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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Beim vorinstanzlichen Ruckwei sungsentscheid handelt es sich in der Terminologie des
BGG um einen Zwischenentscheid. Er kann daher nur unter den V oraussetzungen von Art.
93 Abs. 1 BGG selbststandig angefochten werden ( BGE 133V 477 E. 4.2 S. 481 f.). Lit. a
dieser Bestimmung |8sst die sel bststandige Anfechtung eines Zwischenentscheids zu, wenn
dieser einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kann. Nach der
Rechtsprechung ist diese Voraussetzung seitens des Versicherers erfillt, wenn der

Ruckwei sungsentscheid eines kantonalen Gerichts verbindliche Vorgaben zu den
Grundlagen der Anspruchsbeurteilung enthdlt ( BGE 133V 477 E. 5.2 S. 483 ff.; SVR 2008
IV Nr.31S. 100 E. 1.2, 1 126/07). Diese Konstellation ist hier gegeben, denn der kantonale
Entscheid verneint die Zul&ssigkeit einer Leistungsverweigerung wegen absichtlicher
Herbeiftuihrung des Gesundheitsschadens ( Art. 37 Abs. 1 UVG ) und verpflichtet die Zurich
somit, eine nach ihrer Auffassung rechtswidrige Verfigung zu erlassen. Auf die
Beschwerde ist daher einzutreten.

E.21

Wie die Vorinstanz zutreffend erwogen hat, sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich
digenigen Rechtssédtze massgebend, welche bei der Erfiillung des zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestandes Geltung haben ( BGE 130V 445 E. 1.2.1 S. 447). Soweit die
Qualifikation des Ereignisses vom 16. November 2002 in Frage steht, hat sich die
Beurteilung daher nach den zu diesem Zeitpunkt, also vor dem Inkrafttreten des
Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) am 1. Januar 2003, glltig gewesenen Bestimmungen zu
richten.

E.22

Ein Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt, von hier nicht
zutreffenden Ausnahmen abgesehen, das Vorliegen eines Berufsunfalls, eines
Nichtberufsunfalls oder einer Berufskrankheit voraus ( Art. 6 Abs. 1 UVG). AlsUnfal gilt
die plotzliche, nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren
Faktors auf den menschlichen Korper ( Art. 9 Abs. 1 UVV in der bis 31. Dezember 2002
gultig gewesenen Fassung; vgl. jetzt Art. 4 ATSG ). Hat der Versicherte den
Gesundheitsschaden oder den Tod absichtlich herbeigefiihrt, so besteht kein Anspruch auf
Versicherungsleistungen, mit Ausnahme der Bestattungskosten ( Art. 37 Abs. 1 UVG). Hat
der Versicherte den Unfall grobfahrléssig herbeigefiihrt, so werden in der Versicherung fur



Nichtberufsunfalle die Taggelder geklrzt, die wahrend den ersten zwei Jahren nach dem
Unfall ausgerichtet werden ( Art. 37 Abs. 2 Satz 1 UV G in der bis 31. Dezember 2002
gultig gewesenen Fassung). Wollte sich der Versicherte nachweidlich das L eben nehmen
oder sich selbst verstimmeln, so findet Art. 37 Abs. 1 UV G keine Anwendung, wenn der
Versicherte zur Zeit der Tat ohne Verschulden ganzlich unféhig war, vernunftgemass zu
handeln, oder wenn die Selbsttétung, der Selbsttétungsversuch oder die
Selbstverstimmelung die eindeutige Folge eines versicherten Unfallswar ( Art. 48 UVV ).
Bei Nichtberufsunfélen, die auf ein Wagnis zuriickgehen, werden die Geldleistungen um
die Halfte geklrzt und in besonders schweren Féllen verweigert. Wagnisse sind
Handlungen, mit denen sich der Versicherte einer besonders grossen Gefahr aussetzt, ohne
die Vorkehren zu treffen oder treffen zu kénnen, die das Risiko auf ein verniinftiges Mass
beschranken (Art. 50 Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1 UVV, erlassen gestiitzt auf Art. 39 UVG).

