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I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,
Bundesrichterinnen Leuzinger, Niquille,
Gerichtsschreiber Jancar.

Verfahrensbeteiligte
AXA Versicherungen AG, General Guisan-Strasse 40, 8400 Winterthur,
Beschwerdefuhrerin,

gegen

B. ,
vertreten durch Rechtsanwalt Thomas Laube,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Unfallversicherung (Kausalzusammenhang),

Beschwerde gegen den Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 24.
Oktober 2011.

Sachverhalt:

A.

Die 1980 geborene B. war Sachbearbeiterin bei der Stadt X. und damit bei der
AXA Versicherungen AG (nachfolgend AXA) obligatorisch unfallversichert. Am 26. Mai 2009
meldeten sie der AXA, die Versicherte sei am 10. Mai 2009 in einem Wald von einer Zecke gebissen
worden, ohne dass sie dies bemerkt habe; vom 17. bis 19. Mai 2009 habe sie die Arbeit ausgesetzt.
Mit Verflgung vom 7. Januar 2010 verneinte die AXA ihre Leistungspflicht. Dagegen erhoben die
Versicherte und ihr Krankenversicherer Einsprache. Letzterer zog sie spater zuriick. Die Einsprache
der Versicherten wies die AXA mit Entscheid vom 29. Marz 2010 mangels eines natirlichen
Kausalzusammenhangs zwischen ihren Beschwerden und einem Zeckenbiss am 10. Mai 2009 ab.

B.

In Gutheissung der Beschwerde der Versicherten hob das Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zirich den Einspracheentscheid auf und stellte fest, sie habe im Zusammenhang mit dem
Zeckenbiss vom 10. Mai 2009 Anspruch auf Leistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung
(Entscheid vom 24. Oktober 2011).

C.

Mit Beschwerde beantragt die AXA die Aufhebung des kantonalen Entscheides; der Beschwerde sei
die aufschiebende Wirkung zu erteilen. Im Rahmen der Beschwerdebegriindung verlangt sie die
RlUckweisung an sie zwecks Einholung eines externen unabhangigen Aktengutachtens, falls die
Sache anhand der vorliegenden Akten nicht abschliessend beurteilt werden kénne.

Die Versicherte schliesst auf Abweisung der Beschwerde; es seien ihr die entstandenen
Heilungskosten gemass UVG zuziglich 5 % Zins und die Abklarungskosten von Euro 606 zu
bezahlen. Der Beschwerde sei die aufschiebende Wirkung nicht zu gewahren.

Erwagungen:

1.
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Die Versicherte beantragt vernehmlassungsweise ausserhalb der Beschwerdefrist (Art. 100 BGG), die
AXA habe ihr die Kosten von Euro 606 flr das vorinstanzlich eingereichte Aktengutachten des Dr.
med. K. , Internist/hauséarztl. Versorgung, vom 15. Juni 2011 zu bezahlen. Hierauf ist nicht
einzutreten. Denn im Verfahren vor Bundesgericht ist eine solche Anschlussbeschwerde unzulassig,
zumal kein kantonaler Rickweisungsentscheid in Frage steht, gemass welchem die Versicherte
teilweise unterlegen ware (BGE 8C_312/2010 vom 15. Dezember 2011 E. 2). Hievon abgesehen
wurde das Rechtsbegehren vorinstanzlich nicht gestellt, weshalb es neu und damit unzulassig ist
(Art. 99 Abs. 2 BGG; SVR 2010 BVG Nr. 41 S. 155 E. 1.2 [9C_1049/2010]). Zudem ist die erstmals
vor Bundesgericht aufgelegte Rechnung des Dr. med. K. vom 15. Juni 2011 ein
unzuldssiges Novum, zumal nicht dargelegt wird, dass deren vorinstanzliche Beibringung prozessual
unmdglich und objektiv unzumutbar war (vgl. E. 4.1 hienach).

2.

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das
Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Immerhin prift es
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG; BGE 133 1l 249 E. 1.4.1 S. 254).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3 BGG).

3.

Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber den fir die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem
Gesundheitsschaden (BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 111 f.), den Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125) und den Beweiswert von Arztberichten (BGE 134
V 231 E. 2.1 S. 232) richtig dargelegt. Gleiches gilt zur Rechtsprechung, wonach der Zeckenstich
sémtliche Merkmale des Unfallbegriffs (Art. 4 ATSG) erfillt (BGE 122 V 230; SVR 2008 UV Nr. 3 S.
11 E. 3 [U 155/06]). Darauf wird verwiesen. Beizupflichten ist der Vorinstanz weiter, dass es nicht
entscheidend ist, ob sich die versicherte Person an einen Zeckenstich erinnern kann. Massgebend
ist, ob aufgrund der facharztlichen Stellungnahmen darauf geschlossen werden kann, dass im
Zeitpunkt der vorhandenen Versicherungsdeckung Uberwiegend wahrscheinlich von einem
Zeckenstich auszugehen ist, der die Gesundheitsschadigung bewirkt hat (Urteil U 208/05 vom 18.
Januar 2006 E. 5.3). Der erfolgte Kontakt mit dem Borreliose-Erreger kann mit serologischen
Untersuchungen belegt werden; indessen genligen 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 Differentialdiagnosen voraus, wobei je nach Krankheitsstadium ein pathologischer
laborchemischer Test die Wahrscheinlichkeit der Diagnose erhéhen kann. Ebenso hilfreich kdnnen
bei rlckblickender Einschatzung der Verlauf und die Ergebnisse einer Therapie sein. Weitere Indizien
sind denkbar (SVR 2008 UV Nr. 3 S. 11 E. 4.3; Urteil 8C_695/2010 vom 9. Juni 2011 E. 5;
NORBERT SATZ, Klinik der Lyme-Borreliose, 3. Auflage, Bern 2010, S. 189 f. Ziff. 6.1 und S. 525
ff., insbes. S. 529; J. EVISON und Mitautoren, Abklarung und Therapie der Lyme-Borreliose bei
Erwachsenen und Kindern, Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft fir Infektiologie, Teil 1:
Epidemiologie und Diagnostik, in: Schweizerische Arztezeitung 2005, S. 2332 ff., S. 2333 Ziff. 3).

4.

Streitig und zu prifen ist, ob die Versicherte am 10. Mai 2009 einen Zeckenstich erlitten hat, auf den
ihre gesundheitlichen Beschwerden natirlich und adaquat kausal zurlckzufihren sind (betreffend die
adaquate Kausalitat vgl. RKUV 2001 Nr. U 432 S. 321 [U 245/99]).

4.1 Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen nur soweit vorgebracht werden, als erst der Entscheid
der Vorinstanz dazu Anlass gibt, was von der Partei nher darzulegen ist (Art. 99 Abs. 1 BGG; BGE
135 V 194; SVR 2010 UV Nr. 17 S. 63 E. 4 [8C_239/2008]). Solche Umstande kénnen namentlich in

formellrechtlichen Mangeln des angefochtenen Entscheids liegen, mit denen die Partei nicht rechnete
und nach Treu und Glauben nicht zu rechnen brauchte, oder darin, dass die Vorinstanz materiell in
einer Weise urteilt, dass bestimmte Sachumstande neu und erstmals rechtserheblich werden. Der
vorinstanzliche Verfahrensausgang allein bildet noch keinen hinreichenden Anlass fur die Zulassigkeit
unechter Noven, die bereits im kantonalen Verfahren ohne Weiteres hétten vorgebracht werden
kénnen (nicht publ. E. 2.3 des Urteils BGE 135 V 163, in SVR 2009 BVG Nr. 30 S. 109

[9C_920/2008]; Urteil 8C_131/2011 vom 5. Juli 2011 E. 3). Die AXA reicht neu eine Akten-

Stellungnahme ihres beratenden Arztes Dr. med. T. , physikalische Medizin und
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Rehabilitation spez. Rheumaerkrankungen FMH, vom 5. Dezember 2011 ein, macht hieflr aber keine
relevanten Griinde geltend. Diese Stellungnahme muss somit bei der Beurteilung unbeachtet bleiben.
Hieran andert ihr

Vorbringen nichts, Dr. med. T. beschranke sich lediglich darauf, die Schlissigkeit und
Wertigkeit der Schlussfolgerungen der Dres. med. S. , Facharzt fir Innere Medizin FMH, und
K. anhand von allgemein zuganglicher Fachllteratur zu Uberprifen. Soweit die AXA
zusétzlich solche Fachliteratur auflegt, fallt dies nicht unter das Novenverbot (nicht publ. E. 2.3 des
Urteils BGE 136 V 395, in SVR 2011 KV Nr. 5 S. 20 E. 2.3 [9C_334/2010]).

