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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3). Ein Unfall ist gemAsrss Art. 4 ATSG die plAftzliche, nicht beabsichtigte
schAadigende Einwirkung eines ungewA flhnlichen Aausseren Faktors auf den
menschlichen KA(rper, die eine BeeintrAachtigung der kAfrperlichen oder geistigen
Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.

1.2A A A A Hat die versicherte Person den Gesundheitsschaden oder den Tod absichtlich
herbeigef AYnrt, so besteht gemAnss Art. 37 Abs. 1 UV G kein Anspruch auf
Versicherungsleistungen, mit Ausnahme der Bestattungskosten. Laut Art. 48 UVV findet
Artikel 37 Abs. 1 UV G hingegen keine Anwendung, wenn eine versicherte Person, welche
sich nachweislich das Leben nehmen oder sich selbst verstAYammeln wollte, zur Zeit der
Tat ohne Verschulden gAanzlich unfAshig war, vernunftgemAxass zu handeln, oder wenn
die SelbsttAftung, der SelbsttA ftungsversuch oder die SelbstverstAY.mmelung die
eindeutige Folge eines versicherten Unfalleswar (BGE 122 V 232 Erw. 1, 113V 62 Erw.
2a). DemgemAsss gilt die SelbsttA ftung oder deren Versuch nur dann als Unfall, wenn sie
von der versicherten Person im Zustand der vollstAandigen UrteilsunfAzhigkeit im Sinne
von Art. 16 des Zivilgesetzbuches (ZGB) begangen wurde; eine bloss verminderte
UrteilsfAchigkeit genAYagt dabei nicht zur Qualifizierung als Unfall (BGE 129 V 99 Erw.
3.1).

1.3A A A A Dieeinzelnen UmstAende des Unfallgeschehens und insbesondere die
Unfreiwilligkeit der SchArdigung und bei Suizid oder Suizidversuch die
UrteilsunfAchigkeit nach Art. 16 ZGB zur Zeit der Tat sind von der

lei stungsansprechenden Person nachzuweisen (SVZ 68 2000 S. 202; RKUV 1996 Nr. U
247 S. 168 E. 2a und b). Den Parteien obliegt jedoch in dem vom Untersuchungsgrundsatz
beherrschten Sozialversicherungsprozess keine subjektive BeweisfAYhrungslast. Eine
Beweidlast besteht nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfAallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich als unmAfglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer BeweiswAYurdigung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die AY.berwiegende Wahrscheinlichkeit
fAYur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 134 V 125 Erw. 9.5, 117 V 264 Erw.



3b; SVZ 68 2000 S. 202). Dass die versicherte Person absichtlich aus dem Leben
geschieden ist oder scheiden wollte, darf nur dann als nachgewiesen gelten, wenn
gewichtige Indizien jede andere den UmstArnden angemessene Deutung ausschliessen.
ZunAxrchst ist von der durch den Selbsterhaltungstrieb gegebenen Vermutung auszugehen,
es liege keine SelbsttA fitung beziehungsweise kein SelbsttA fitungsversuch vor. Diese
Vermutung kann indes durch AYzberzeugende UmstAcende widerlegt werden (RKUV 1996
Nr. U 247 S. 168 Erw. 2a und b; Urteil des Bundesgerichts vom 17. April 20009,
8C_496/2008, Erw. 2.2 und Urteile des damaligen EidgenA issischen
Versicherungsgerichts, EVG, vom 9. Januar 2004, U 256/03, Erw. 3.3, und vom 11. MAorz
2003, U 197/02, Erw. 5.3).

