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Erwagungen

E. 1

0. November 2021 gab Dr. B.____erneut eine arztliche Beurtei lung ab ( Urk. 8/125). Mit
Entscheid vom

E.11
Gemass Art.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invali ditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des
natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schédi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geis tige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 142
V435E.1,129V 177E. 3.1,402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen ; Urteil des Bundesgerichts
8C_698/2021 vom 3. August 2022 E. 3.1 f.).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E. 1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachge wiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natrliche und adaquate Ursache des Gesundheits schadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder



spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegrin dende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
geniigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die
entsprechende Beweislast anders als bei der Frage, ob ein |eistungsbegrindender nattirlicher
Kausal zusammenhang gegeben ist nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallver
sicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruck féllen und
Spétfolgen und sind fur samtliche L el stungsarten massgebend (Urteile des Bundesgerichts
8C_600/2021 vom 3. Mérz 2022 E. 3.2 und 8C_669/2019 vom 25. Mé&rz 2020 E. 2.2, je mit
Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leistungen zu erbringen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen). 1. 4

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begiingtigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125 V 456 E. 5a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_698/2021 vom 3. August 2022 E. 3.4).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfall folgen deckt sich die adaquate, das heisst
rechtserhebliche Kausalitdt weitgehend mit der natlrlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstéandige
Bedeutung (vgl. BGE 134V 109 E. 2.1, 127 V 102 E. 5b/ bb mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 8C_499/2020 vom 19. November 2020 E. 2.2.1).

E.15

Hinsichtlich der Folgen eines grundsétzlich as Unfall im Rechtssinne aner kann ten Zecken
bisses (BGE 122 V 230) ist nicht entscheidend, ob sich die ver sicherte Person an einen
solchen erinnern kann. Massgebend ist, ob aufgrund der fach arztlichen Stellungnahmen
darauf geschlossen werden kann, dassim Zeit punkt der vorhandenen

V ersicherungsdeckung Uberwiegend wahrscheinlich von einem Zecken biss auszugehen ist,
der die Gesundheitsschadigung bewirkt hat (Urteil des Bundesgerichts 8C_924/2011 vom
7.Méarz 2012 E. 3).

Bei der durch Zeckenbiss tibertragenen Lyme -Borreliose handelt es sich um eine
Infektionskrankheit mit komplexem Krankheitshild, das aus unspezifischen Allgemein- und
spezifischen Symptomen besteht, die aus dem Befall einzelner Organe resultieren. Zu den
wichtigsten Symptomen gehoren Mudigkeit, Unbe hagen, Kopfschmerzen,
Schlafstérungen, Fieber, Gelenkschmerzen, Muskel schmerzen, Heiserkeit, Ubelkeit,
Erbrechen, Bindehautentziindung, Gewichts verlauf und Durchfall. Bekannt sind auch
Beeintréchtigungen der Psyche wie ins besondere depressive Verstimmungen. Als Folge
kann ferner ein Chronic Fatigue Syndrom auftreten, wobei fir dessen Diagnose andere



Krankheiten ausge schlos sen sein missen (vgl. C.___, Klinik der Lyme -Borreliose, 2.
Aufl., Bern 2002, S. 95 ff. und 190 ff.; vgl. auch Urtell des damaligen Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U 282/04

vom 1 4. Mérz 2005, E. 2.2).

D er erfolgte Kontakt mit dem Borreliose-Erreger kann mit serologischen Unter suchungen
belegt werden; indessen gentigen diese nicht fir den Schluss auf eine daraus ent stan dene
Lyme -Borreliose. Deren Diagnose - gleich welchen Stadiums - setzt ein entsprechendes
klinisches Beschwerdebild und den Ausschluss von Differential diagnosen voraus (Urteil
des Bundesgerichts 8C_390/2022 vom 7. Sep tember 2022 E. 3) , wobel je nach
Krankheitsstadium ein pathologischer labor chemischer Test die Wahrscheinlichkeit der
Diagnose erhthen kann. Ebenso hilfreich kénnen bei riickblickender Einschétzung der
Verlauf und die Ergebnisse einer Therapie sein. Weitere Indizien sind denkbar (Urteil des
Bundesgerichts 8C_695/2010 vom 9. Juni 2011 , E. 5). Mit der Verneinung einer Lyme
-Borreliose sind auch die ver schiedenen Formen bzw. Stadien der Lyme -Borreliose,

bei spiel sweise das Post- Lyme -Syndrom, welches die Mudigkeit und diffusen Schmerzen
nach behandelter Lyme -Borreliose beschreibt (vgl. Pschyrembel Online, Klinisches
Worterbuch), auszuschliessen.

