Die Situation sei nach bald
20 Jahren hochgradig chronifiziert. Aus psychiatrischer Sicht ergebe sich in der
angestammten und in einer angepassten Tétigkeit eine leichte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von etwa 20 % (Suva-act. 431 S. 13 ff.). Mit Verfigung vom 25.
September 2020 verneinte die Suva V ersicherungsl e stungen (Heilbehandlung und
Taggeldleistungen) Uber den 21. September 2004 hinaus. Es wiirden keine natiirlich
kausalen organischen Unfallfolgen mehr vorliegen und die psychischen resp. organisch
nicht hinreichend nachweisbaren Beschwerden wirden in keinem adaguaten

Kausal zusammenhang zum Unfall vom 1. Juni 2001 stehen (Suva-act. 439). Gegen diese
Verfligung liess der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Ronald Pedergnana,
St. Gallen, am 2. Oktober 2020 Einsprache erheben. Die Verfligung sei aufzuheben und
dem Versicherten sai ein volles Taggeld bis 31. Mérz 2020 auszurichten (Suva-act. 440).
Mit Entscheid vom 4. Juni 2021 wies die Suva die Einsprache ab (Suva-act. 449). Gegen
den Einspracheentscheid vom 4. Juni 2021 liess der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefuhrer), weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Pedergnana, am 5. Juli 2021
Beschwerde erheben und beantragen, dass der Einspracheentscheid vom 4. Juni 2021
aufzuheben und dem Beschwerdefiihrer ein volles Taggeld bis am 31. Mérz 2020
auszurichten sei. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der Suva (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin; act. G 1). In der Beschwerdeantwort vom 20. August 2021 beantragte
die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde und die Bestétigung des
Einspracheentscheids vom 4. Juni 2021 (act. G 3). Mit Replik vom 15. Dezember 2021 hielt
der Beschwerdefiihrer an seinen Antragen fest. Eventualiter beantragte er, dass das Gericht
eine Erganzung des asim-Gutachtens mit der Kl&rung der Diagnosen (Ergénzungsfragen)
und einer Erganzung durch ein rheumatol ogisches Gutachten einzuholen habe.
Subeventualiter sei die Beschwerde gutzuheissen und die Beschwerdegegnerin
aufzufordern, das Gutachten geméss Antragen zu erganzen und die Zusatzfragen des
Beschwerdefiihrers zu beantworten. Im Weiteren beantragte Rechtsanwalt Pedergnana eine
mundliche Verhandlung. Er halte es fir wichtig, dass der Beschwerdefiihrer angehort werde
(act. G 13). Mit Duplik vom 21. Januar 2022 hielt die Beschwerdegegnerin unverandert an
ihren Antradgen und Begrindungen fest (act. G 15). Am gestellten Antrag auf eine
mundliche Verhandlung hielt Rechtsanwalt Pedergnana auf Nachfrage nicht fest (act. G
17), weshalb darauf verzichtet wurde. Auf die Begrindungen in den einzelnen
Rechtsschriften sowie den Inhalt der Gbrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den
nachfolgenden Erwé&gungen eingegangen. Erwéagungen Streitig und zu prifen ist, ob die



Beschwerdegegnerin die nach dem Unfall vom 1. Juni 2001 ausgerichteten temporéren
Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und Taggeldleistungen) zu Recht Uber den 21.
September 2004 hinaus verweigert hat oder ob ein Anspruch bis langstens 31. Mérz 2020
bestanden hétte. Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes liber die Unfallversicherung (UVG;
SR 832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fir jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet
die Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht besteht demnach nur fir Gesundheitsschaden,
die nattirlich und adaquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen
(vgl. André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in Marc Hirzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz
uber die Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht,
2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV G]; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Hol zer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.). Fur die Beantwortung der Tatfrage nach dem
Bestehen natiirlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht
regelmassig auf Angaben &arztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage nach
dem adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht
nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilenist (BGE 129 V 181 E.
3.1, 123 111 110; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 55, 88). Die Adaguanz spielt im Bereich
organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen indessen praktisch keine Rolle, dasich hier
die adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitéat deckt. Sind die Unfallfolgen
dagegen organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung der nattrrlichen
Kausalitét nicht automatisch auch die Bejahung des adadguaten Kausal zusammenhangs. In
diesen Fallen ist eine elgenstandige Adaquanzbeurteilung vorzunehmen (BGE 134V 111 f.
E. 2.1). Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht mehr die natirliche und adaguate Ursache der fortdauernd geklagten Beschwerden
darstellt, d.h., wenn die Beschwerden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden
Ursachen beruhen. Im Rahmen der Priifung des Dahinfallens der Leistungspflicht des
Unfallversicherers gentigt es mithin fir die Bejahung des fortbestehenden nattrlichen
Kausal zusammenhangs, wenn der Unfall fur die fragliche gesundheitliche Stérung immer
noch eine Teilursache darstellt. Ebenso wie der |eistungsbegriindende natiirliche

Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht tiblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (Rumo-Jungo/
Holzer, aa.O., S. 4). Dahingefallen ist die kausale Bedeutung, wenn entweder der
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante)
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf einer
Vorerkrankung auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine),
erreicht ist (Koss UVG-Nabold, N 54 zu Art. 6; Rumo-Jungo/ Holzer, a.a.0., S. 54). Daes
sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweisast — anders als bei
der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist —
nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (vgl. nebst vielen Urtell
des Bundesgerichts vom 4. November 2016, 8C_594/2016, E. 2.2). Dieser muss jedoch
nicht den Bewels fur unfallfremde Ursachen erbringen. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Welche Ursachen



ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ist unerheblich. Entscheidend ist allein, ob die
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. April 2008,
8C_465/2007, E. 3.1 mit Hinweisen). Der Sozialversicherungsprozess ist vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
122V 158 E. 1a, BGE 121V 210 E. 6¢). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die
Beweidlast im Sinn einer Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsrecht tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur
insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte; bel einer

lei stungsaufhebenden Tatfrage liegt die Beweislast somit beim Unfallversicherer, bei einer
leistungsbegriindenden Tatfrage bei der versicherten Person. Diese Beweisregel greift
alerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen). Fur das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen und ale
Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 351, E. 3amit Hinweis).
Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens formgerecht eingeholten Gutachten von
externen Spezia arzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4). Widersprechen Berichte behandelnder Arzte
dem von der Verwaltung bei externen Spezial rzten eingeholten Gutachten, ist die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Arzte
einerseits und Begutachtungsauftrag der amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits zu beachten (Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EVG] vom 18.
April 2006, | 783/05, E. 2.2). Esist deshalb nicht zuldssig, ein medizinisches Administrativ-
oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte spéter zu anders autenden Einschétzungen gelangen
oder an vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten. Vorbehalten bleiben
aber Fdle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden
Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver drztlicher Interpretation entspringende —



Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewUrdigt
geblieben sind (Urteil des Bundegerichts vom 27. Mai 2008, 9C_24/2008, E. 2.3.2). Ziffer 1
des Dispositivs des in Rechtkraft erwachsenen Entscheids vom 18. Oktober 2017 (UV
2015/36; Suva-act. 345) lautet dahingehend, dass die Beschwerdegegnerin verpflichtet
werde, dem Beschwerdefihrer auch tber den 21. September 2004 hinaus die gesetzlichen
L eistungen zu erbringen. Nachdem die Beschwerdegegnerin entgegen dieser
Dispositiv-Ziffer in der Verfigung vom 25. September 2020 (Suva-act. 439), bestatigt mit
Einspracheentscheid vom 4. Juni 2021 (Suva-act. 449), den Anspruch auf
Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und Taggeldleistungen) Gber den 21. September
2004 hinaus verneint (und solche auch nicht mehr geleistet) hat, stellt sich vorab die Frage,
ob der Grundsatz der abgeurteilten Sache (resiudicata) missachtet wurde. Eine abgeurteilte
Sache liegt vor, wenn der streitige Anspruch mit einem schon rechtskréftig beurteilten
identisch ist. Dies trifft zu, wenn der Anspruch dem Gericht aus demselben Grund und
gestitzt auf den gleichen Sachverhalt erneut zur Beurteilung unterbreitet wird. Die
Rechtskraftwirkung tritt nur soweit ein, a's tiber den geltend gemachten Anspruch
entschieden worden ist. Inwieweit dies der Fall ist, ergibt die Auslegung der Motive des
Entscheids, zu welchem dessen ganzer Inhalt heranzuziehen ist. Zwar erwéchst der
Entscheid nur in jener Form in Rechtskraft, wie er im Dispositiv zum Ausdruck kommt,
doch ergibt sich dessen Tragweite vielfach erst aus dem Beizug der Erwégungen.
Insbesondere ist in soziaversicherungsrechtlichen Verfahren ein vorinstanzlicher
Gerichtsentscheid nicht nach seinem Wortlaut, sondern nach seinem tatséchlichen
rechtlichen Bedeutungsgehalt zu verstehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Juli
2013, 8C_79/2013, E. 2.1, mit Verweisen auf die Rechtsprechung und die Literatur). Der
Wortlaut von Dispositiv-Ziffer 1 des Entscheids UV 2015/36 (Suva-act. 345), wonach die
Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUihrer auch tber den 21. September 2004 hinaus die
gesetzlichen Leistungen zu erbringen hat, kann isoliert betrachtet ohne weiteres
dahingehend verstanden werden, dass die gesetzlichen L eistungsanspriiche beziiglich der
geforderten temporéren Versicherungslei stungen formell und materiell abschliessend
beurteilt worden sind und damit — vorbehdaltlich von Revisionsgriinden — Ansprtiche tber
den 21. September 2004 hinaus bestehen. Aus den Erwéagungen des Entscheids UV 2015/36
ergibt sich jedoch einzig, dass die damalige Aktenlage nicht mit dem erforderlichen
Beweismass der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit darauf schliessen liess, dass das
Unfallereignis am 21. September 2004 keine Folgen mehr in Form eines allfalligen
Post-Lyme-Syndroms zeitigte resp. jegliche Kausalitdt zwischen dem Zeckenstich und den
anhaltenden Beschwerden am 21. September 2004 dahingefallen war, weshalb die