4.2 Unzulassig ist der Verweis der AXA auf Ausflihrungen in ihren vorinstanzlichen Rechtsschriften
(BGE 134 11 244; SVR 2010 UV Nr. 9 S. 35 E. 6 [8C_286/2009]).

5.

5.1

5.1.1 Dr. med. N. , beratender Arzt der AXA, flihrte in der Akten-Stellungnahme vom 30.
Juni 2009 aus, in der Unfallmeldung vom 26. Mai 2009 habe die Versicherte dargelegt die "Zecke hat
mich gebissen, ohne dass ich es bemerkt habe". Am 6. Juni 2009 habe sie geschrieben "nach dem
Waldbesuch spurte ich ein Kribbeln auf meinem Kérper, habe danach geduscht, konnte keine Zecke
sehen". Anderseits habe Dr. med. S. im Zeugnis vom 12. Juni 2009 "bemerkter
Zeckenstich" bzw. Status nach Zeckenstich, Lyme-Borreliose angegeben. In der Serologie vom 29.
Mai 2009 werde erwahnt, die Reaktion sei unspezifisch und kénne nicht interpretiert werden; es liege
ein leicht erhéhter Borrelien-IgG- und IgM-Suchtest vor; zudem sei empfohlen worden, diesen Befund
nach einigen Wochen zu wiederholen. Die Diagnose einer Borreliose sei im jetzigen Zeitpunkt nicht
Uberwiegend wahrscheinlich. Es fehlten der nachgewiesene Zeckenstich, das nachgewiesene
Erythem und eine fir Borreliose sprechende Klinik. Zudem scheine das Resultat der
Laboruntersuchung nicht zuverlassig zu sein. In der Akten-Stellungnahme vom 30. November 2009
legte Dr. med. N. dar, der jetzige serologische Verlauf (Laborbefund vom 28. August 2009)
bestétige seine erste

Beurteilung, dass eine Zeckenexposition am 10. Mai 2009 nur méglich, aber nicht Uberwiegend
wahrscheinlich sei.

5.1.2 Der die Versicherte seit 29. Mai 2009 behandelnde Dr. med. S. fuhrte im Bericht vom
28. April 2010 aus, die Versicherte habe anfangs Mai 2009 einen Zeckenstich bemerkt. Es hétten
Nackenschmerzen, Midigkeit, grippeartige Symptome und Ameisenlaufen in der Kopfhaut begonnen.
Es sei kein Erythema migrans (Wanderrfte), jedoch seien circa zwei Wochen spéter grippale
Symptome und passagere Schmerzen und Schwellungen an zahireichen Gelenken, die wieder
spontan abgeklungen seien, aufgetreten. Sie sei mit Spiralgin behandelt worden. Bei der jetzigen
Untersuchung habe physikalisch kein wesentlicher pathologischer Befund erhoben werden kénnen.
Die speziellen Untersuchungen beziiglich Borrelia burgdorferi hatten bei erhéhtem IgG-Antikdrpertiter
im Western Blot ein Resultat ergeben, das mit einem kurzfristigen Immunkontakt vereinbar sei. Die
KBR (Komplementbindungsreaktion) sei normal ausgefallen. Aufgrund der vorliegenden Resultate
habe mit Eindeutigkeit die Diagnose einer Lyme-Borreliose im Stadium | mit Allgemeinsymptomen
gestellt werden kénnen. In der Kontrolluntersuchung nach drei Monaten sei die Versicherte weiterhin
beschwerdefrei gewesen und der IgG-Titerwert habe sich normalisiert. Das Fehlen eines Erythema
migrans sei

kein Argument gegen das Vorliegen einer Lyme-Borreliose, sondern der Normalfall. Nur 30 % aller
Lyme-Borreliosen machten ein Erythema migrans durch. Hier habe das Krankheitsstadium | der
Lyme-Borreliose mit Allgemeinsymptomen bestanden. Diese Manifestation sei ebenso haufig wie das
Erythema migrans. Die Versicherte habe erhdhte IgG- und IgM-Titerwerte aufgewiesen. Im Western
Blot hatten richtigerweise nur unspezifische Antikérper gegen Flagelin nachgewiesen werden kdnnen.
Diese unspezifischen Antikérper kdnnten aber trotzdem vom Erreger Borrelia burgdorferi stammen.
Diese Annahme werde dadurch bestéatigt, dass sich der IgG-Antikdrpertiter nach drei Monaten wieder
normalisiert habe. Dieser Titerverlauf sei typisch flir ein Lyme-Borreliose Stadium 1, das
komplikationslos ausheile. Waren die Titer unspezifisch erhéht gewesen, hétte sich dies auch bei der
zweiten Blutuntersuchung gezeigt. Auch der klinische Verlauf spreche fir eine Lyme-Borreliose:
Zeckenstich, ca. zwei Wochen spéater zeitgerecht Auftreten von grippalen Symptomen mit
Beschwerden an den Gelenken, die alle spontan ausgeheilt seien. Dr. med. K. stimmte in
der Akten-Stellungnahme vom 15. Juni 2011 den Schlussfolgerungen des Dr. med. S. Zu.

