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Regeste

Art. 6 UVG; Art. 37 UVG; Art. 48 UVV. Gestlitzt auf die vorliegenden Aktenist eine
vollstandige Urteilsunfahigkeit im Zeitpunkt der Selbstschadigung nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Weitere Abklarungen vermodgen an diesem Ergebnis
nichts zu &ndern (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20.
November 2014, UV 2013/95).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prifenist, ob die Beschwerdegegnerin als Unfallversicherer fir die
Folgen des Ereignisses vom 21. August 2012 leistungspflichtig ist. 1.2 Nach Art. 6 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden Leistungen der
Unfallversicherung bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Hat die versicherte Person den
Gesundheitsschaden oder den Tod absichtlich herbeigefthrt, besteht geméss Art. 37 Abs. 1
UVG (mit Ausnahme allfélliger Bestattungskosten) kein Anspruch auf
Versicherungsleistungen. Wollte sich die versicherte Person nachweidlich das Leben
nehmen oder sich selbst verstimmeln, findet Art. 37 Abs. 1 UV G dann keine Anwendung,
wenn die versicherte Person zur Zeit der Tat ohne Verschulden ganzlich unfahig war,
vernunftgemass zu handeln, oder wenn die Selbsttétung, der Selbsttétungsversuch oder die
Selbstverstimmelung die eindeutige Folge eines versicherten Unfalles war (Art. 48 der
Verordnung tber die Unfallversicherung [UVV; SR 832.202]).

E.2

2.1 Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet die Frage, ob die Versicherteim
Zeitpunkt des Sprungs vom Balkon im 2. Stock, bei welchem sie sich schwerste
Verletzungen zuzog, ohne Verschulden ganzlich unféhig war, vernunftgemass zu handeln.
2.2 GemassArt. 48 UVV gelten Selbsttotung, Selbsttotungsversuch oder
Selbstverstimmelung als Unfall, wenn bei der versicherten Person im Tatzeitpunkt die
Fahigkeit ganzlich aufgehoben war, vernunftgemass zu handeln. Diese

V erordnungsbestimmung stellt eine Konkretisierung des Unfallbegriffes fir die Belange
von Suizid, Suizidversuch und Selbstschadigung dar, indem das fragliche Merkmal des
Unfallbegriffs, die Unfreiwilligkeit oder die fehlende Absicht dann gegeben ist, wenn die
versicherte Person im Zustande vollstéandiger Urteilsunfahigkeit gehandelt hat. Dabei ist auf
die Urtellsfahigkeit nach Art. 16 des Schweizerischen Zivilgesetzbuchs (ZGB; SR 210)
abzustellen und diese in Bezug auf die in Frage stehende konkrete Handlung und unter
Wirdigung der bei ihrer Vornahme herrschenden objektiven und subjektiven Verhaltnisse



zu prifen (BGE 120V 352 S. 354, E. 4b; BGE 113V 63, E. 2c, je mit Hinweisen).
Massgeblich ist, ob im entscheidenden Moment jenes Minimum an Besinnungsfahigkeit zur
kritischen, bewussten Steuerung der endothymen, d.h. vor alem der triebhaften
innerseelischen Ablaufe vorhanden war. Damit eine Leistungspflicht des Unfallversicherers
entsteht, muss die Tat mit anderen Worten mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit aufgrund
einer Geisteskrankheit oder einer schweren Stérung des Bewusstseins, also

psychopathol ogischen Symptomen wie Wahn, Sinnestauschungen, depressiver Stupor
(plotzlicher Erregungszustand mit Selbsttétungstendenz), Raptus (pl6tzlicher
Erregungszustand als Symptom einer seelischen Stérung) u.am., erfolgen. Dazu muss das
Motiv seinen Ursprung in der geisteskranken Symptomatik haben; mit anderen Worten
muss die Tat "unsinnig" sein. Eine blosse "Unverhaltnismassigkeit" der Tat, indem der
Handelnde seine Lage in depressiv-verzweifelter Stimmung einseitig und voreilig
einschétzt, gendgt nicht zur Annahme einer Urteilsunfahigkeit. Fir deren Nachweisist nicht
bloss die zu beurteilende Suizid- bzw. Selbstschadigungshandlung von Bedeutung und
somit nicht allein entscheidend, ob diese als unverniinftig, uneinfihlbar oder abwegig
erscheint. Vielmehr ist aufgrund der gesamten Umstande, wozu das Verhaten und die