E.16.1

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts
9C_529/2021 vom 26. Juli 2022 E. 3.2.1). 1.

E.2
. Juni 2022 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 14).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete den angefochtenen Entscheid damit, dass die vom
Beschwerdefuhrer geklagten Beschwerden nach den tiberzeugenden Darlegungen von Dr.
B.__ mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr in nattirlichem

Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 4. Juli 2020 stehen wiir den. Hinzu komme,
dass unfallbedingt von der Fortsetzung der arztlichen Be hand lung keine namhafte
Verbesserung des Gesundheitszustandes des Beschwer de fuhrers mehr zu erwarten sei und
der Beschwerdefuhrer in seiner angestamm ten Tétigkeit als Polier in seiner
Arbeitsfahigkeit nicht mehr eingeschrénkt sei. Damit besttinde auch keine unfallbedingte
Behandlungs bedurftigkeit und Ar beits un fahigkeit mehr (Urk. 2 S. 8) .

E.22

Demgegeniber machte der BeschwerdefUhrer in seiner Beschwerde vom 24. Mérz 2022
(Urk. 1) zusammengefasst geltend, es sei Uberwiegend wahr scheinlich eine Infektion mit
Borrelia

burgdorferi im relevanten Zeitpunkt vom 4. Juli 2020 und damit das Vorliegen einer Lyme
-Borreliose erstellt. Dies werde auch durch die klinischen und labortechnischen Befunde



untermauert. Bei dem Post- Lyme -Syndrom handle es sich um ein durch die medizinische
Wissenschaft anerkanntes Syndrom. Aufgrund sémtlicher Berichte konne das V orliegen
eines Post- Lyme -Syndrom s nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit verneint werden,
womit ein Dahinfallen der Kausalitét von der Beschwerdegegnerin bei initial aner kann ter
Diagnose nicht nachgewiesen sei. Dementsprechend seien ihm die gesetzlichen Leistungen
weiterhin auszurichten.

E.23

In der Beschwerdeantwort vom 2 0. April 2022 (Urk. 7) erganzte die Beschwerde gegnerin,
ein Post- Lyme -Syndrom lasse sich wissenschaftlich nicht belegen. Fir die Diagnostik
eines Post- Lyme -Syndroms wirden keinerlel objektive Test s existieren.
Gelenkschmerzen, Mudigkeit oder Konzentrationsstorungen seien ausserst unspezifische
Ursachen (richtig wohl: Symptome) und kénnten zahl reiche Ursachen haben (S. 7). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31
Dr.C___

konstatierte in seinem Bericht vom 9. September 2020 (Urk. 8/10), der BeschwerdefUhrer
habe im Juni/Juli 2020 insgesamt vier Zecken biss e bemerkt, ohne dass ein Erythema
migrans aufgetreten sei. In der Folge sei aber eine ausge pragte Mudigkeit und Arthralgien
an verschiedenen Gelenken aufgetreten. Gestitzt auf den serologischen Befund vom

30. Juli 2020 (vgl. Urk. 8/8) habe die erstbehandelnde Arztin Dr. Y.___im August 2020
eine zweiwochige antibiotische Behandlung mit Dox yc yclin (2 x 100 mg) ver anlasst (vgl.
Urk. 8/11) , welche eine Besserung gebracht habe .

Physikalisch habe kein wesentlicher pathol ogischer Befund erhoben werden konnen .

