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Unfallversicherung

Ein Kausalzusammenhang zwischen den geltend gemachten Gesundheitsproblemen und
dem Zeckenbiss kann nicht mit dem Grad der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit herge-
stellt werden.

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Christof Enderle, Kan-
tonsrichter Jgnaz Jermann, Gerichtsschreiberin Christina Markiewicz

Parteien A. , Beschwerdefihrerin, vertreten durch Pierre Derivaz, Rechts-
anwalt, Angestellte Schweiz, Rechtsdienst, Martin-Disteli-Strasse 9,
4601 Olten 1 Facher

gegen

Visana Versicherungen AG, Leistungszentrum UVG, Weltpost-
strasse 19, 3000 Bern 15, Beschwerdegegnerin

Betreff Leistungen

A. Die 1971 geborene A. arbeitete seit 1. Juli 2012 als Landschaftsgéartnerin fur die
Gartnerei B. und war bei der Visana Versicherungen AG (Visana) obligatorisch gegen die
Folgen von Unféllen und Berufskrankheiten versichert. Mit Schadenmeldung vom 1. Februar
2018 meldete die Arbeitgeberin der Visana einen Unfall vom 20. April 2014. Die Versicherte sei




an Ostern Zelten gewesen. Nach anhaltendem brennendem Geflhl am Kreuzbein habe sie eine
Wanderréte von 10 cm Durchmesser entdeckt. In den darauffolgenden Wochen sei der Aus-
schlag auf 30 cm angewachsen. Es habe sich sodann herausgestellt, dass es sich um einen
Zeckenbiss gehandelt habe. Die Erstkonsultation erfolgte am 10. Juni 2014 bei ihrer Hausarztin,
Dr. med. C.____, FMH Allgemeine Medizin. Zur Frage, weshalb sie das Ereignis erst jetzt gemel-
det habe, erklarte sie, dass die Borreliose erst im Herbst 2017 diagnostiziert worden sei und sie
im Januar 2018 erfahren habe, dass sie einen Zeckenstich der Unfallversicherung melden misse.
Dass erst im Herbst 2017 ein erster Test auf Borreliose erfolgt sei, liege daran, dass sie die Situ-
ation falsch eingeschétzt habe, da sie keinen Zusammenhang zwischen der Wanderréte und dem
Zeckenstich gesehen habe. Sie habe die Hautrétung als Ausschlag nach Kontakt mit Brennnes-
seln gedeutet. Ein weiterer Grund sei gewesen, dass sie zu jener Zeit einen Tumor im rechten
Oberschenkel gehabt habe. lhren schleichend schlechter werdenden Allgemeinzustand habe sie
damals dem Tumor zugeschrieben.

Mit Schreiben vom 31. Mai 2018 informierte die Visana A._____ dahingehend, dass sie das Ereig-
nis vom 20. April 2014 als Unfall anerkenne und die Kosten der Erstbehandlung vom 10. Juni
2014 bzw. die Kosten fur die Behandlungen im Jahr 2014 GUbernehme. Mit Verfigung vom 5. Juli
2018 ging die Visana davon aus, dass es sich bei den ab 2017 geltend gemachten Beschwerden
um einen Ruckfall handle und verneinte einen Leistungsanspruch der Versicherten, da kein Kau-
salzusammenhang zwischen Unfallereignis und Rickfall bestehen wirde. Das unklare neurolo-
gische und kardiologische Zustandsbild sei nach Rucksprache mit ihnrem beratenden Arzt nicht
auf eine Neuroborreliose zurlickzufiihren. Differenzialdiagnostisch sei von einer Somatisierungs-
stérung bzw. einem Burnout auszugehen.

Die gegen die Verfugung vom 5. Juli 2018 erhobene Einsprache wies die Visana mit Einsprache-
entscheid vom 9. Juli 2019 ab.

B. Mit Eingabe vom 29. August 2019 erhob A. , vertreten durch Marilena Schioppetti,
Rechtsanwaltin, Angestellte Schweiz, Beschwerde ans Kantonsgericht, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht. Sie beantragte die Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids und die
Ausrichtung von Versicherungsleistungen. Eventualiter sei ein polydisziplindres Gutachten ein-
zuholen. In formeller Hinsicht machte sie eine Verletzung des rechtlichen Gehérs geltend, na-
mentlich, dass die Vorinstanz ihrer Begriindungspflicht nicht nachgekommen sei. Insbesondere
habe sich die Vorinstanz nicht zum Einwand gedussert, der Vertrauensarzt der Visana, Dr. med.
D._ , verflge nicht Gber die notwendigen Facharzttitel, um das Beschwerdebild der Versicher-
ten zu wurdigen. Folglich sei der angefochtene Einspracheentscheid schon deshalb aufzuheben.
Weiter sei vorliegend nicht von einem Ruckfall auszugehen, sondern weiterhin vom Grundfall, da
nach Bestatigung der Hausarztin, Dr. C.____, die Behandlung im Jahr 2014 nicht abgeschlossen
worden sei. Ferner seien die Berichte des Vertrauensarztes vom 27. November 2018 sowie 4.
Dezember 2018 und 8. Januar 2019, worauf sich die Visana stltze, nicht beweiskraftig. Vielmehr
sei den Berichten des Infektiologen Dr. med. E.__ vom 29. September 2017, 17. Januar 2018
sowie 8. Mai 2018 zu entnehmen, dass die Versicherte an einer chronischen Borreliose leide.
Weiter sei auch aus den Berichten der F._ vom 14. Juni 2018, der G.___ vom 30. Oktober
2018, dem Sprechstundenbericht von Dr. med. H.___, FMH Orthopadie und Traumatologie des
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Bewegungsapparates, vom 9. November 2019 sowie dem Arztbericht des Rheumatologen Dr.
med. |. vom 16. Oktober 2018 zu entnehmen, dass die Versicherte stark an typischen Be-
schwerden nach Zeckenbiss leide.