V oraussetzungen fur eine Einstellung der Versicherungsleistungen zu diesem Zeitpunkt
nicht erfallt waren (E. 3.10 und 5.1 in UV 2015/36). Aus den Erwégungen des Entscheids
geht aber nicht hervor, dass die Voraussetzungen fur einen Anspruch auf Taggeld- und
Heilbehandlungsleistungen Uber den 21. September 2004 hinaus erfillt wéren und die
Einstellung der temporaren Versicherungsleistungen bei hinlanglichem (tberwiegend
wahrscheinlichem) Nachweis der anspruchsaufhebenden Tatsachen nicht mehr, auch
rickwirkend per 21. September 2004, erfolgen kann (vgl. auch E. 3.2 f. in UV 2018/57).
Von einer Beweislosigkeit in Bezug auf den umstrittenen Sachverhalt ging das Gericht
demnach nicht aus. Die Beschwerdegegnerin war in Beachtung ihrer Untersuchungspflicht
und des L egalitatsprinzips daher gehalten, weitere Abklarungen im Hinblick auf eine
allféllige erneute Einstellung der temporéren Leistungen resp. im Hinblick auf die Prifung
der neben der Unfallkausalitét bestehenden V oraussetzungen fur die einzelnen gesetzlichen



Leistungen zu téatigen. In dem Sinne handelte es sich beim Entscheid vom 18. Oktober 2017
(UV 2015/36), wenn auch nicht ausdriicklich, so zumindest sinngemaéss, wie esdie
Beschwerdegegnerin interpretierte, um einen Riickweisungsentscheid zu weiteren
Abklarungen und zur Prifung der Anspruchsvoraussetzungen ab 21. September 2004,
wobei nicht in Abrede zu stellen ist, dass die Formulierung in Dispositiv-Ziffer 1 auch
missverstanden werden kann. Gestltzt auf das Gesagte kommt der Grundsatz der res
iudicata demnach nicht zum Tragen resp. es konnte von der Beschwerdegegnerin eine
Einstellung der Versicherungslei stungen auch riickwirkend per 21. September 2004 geprift
und bel Verneinung der Anspruchsvoraussetzungen verfigt werden. Umstritten ist die
Unfallkausalitét der Gber den 21. September 2004 hinaus und auch aktuell noch
bestehenden Beschwerden. Die Beschwerdegegnerin veranlasste unter anderem zur
Kl&rung dieser Frage im Nachgang zum Entscheid vom 18. Oktober 2017 (UV 2015/36)
beim asim ein Gutachten in den Disziplinen Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie,
Infektiologie und Neuropsychologie (Suva-act. 399, 421). Im Konsens fuihrten die
Gutachter und die Gutachterin aus, es werde davon ausgegangen, dass unfallkausal initial
eine Borreliose (ohne Neuroborreliose) vorgelegen habe, die lege artis behandelt worden
sei. Im Verlauf habe sich eine chronifizierte Schmerz-/Beschwerdeverarbeitungsstérung
ausgebildet, welche einem Mischbild aus somatisch begriindbaren Ursachen (unfallfremd)
bei chronischem zervikovertebralem bis zervikocephalem Schmerzsyndrom, chronischem
lumbovertebralem Schmerzsyndrom und einer funktionellen Schmerzstérung mit
somatoformer Uberlagerung, Zeichen einer moglichen zentralen Schmerzsensitivierung,
einer erhdhten Schmerzempfindlichkeit, einer Dekonditionierung und einer
Schmerzausweitung entsprechen wirde. Dieses Mischbild werde unter der psychiatrischen
Diagnose einer Schmerz-/ Beschwerdeverarbeitungsstorung (ICD-10: F54)
zusammengefasst. Die psychiatrische Diagnose sei als Uberwiegend wahrscheinlich
teilkausal zur initialen Borreliose anzusehen, indem ohne die vorausgehende Borreliose als
ausl 6sendes Moment die nachfolgende Kaskade der (ungewdhnlichen) Fehlverarbeitung
nicht in Gang gekommen waére. Die beklagte Persistenz der Beschwerden (Fatigue,
Mudigkeit, Schmerzen) sei im Rahmen dieser Diagnose tiberwiegend wahrscheinlich
erklart. Aus neurologisch-infektiologischer Sicht liege mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit kein PTLDS vor (Suva-act. 431/3 S. 35) und die
Borreliose konne mit Abschluss der lege artis durchgef Gihrten antibiotischen Behandlung al's
geheilt angesehen werden. Spéatestens ab Anfang Oktober 2001 sei die Unfallkausalitét aus
somatischer Sicht ganzlich weggefallen (Suva-act. 431 S. 13 ff.). Der Beweiswert des
asm-Gutachtens vom 6. Marz 2020 ist nicht in Zweifel zu ziehen. Die Expertise in der
Gesamtbeurteilung (Suva-act. 431) und ihre Teilgutachten (Neuropsychologie [ Suva-act.
431/1], Infektiologie [ Suva-act. 431/2], Neurologie [Suva-act. 431/3] und Psychiatrie
[Suva-act. 431/4]) beruhen auf einem umfassenden Aktenstudium und setzen sich
eingehend mit den bisherigen fachérztlichen Berichten (Suva-act. 431 S. 24 bis 49)
auseinander. Es erfolgte gestiitzt auf ausfthrliche und umfangreiche klinische
Untersuchungen und Befragungen des Beschwerdefuhrersin den jeweiligen Fachgebieten.
Das Gutachten berticksichtigt auch alle vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden und
ist in seinen Schlussfolgerungen uneingeschrénkt nachvollziehbar und tberzeugend.
Widersprichlichkeiten oder Unklarheiten sind keine auszumachen. Die friiher gestellte
Diagnose einer Neuroborreliose wurde nachvollziehbar (erneut) widerlegt (vgl. Suva-act.
431/2 S. 7,431/3 S. 29f.) und ein PTLDS aufgrund eines Ausschlusskriteriums resp. bei
Vorliegen von rheumatol ogischen/neurol ogischen Befunden (unfallfremde