Diedurchihn (D r. C.___ ) am 28. August 2020 durch geflihrte spezielle Untersuchung
beziig lich Borrelia

burg dorferi habe bei erhdhten 1gG - und IgM - Anti korper titern im Western Blot ein
Resultat ergeben, das mit einem kurz fristigen Immunkontakt verein bar sei. Auf grund der
vor lie genden Resultate, ins be sondere aufgrund des zeitli chen Zusam men hangs und der
Borrelien -S erologie mit dem Nachweis einer fri schen Uber tra gung, kénne mit
uberwiegender Wahrschein lichkeit das Vor liegen einer Lyme -Borreliose im Stadium | mit
Allgemeinsympto men angenom men wer den. Der wei tere Verlauf sei abzuwarten. | n
seinen Stellungnahmen vom 20. Ok tober 2020 (Urk. 8/35) sowie 1 8. Dezember 2020
(Urk. 8/50) bestétigte Dr. C.____

diese Einschéatzung und fugte an, die Beschwerden seien unve randert. Die aktuelle
Borrelien-S erologie zeige einen unverandert, leicht erhdhten 1gG -Antikorpertiter
beziiglich Borrelia

burgdorferi . Damit bestehe zurzeit dies bezig lich keine Im mun aktivitét, weshab eine
erneute antibiotische Thera pie nicht notwendig sei. Am 30. April 2021 berichtete Dr.
C.____erstmalsvon einem gegen tber dem Vor wert riicklaufig und normalen IgM - und
IgG -Titer beziiglich Borrelia



burgdorferi . Nach wie vor bescheinigte er dem Beschwerdefihrer eine Arbeitsunfahigkeit
(vgl. Urk. 8/70).

E.3.2

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Arbeits medizin , von
der Abteilung fUr Arbeitsmedizin der Suva sprach im Rahmen seiner Beurteilung vom 1 3.
Mai 2021 von einem ungewo6hnlich langen Ver lauf fUr eine leitliniengerecht behandelte
Borrelioseim Stadium | bis|l. Dies sal zwar nicht per se auszuschliessen, erfordere aber
Weiterungen, um alternative Ver ursachung en zu dokumentieren. Er empfehle eine
Abklérung in der Rheumatologie des Universitétsspitals A. . Ob die Mudigkeit und die
Vergess lich keit im Zusammenhang mit der anerkannten Borreliose stehe, dirfe zu diesem
Zeit punkt bezweifelt werden. Es fanden sich im Dossier psychosoziale Belas tun gen, die
aternativ erkla rend und gegebenenfalls noch welter abkl&rungsbedirftig seien (Urk. 8/74).

E.33
Am 2. Juli 2021 erfolgte die Abklarung zur Lyme -Arthritisin der Klinik fir Rheuma
tologie des Universitatsspitals A. . Die unter suchenden Arzte

konstatierten, klinisch und sono graphisch seien im Moment keine Hinweise fur Arthritiden
vorhanden. Eben falls lasse sich laboranalytisch keine humorale Entziindungsaktivitét
nachweisen. Der ANA-Titer, die Rheuma faktoren und ACPA seien unauffallig gewesen.
Konven tionell radiologisch hétten sich keine Hinweise fir eine bihilére Lymphaden opa
thie oder Raumforderung ergeben. Ebenfalls seien die Immun fixation und Ei weis
selektrophorese unauf fallig. Beztglich der ausgepragten Midigkeit fanden sich keine
Anhaltspunkte fir einen Vitamin-Mangel, Eisenmangel oder eine Schild driisen
-Dysfunktion. In der Borrelien-S erologie seien reaktive 1gG und IgM ersichtlich gewesen,
welche in der Gesamtbeurteilung mit einer aktiven oder durch gemachten Infektion
vereinbar seien. Eine zusétzliche Lues-Serologie-Be stimmung sei negativ ge wesen.
Zusammenfassend bestiinde eine unklare Allge mein zustandsverschlech te rung und
Fatigue, welche differ ent ialdiagno stisch bei reaktiver Borrelien-S ero logie im Rahmen
einer Lyme -Borreliose Stadium | mit Allgemeinsymptomen be stehen kdnnte. Die
Rheumato logen hielten folgende Diagnosen fest: - Unklare
Allgemeinzustandsverschlechterung und Fatigue - Differentialdiagnose: Lyme - B orreliose
Stadium | mit Allgemein symp tomen - Borrelien-Serologie vom 2. Juli 2021: 1gG und IgM
reaktiv - Status nach vier Zeckenstichen im Juli 2020, kein Erythema migrans eruierbar -
Seit Ende Juli 2020 Entwicklung von ausgeprégter Mudigkeit, Vergess lichkeit, Arthralgien
(Ellbogen und Knie beidseitig) - Status nach antibiotischer Behandlung mit Doxycyclin 2