L ebenssituation der versicherten Person vor dem Ereignisinsgesamt gehdren, zu beurteilen,
ob siein der Lage gewesen ware, den Suizid resp. die Selbstschadigung vernunftmassig zu
vermeiden oder nicht. Ist die Urtellsunfahigkeit lediglich mehr oder weniger vermindert, so
ist die freie Willensentscheidung nicht vdllig ausgeschlossen, die Absicht also vorhanden,
und der Unfallbegriff nicht erfllt (vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichtes vom 17.
April 2009, 8C_496/2008, E. 2.3, mit Hinweisen; Urteil des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 6. Mai 2002, U 395/01, E. 1; Urteil des EVG vom 14. Februar 2002,
U 276/01, E. 1b; BGE 113V 63, E. 2c; vgl. auch A. Rumo-Jungo/A. Holzer, Bundesgesetz
uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. 2012, S. 196 f. zu Art. 37 UV G, mit Hinweisen). 2.3
Die Frage danach, ob die versicherte Person ohne Verschulden ganzlich unfahig war,
vernunftgemass zu handeln, ist eine Rechtsfrage. Esist Aufgabe des Arztes bzw. der Arztin,
aufzuzeigen, inwieweit dem Suizid oder der Selbstschadigung eine Geisteskrankheit
zugrunde liegt und somit vollsténdige Urteilsunfahigkeit vorliegt. Das Gericht weicht nicht
ohne zwingende Griinde von solchen Gutachten ab, ist aber grundsétzlich nicht an die
fachliche Beurteilung gebunden (vgl. A. Rumo-Jungo/A. Holzer, aa.O., S. 197 zu Art. 37
UVG). 24 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Die Verwaltung als verfligende Instanz und — im Beschwerdefall — das Gericht haben von
sich ausfir die richtige und vollstandige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dabel sind rechtserheblich ale Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber
den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. Der Untersuchungsgrundsatz
schliesst eine Beweislast im Sinne einer Beweisfihrungslast begriffsnotwendig aus. Wenn
es sich jedoch al's unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen, greift die Beweisregel Platz, dass die Parteien eine Beweislast
insofern tragen, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zuungunsten jener Partei
ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE 117
V 264 E. 3b, 115V 142 E. 8a).

E.3

3.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich im angefochtenen Einspracheentscheid vom 15.
November 2013 (UV-act. 38) insbesondere auf die Beurtellungvon Dr. C._ (UV-act.



M13) sowie auf den Polizeirapport vom 27. August 2012 (act. G 5.3) und die Berichte des
KSSG vom 23. August und 15. November 2012 (UV-act. M9, M14). 3.1.1 Im
Polizei-Rapport vom 27. August 2012 wurde hinsichtlich des Hergangs festgehalten, der
(damalige) Partner der Beschwerdefihrerin habe dieser mitgeteilt, dass er die Beziehung
beenden mochte und aus ihrem Haus ausziehen werde. Daraufhin habe die
Beschwerdefuhrerin unzéhlige Tabletten verschiedenster Medikamente geschluckt und sich,
alsihr Partner mit dem Auto habe wegfahren wollen, aus dem 2. Stock gesturzt. Laut
Rapport habe die Beschwerdefihrerin beim Eintreffen der Polizel auf der Seite gelegen und
sei von ihren Angestellten betreut worden. Sie sei ansprechbar gewesen, habe sich aber
nicht bewegen kdnnen. Weiter wurde festgehalten, im Haus habe man im Abfalleimer der
Kuche ein leeres Blister Cypralex (Antidepressivum) gefunden, auf dem Tisch im
Wohnzimmer sei eine leere Schachtel Cypralex und ein leeres Blister gelegen. Im
Schlafzimmer, in der N&he der Balkonture, habe sich ein Plastikkodrbchen befunden,
welches mit unzéhligen leeren Blistern Cypralex, Xanax (Beruhigungsmittel) und Ponstan
500 (Schmerzmittel) gefiillt gewesen sai. Im Schlafzimmer habe man einen Abschiedsbrief
gefunden. Eine Dritteinwirkung kénne ausgeschlossen werden. Geméass Aussagen des
Ex-Partners der Beschwerdefiihrerin sei diese seit langerer Zeit psychisch instabil gewesen.
In den letzten Tagen habe sie unzéhlige M edikamente eingenommen und die letzten zwel
Tage sei sie aufgrund dessen bettlagerig gewesen. Gemass Aussage der Angestellten der
Beschwerdefiihrerin habe diese stark geschwankt und der Bewegungsapparat sei sehr
verlangsamt gewesen. Immer wieder habe sie ihnen Medikamentenverpackungen
hingehalten und gefragt, wie das Medikament heisse. Es hétten alle gemerkt, dass esihr
nicht gut gehe, aber sie hétten sich keine weiteren Gedanken gemacht (act. G 5.3).