E.3

Streitig und zu prifenist - im Grundsatz und gegebenenfalls umfangmaéssig - die
Leistungspflicht der Beschwerdefuhrerin fur Folgen des Ereignisses vom 16. November
2002. Die Zurich macht diesbezliglich geltend, es sei von elner vorsatzlichen, zumindest
aber eventualvorsatzlichen Selbstverletzung (wenn auch nicht von suizidalen Impulsen)
auszugehen. Uberdies liege ein schwerer Fall eines Wagnisses im Sinne von Art. 39 UVG
in Verbindung mit Art. 50 UVV vor. Falls das Gericht das Vorliegen eines einfachen

V orsatzes respektive Eventual vorsatzes verneine, musse das Verhalten der Versicherten
zumindest al's grobfahrldssig eingestuft werden.

E.4

Die Vorinstanz hat zum Ablauf des Vorfalls vom 16. November 2002 Feststellungen
getroffen, welche zwar nicht von der BeschwerdefUhrerin, aber von der Versicherten
bestritten werden.

E.41

Alsdie Versicherte am 16. November 2002 um 22.40 Uhr in der N&he ihres Wohnortes
ausserorts auf einer Hauptstrasse von einem Personenwagen erfasst wurde, lag sie neben
ihrem Fahrrad auf der Strasse. Das kantonale Gericht halt es fir Gberwiegend
wahrscheinlich, dass sie sich selbst auf die Fahrbahn gelegt hatte. Bei dieser Einschétzung
stitzt sich die Vorinstanz auf eine Reihe von Indizien. Namentlich erwog sie, die
Beschwerdefiihrerin habe sich nicht mehr auf dem Heimweg befunden, sei am 5. und 9.
November 2002 bereits insgesamt drei Mal auf der gleichen Strasse liegend angetroffen
worden und leide an einer Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typus, welche zu
derartigen Verhaltensweisen pradisponiere. Zudem sei esihr am Abend des 16. November
2002 psychisch nicht gut gegangen. Die alternative Erklarungsmoglichkeit, wonach die
Beschwerdegegnerin mit dem Fahrrad gestiirzt sei, erscheine als weniger wahrscheinlich.
Wohl habe sie neben Erbrochenem gelegen, was dafiir spreche, dass sie sich habe
Ubergeben missen. Bei einem Alkoholgehalt von ca. 1 Gewichtspromilleim Blut erscheine
jedoch ein Sturz zufolge Trunkenheit als unwahrscheinlich. Nicht hinreichend erstellt sei
auch die behauptete Wechselwirkung von Alkohol und Medikamenten wegen der
Einnahme einer Uberdosis von Antidepressiva. Das Auftreten einer Synkope, wie sie
wahrend des Aufenthaltsin der Klinik Y. im Frihling 2002 beobachtet worden
sei, sei moglich, aber nicht Gberwiegend wahrscheinlich. Dr. med. R. halte diese
Hypothese im Gutachten vom 27. Juli 2005 unter Hinweis auf den psychischen Zustand und



die geringe Alkoholmenge, welche die an Alkohol und Medikamente gewohnte Versicherte
in der fraglichen Nacht konsumiert habe, fir wenig wahrscheinlich.

E.4.2

Diese vorinstanzlichen Erwégungen Uberzeugen und werden auch durch die Ausfihrungen
in der Vernehmlassung der Beschwerdegegnerin vom 31. Oktober 2007 nicht in Frage
gestellt. Insbesondere fallt der Umstand ins Gewicht, dass sich die Versicherte nach Lage
der Akten im Verlauf der letzten zwei Wochen vor dem 16. November 2002 bereits drei
Mal - nicht nur zwei Mal, wie die Beschwerdefiihrerin vorbringen 1&sst - an derselben bzw.
einer dhnlichen Stelle gezielt auf die Strasse gelegt hatte, um Aufmerksamkeit und
Zuwendung seitens von Drittpersonen zu erlangen. Der Gutachter Dr. med. R.