X
100
mg fur 14 Tage - Status nach SARS- CoV 2 Infektion im Marz 2021

Hinsichtlich der ausgeprégten Mudigkeit und Konzentrations schwierig keiten sowie
positiven Borrelien-Serologie sei eine weiterfihrende neuro logische Abkla rung und
gegebenenfalls Evaluierung einer Lumbal punktion zur weiteren Abklarung einer
Neuroborreliose zu empfehlen (vgl. Arztbericht vom 2. Juli 2021, Urk. 8/92).

E.34



In seiner &rztlichen Beurteilung vom 9. September 2021 (Urk. 8/98) hielt Dr. B, fest,
aus neurol ogisch-versicherungsmedizinischer Sicht sei bel fehlen der typischer
Symptomatik einer Neuroborreliose und vorliegender Labor kon stella tion mit bestatigter
fehlender Dynamik in den serologischen Befunden hin sicht lich einer Serokonversion von
einem lediglich kurzdauernden Kontakt mit Borrelia

burgdorferi im Sinne einer Sero narbe auszugehen. Ein Nachweis eines entztindlichen
Liquors zur Bestati gung einer Neuroborreliose sei bislang aufgrund der unspezifischen
Beschwer de symp to matik mit Arthralgien und Fatigue berech tig ter weise nicht
veranlasst wor den . Der Empfehlung der Rheumato logie des UniversitétsspitalsA._ zu
einer weiteren neuro lo gischen Abkléarung hinsichtlich Liquor punktion kénne deshalb
nicht gefolgt wer den. Aus neurologisch-versicherungs medizinischer Sicht sei die
Ubertragung nach einem Zeckenbiss mit Infektion durch Borrelia

burgdorferi nicht mit Gber wiegender Wahr scheinlichkeit zu be s tétigen. Eine natirliche
Kau salitét der Be schwer den sei nicht gegeben. Nach gut durch gefihr ter antibiotischer
Therapie bestehe keine Ein schrankung und eine ganz tagige Arbeit in der ange stammten
Téatigkeit als Polier sei zumutbar.

E.35

Daraufhin konstatierte Dr. C.____in seiner Stellungnahme vom 27. September 2021
(Urk. 8/121),

Dr.B.___ sei insoweit beizupflichten, dass keine neurol ogische Erkrankung vorliege.

E s bestehe keine Neuroborreliose, sondern ein Post- Lyme -Syn drom, das sich aus der im
Sommer 2020 durchgemachten Lyme -Borreliose ent wickelt habe. Damals sal die
Diagnose einer Lyme -Borreliose Stadium | mit Allge meinsymptomen gestellt worden,
was von der Beschwerdegegnerin aner kannt und vom Universitatsspital A, bestédtigend
as Differentialdiagnose gelistet worden sei. Der Be schwerdefuhrer habe vier Zecken bisse
erlebt, woraufhin eine ausgeprégte korperliche und geistige Ermidbarkeit aufgetreten sai.
Ab September 2020 seien Arthralgien und Periarthral gien sowie muskul oskelettale
Beschwerden hinzu ge kommen. Die im Marz 2021 durchge m achte Covid -Infektion habe
die vorbe ste hen den Beschwer den nicht verschlechtert und sei nicht verantwortlich fur das
gegen wartige Be schwer debild. Entgegen der Einschétzung des Suva -Arztes sei die
Antibiose un gentigend gewesen . Der BeschwerdefUhrer habe wahrend drei Tagen Dox yc
yclin 200 mg eingenommen, dann nicht mehr. Erst spater, als das Post- Lyme -Syndrom
schon bestanden habe, habe er dann nochmals wahrend 14 Tagen Doxyc yc lin
eingenommen, also zu einem Zeitpunkt, als die Antibiose ohnehin nicht mehr genitzt habe.
Dass eine frische Borrelien Uber tra gung statt ge funden habe, kénne aufgrund des Verlaufs
der Serologie be stéatigt werden. Die IgM - und 1gG -Antikorpertiter seien anfanglich erhoht
ge wesen, was durch die Western Blot-Untersuchungen bestétigt worden sei. Die
Beurteilung des Labors - welchevon Dr. B._ lbernommen worden sai - sel hin gegen
falsch, dadas Vorliegen von 1gG-p14-Anti korper immer auf einen lang dauernden
Immunkontakt hinweise. Dass die Anti korper im Verlauf abge nommen und die Titer sich
normalisiert hétten, sei ein typischer sero logischer Verlauf eines frischen Infekts. Das
daraus entstandene Post- Lyme -Syndrom habe auf die Sero logie keinen Einfluss. Dieses
sel nicht mehr direkt durch Borrelien bedingt, son dern durch immuno logisch-chemische
Vorgéange. Das Post- Lyme -Syndrom kdn ne nur in der Gesamt schau und im
Ausschlussverfahren diagnosti ziert werden.