Ruckenproblematik bei chronischem zervikovertebralem bis zervikocephalem
Schmerzsyndrom sowie chronischem lumbovertebralem Schmerzsyndrom; Suva-act. 431/3
S. 27) und psychiatrischer Diagnose (chronifizierte
Schmerz-/Beschwerdeverarbeitungsstorung, psychische Faktoren und Verhaltensfaktoren
bei anderorts klassifizierten Krankheiten; Suva-act. 431/4 S. 19 ff.), welche die Persistenz
der Beschwerden erkléren, schltissig verworfen (vgl. Suvaract. 431/2 S. 9, 431/3 S. 32 ff.),
womit die vormals bestehenden diesbeziiglichen Unklarheiten (vgl. dazu E. 3.10 in UV
2015/36) beseitigt werden konnten. Die Beurteilungen im Konsens und in den
Teilgutachten erfllen vollends die praxisgemassen V oraussetzungen und bilden eine
bewei staugliche Grundlage fir die Beurteilung der streitigen Belange, namentlich auch der
Kausalitétsfrage, weshalb vollumfanglich darauf abzustellen ist. Daran andert nichts, dass
die Beschwerdegegnerin oder die asim keine rheumatol ogische Begutachtung veranlassten.
Wie die Beschwerdegegnerin in der Duplik vom 21. Januar 2022 richtig ausfihrte, kommt
den Gutachtern, was die Wahl der Untersuchungsmethoden und die Auswahl der
facharztlichen Abklarungen betrifft, ein weiter Ermessensspielraum zu (Urteil des
Bundesgerichts vom 27. September 2017, 8C_820/2016, E. 5.5). Im Ubrigen war die
neurol ogische Expertin durchaus in der Lage, die vorliegend zur Diskussion stehende und
bildgebend ausgewiesene auch orthopadi sch-rheumatol ogische (Riicken-)Problematik in
ihre Beurteilung miteinzubeziehen. Gestutzt auf das asim-Gutachten ist damit mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass weder aktuell noch per 21.
September 2004 ein PTLDS vorliegt/vorlag, welche die vom Beschwerdefihrer
beschriebenen (unspezifischen) Beschwerden (vermehrte M tdigkeit/Schlaf probleme,
Schmerzen multipler Lokalisationen [Nacken und Ruicken, Gliederschmerzen,
Gelenksschmerzen, Kopfschmerzen], Sehstorungen/Doppel bilder, kognitive
Einschrankungen, Fatigue und verminderte L eistungsfahigkeit) erkléren kénnten (Suva-act.
431 S. 141.). Vielmehr beruhen diese Beschwerden, welche nicht in Frage gestellt werden,
auf anderer Ursache a's der Borrelioseerkrankung. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
zeitigte diese schon per Oktober 2001 keine somatischen Folgen mehr resp. liessen sich die
beklagten Beschwerden per diesem Zeitpunkt nicht mehr auf eine organische unfallkausale
Ursache zurtickfihren. Mit anderen Worten gelingt der Beschwerdegegnerin in Beachtung
des schllissigen asim-Gutachtens der rechtsgentigliche Bewel's, dass per Oktober 2001 aus
somatischer Sicht der Status quo ante wieder erreicht und jegliche Unfallkausalitét
dahingefallen war. Zu priifen bleibt eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin Gber den
21. September 2004 hinaus aufgrund der diagnostizierten chronifizierten
Schmerz-/Beschwerdeverarbeitungsstorung (Suva-act. 431/4 S. 19 ff.). Dabei handelt es
sich geméss dem beweiswerten asim-Gutachten nicht um eine organisch-psychische