gelangt denn auch zum Ergebnis, die BeschwerdefUhrerin habe sich in einer Situation
befunden, wo es nahe liege, "dass das in der V orgeschichte bereits mehrfach aufgetretene,
zu den beschriebenen Verhaltensweli sen fuhrende Verhalten nochmals aktualisiert wurde'.
Die behauptete Einnahme einer Uberdosis von Medikamenten findet in den Akten keine
hinreichende Stitze. Der Gutachter Dr. med. R. schliesst eilnen gravierenden
Einfluss von Alkohol und Fluctine auf die Urteilsfahigkeit im Sinne einer hierdurch
hervorgerufenen schweren Bewusstsel nsbeeintréchtigung sogar explizit aus. Ein weiteres
Gutachten verspricht diesbeziglich keine neuen, hinreichend zuverléssigen Erkenntnisse.
Esist davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin, bevor sie vom Personenwagen
erfasst wurde, nicht mit dem Fahrrad gestirzt war, sondern sich auf die Strasse gelegt hatte.

E.51

Das kantonale Gericht hat weiter erwogen, das Motiv der Vorgehensweise der Versicherten
habe in der Erlangung von Aufmerksamkeit und Zuwendung bestanden. Gestltzt auf das

Gutachten von Dr. med. R. vom 27. Juli 2005 kénne nicht davon ausgegangen
werden, dass sie eine Gesundheitsschadigung beabsichtigt habe. Die gegenteilige Aussage
im Gutachten von Dr. med. S. vom 22. Juli 2004 sei nicht einleuchtend und werde

auch nicht néher begriindet. Unter diesen Umstanden kdnne weder auf eine beabsichtigte
Sel bstschadigung noch auf einen Suizidversuch geschlossen werden, denn hierfir sei
erforderlich, dass sich die Absicht auf die gesundheitliche Schadigung selbst und nicht auf
die zur schadigenden Einwirkung fihrende Handlung beziehe (BGE 115V 151 E. 4 S. 152
mit Hinweisen).

E.5.2

Die BeschwerdefUhrerin wendet im Wesentlichen ein, esliege an der Versicherten, die
Unfreiwilligkeit der Selbstverletzung mit dem Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Es werde nicht bestritten, dass die Versicherte in der
Absicht gehandelt habe, Aufmerksamkeit zu erregen. Wie die Vorinstanz ausfiihre, sei das
Verhalten objektiv zur Selbstschédigung geeignet gewesen. Somit erscheine asklar, dass
sich die Beschwerdegegnerin der mdglichen Folgen eines solchen Verhaltens, d.h. der
Moglichkeit einer allfalligen Gesundheitsschadigung, bewusst gewesen sei. Indem siesich
absichtlich auf die Strasse gelegt habe, habe sie eine Korperverletzung zumindest in Kauf
genommen. Sie habe bei einem derart gefahrlichen Handeln mit einer
Gesundheitsschédigung ernsthaft rechnen miissen. Wer sich nachts ausserorts auf eine
Hauptstrasse lege, sei sich bewusst, dass er angefahren werden konnte. Folglich sel von
Eventualvorsatz auszugehen. Die Beschwerdefthrerin sei tberdies nach wie vor davon
uberzeugt, dass nicht nur dolus eventualis, sondern sogar einfacher Vorsatz gegeben sai. Es



mUsse davon ausgegangen werden, dass die Versicherte um der Zuwendung und
Aufmerksamkeit willen eine Selbstverletzung bezweckt habe. Entsprechende Hinweise
ergdben sich aus dem Gutachten von Dr. med. S. vom 22. Juli 2004. Zudem sei
bei der Versicherten eine instabile Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typus (ICD-10:
F60.31) diagnostiziert worden. Borderline-Patientinnen neigten haufig zu
Selbstverletzungen. Auch bei der Versicherten sei eine Neigung zu selbstverletzendem
Verhalten diagnostiziert worden.