E.3.6
Kreisarzt Dr. B,

ausserte demgegentiber, beim Post- Lyme -Syndrom handle es sich nicht um ein einheitlich
akzeptiertes Syndrom. Objektive neurologische Ausfélle und die entziindlichen
Liquorveranderungen bei der Neuroborreliose wir den in der Regel gut auf eine
antibiotische Therapie ansprechen. Daher sei nicht nachvollziehbar, dass die erfolgte
Antibiose wirkungslos gewesen sei. Zu prufende Differentialdiagnosen wie eine Covid -E
rkrankung seien hingegen unbe riicksichtigt geblieben. Ein kausaler Zusammenhang mit
den unspezifischen Beschwerden bestehe bei fehlenden klinischen Befunden nicht.
Weshalb labor tech nisch bel weiterhin unverandertem Beschwerdebild (M tdigkeit,
Konzentrations fahigkeit, Arthralgien) die Borrelien-S er ologie ruicklaufig gewesen sei mit
normalem IgG und IgM beziiglich Borrelia

burgdorferi und nunmehr a's falsch betrachtet werde , werde durch Dr. C.__ nicht erklért
und sei nicht nachvoll ziehbar (vgl. &érztliche Stellung nahme vom 1 0. November 2021,
Urk. 8/125) .

E.3.7

In der im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens eingereichten Stellung nahme
vom 1 4. Mérz 2022 (Urk. 3) hielt Dr. C.____ fest, der Beschwerde flihrer sei ungeniigend
behandelt worden. Die 14 - tégige Behandlung mit Doxycyclin sei erst erfolgt, als das Post-
Lyme -Syndrom schon bestanden habe.

| m Stadium des Post- Lyme -Syndroms liege keine Infektion mehr vor, die mit Antibiotika
be han delt werden kdnne, sondern wahrscheinlich ein immuno logisches Geschehen.
Richtig sel, dass eine Neuroborreliose gut auf Antibiotika anspreche, hier liege jedoch keine
Neuroborreliose vor und das Post- Lyme -Syndrom sel auch nicht auf eine solche
zurckzufihren. Die Covid -Infektion spiele im Krankheitsgeschehen keine respektive nur
eine voruibergehende Rolle. Betreffend die Serologie weise er darauf hin, dass ein lange
anhaltender Immunkontakt vorgel egen habe, nicht ein kurzzeitiger. Dabei verwies Dr.
C.___ auf die beigelegte Korrektur der Beur tei lung des Laborsvom 1 6. Mérz 2022 und
fUhrte weiter aus, d ass sich die Anti kor pertiter im Verlauf normalisiert hétten, ent spreche
einem typischen Verlauf fur eine frische Infektion und zeige, dass den aktuellen
Beschwerden des Post- Lyme -Syndroms keine bakterielle Infektion durch Borrelia