5.2 Die Vorinstanz stellte auf die Einschatzung des Dr. med. S. ab, die von Dr. med.
K. bestatigt worden sei. Es sei somit Uberwiegend wahrscheinlich, dass die Versicherte am
10. Mai 2009 von einer Zecke gebissen worden sei. Die von ihr beklagten Beschwerden, die zur
Arbeitsunféhigkeit vom 17 bis 19. Mai 2009 gefuihrt héatten, seien natlrlich kausal auf diesen
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Zeckenbiss zurlickzufthren.

6.

6.1 Unbestritten ist die vorinstanzliche Feststellung, die Versicherte habe den umstrittenen
Zeckenstich vom 10. Mai 2009 nicht bemerkt. Dr. med. S. und und der seinen Bericht
bestatigende Dr. med. K. gingen somit zu Unrecht von der gegenteiligen Pramisse aus (E.
5.1.2 hievor). Der Vorinstanz ist zwar beizupflichten, dass es nicht allein entscheidend ist, ob sich
die Versicherte an einen Zeckenstich erinnern kann bzw. ob sie einen solchen bemerkte. Denn dieser
bleibt haufig, némlich in bis zu 50 % der Erkrankungsfalle, unbemerkt (Pschyrembel, Klinisches
Woérterbuch, 2012, 263. Aufl., Berlin 2011, S. 1241; J. EVISON und Mitautoren, a.a.O., S. 2333 Ziff.
3). Richtig erkannt hat die Vorinstanz auch, dass die Erythema migrans, die bei der Versicherten
fehlte, keine obligate Manifestation der Lyme-Borreliose ist. In Europa liegt sie nur bei 20 bis 30 %
der Patienten vor (Satz, a.a.0., S. 190 Ziff. 6.2; J. EVISON und Mitautoren, a.a.O., S. 2375 Ziff.
6.1). Indessen lasst die Aktenlage nicht ohne Weiteres den Schluss zu, der Gesundheitsschaden der
Versicherten sei natlrlich und adaquat kausal auf einen Zeckenstich zuriickzuftihren.

6.2 Die AXA bestreitet nicht, dass die Beschwerden der Versicherten, die das Spital . am
17. Mai 2009 (Gelenkschmerzen und -schwellungen, Erschépfung, Fieber, Schlafstérungen,
Herzrasen, Nervositat, Durchfall) und Dr. med. S. am 28. April 2010 (E. 5.1.2 hievor)

beschrieben, Symptome sind, die auch bei einer Lyme-Borreliose-Infektion auftreten kénnen (Satz,
a.a.0., S. 265 Ziff. 7.4; J. EVISON und Mitautoren, a.a.O., S. 2333 Ziff. 3; Pschyrembel, a.a.0., S.
1241; Urteil U 282/04 vom 14. Marz 2005 E. 2.2). Die Allgemeinsymptome kénnen sich wenige Tage
bis Wochen nach der Infektion bilden (vgl. Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften [AWMF], Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie,
Neuroborreliose, Ziff. 3, www.awmf.org).