C. Die Visana beantragte mit Vernehmlassung vom 16. Oktober 2019 die Abweisung der
Beschwerde. Die Begriindung im Einspracheentscheid sei so abgefasst, dass die Beschwerde-
fihrerin, die anwaltlich vertreten sei, die Tragweite des Entscheids erkennen und ihn in voller
Kenntnis der Sachlage habe anfechten kdnnen. Eine Verletzung des rechtlichen Gehérs liege
nicht vor. Selbst wenn aber eine Gehdrsverletzung vorliegen wirde, seien die Voraussetzungen
far eine Heilung vorliegend gegeben. Dr. D.___ sei Facharzt fir Pravention und Gesundheits-
wesen und verfige auch Uber einen Master in Public Health in Epidemiology. Er sei bestens
geeignet, die sich hier stellenden Fragen zu beantworten. Entscheidend fur die Frage, ob eine
Wiederaufnahme der arztlichen Behandlung als Ruckfall oder als Weiterbehandlung unter dem
Grundfall zu qualifizieren sei, sei, ob bei der letzten arztlichen Untersuchung davon habe ausge-
gangen werden kdnnen, dass die Behandlung abgeschlossen sei. Die echtzeitlichen Unterlagen
zeigten, dass die Versicherte wegen des Zeckenbisses nicht therapeutisch behandelt worden sei.
Zudem hétten keine Briickensymptome vorgelegen, die mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit im
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 20. April 2014 zu sehen seien. Die beschriebenen Be-
schwerden bestédnden seit mindestens 2010. Eine klare Ursache fir das neurologische Be-
schwerdebild mit Fatigue-Symptomatik habe nicht festgestellt werden kénnen. Die Borreliose sei
lediglich als eine von mehreren mdglichen Beschwerdeursachen zu betrachten und damit sei
diese weder eindeutig noch tUberwiegend wahrscheinlich fur die gesundheitliche Entwicklung der
letzten Jahre verantwortlich.

D. Mit Beschluss vom 7. Mai 2020 wies das Kantonsgericht die Einsprache der Beschwer-
deflhrerin gegen die Instruktionsverfigung vom 8. Oktober 2019, wonach auf das Gesuch um
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung nicht eingetreten worden war, ab.

E. Aus den bei der IV-Stelle eingeholten Akten ging hervor, dass die IV-Stelle ein polydis-
ziplindres Gutachten bei der Academy of Swiss Insurance Medicine (asim) in Auftrag gegeben
hatte inklusive Fachdisziplin Infektiologie. In der Folge sistierte das Gericht das Verfahren mit
Verfliigung vom 30. Juni 2020 bis zum Eingang des Gutachtens.

F. Nach Eingang des asim-Gutachtens vom 9. Juli 2020 mit Erganzung vom 21. Dezember
2020 am 13. Januar 2021 wurde die Sistierung mit Verflgung vom 1. Februar 2021 aufgehoben
und den Parteien Gelegenheit gegeben, zum Inhalt Stellung zu nehmen.

G. Die Visana beantragte mit Eingabe vom 24. Marz 2021 weiterhin die Abweisung der
Beschwerde, da gemass asim-Gutachten kein Kausalzusammenhang zwischen den ab 2017 gel-

tend gemachten Beschwerden und dem gemeldeten Zeckenbiss vom 20. April 2014 gegeben sei.

H. Die Beschwerdeflhrerin, nunmehr vertreten durch Pierre Derivaz, Angestellte Schweiz,
vertrat demgegeniber den Standpunkt, dass das infektiologische Teilgutachten der asim vom 23.
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Januar 2020 ungeniigend und somit nicht beweistauglich sei. Mit dem Bestehen einer chroni-
schen Borreliose setzten sich die Infektiologen inhaltlich nicht auseinander. Sie begnugten sich
mit dem Hinweis, die chronische Borreliose sei als valide Diagnose nicht anerkannt. Auch in Be-
zug auf das Vorliegen eines Post-Treatment Lyme Disease Syndromes sei das Gutachten nicht
schlussig. Folglich kbnne darauf nicht abgestellt werden.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung
(UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen Einsprache-
entscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen Versicherungsgericht Be-
schwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das Versicherungsgericht desjeni-
gen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz
hat. Vorliegend befindet sich dieserin X.___ (BL), weshalb die értliche Zustandigkeit des Kan-
tonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uber die Ver-
fassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kan-
tonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden
gegen Einspracheentscheide der Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Es ist somit auch
sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde zusténdig. Auf die — im Ubrigen frist- und
formgerecht erhobene — Beschwerde der Versicherten vom 29. August 2019 ist demnach einzu-
treten.