E.531

Gemass dem in allen Teilen Uberzeugenden Gutachten von Dr. med. R. vom 27.
Juli 2005 bestand der Zweck des V orgehens der Beschwerdegegnerin in der Erlangung von
Aufmerksamkeit und Zuwendung. Weiter hélt der Experte fest, es kdnne "sicherlich nicht"
davon ausgegangen werden, dass die Explorandin den durch das Ereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschaden absichtlich herbeigeftihrt habe. Er weist auch darauf hin, dass die
Beschwerdegegnerin sich in den Wochen vor dem 16. November 2002 schon drei Mal auf
die Strasse gelegt und dabei die Erfahrung gemacht hatte, dass sie die gewtinschte
Aufmerksamkeit erhielt.

E.53.2

Auf der Grundlage der Feststellungen von Dr. med. R. ist mit der Vorinstanz ein
direkter Vorsatz ohne weiteres auszuschliessen. Was das V orliegen eines Eventual vorsatzes
anbelangt, |asst sich ein solcher nicht, wie die Beschwerdefihrerin offenbar annimmt,
bereits daraus ableiten, dass der Versicherten die Moglichkeit eines Schadenseintritts
bewusst war. Das entsprechende Wissen und Bewusstsein bildet vielmehr das massgebende
Kriterium fr die Unterscheidung zwischen bewusster und unbewusster Fahrlassigkeit.
Eventualvorsatz liegt dann vor, wenn jemand den Eintritt des Erfolgs fir moglich hélt, aber
dennoch handelt, weil er oder sie den Erfolg fir den Fall seines Eintritts in Kauf nimmt
(vgl. Art. 12 Abs. 2 Satz 2 StGB in der seit 1. Januar 2007 geltenden Fassung), sich mit ihm
abfindet, mag er auch unerwiinscht sein. Sowohl eventualvorsétzlich als auch bewusst
fahrlassig Handelnde wissen um die Moglichkeit des Erfolgseintritts. Unterschiede
bestehen jedoch beim Willensmoment. Die bewusst fahrlssig handelnde Person vertraut
(aus pflichtwidriger Unvorsichtigkeit) darauf, dass der von ihr als méglich vorausgesehene
Erfolg nicht eintreten werde. Demgegentber nimmt, wer eventualvorsétzlich handelt, den
Eintritt des al's moglich erkannten Erfolgs ernst, rechnet mit ihm und findet sich mit ihm ab
(vgl. die strafrechtliche Rechtsprechung: BGE 1331V 9 E. 4.1 S. 16 mit Hinweis).
Eventualvorsatz ist auch bei gefahrlichen Handlungen nur mit Zuriickhaltung anzunehmen
(vgl. zur Problematik im Strafrecht Martin Schubarth, Dolus eventualis - positive und
negative Indikatoren; Anayse der Rechtsprechung des Bundesgerichtes, AJP 2008 S. 519
ff., 526 Ziff. 30).

E. 533

Gemass den bereits zitierten Feststellungen von Dr. med. R. bestand der Zweck
des Vorgehens der Beschwerdegegnerin darin, Aufmerksamkeit und Zuwendung von
Drittpersonen zu erhaten. In diesem Zusammenhang dirfte der Umstand eine Rolle
gespielt haben, dass es der Versicherten relativ kurze Zeit vor dem 16. November, namlich
einmal am 5. und zweima am 9. November 2002, gelungen war, dieses Ziel zu erreichen:
Nachdem sie sich neben ihrem Fahrrad auf die Strasse gelegt hatte, war sie jeweils von
Drittpersonen angesprochen und betreut worden. Unter diesen Umstanden rechtfertigt sich



die Annahme, die Beschwerdegegnerin habe darauf vertraut, auch diesmal, am Abend des
16. November 2002, wirden sich die Ereignisse auf diese oder dhnliche Weise entwickeln.
Sie begab sich zwar bewusst in Gefahr, nahm es jedoch nicht in Kauf, angefahren zu
werden, und fand sich auch nicht mit dieser Moglichkeit ab. Vielmehr ging sie davon aus,
diese Folge werde nicht eintreten. Damit ist ihr Handeln nicht als eventualvorsétzlich,
sondern hdchstens (d.h. bei Vorliegen der dafiir vorausgesetzten Urteilsfahigkeit) als
grobfahrlassig zu bezeichnen. Dies entspricht auch den vom kantonalen Gericht gezogenen
Folgerungen.