burgdorferi mehr zugrunde

liege, sondern dass ein immuno |ogisch-chemisches Geschehen die Beschwerden
unterhalte. Entsprechend 18gen Be schwerden vor, die vollig anders seien als bei der
frischen Infektion (Symptom wandel). In der beigelegten Stel lung nahme des Laborsvom 1
6. Méarz 2022 hielt der zustandige Arzt fest , nach Uberpriifung der Immunoblot -Resultate
hétten sie festgestellt, dass auch die Anti korper gegen p14 vorhanden seien. Gemass
Literatur konnten diese Antikorper in spateren Stadien einer Infektion mit Borrelia

burgdorferi vorkommen ( Urk. 3).

E.38
In der mit der Beschwerdeantwort eingereichten S tellungnahme vom 12. April 2022
(Urk. 9) @usserte Dr. B.___, klinisch seien die geklagten Beschwerden hinsichtlich

Arthralgie und Fatigue unspezifisch. Aufgrund der notwendigen V oraus setzung eines



entziindlichen Geschehens werde eine Infektion mit Borrelia

burg dorferi auch in Berticksichtigung des Gesamtverlaufs nicht Uberwiegend wahr
scheinlich erklar t . Einzig durch eine zentralnervose Mitbeteiligung im Rahmen einer
Neuroborreliose mit entsprechend typischer Symptomatik ( Radikulitis, Hirn
nervenausféalle und Meningitis-Mitbeteiligung) mit dem Nach weis einer entziind lichen
Liquorkonstellation ( Pleozytose ) wére mit Uberwie gender Wahr schein lich keit eine
entsprechende Symptomatik als Residualzustand erklarbar. Weiter belege die positive
Serologie lediglich den friheren Kontakt im Sinne einer Sero narbe mit Borrelien. Sie
erlaube keine Aussage darlber, ob die Erkrankung aktiv sei oder nicht. Im Falle des
Beschwerdefiihrers habe ein Zeckenbiss nicht sicher bestétigt werden konnen. ES sei
lediglich ein undefiniertes Datum im Mai genannt worden. Es sai auch kein L okalbefund
mit lokaler RGtung im Sinne eines Erythems beschrieben oder eine Lyme Arthritis mittels
Gelenkpunktat objektiv gesichert worden. Insgesamt sel aus versicherungs medizinischer
Sicht und abgesttzt auf die Leitlinien der Schweizer G esellschaft fi r

Infektiologie bel fehlender Grund voraus setzung einer klinisch nachge wiesenen
Manifestation (Erythem, Arthritis) fur die Diagnosestellung einer Borreliose nicht gegeben
und somit eine Beur tei lung hinsichtlich serologischer Befunde im Serum fir eine
Abklarung einer Lyme -Borreliose nicht indiziert und nicht zulassig. 4. 4.1

Streitig und vorliegend zu prifen ist die Frage, ob und gegebenenfalls wann die Taggeld-
und Heilbehandlungsl eistungen eingestel It werden durften . Hierflr entscheidend ist die
Frage, ob Uber den 3 0. September 2021 hinaus natiirliche kau sale Folgen des Zecken biss
esvom 4. Juli 2020 bestehen. Fur ihren Standpunkt, wonach die Kausalitét dahingefallen
sei, stiitzte sich d ie Beschwerde gegnerin im angefoch te nen Ent scheid im Wesent |i chen
auf die arztliche Beur teilungvon Dr. B.___ vom 9.

Sep tember und 10. No vember 2021 (Urk. 8/98 und Urk.

8/125). 4.2

GeméssDr.B.___

ist eine Ubertragung nach einem Zecken biss mit Infektion durch Borrelia

burgdorferi nicht Uberwiegend wahrscheinlich. Im Falle des Beschwerdefiihrers hétte ein
Zecken biss nicht sicher bestétigt werden kdnnen und es sei auch kein Lokalbefund mit
lokaler RGtung im Sinne eines Erythems beschrieben oder eine Lyme Arthritis mittels
Gelenkpunktat objektiv gesichert worden (E. 3.8). Diesbeziiglich ist darauf hinzuweisen,
dass es g emass Recht sprechung des Bundesgerichts nicht entschei dend ist , ob sich der
Beschwerde fih rer an einen Zecken biss erinnern kann oder nicht. Die ent schei dende
Frage ist, ob aufgrund der geklagten und festgestellten klinischen Symptome, welche den
Beschwerdeftihrer am 3 0. Juli 2020 veranlasst hatten, bei Dr.