2.1 Die Beschwerdefihrerin macht in formeller Hinsicht geltend, die Vorinstanz habe den
Anspruch auf rechtliches Gehor bzw. die Begrindungspflicht verletzt, namentlich sei sie in ihrem
Einspracheentscheid auf ihnren Einwand, dem beratenden Arzt fehle die facharztliche Qualifikation
zur Beurteilung der medizinischen Sachlage, nicht eingegangen.

2.2 Der Anspruch auf rechtliches Gehdér nach Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der
Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV) vom 18. April 1999 gebietet, dass die Behérde die Vor-
bringen der betroffenen Person auch tatsachlich hért, prift und in der Entscheidfindung berlck-
sichtigt. Daraus folgt die Verpflichtung der Behérde, ihren Entscheid zu begriinden (BGE 139 V
496 E. 5.1). Dabei ist es nicht erforderlich, dass sie sich mit allen Parteistandpunkten einlésslich
auseinandersetzt und jedes einzelne Vorbringen ausdricklich widerlegt. Vielmehr kann sie sich
auf die fiir den Entscheid wesentlichen Punkte beschranken. Die Begriindung muss so abgefasst
sein, dass sich die betroffene Person Uber die Tragweite des Entscheides Rechenschaft geben
und ihn in voller Kenntnis der Sache an die héhere Instanz weiterziehen kann. In diesem Sinn
miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behérde hat
leiten lassen und auf die sich ihr Entscheid stitzt (BGE 138 IV 81 E. 2.2).

2.3 Die Vorinstanz hat die dargelegten Grundsatze eingehalten. Aus dem Einspracheent-
scheid ist ersichtlich, auf welche medizinischen Unterlagen sich die Beschwerdegegnerin stitzte
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und dass sie den Fall als Rickfall behandelte. Indem sie die Berichte von Dr. D._ als beweis-
kraftig ansah, brachte sie klar zum Ausdruck, dass sie ihn als qualifiziert einstufte. Eine Verlet-
zung der Begrindungspflicht liegt somit nicht vor. Zudem hat Dr. D._____ im weiteren Verfahren
am 22. November 2018 zur Frage seiner facharztlichen Qualifikation Stellung genommen. Als
Facharzt fir Pravention und Gesundheitswesen mit einem Master in Public Health in Epidemio-
logy verfugt Dr. D.___ Uber die facharztliche Kompetenz, die medizinische Sachlage zu beurtei-
len. Da im Rahmen des weiteren Schriftenwechsels diesbezliglich keine Einwande erhoben wor-
den sind, kann davon ausgegangen werden, dass — selbst wenn von einem Mangel ausgegangen
wirde — dieser als geheilt zu gelten hatte.

3. Gemaéss Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversi-
cherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufs-
unféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewahren. Art. 10 Abs. 1 UVG gewahrt
der versicherten Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbe-
handlung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so
hat sie gemass Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. Ist die versicherte Person infolge
des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Erleidet sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
kérperlichen oder geistigen Integritat, so hat sie nach Art. 24 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine
angemessene Integritatsentschadigung. Diese wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, falls
kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der arztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24
Abs. 2 UVG).

4, Als Unfall gilt geméss Art. 4 ATSG die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Ein-
wirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine Beein-
trachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.
In diesem Zusammenhang erfillt der Biss der Zecke samtliche Merkmale des Unfallbegriffs. Da-
bei ist nicht entscheidend, ob sich die versicherte Person an einen Zeckenstich erinnern kann.
Massgebend ist, ob aufgrund der fachéarztlichen Stellungnahmen darauf geschlossen werden
kann, dass im Zeitpunkt der vorhandenen Versicherungsdeckung tberwiegend wahrscheinlich
von einem Zeckenstich auszugehen ist, der die Gesundheitsschadigung bewirkt hat (Urteil des
Bundesgerichts vom 18. Januar 2006, U 208/05, E. 5.3). Der erfolgte Kontakt mit dem Borreliose-
Erreger kann mit serologischen Untersuchungen belegt werden; indessen gentgen diese nicht
fir den Schluss auf eine daraus entstandene Lyme-Borreliose. Deren Diagnose — gleich welchen
Stadiums — setzt ein entsprechendes klinisches Beschwerdebild und den Ausschluss von Diffe-
renzialdiagnosen voraus, wobei je nach Krankheitsstadium ein pathologischer laborchemischer
Test die Wahrscheinlichkeit der Diagnose erhdhen kann. Ebenso hilfreich kénnen bei rickbli-
ckender Einschatzung der Verlauf und die Ergebnisse einer Therapie sein (Urteil des Bundesge-
richts vom 9. Juni 2011, 8C_695/2010, E. 5).