E.54

DaEventualvorsatz zu verneinen ist, ertibrigt sich eine ndhere Priifung der Frage, ob ein
solcher als absichtliche Herbeifiihrung des Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 37 Abs.
1 UV G zu betrachten wére. In der Lehre wird der Einbezug des Eventualvorsatzes zum Tell
abgelehnt (Alfred Maurer, Schwei zerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Auflage, Bern
1989, S. 174 Fn. 351; Alexandra Rumo-Jungo, Die Leistungskiirzung oder -verweigerung
gemaéss Art. 37-39 UVG, Diss. Freiburg 1993, S. 113, mit weiteren Hinweisen), zum Teil
beflrwortet (Alfred Buhler, Der Unfallbegriff, in: Alfred Koller [Hrsg.], Haftpflicht- und
Versicherungsrechtstagung 1995, St. Gallen 1995, S. 195 ff., 211, mit weiteren Hinweisen;
vgl. auch Urtell U 276/01 vom 14. Februar 2002, E. 4).

E.6

Im Einspracheentscheid wurde im Sinne einer Alternativbegriindung erwogen, das Ereignis
vom 16. November 2002 sei als schwerer Fall eines Wagnissesim Sinne von Art. 39 UVG
in Verbindung mit Art. 50 UVV zu qualifizieren. Die Vorinstanz hat sich zu dieser Frage
nicht gedussert.

E.6.1

L ehre und Rechtsprechung unterscheiden zwischen absoluten und relativen Wagnissen. Ein
absolutes Wagnis liegt vor, wenn eine geféhrliche Handlung nicht schiitzenswert ist oder
wenn die Handlung mit so grossen Gefahren fur Leib und Leben verbunden ist, dass sich
diese auch unter guinstigsten Umstanden nicht auf ein verniinftiges Mass reduzieren lassen.
Ein relatives Wagnis ist gegeben, wenn es die versicherte Person unterlassen hat, die
objektiv vorhandenen Risiken und Gefahren auf ein vertretbares Mass herabzusetzen,
obwohl dies moglich gewesen wére ( BGE 97V 72 ff.; SYR 2007 UV Nr.4S. 10E. 2.1, U
122/06; Rumo-Jungo, aa.O., S. 291 ff.; Maurer, aa.O., S. 508 f.; Urs Ch. Nef, Das Wagnis
in der sozialen Unfallversicherung, SZS 1985 S. 103 ff., 104 f.).

E.6.2

Indem sich die Versicherte an einem Samstagabend im November um 22.40 Uhr bel
schlechtem Wetter in dunkler Kleidung ausserorts auf eine Hauptstrasse legte, setzte sie
sich einer erheblichen Gefahr fir Leib und Leben aus, welche sich in der Folge auch - in
Form einer erheblichen Gesundheitsschadigung - verwirklichte. Ein schitzenswerter Grund
fur dieses Verhalten ist nicht ersichtlich. Uberdies war es unter den gegebenen Umstanden
auch nicht moglich, die Gefahr auf ein verniinftiges Mass zu reduzieren. Das V orgehen der
Beschwerdefihrerin ist daher als absolutes Wagnis zu qualifizieren.