Y. vorstellig zu werden, sowie der erhobenen Laborbefunde und dem Krankheitsverlauf
aus fachérztlicher Sicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem Zecken biss
auszugehen ist, der die Gesundheitsbeeintrachtigung bewirkt hat (vgl. vor stehend E. 1. 5).
Aus den Akten ergibt sich, dass zwar kein Erythema migrans auftrat (vgl. E. 3.1) , der Be
schwerdefihrer jedoch am 3 0. Juli 2020 aufgrund einer ausge prag ten Mudigkeit und
multipler Gliederschmerzen Dr. Y. aufsuchte (Urk. 8/11). D ie durch Dr.



Y. veranlasste Serologie vom 4. August 2020 ergab erhohte IgM -Antikorpertiter (vgl.
Urk. 8/8). Ferner hat dieLabor E.___

AG am 2 8. August 2020 im Blut des Beschwerdefiihrers |aborchemisch Borrelien im
Immunobl ot

IgG und IgM nachgewiesen und damit einen positiven Befund erhoben, welcher - unter
Berticksichtigung der ebenso vorhandenen Anti kdrper gegen pl14 - vereinbar sei, mit einer
Infektion mit Borrelia

burgdorferi (vgl. Urk.

8/15 und Urk. 3). Die Ergebnisse der durchgefiihrten Laborunter suchun gen zeigen, dass
sich die Antikorpertiter im Verlauf normalisiert haben (vgl. Blut serologien vom 1 2.
November 2020 [ Urk. 8/50], vom 7. April 2021 [Urk.

8/73] und vom 2. Juli 2021 [ Urk. 8/99]). Die Arzte des UniversititsspitalsA.
interpretierten den sero logischen Endbefund als vereinbar mit einer aktiven oder
durchgemachten In fek tion durch Borrelia

burgdorferi (vgl. Urk. 8/99). Angesichts dessen legt Dr. B.___ nicht nachvollziehbar dar,
weshalb keine Infektion mit Borrelia

burgdorferi nach Zecken biss stattgefunden haben soll (vgl. E. 3.4) , womit

ein versichertes Ereignis zu verneinen ware. Auch zielt seine Argumentation hinsichtlich
Serologie und fehlender klinischer Symptomatik einer Neuroborreliose (vgl. E. 3.4)
daneben , soweit er d amit die Beurteilungvon Dr. C.__

in Frage stellt . Dieser behauptet nicht das Vorliegen einer Neuro borre liose, sondern das
eines Post- Lyme -Syn droms, das sich aus einer durchgemachten Lyme -Borre liose
entwickelt haben soll. Kennzeichnend dafir ist, dass das Virus nicht mehr aktiv ist und sich
vermutlich ein immunologisches Geschehen ent wickelt hat. Hierzu dussertesich Dr. B,
nicht. Insofern kann auf seine Beur teilung nicht abgestellt werden. 4.3

Auch die Einschétzung von
Dr.C___
vermag nicht zu Uberzeugen . Er

ausserte sich widersprtichlich, soweit er von einer im August 2020 durch Dr. Y.
veranlass te n zweiwdchige n antibiotische n Be hand lung sprach, die eine Verbesserung
gebracht habe (vgl. E. 3.1) , und spéter jedoch

fest hielt, die Antibiose sei ungenti gend gewesen, da die antibiotische Medi kation
nur wahrend drei Tagen bzw.

zu einem Zeitpunkt eingenommen worden sei, als das Post- Lyme -Syndrom bereits
bestanden habe