5.1 Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht nur, wenn die Gesundheitsbe-
schwerden die natlrliche und adaquate Folge des Unfallereignisses sind. Ursachen im Sinne des
natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der einge-
tretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen
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Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer ge-
sundheitlichen Stérung ein natlrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber
das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversiche-
rungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begrindung eines Leistungsanspruchs
nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstel-
lung zu folgen, die es von allen méglichen Geschehensablaufen als die Wahrscheinlichste wur-
digt (Urteil des Bundesgerichts vom 17. August 2016, 8C_307/2016, E. 5.3 mit Hinweis auf BGE
138 V 218 E. 6). Wahrend bei der Frage, ob ein Kausalzusammenhang Uberhaupt jemals gege-
ben ist, die versicherte Person beweisbelastet ist, tragt die Beweislast fur einen behaupteten
Wegfall der Kausalitat aufgrund des Erreichens des Status quo sine vel ante (Zustand ohne oder
vor Unfall) die Unfallversicherung. Allerdings tragen die Parteien im Sozialversicherungsprozess
in der Regel eine Beweislast nur insofern, als im Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Un-
gunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten
wollte. Diese Beweisregel greift erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
im Verwaltungsverfahren wie auch im kantonalen Sozialversicherungsprozess geltenden Unter-
suchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zu-
mindest die Wahrscheinlichkeit far sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (Urteil des Bundes-
gerichts vom 24. August 2016, 8C_263/2016, E. 4.2 mit vielen Hinweisen).

5.2 Weiter muss zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaqua-
ter Kausalzusammenhang bestehen. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als ada-
quate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des einge-
tretenen herbeizufihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als be-
gunstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2). Bei Beschwerden als direkte Folgen eines zecken-
stichbedingten Leidens kommt grundsatzlich die allgemeine Adaquanzformel zur Anwendung
(Urteil des Bundesgerichts vom 17. Juni 2015, 8C_208/2015, E. 3 mit Hinweisen). Falls aber bei
Beschwerdebildern im Zusammenhang mit einer Lyme-Borreliose psychische Beschwerden se-
kundare Folgen der Erkrankung sind, so sind die organisch nicht objektiv ausgewiesenen Unfall-
folgen nach der Rechtsprechung fir eine psychische Fehlentwicklung nach Unfall zu beurteilen
(Urteil des Bundesgerichts vom 9. Juni 2011, 8C_695/2010, E. 3 mit Hinweisen).

6. Unbestritten ist, dass die Versicherte von einer Zecke gebissen worden ist und mit Bor-
relien infiziert wurde. Insbesondere ergaben serologische Labortests einen Kontakt mit Borrelia
burgdorferi. Streitig ist hingegen, ob daraus das Krankheitsbild chronische Borreliose, Lyme-Bor-
reliose oder Post-Treatment Lyme Disease Syndrome entstanden ist, das kausal fir die ab 2017
geltend gemachten Beschwerden ist.

6.1 Zur Beurteilung medizinischer Sachverhalte ist das Gericht auf &rztliches Fachwissen
angewiesen (BGE 132 V 93 E. 4). Es hat die medizinischen Unterlagen sodann nach dem flir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. ¢
ATSG) — wie alle anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln,
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sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungs-
gericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die
Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Be-
schwerden berucksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134 V 231 E. 5.1, 125 V 351 E. 3a mit Hinweis).

6.2 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche Zusam-
menstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch
BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -&rzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen
und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung
der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen
(BGE 125 V 351 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). Dagegen sind bei Entscheiden gestitzt auf
versicherungsinterne arztliche Beurteilungen, die im Wesentlichen oder ausschliesslich aus dem
Verfahren vor dem Sozialversicherungstrager stammen, an die Beweiswirdigung strenge Anfor-
derungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit
der arztlichen Feststellungen, ist eine versicherungsexterne medizinische Begutachtung im Ver-
fahren nach Art. 44 ATSG oder ein Gerichtsgutachten anzuordnen (BGE 135V 465 E. 4.7).

7.1 Am 26. September 2017 stellte sich die Beschwerdeflhrerin bei Dr. E.___ vor. Er diag-
nostizierte eine chronische Borreliose gestitzt auf die serologischen Werte nach Kontrolle im
Referenzlabor, wonach sich das Vollbild einer bereits Ianger bestehenden Borrelieninfektion mit
sehr ausgepragtem Bandenmuster gezeigt habe. Er fasste zusammen, dass seit etwa 8 Jahren
immer wieder Schibe mit Grippegefiuhl, Gliederschmerzen und Arthralgien an verschiedenen Ge-
lenken auftraten. Betroffen seien Handwurzel, Finger, Knie, Ellbogen und die Halswirbelsaule.
Bei dieser Konstellation sei nur eine intravendse Therapie mit Cefotaxim zielfiUhrend (vgl. Bericht
vom 29. September 2017).