Storung als direkte Folge der Borreliose, sondern um eine reaktive sekundére psychische
Erkrankung (Suvaract. 431 S. 15 f.). Diese wird nachvollziehbar als natirlich (teil-)kausal
qualifiziert und der Ausl0ser unter anderem in der iatrogen langjéhrig aufrechterhaltenen
(falschen) Diagnose einer Neuroborreliose gesehen (Suva-act. 431 S. 13, 16, 20). Bezuglich
dieser organisch nicht (hinreichend) fassbaren Unfallfolge bedarf es einer eigenstandigen
Adaguanzprifung (vgl. vorstehende E. 1.1) unter dem Gesichtspunkt einer psychischen
Fehlentwicklung nach Unfall im Sinne von BGE 115V 133 (vgl. Urteil desEVG vom 17.
Mai 2001, U 245/99, E. 4). Die Adaguanzprifung durch die Beschwerdegegnerin erfolgte
entgegen den Ausfihrungen des Rechtsvertreters des Beschwerdefihrersim
Schriftenwechsel nicht verfriht, nachdem spétestens am 21. September 2004 (geméss
asim-Gutachten bereits viel friher; Suvaract. 431 S. 16) der somatische Endzustand erreicht



war und damit von der Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten arztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
konnte (vgl. zum Zeitpunkt der Adaguanzpriifung resp. des Fallabschlusses BGE 134V 116
E. 6.1 und Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juli 2017, 8C_184/2017, E. 2.2). Der
vorausgesetzte adaquate K ausal zusammenhang zwischen dem Zeckenstich und den
anhaltenden psychischen Beschwerden ist ohne weiteres zu verneinen, zumal es sich beim
Zeckenstich lediglich um einen leichten Unfall handelt, der von Vornherein nicht geeignet
ist, psychische Beschwerden ohne organisches Korrelat resp. reaktive sekundére psychische
Stoérungen zu verursachen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 17. Juni 2015,
8C_208/2015, E. 4.2.2). Auch die allgemeine Adaguanzformel wirde zu keinem anderen
Ergebnis fiihren, denn auch die falsche Diagnosestellung durch die behandelnden Arzte war
bei objektiver Betrachtung nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen

L ebenserfahrung nicht geeignet, die psychische Fehlentwicklung auszul 6sen.
Zusammengefasst ist festzuhalten, dass der Beschwerdegegnerin gestiitzt auf das
asim-Gutachten und bei Verneinung der Adéguanz der psychischen Storung der
uberwiegend wahrscheinliche Beweis gelingt, dass die Uber den

L eistungseinstellungszeitpunkt (21. September 2004) hinaus geklagten Beschwerden nicht
mehr dem Zeckenstich anzulasten sind. Damit hat die Beschwerdegegnerin zu Recht einen
Anspruch auf Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und Taggeldleistungen) tGber den
21. September 2004 mangels Kausalitét verneint. Nach dem Gesagten ist der angefochtene
Einspracheentscheid vom 4. Juni 2021 nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene
Beschwerde abzuwei sen. Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G
keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. f bis ATSG). Ausgangsgemass hat der
Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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