(vgl. E . 3.5). Der Be schwer de flhrer seinerseits
berichtete

von einer



Doxycyclintherapie im August 2020 Uber 14 Tage, die zu einer Ver schlech te rung gefihrt
habe (vgl. Urk. 8/92). Damit ist un klar, ob nun eine frische Uber tragung und damit eine
Lyme -Borreliose im Stadium | mit Allgemein symptomen vorgelegen hat - wofur der
anschliessende Riickgang der Serologie spricht -, diesfalls eine Anti bio tika-Therapie auch
nach Ansicht von Dr. C.___ geholfen hétte, oder die ur spriingliche Diagnose nicht stimmte
und damit auch das Vorliegen eines Post- Lyme -Syn droms fraglich ist. 4.4

Ferner ergab die von der Beschwerdegegnerin zur Abkl&rung einer moglichen
Differentia diagnose veranlasste rheumatol ogi sche Untersuchung bei klinisch und
radiologisch unauffélligem Befund zwar keine Hinweise fir eine rheu matische
Grunderkrankung .

A ngesichts der vom Beschwerdef Uhrer gedusserten

Kopf schmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten sowie insbesondere der anhal ten den
Mudigkeit mit einem Haltetremor (vgl. Urk. 8/92) erscheint jedoch eine weitere Abklarung
einer moglichen Differentialdiagnose als angezeigt, allenfallsin Form der von den Arzten
des Universitétsspitals A.___empfohlenen

weiterfuhrende n neurolo gische n Abklarung (vgl. E. 3.3). Sodann erwéhnte Suva-Arzt Dr.
D.__ eine psychosoziae Belas tungs situation als mogliche alternative Erklarung fir die
vom Beschwerde fuhrer ge klagten Be schwer den (vgl. E. 3.2). Eine psychiatrische
Abklarung wurde bisher nicht durch gefihrt, wobei sich aus den vorliegenden
medizinischen Akten keine kon kreten Anhalts punkte fr das Vorliegen einer psychischen
Er krankung ergeben, wurde ein dies beziiglicher Verdacht doch von keinem unter
suchenden Arzt ge dussert . Schliesslich ist auch unklar, inwieweit die anhaltenden Be
schwer den auf die von den Arzten des Universitétsspitals A, ebenfalls aufgefiinrte
Zweit diagnose der Covid-19-Infektion zurtickzuftihren sind . 4. 5

Zusammenfassend bestehen vorliegend geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen Feststellungen von Dr. B.___, denen praxisgemass
nicht dieselbe Beweiskraft wie einem unter Wahrung der Ver fahrensrechte nach Art. 44
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom
Versicherungstrager veranlassten Gutach ten unabhéngiger Sachverstandiger zukommt (vgl.
E. 1

E.6
). Gleichzeitig ist auch die Beurteilung von Dr. C.____ nicht beweiskraftig .

Die Frage, ob der Be schwerde fihrer an einem Post- Lyme -Syndrom leidet, und damit die
Frage, ob der im Juli 2020 erlittene Zeckenbiss natirlich kausal ist fUr die seither an hal ten
den gesund heitlichen Beschwerden sowie die seit dem 1 7. August 2020 attes tierte Arbeits
unfahigkeit des Beschwerdefihrers, kann mangels vollstandiger Sach verhalts ab kla rung
nicht abschliessend beantwortet werden.

Die Sacheist daher an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit sie den
massgebenden Sachverhalt gutachterlich abklére. In diesem Sinneist die Beschwerde
gutzuheissen . 5.

Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfigung a's vollsténdiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb der vertretene Beschwerdeftihrer Anspruch auf eine Prozessentschadigung



hat. Diese ist gemass
Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit §

34 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) — ohne Riicksicht auf den
Streitwert — nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses und
dem Mass des Obsiegens zu bemessen und unter Berlick sichtigung der vorgenannten
Bemessungskriterien und beim praxisgemas sen Stundenan satz von Fr. 220.-- vorliegend
auf Fr. 2'000.-- (inkl. Barlauslagen und MWSt ) festzusetzen . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem S inne gutgeheissen, dass der angefochtene Einsprache
entscheid vom 2 2. Februar 2022 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklérung im Sinne der Erwéagungen,
Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefihrers neu verflge. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 2'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Eval otta Samuelsson - Suva -
Bundesamt fur Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstStadler

E.6.2

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhéltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager alleine lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und

E. 4.7). 2
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