7.2 Bei Verdacht auf Neuroborreliose veranlasste Prof. Dr. med. J.____, Infektiologe, eine
Lumbalpunktion, welche am 14. November 2017 durchgefihrt wurde. Aus dem Untersuchungs-
bericht von Dr. med. K.___ vom 3. Januar 2018 geht hervor, dass die Versicherte seit der fest-
gestellten Wanderr6te im Jahr 2014 rezidivierend krank sei mit grippe&hnlichen Symptomen, ins-
besondere Kopfschmerzen, Halsschmerzen, Augendruck, Gliederschmerzen und Fieberschi-
ben. Vor allem leide sie unter einer standigen Midigkeit sowie kognitiven Einschrankungen. Seit
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Juni 2016 sei sie 100 % arbeitsunfahig. Im September 2017 sei die Versicherte positiv auf Borre-
lien getestet und eine Therapie mit Cefotaxim 3 x 2 g intravends taglich empfohlen worden. Die
Lumbalpunktion habe nun einen unauffalligen Befund gezeigt. Weder laborchemisch noch Kli-
nisch gebe es einen Hinweis auf eine Neuroborreliose (vgl. auch Bericht von Dr. med. L.___
FMH Neurologie, vom 30. November 2017). Es liege ein unklares neurologisches Zustandsbild
vor und differenzialdiagnostisch eine Somatisierungsstérung.

7.3 Die Befunde der Lumbalpunktion Ubermittelte die Versicherte Dr. E.__ zur Beurtei-
lung. Am 17. Januar 2018 flihrte er aus, dass nach wie vor das Bild einer chronischen Borreliose
gegeben sei. Es sei zu unterscheiden zwischen einer Neuroborreliose im eigentlichen Sinn, bei
der auch das Zentralnervensystem beteiligt sei, und einer chronischen Borreliose, ohne Beteili-
gung des Nervensystems. Es sei grundsatzlich so, dass Neuroborreliosen nur innerhalb eines
Jahres nach Infektionsbeginn auftraten. Wenn diese Phase Uberstanden sei, gebe es keine Neu-
roborreliose mehr. Die chronische Borreliose verursache in der Regel Beschwerden am Bewe-
gungsapparat, aber keine neurologischen Ausfalle. Eine Therapie der chronischen Borreliose sei
problemlos méglich.

7.4 Nach Ausschluss einer Neuroborreliose hielt Dr. D. mit Kurzbericht vom 1. Mai 2018
fest, dass in Bezug auf das unklare neurologische und kardiologische Zustandsbild differenzial-
diagnostisch von einer Somatisierungsstérung und einem Burnout auszugehen sei.

7.5 Mit Bericht vom 14. Juni 2018 ausserte sich Dr. I. zur Kausalitat. Seit dem Zecken-
biss im Jahr 2014 leide die Versicherte unter Beschwerden, die dem Bild einer nicht behandelten
Borreliose entsprachen. Eine Neuroborreliose sei inzwischen zwar ausgeschlossen worden, es
lagen jedoch weiterhin positive Blutergebnisse vor. Nach Einschatzung von Dr. D.___ leide die
Versicherte zweifellos an einer chronischen Borreliose. Da die Erkrankung im Frihstadium nicht
suffizient behandelt worden sei, sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit die jetzt vorhandene
chronische Borreliose im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 20. April 2014 zu sehen.

7.6 Die Versicherte bat Dr. E.___ um eine erneute Kontrolle der Serologie, da die empfoh-
lene Cefotaximtherapie nicht habe organisiert werden kénnen. Mit Bericht vom 8. Mai 2018 be-
statigte er die Diagnose einer chronischen Borreliose. Es finde sich praktisch ein identisches Bild
wie bei den Vorbefunden.

7.7 Am 16. Oktober 2018 berichtete Dr. I.___ Uber den rheumatologischen Verlauf. Er di-
agnostizierte unter anderem ein chronisches, schweres, generalisiertes Schmerzsyndrom mit
chronischer Erschdpfung und verminderter Belastbarkeit bei «chronischem Post-Lyme-Syn-
drome» bei Status nach Zeckenbiss im April 2014 sowie mit «chronischem Post-HWS-
Distorsionssyndrom» bei Status nach 3 HWS-Distorsionen mit anhaltenden Symptomen wie
Ubelkeit, Schwindel, verstérkt bei Inklination und Reklination der HWS, Reizdarmsyndrom mit
Verdauungsstérungen, Diarrhoe, Meteorismus, Bauchkrampfen und Histaminintoleranz. Bereits
seit 2009 leide die Versicherte an rezidivierenden Gliederschmerzen und Erschdépfungszustan-
den, welche zyklisch auftraten. Seit dem Zeckenbiss im Jahr 2014 sei es zu einer verstarkten
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Beschwerdesymptomatik mit Gliederschmerzen, zervikocephalen Schmerzen, panvertebralen
Schmerzen und neuropsychologischen Defiziten gekommen.