Zu beachten ist jedoch, dass die Versicherte gemass dem Bericht des Spitals Y. vom 17.
Mai 2009 zwar seit drei Tagen, mithin erst nach dem fraglichen Zeckenstich vom 10. Mai 2009, Uber
zunehmende Schmerzen und Schwellungen an Finger, Hand- und Zehengelenken klagte, aber bereits
in den letzten 10 Tagen vor diesem Bericht und damit schon vor dem 10. Mai 2009 h&ufig erschdpft
und nervds war, schlecht schlafen konnte sowie erhdhte Temperatur und Herzrasen hatte. Das Spital
Y. diagnostizierte eine Oligoarthritis, dd reaktiv, rheumatoid; empfohlen wurde bei
Beschwerdepersistenz die Bestimmung von Rheumafaktoren und Anti CCP sowie von Chlamydien
und Gonokokken im Erststrahl-Urin und die serologische Bestimmung von Borrelien; weiter kdme
auch eine Abklarung bezlglich Hepatitis C in Betracht. Am 26. Juni 2009 teilte das Spital

Y. der AXA mit, es handle sich nicht um einen Unfall, ohne dies jedoch zu begriinden.
Anderseits ausserten sich aber die Dres. med. S. und K. (E. 5.1.2 hievor) in
keiner Weise zu der vom Spital Y. ins Auge gefassten Diagnose, welche das klinische

Beschwerdebild anders erklart, bzw. zu den von diesem vorgeschlagenen weiteren Abklarungen.
Gemass der Literatur findet die Serokonversion fir IgM 3-5 Wochen und fir IgG 6-8 Wochen nach der
Lyme-Borrliose-Infektion statt (J. EVISON und Mitautoren, a.a.O., S. 2333 Ziff. 5.2). Vorliegend
waren der Elisa-IgG-Test mit 20 U/ml und der Elisa-IgM-Test mit 16 U/ml aber bereits am 29. Mai
2009 positiv, somit 19 Tage nach dem angegeben Zeckenstich. Es geht hier mithin um die
Interpretation von infektserologischen Laborwerten, welche die involvierten Arzte unterschiedlich
vornahmen (E. 5.1.1 f. hievor). Die Interpretation der serologischen Befunde bereitet nicht selten
Schwierigkeiten (J. EVISON und Mitautoren, a.a.O., S. 2333 Ziff. 3; Pschyrembel, a.a.0., S. 1242;
vgl. auch Urteil U 117 /06 vom 2. August 2006 E. 3).

Nach dem Gesagten ist die Aktenlage unklar und widersprichlich. Bei den Folgen eines allfallig
erlittenen Zeckenbisses handelt es sich um spezial-medizinische, unter den beteiligten Arzten
umstrittene Fragen, die das Gericht nicht durch freie Beweiswiirdigung (Art. 61 lit. ¢ in fine ATSG) zu
Gunsten der einen oder anderen fachlichen Betrachtungsweise entscheiden kann. Der Umstand, dass
die Dres. med. S. und K. in ihren Einschétzungen Ubereinstimmen, kann nicht als
ausschlaggebend angesehen werden, da Letzterer in seiner Akten-Stellungnahme, die in materieller
Hinsicht knapp zwei Seiten umfasste, im Wesentlichen praktisch kritiklos die Argumente des
Ersteren Gbernahm (E. 5.1.2 hievor). Die Sache ist daher an die AXA zurlickzuweisen, damit sie zur
Klarung der Frage, ob ein Zeckenstich Uberwiegend wahrscheinlich einen massgeblichen
Ursachenanteil am Beschwerdebild hat, ein versicherungsexternes Gutachten einhole und danach
Uber den Leistungsanspruch neu verfiige (vgl. auch Urteile 8C_695/2010 E. 6.9 und U 117 /06 E. 3).

7.
Das Gesuch um aufschiebende Wirkung der Beschwerde wird mit heutigem Urteil gegenstandslos.

8.
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Die unterliegende Versicherte tragt die Verfahrenskosten (Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 2 BGG; BGE
132 V 215 E. 6.1 S. 235). Die AXA hat keinen Parteientschadigungsanspruch (Art. 68 Abs. 3 BGG;
SVR 2009 UV Nr. 11 S. 45 E. 11 [8C_606/2007]).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, dass der Entscheid des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zlrich vom 24. Oktober 2011 und der Einspracheentscheid
der AXA vom 29. Méarz 2010 aufgehoben werden und die Sache an die AXA zuriickgewiesen wird,
damit sie, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch neu
verflige.

2.
Auf den Antrag der Beschwerdegegnerin auf Bezahlung der Abklarungskosten von Euro 606 wird nicht
eingetreten.

3.
Das Gesuch um aufschiebende Wirkung der Beschwerde wird als gegenstandslos abgeschrieben.

4.
Die Gerichtskosten von Fr. 750.- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

5.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich und dem
Bundesamt fir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 7. Marz 2012

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Ursprung

Der Gerichtsschreiber: Jancar