312 Im Bericht vom 23. August 2012 hielten die Arzte der Zentralen Notfallabteilung
des KSSG fedt, die Patientin sei via Rettung zugewiesen worden, sediert mit Ketalar und
Dormicum. Es bestiinden ein reduzierter Allgemeinzustand sowie ein GCS (Glasgow Coma
Scale)-Wert von 13 (UV-act. M14). Im Bericht vom 15. November 2012 wurde hinsichtlich
des Hergangs festgehalten, die Patientin sei kreislaufstabil, esliege ein GCS-Wert von 13
vor und es bestehe keine Bewusstlosigkeit und kein Erbrechen (UV-act. M9). 3.1.3 Dr.
C.___, welchem die medizinischen Akten zur Beurteilung vorgelegt worden waren, hielt
am 31. Januar 2013 fest, in den Unterlagen fanden sich keine Hinweise auf ein Delirium. Es
sei unklar, ob und wie viele Medikamente eingenommen worden seien. Die Annahme eines
deliranten Zustandsbilds und dass dieses zu einem unbeabsichtigten Sturz aus dem 2. Stock
gefuhrt haben soll, sei weder vernlinftig belegt noch aufgrund des Geschehens
nachvollziehbar. Letztlich habe die Beschwerdefihrerin die Tabletten in nicht-delirantem
Zustand und somit in mehr oder weniger gezielter Suizidabsicht eingenommen. Zusétzlich
sei anzumerken, dass der Abschiedsbrief inhaltlich wie formal keine Hinweise ergebe, dass
die BeschwerdefUhrerin zu diesem Zeitpunkt vollsténdig urteilsunfahig gewesen sei
(UV-act. M13). 3.2 Die Beschwerdefiihrerin macht ihrerseits geltend, zum Zeitpunkt des
Balkonsprungs ganzlich unfahig gewesen zu sein, vernunftgemass zu handeln. Dabei stiitzt
sie sich auf die psychiatrische Stellungnahme von Dr. B._ vom 20. Dezember 2012
(UV-act. M11). 3.2.1 Dr.B.___ nanntein seiner Beurteilung die Diagnosen schwere
Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typus Borderline (ICD-10 F60.31), rezidivierende
depressive Episoden gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.00), Status nach Minipsychose bei
Borderline-Personlichkeitsstorung mit Tabletteneinnahme und Delirium von zwei Tagen
mit Sprung vom Balkon am 21. August 2012 mit retrograder Amnesie vom 19. bis 21.
Augst 2012. Er gab im Wesentlichen an, es habe sich nicht um einen Suizidversuch