7.8 Am 2. Mai 2018 sowie am 6. Juni 2018 fanden neuropsychologische und medizinische
Untersuchungen in der G. statt mit anschliessender Diagnosekonferenz am 20. Juni 2018.
Als Diagnosen wurden im Bericht vom 30. Oktober 2018 eine leichte Aufmerksamkeitsstérung
bei schwerer Fatigue-Symptomatik unklarer Atiologie sowie eine normochrome, normozytére
Anamie gestellt. Die Versicherte habe erstmals 2009 unter Erschépfung gelitten und sei fir 6
Wochen aufgrund eines Burnout-Syndroms ambulant psychologisch behandelt worden. In den
darauffolgenden Jahren hatten sich die Erschépfungszustande zyklisch wiederholt (alle 4 bis 6
Wochen fiir 1-2 Tage grippeartige Symptome mit Gliederschmerzen) und im Verlauf zugenom-
men. Ausserdem hatten Abklarungen 2017/18 Hinweise fir eine Infektion mit Borrelien ergeben.
In der umfassenden neuropsychologischen Untersuchung seien mittelschwere Minderleistungen
in Teilbereichen der Aufmerksamkeit festgestellt worden. Vereinzelt liessen sich auch Defizite im
Bereich der exekutiven Funktionen objektivieren, wobei diese méglicherweise bedingt durch die
verminderten Aufmerksamkeitsleistungen seien. Subjektiv stehe eine standige Mudigkeit / Er-
schépfung im Sinne einer schweren Fatigue-Symptomatik im Vordergrund, deren Ursache letzt-
lich unklar bleibe. Es lagen aber verschiedene psychosoziale Belastungsfaktoren vor. Ob die En-
titdt einer chronischen Borreliose bestehe, werde unter Experten kontrovers diskutiert. Nach um-
fangreichem Akten- und Literaturstudium erscheine es als nicht unwahrscheinlich, dass eine
chronische Infektion mit Borrelien einen Teil der Beschwerden der Versicherten erklaren kénnte.
Erschwerend hinzu komme sicher eine psychiatrische Problematik.

7.9 Die von der Beschwerdegegnerin auf Veranlassung von Dr. D.____eingeholten Sprech-
stundeneintréage der Hausarztin von 2009 bis 2014 ergaben keine Hinweise auf eine Borreliose.
Diese Frage habe sich damals aber auch nicht gestellt, sondern erst im Jahr 2017 nach positiven
Blutwerten. Rickwirkend sei der Ausléser mit dem Ereignis an Ostern 2014, welches in den Ein-
tragen vom 10. Juni 2014 und 8. Juli 2014 thematisiert worden sei, in Verbindung gebracht wor-
den (vgl. Berichte vom 22. November 2018, 27. November 2018 und 4. Dezember 2018).

8.1 Im Rahmen des invalidenversicherungsrechtlichen Verfahrens wurde bei der asim eine
umfassende, polydisziplinare Abklarung des Gesundheitszustandes der Versicherten in den Dis-
ziplinen Allgemeinmedizin, Psychiatrie, Rheumatologie, Neurologie, Neuropsychologie, Handchi-
rurgie und Infektiologie in Auftrag gegeben (vgl. Gutachten vom 9. Juli 2020). Im infektiologischen
Teilgutachten vom 23. Januar 2020 konnten Dr. med. M._____ und Prof. Dr. med. N.___ keine
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellen. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
sei ein Verdacht auf ein Erythema migrans 2014. Die von der Versicherten geschilderten multip-
len Beschwerden mit ausgepragter Erschépfungs- und Ermidungssymptomatik kénnten in Be-
zug auf eine Borreliose — wenn Uberhaupt — nur im Rahmen einer Neuroborreliose erklart werden.
Eine solche sei mittels Lumbalpunktion vom 14. November 2017 jedoch ausgeschlossen worden.

Ferner sei die Entitat einer chronischen Borreliose, die in verschiedenen Arztberichten erwahnt
werde, wissenschaftlich nicht anerkannt und sie werde von keiner wissenschaftlich / schulmedi-
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zinisch orientierten Fachgesellschaft in ihre Guidelines iUbernommen. Im Zeitpunkt der Explora-
tion am 23. Januar 2020 habe eine aktive Borrelienerkrankung als Ursache der von der Versi-
cherten geschilderten Beschwerden mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausge-
schlossen werden kénnen. Als weitere Diffenzialdiagnose misse ein Post-Treatment Lyme Dise-
ase Syndrome diskutiert werden. Diese Entitat sei wissenschaftlich ebenfalls nicht unumstritten,
das Krankheitsbild sei jedoch von den neurologischen Fachgesellschaften in die massgebenden
Guidelines aufgenommen worden. Die Diagnosekriterien beinhalteten eine klinisch und laborche-
misch dokumentierte Lyme-Borreliose. Laborchemisch zeige sich vorliegend in den aktuellen se-
rologischen Untersuchungen ein Befund, der vereinbar sei mit einem Status nach einer Lyme-
Borreliose. Klinisch stitze sich die Diagnose einer durchgemachten Lyme-Borreliose einzig auf
die anamnestischen Angaben der Explorandin, die sich wiederum auf die Beschreibungen von
Bekannten stitzen. Ein weiterer Diagnosepunkt sei eine erfolgreich abgeschlossene, stadienge-
rechte Antibiotikatherapie mit Verbesserung oder Stabilisierung der objektiven Symptome der
Lyme-Borreliose. Tatséchlich sei die Versicherte erst 2017 fur 2 Wochen mit Doxycyclin behan-
delt worden. Die Therapie habe zu keiner Besserung der Symptome gefiihrt, was wiederum ge-
gen Borrelien verursachte Beschwerden spreche. Ein weiteres Kriterium seien unspezifische
Symptome wie Fatigue, generalisierte Muskelschmerzen oder kognitive Einschrankungen, die
innerhalb von 6 Monaten nach Diagnose der Lyme-Borreliose auftraten und Gber 6 Monate nach
Abschluss der Behandlung andauerten. Vorliegend dauerten die Beschwerden an. Bestanden die
unklaren Beschwerdebilder jedoch schon vor der Borrelienerkrankung, gelte dies als klares Aus-
schlusskriterium eines Post-Treatment Lyme Disease Syndromes. Gemass den Ausflhrungen
der Versicherten habe sie schon vor dem Zeckenbiss im Jahr 2014 an dhnlichen Beschwerden
gelitten, welche alle paar Wochen flr einige Tage aufgetreten seien. Damit sei aber bereits ein
Ausschlusskriterium erflllt. Ferner galten auch Alternativdiagnosen, die die Beschwerden erkla-
ren kénnten, als Ausschlussfaktoren. Ein Post-Treatment Lyme Disease Syndrome liege in An-
betracht des medizinischen Sachverhalts mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht vor. Auf-
grund der im Bericht von Prof. Dr. med. O.____, Infektiologe, vom 20. Dezember 2019 erwéhnten
Md&glichkeit eines post-infektionellen Belastungsintoleranzsyndroms, DD bei Status nach Enze-
phalitis im Sommer 2014, hatten sie die Anamnese wiederholt. Die Explorandin habe aber besta-
tigt, dass es 2014 zu keiner akuten Erkrankung gekommen sei, die mit einer Enzephalitis verein-
bar wéare. Vielmehr sei es zu einer schleichenden Verschlechterung ihrer Leistungsféhigkeit ge-
kommen. Die Diagnose eines post-infektionellen Belastungsintoleranzsyndroms nach Enzepha-
litis kbnne demnach praktisch ausgeschlossen werden.