E.6.3

Nach der Rechtsprechung liegt kein zu einer Leistungskiirzung berechtigendes Wagnis vor,
wenn die versicherte Person zum massgebenden Zeitpunkt vollstandig zurechnungs- bzw.



schuldunfahig war. Eine bloss teilwei se Schuldunfahigkeit fihrt demgegentiber nicht dazu,
dass die versicherungsrechtlichen K onsequenzen des Wagnisses ausbleiben wirden ( BGE
98V 144 E. 4aS. 149). Vorliegend ist nicht von einer vollig fehlenden Schul dfdhigkeit
auszugehen: Die polizeiliche Blutprobe ergab einen Blutalkoholgehalt von rund 1
Gewichtspromille. Ein solcher schliesst die Schuldféhigkeit regelméssig nicht aus (Urteil U
612/06 vom 5. Oktober 2007, E. 4.2.1, mit Hinweisen auf die strafrechtliche Judikatur,
welche - im Sinne einer Faustregel - von der Vermutung ausgeht, bei einem
Blutalkoholgehalt von unter zwei Promillen liege keine und erst ab einem solchen von drei
Promillen eine vollstandige Beeintrachtigung der Schuldféhigkeit vor). Dr. med.

R. verneint in seinem Gutachten vom 27. Juli 2005 auch die Frage, ob dieser
Effekt aus einer Kombination von Alkohol und Medikamenten resultiert haben kénnte. Er
gelangt zum klaren Ergebnis, die Urteilsfahigkeit der Explorandin sei im Zeitpunkt des
Ereignisses vom 16. November 2002 nicht vollstéandig aufgehoben gewesen. Die

V oraussetzungen fir eine Leistungskiirzung wegen eines Wagnisses nach Art. 39 UVG in
Verbindung mit Art. 50 UVV sind somit erfuillt.

E.71

Nach dem Gesagten sind die L eistungen der Beschwerdefthrerin fur das Ereignis vom 16.
November 2002 zu kirzen, weil die Verletzungen der Beschwerdegegnerin auf ein
absolutes Wagnis zurtickgehen. Eine Leistungskirzung gemass Art. 39 in Verbindung mit
Art. 50 Abs. 1 UVV geht derjenigen wegen Grobfahrléssigkeit geméss Art. 37 Abs. 2 UVG
vor (Rumo-Jungo, a.a.0., S. 314, mit Hinweis auf BGE 104 V 19 ff.; Jean-Maurice Frésard
/ Margit Moser-Szeless, L 'assurance-accidents obligatoire, in: Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Soziale Sicherheit, 2. Auflage, Basel 2007, S. 825 ff.,
938 f. N 331). Daher ist nicht ndher zu prufen, ob das Verhalten der Versicherten als
grobfahrléssig zu gelten hat.

E.7.2

Was den Umfang der Leistungsreduktion angeht, sieht Art. 50 Abs. 1 UVV eine Kiirzung
um die Halfte und in besonders schweren Féllen die vollsténdige Verweigerung der
Leistungen vor. Die Norm ermdglicht somit auch eine Reduktion um mehr als 50 %.
Ausschlaggebend sind diesbeziglich insbesondere das V erschulden bzw. die subjektiven
Motive der versicherten Person (Rumo-Jungo, a.a.0., S. 310, mit Hinweis). Die Parteien
haben sich zur Frage, ob und gegebenenfallsin welchem Ausmass sich eine Uber 50 %
hinausgehende K Urzung rechtfertige, bisher nicht ndher gedussert. Aufgrund des kantonalen
Entscheids bestand hierzu auch kein Anlass. Die Sacheist deshalb - im Ergebnis
entsprechend dem vorinstanzlichen Entscheid - an die Beschwerdefihrerin zurtickzuwei sen.
Dem Versicherer steht in diesem Zusammenhang ein gewisser Ermessensspielraum zu
(Maurer, aa.0., S. 512). Aufgrund der derzeitigen Aktenlage zur damaligen psychischen
Verfassung der Beschwerdegegnerin dirfte allerdings eine Kirzung um mehr als 50 %
kaum in Frage kommen.

E.8

Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind dessen Kosten der Beschwerdefihrerin
aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ; BGE 133V 642 ). Sie hat der Beschwerdegegnerin
uberdies eine Parteientschadigung auszurichten ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG).
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