gehandelt. Bei der Borderline-Personlichkeitsstorung konne es bei Stress zu einer
psychotischen paranoiden Wahrnehmung kommen. Dies sei bei der Beschwerdefuhrerin der
Fall gewesen; sie habe Tage vor dem Balkonsprung eine paranoide Wahrnehmung und das
Gefuhl gehabt, dassihr Partner sie einsperren und téten wolle. Diese psychotische
Wahnwahrnehmung habe zu massiven Todesangsten gefihrt, was wiederum dazu gefuhrt
habe, dass sie mehrere antidepressive Tabletten geschluckt habe, um sich zu beruhigen.
Diese Tabletten hétten bei der Beschwerdefiihrerin einen deliranten Zustand ausgel 6st, so
dass sie nicht gewusst habe, was sie tue, und ihr Bewusstsein erst wieder im Spital erlangt
habe. Vor der Behandlung vom 21. August 2012 seien vor allem die depressiven Episoden
im Vordergrund gestanden, wobei die Beschwerdefuhrerin in den letzten Monaten
psychisch stabil gewesen sei und keine Depressionen mehr gehabt habe (UV-act. M11).
3.2.2 Dem vom Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin eingereichten Konsiliarbericht
von Dr. med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Rehaklinik
Bellikon, vom 8. Januar 2013 ist weiter zu entnehmen, dass die Beschwerdefthrerin
angegeben habe, sie hétte gewisse Erinnerungsl ticken, wiisste aber doch, dass sie von ihrem
Balkon gesprungen und unten auf dem Boden liegend zeitwei se ansprechbar gewesen sai.
Insgesamt habe sie aber ein "Black out” fir ca. zweieinhalb Tage. Sie habe nicht absichtlich
in den Tod springen wollen, habe sich aber unter massivem psychischem Druck gefuhlt. Sie
sai seit zwel Jahren wegen eines Burnouts in regelméssiger psychiatrischer Behandlung.
Zwei Tage vor dem Ereignis habe ihr Partner sie aufs Massivste bedroht und angegriffen,
weshalb sie sich in ihrem Zimmer im 2. Stock eingeschlossen habe. Er habe zusétzlich
versucht, die geschlossene Tire aufzubrechen unter weiteren verbalen Drohungen. In dieser
Situation habe die Beschwerdefihrerin gedacht, "lieber ich als du, hat denn dieser Terror
nie ein Ende", und habe daraufhin alle verflgbaren Tabletten eingenommen und wisse
anschliessend nichts mehr. Die Beschwerdeflihrerin habe weiter angegeben, sie kdnnte sich
kaum vorstellen, sich das Leben durch einen Sturz vom Balkon nehmen zu wollen, dasie
unter Hohenangst leiden wirde. Dr. D.____ hielt fest, erst im Verlaufe des Gespraches habe
sich herausgestellt, dass eine relevante Zeitspanne von zweieinhalb Tagen zwischen diesem
Angriff und dem Sturz vom Balkon bestanden habe. Er flihrte weiter aus, der Befund in den
Einzelgespréchen und das berichtete VVerhalten im Stationsalltag habe praktisch keine
Symptome ergeben, die zu einer schweren Borderline-Stdrung passen wiirden. Hingegen
konne aus den anamnesti schen Angaben und den doch mehrere Monate langen
Beobachtungen geschlossen werden, dass es sich am ehesten um eine bipolare Stérung
handle. Im Sinne einer abschliessenden Beurteilung hielt Dr. D.___ fest, beim Sturz handle
es sich nach derzeitigen Erkenntnissen nicht um einen geplanten Suizidversuch, sondern
dieser sei im Rahmen einer schweren psychischen Ausnahmesituation unter einer Uberdosis
von Psychopharmaka mit nachfolgender Hirnleistungsstorung und vermuteter fehlender
Handlungsfahigkeit wahrend mindestens zwei Tagen geschehen. Die Entscheidung, ob es
sich um einen Unfall oder einen Suizidversuch handle, konne nur im Rahmen einer
neutralen psychiatrischen Begutachtung beantwortet werden unter Zuhilfenahme der
zeitlich ersten Aussagen, der polizeilichen Ermittlungen und der langjahrigen Kenntnisse
der Beschwerdefiihrerin durch ihren ambulanten Psychiater (act. G 13.3). 3.3 Dem auf
Begehren der Beschwerdegegnerin beigezogenen Bericht von Dr. B.___ vom 20. August
2012 ist zu entnehmen, dass dieser am Tag vor dem Ereignis die Diagnosen ausgepragte
Personlichkeitsstorung vom emotional instabilen Typus Borderline (ICD-10 F60.31),
schwere chronische depressive Episoden (ICD-10 F32.2) sowie Status nach zwei schweren
Suizidversuchen mit Tabletten im Januar 2011 gestellt und ausgefiihrt hatte, es bestiinden



keine Anhaltspunkte fir Wahn, Sinnestéuschungen oder | ch-Stérungen seien nicht
eruierbar. Manchmal sei die Beschwerdefihrerin jedoch so sehr misstrauisch, dass es an das
Paranoide grenze (mit Angst verbunden) im Sinne von "Mini-Psychosen bei
Borderline-Wahrnehmung bei Stresssituationen”. Zu Beginn der Therapie im Sommer 2010
habe es eine |eichte Besserung des depressiven Zustandsbilds gegeben, im Januar 2011 sei
es jedoch Uberraschend zu zwei Suizidversuchen gekommen. Die BeschwerdefUhrerin habe
massive Schwankungen, von heiter bis zu Tode betriibt und dabei impulsive und
unberechenbare destruktive Durchbriiche. Im Ganzen gesehen werde ihr
Gesundheitszustand immer depressiver (act. G 17.1). Im Bericht vom 10. September 2012
fuhrte dieser aus, nach einem impulsiven Durchbruch mit fraglicher paranoider und mit
Angst gepragter Wahrnehmung sei die Beschwerdefihrerin in suizidaler Absicht aus dem
dritten Stock gesprungen (act. G 17.2).