8.2 Die Gutachter der asim gingen in der Konsensbeurteilung davon aus, dass die vielfalti-
gen und auch diffusen Beschwerden inklusive der kognitiven Beeintrachtigungen primar im Rah-
men der komplexen psychiatrischen Problematik einzuordnen seien. Als Diagnosen mit Auswir-
kung auf die Arbeitsféhigkeit stellten sie eine komplexe Traumafolgestérung, einen Status nach
wahrscheinlich mittelschwerer depressiver Stérung 2009 mit tagesklinischer Behandlung sowie
ein dynamisches ulnokarpales Impaktionssyndrom links mit Verdacht auf eine beginnende Luna-
tummalazie (Zerfall der Knochenbalkchen im Os Lunatum) fest. Die ausgepragte kognitive und
motorische Fatigue und die damit einhergehende mittelschwere neuropsychologische Stérung
seien durch das psychiatrische Stérungsbild vollstédndig erklart. Aktuell sei weder eine Arbeit im
ersten Arbeitsmarkt noch eine Beschaftigung im geschiitzten Rahmen mdglich.
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9.1 Das Gutachten der asim vom 9. Juli 2020, namentlich das infektiologische Teilgutachten
vom 23. Januar 2020, erweist sich ohne Weiteres als beweistauglich. Dabei ist unerheblich, dass
es im Verfahren der Invalidenversicherung eingeholt worden ist, stellen sich doch beziglich der
Folgen des Zeckenbisses dieselben Fragen wie im unfallversicherungsrechtlichen Verfahren.
Ferner basiert es auf einer persdnlichen Untersuchung und bertiicksichtigt die ganze Krankenge-
schichte. Die Gutachter setzen sich differenziert mit den abweichenden Diagnosen auseinander,
die Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begriindet und Uberzeugen. Die dagegen erhobe-
nen Einwande vermdgen daran letztlich nichts zu &ndern. In Bezug auf die chronische Borreliose
wird bereits im Bericht der G.___ vom 30. Oktober 2018 darauf hingewiesen, dass Uber dieses
Krankheitsbild in der Fachwelt kontrovers diskutiert werde. Die Infektiologen der asim bestétigen
folgend, dass das Krankheitsbild wissenschaftlich nicht anerkannt und nicht in die Guidelines
aufgenommen worden sei. Diesbezlglich kann auch auf die von der Deutschen Gesellschaft fur
Neurologie im April 2018 verdffentlichte S3-Leitlinie Neuroborreliose verwiesen werden, worin
sich die Autoren kritisch zum «Ph&nomen Chronische Lyme-Borreliose» dussern (vgl. S. 53). Es
obliegt nicht der Sozialgerichtsbarkeit, medizinisch-wissenschaftliche Kontroversen zu entschei-
den (BGE 134 V 231), weshalb auf die von Dr. E.___ gestellte Diagnose der chronischen Bor-
reliose, welche von Dr. . unbesehen Ubernommen worden ist, im Einklang mit den Guta-
chern der asim nicht weiter einzugehen ist (vgl. dazu «Long Covid», in: SZS 2021, S. 174, Ziff.
2c, letzter Abschnitt). Nachdem eine Neuroborreliose sowie eine aktive Borrelioseerkrankung
ausgeschlossen werden konnten, stellt sich die Frage nach einem Post-Treatment Lyme Disease
Syndrome. Selbst wenn die Antibiotikatherapie geméss Beschwerdefihrerin erst Ende 2018, An-
fang 2019 erfolgt ist und nicht schon im Jahr 2017 — wie im infektiologischen Teilgutachten vom
23. Januar 2020 angenommen —, bleibt festzuhalten, dass diese offensichtlich wirkungslos ge-
wesen ist. Ob es sich dabei noch um eine stadiengerechte Behandlung gehandelt hat, kann of-
fengelassen werden. Denn der Ausschluss der Lyme-Borreliose bzw. eines Post-Treatment Lyme
Disease Syndroms als Ursache der geklagten Beschwerden erfolgt aufgrund der gegebenen Aus-
schlusskriterien. Einerseits ist mit den medizinischen Akten, insbesondere den Sprechstunden-
berichten der Hausérztin, belegt, dass die Versicherte schon lange vor der fraglichen Diagnose
einer Borreliose an den aktuell beschriebenen Einschrankungen gelitten hat. Andererseits stellten
die Arzte der asim eine klare psychiatrische Diagnose, welche die Beschwerden, namentlich die
ausgepragte kognitive und motorische Fatigue und die damit einhergehende mittelschwere neu-
ropsychologische Stérung, zweifellos erklart. Wenn die Beschwerdefuhrerin in diesem Zusam-
menhang von méglichen mehreren Ursachen flr die Beschwerden und von einem logischen Fehl-
schluss der Gutachter im infektiologischen Teilgutachten spricht, kann ihr nicht gefolgt werden.
Eine Borreliose als Ursprung der Beschwerden wurde anhand der dafir massgebenden Kriterien
ausgeschlossen. Des Weiteren ist die Gesamtbeurteilung aller beteiligten asim-Fachgutachter in
der Konsensbeurteilung vom 9. Juli 2020 entscheidend, wonach die gesundheitlichen Beschwer-
den auf die komplexe Traumafolgestérung zuriickzufthren sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 22. Marz 2016, 8C_777/2015, E. 3.5). Folglich kann ein Kausalzusammenhang zwischen
den seit 2017 geltend gemachten Gesundheitsproblemen und dem Zeckenbiss von 2014 nicht
mit dem Grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit hergestellt werden. Bei dieser Erkenntnis
kann die Frage, ob es sich um einen Ruckfall handelt oder ob die Thematik unter dem Titel Grund-
fall zu beurteilen ist, offengelassen werden.
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9.2 Die Einwande der Beschwerdeflhrerin vermdgen an diesem Ergebnis nichts zu &ndern.
Soweit die Beweistauglichkeit der Erkenntnisse des Vertrauensarztes Dr. D.__ angezweifelt
wird, erweist sich dieser Einwand als irrelevant, werden seine Einschatzungen in Bezug auf die
Ursé&chlichkeit der Beschwerden in den wesentlichen Aspekten von den Infektiologen der asim
bestatigt. Ferner wurde bereits festgestellt, dass seine fachéarztlichen Qualifikationen fir die Be-
urteilung der Streitfrage ohne Weiteres ausreichend sind. Weiter werden die Laborbefunde, auf
diesichDr.E.___ beruft,von Prof. Dr.N.____ und Dr. M._____ nichtin Frage gestellt. Hinsichtlich
der daraus gezogenen Schlussfolgerungen kann ihm jedoch nicht gefolgt werden, da er sich da-
bei im Wesentlichen von den subjektiven Angaben der Versicherten leiten lasst, ohne die ganze
Aktenlage zu berlcksichtigen. Zudem bestehen bezlglich der Diagnosestellung erhebliche Zwei-

fel. Die Verlaufsberichte von Dr. |I. (vgl. auch Bericht vom 8. Marz 2021) sind vorliegend
ebenfalls nicht von ausschlaggebendem Beweiswert, stiitzen sich doch seine Beurteilungen auf
die Ausfihrungen von Dr. E. . Schliesslich ist der von der Versicherten im Zusammenhang

mit einer chronischen Borreliose erwahnte Bundesgerichtsentscheid vom 16. Marz 2016,
8C_777/2015, fur die Beurteilung des vorliegenden Falles nicht entscheidend. Zwar hat die asim
damals den Begriff chronische Borreliose verwendet. Aus heutiger medizinischer Sicht sind hin-
gegen die Krankheitsbilder Neuroborreliose und Lyme-Borreliose bzw. Post-Treatment Lyme
Disease Syndrome massgebend.

Die Beschwerde ist somit abzuweisen.

10. Es bleibt Uber die Kosten zu befinden. Nach Art. 61 lit. a ATSG in der bis Ende 2020
gliltig gewesenen, hier anwendbaren Fassung (vgl. Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom
1. Januar 2021) hat der Prozess vor dem kantonalen Gericht fiir die Parteien kostenlos zu sein.
Es sind demnach flr das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. Dem Prozessausgang
entsprechend wird keine Parteientschadigung zugesprochen (vgl. Art. 61 lit. g ATSG).
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Demgemé&ss wird erkannt:

I 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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