E.4

4.1 Wiedie Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid zutreffend darlegt, kann nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit vom Vorliegen einer schweren Stérung des
Bewusstselns ausgegangen werden; dies insbesondere auch mit Blick darauf, dass der
behandelnde Psychiater Dr. B._am Tag vor dem Ereignis Anhaltspunkte fir Wahn
verneint und Sinnestauschungen und I ch-Stérungen als nicht eruierbar bezeichnet hatte
(vgl. act. G 17.1). Im Weiteren lasst sich aufgrund der vorliegenden Unterlagen und
insbesondere den im Rapport festgehaltenen polizeilichen Feststellungen und Aussagen der
Auskunftspersonen im Zusammenhang mit dem Ereignis lediglich festhalten, dass die
Beschwerdefihrerin — offenbar in grosser Menge — Antidepressiva, Schmerz- und
Beruhigungsmittel eingenommen hatte. Ob dies, wie sie gegentiber Dr. D._ wéhrend
ihres Rehabilitationsaufenthalts in der Klinik Bellikon angegeben hatte, zwei Tage vor dem
Sturz geschah und sie bereits zu diesem Zeitpunkt alle verfligbaren Tabletten eingenommen
hatte oder ob — und in welchem Umfang — auch am Tag des Sturzes eine Einnahme von
Medikamenten erfolgte, I&sst sich zum heutigen Zeitpunkt nicht mehr abschliessend klaren.
Auch hinsichtlich des Motivs der Tabletteneinnahme |18sst sich kein Sachverhalt ermitteln,
der die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen. Diesbeziiglich ist
lediglich anzumerken, dass Dr. B.___ im Bericht vom 10. September 2012 (act. G 17.2)
noch von suizidaler Absicht gesprochen hatte und erst in seinen spéteren Ausfihrungen
(UV-act. M11) eine solche verneinte. Auch angesichts der V orgeschichte der
Beschwerdefuihrerin mit M edikamentenintoxikation und Suizidversuchen — zuletzt im
Januar 2011 —ist esmehr alsfraglich, ob sie die Tabletten, wie vom Rechtsvertreter
vorgebracht, lediglich zur Beruhigung und nicht in suizidaler Absicht eingenommen hatte.
Im Weiteren erscheinen auch die Aussagen der Beschwerdefthrerin beziiglich des
Hergangs und der vorausgegangenen Tage wenig konsistent. So gab sie zum einen an, sie
habe gewisse Erinnerungsl ticken, wisse aber, dass sie vom Balkon gesprungen und auf dem
Boden zeitwel se ansprechbar gewesen sei (vgl. die Ausfihrungen im Bericht vom 8. Januar
2013, act. G 13.3, S. 2). Dies deckt sich mit den echtzeitlichen Aussagen im Polizeirapport
und dem in den Berichten des KSSG festgehaltenen Ansprechbarsein und der festgestellten
lediglich leichten Bewusstseinsstorung (GCS 13). Zum anderen gab die
Beschwerdefiihrerin gegentber Dr. D._ jedoch auch an, sie habe aufgrund der Bedrohung
durch ihren Partner zwel Tage zuvor ale verflgbaren Tabletten eingenommen und wisse
danach nichts mehr (act. G 13.3, aa.0.). Zwar mag es durchaus zutreffen, dass die
Beschwerdefihrerin durch die eingenommenen Tabletten in ihrer Urteil sfahigkeit
herabgesetzt war, eine im fraglichen Zeitpunkt vorliegende ganzliche Urteilsunféhigkeit



ausgel 6st durch die Medikamenteneinnahme | &sst sich damit jedoch nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit beweisen. 4.2 Schliesslich l&sst sich auch mit Blick auf
die psychiatrischen Diagnosen nicht tiberwiegend wahrscheinlich belegen, dass die
Beschwerdefuhrerin im fraglichen Zeitpunkt vollsténdig urteilsunfahig war. So sieht der
behandelnde Psychiater Dr. B.___ im Bericht vom 20. Dezember 2012 die von ihm
diagnostizierte Borderline-Personlichkeitsstérung als Ursache einer paranoiden
Wahrnehmung, welche ihrerseits zum Sprung gefihrt haben soll (UV-act. M11), nachdem
er im Bericht vom 10. September 2012 einzig einen impulsiven Durchbruch mit fraglicher
paranoider und mit Angst gepragter Wahrnehmung festgehalten hatte (vgl. act. G 17.2).
Auch die Aussage Dr. B.___sim Bericht vom 20. Dezember 2012, dass die
Beschwerdefiihrerin in den Monaten vor dem Ereignis psychisch stabil gewesen sei,
relativiert sich durch die Aussagen vom 20. August 2012, wonach die Beschwerdefiihrerin
immer depressiver werde. Insgesamt muss die Beweiskraft des Berichtsvon Dr. B.___ vom
20. Dezember 2012 aufgrund der widerspriichlichen Aussagen in Zweifel gezogen werden.
4.3 Daruber hinaus gingen die Arzte der Rehaklinik Bellikon entgegen den Ausfiihrungen
Dr. B.___snicht vom Vorliegen einer schweren Borderline-Storung aus, sondern
diagnostizierten eine bipolare Storung. L etztere Diagnose wird zudem durch die Darlegung
der Beschwerdefiihrerin, wonach es in ihrem Leben Phasen von Depressivitét tber eher
kurze Dauer und Phasen von sehr grosser Aktivitéat und L eistungsfahigkeit gegeben habe
(act. G 13.3, S. 4), gestuitzt. Was schliesslich den Umstand betrifft, dass ein Abschiedsbrief
vorgefunden wurde, so |&sst sich aufgrund des fehlenden Datums nicht feststellen, wann
dieses Schreiben verfasst wurde. Folgt man den Aussagen der Beschwerdefhrerin
hinsichtlich der unmittelbar vorangegangenen Geschehnisse (Bedrohung durch den
Ex-Partner), konnte der Brief ohne Weiteres auch bereits zwel Tage zuvor verfasst worden
sein. Entsprechend ist die Beweiskraft des vorgefundenen Briefes fir die vorliegend zu
beantwortende Frage nach der Urtellsféhigkeit der BeschwerdefUhrerin im Zeitpunkt des
Sprungs limitiert. Wére er unmittelbar vor dem Ereignis geschrieben worden, wirde er
dieses als folgerichtig und nicht als unsinnig erscheinen lassen (vgl. vorne E. 2.2). 4.4
Insgesamt ist eine vollstéandig aufgehobene Urteilsfahigkeit im Zeitpunkt des
Balkonsprungs vor dem Hintergrund der vorliegenden Aktenlage retrospektiv als lediglich
madglich und nicht als mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt zu erachten. 4.5 Bel
dieser Ausgangslage sind von zusétzlichen Erhebungen keine entscheidrelevanten neuen
Erkenntnisse zu erwarten, zumal gerade den echtzeitlichen medizinischen Berichten und
dokumentierten polizeilichen Feststellungen keine Hinweise darauf zu entnehmen sind,
dass die Beschwerdefiihrerin beim Sprung vom Balkon ganzlich urteilsunféhig war. Es
kann deshalb von der Einholung weiterer medizinischer und insbesondere psychiatrischer
Beurteilungen abgesehen werden (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 136 | 236 E. 5.3;
BGE 1341 148 E. 5.3 und BGE 124V 94 E. 4b).

E.5

Zusammenfassend ist vorliegend nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Beschwerdefuhrerin im Zeitpunkt des Sprungs vom
Balkon am 21. August 2012 ganzlich urteilsunfahig war, vernunftgemass zu handeln. Damit
hat sie die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen und es 1&sst sich nicht beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht verneint hat.

E.6



6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Bestétigung des
Einspracheentscheids vom 15. November 2013 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes tUiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). 6.2 Zufolge am 4. Februar 2014 bewilligter
unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung (act. G 7) ist der Staat zu verpflichten, fir die Kosten
der Rechtsvertretung der Beschwerdefuhrerin aufzukommen. Die Parteientsch&digung wird
vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit.
g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht
nach Art. 22 Abs. 1 lit. b Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr.
12'000.--. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf die
Anforderungen und Komplexitét der Streitsache eine pauschal e Partei entschadigung von Fr.
4'000.-- angemessen. Diese ist um einen Funftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des
Anwaltsgesetzes [AnwWG; sGS 963.70]). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin pauschal mit Fr. 3'200.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
entschadigen. Wenn ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse es gestatten, kann die
Beschwerdefuhrerin jedoch zur Nachzahlung verpflichtet werden (Art. 123 Abs. 1 der
Schwei zerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes
Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Der
Staat hat den Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin mit Fr. 3'200.-- (inkl. Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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