1.4A A A A Die UrteilsfAchigkeit der versicherten Person ist in Bezug auf diein Frage
stehende konkrete Handlung und unter WAYardigung der bei ihrer Vornahme herrschenden
objektiven und subjektiven VerhArltnisse zu prAY4fen. Ob die Tat ohne Wissen und Willen
erfolgte, ist nicht entscheidend; denn eine Absicht, und sei es auch nur in Form eines
vATllig unreflektierten, dumpfen Willensimpulses, ist stets festzustellen; sonst liegt keine
Sel bsttA fitung beziehungsweise kein Suizidversuch vor. Massgeblich ist einzig, obim
entschei denden Moment jenes Minimum an BesinnungsfAshigkeit zur kritischen,
bewussten Steuerung der endothymen (das heisst vor allem der triebhaften innerseelischen)
AblAoufe vorhanden war. Damit eine L eistungspflicht des Unfallversicherers entsteht,
muss mit anderen Worten eine Geisteskrankheit, GeistesschwArche oder eine schwere
StAfrung des Bewusstseins nachgewiesen sein, welche im Zeitpunkt der Tat, unter
WAYardigung der herrschenden objektiven und subjektiven UmstAande sowie in Bezug auf
die in Frage stehende Handlung, die FAchigkeit gAanzlich aufgehoben hat,
vernunftgemA ass zu handeln. Dazu mAYassten psychopathol ogische Symptome wie

bei spiel sweise Wahn, SinnestAruschungen, depressiver Stupor (plAfitzlicher
Erregungszustand mit SelbsttA ftungstendenz), Raptus (plAfitzlicher Erregungszustand als
Symptom einer seelischen StA frung) ausgewiesen sein. Das Motiv zum Suizid oder
Suizidversuch muss sodann aus der geisteskranken Symptomatik stammen, mit anderen
Worten muss die Tat Amunsinnig" sein. Eine blosse Am UnverhAxltnismAuassigkeit" der
Tat, indem der Suizident seine Lage in depressiv-verzweifelter Stimmung einseitig und
voreilig einschAntzt, genAY.gt zur Annahme von UrteilsunfAchigkeit nicht. FAYur deren
Nachweis st nicht bloss die zu beurteilende Suizidhandlung von Bedeutung und somit nicht
alein entscheidend, ob diese als unvernA¥anftig, uneinfAYzhlbar oder abwegig erscheint.
Vielmehr ist auf Grund der gesamten UmstAende, wozu das Verhalten und die

L ebenssituation der versicherten Person vor dem SelbsttA ftungsereignis insgesamt
gehAfren, zu beurteilen, ob siein der Lage gewesen wAsre, den Suizid oder Suizidversuch
vernunftmAwssig zu vermeiden oder nicht. Der Umstand, dass die Suizidhandlung als
solche sich nur durch einen krankhaften, die freie WillensbetAztigung ausschliessenden
Zustand erklAoren |Aosst, stellt nur ein Indiz fAYar das Vorliegen von UrteilsunfAshigkeit
dar (RKUV 1996 Nr. U 267 S. 309 Erw. 2b; Urteil des EVG vom 9. Januar 2004, U 256/03,
Erw. 3.2). An deren Nachweis sind keine strengen Anforderungen zu stellen; er gilt as
geleistet, wenn eine durch AYbermAxachtige Triebe gesteuerte Suizidhandlung al's
wahrscheinlicher erscheint als ein noch in erheblichem Masse vernunftgemA asses und
willentliches Handeln (RKUV 1996 Nr. U 267 S. 309 Erw. 2c; Urtell desEVG vom 11.
MAgrz 2003, U 197/02, Erw. 5.3; zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts vom 17. April
2009, 8C_496/2008, Erw. 2.3).



1.5A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid vom 31.
Januar 2008 (Urk. 2) davon aus, dass die BeschwerdefAYzhrerin am 21. Mai 2006 in
suizidaler Absicht von einem BaugerAYust gesprungen sei (Urk. 2 S. 4), und dass dabei ihre
FAghigkeit, vernunftgemAass zu handeln, nicht vollstAandig eingeschrAenkt gewesen sei
(Urk. 2S. 6).

2.2A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin bringt hiegegen vor, dass sie wAshrend ihres
Aufenthaltesin der Klinik D.__ den Entschluss gefasst habe, keinen Suizid zu begehen,
weshalb der Umstand, dass sie wAchrend des K linikaufenthaltes dennoch einen
Suizidversuch unternommen habe, ein Indiz fAYar ein vollstArandiges Fehlen ihrer
FAgchigkeit, vernunftgemAass zu handeln, darstelle (Urk. 1 S. 2). Der gesundheitliche
Sachverhalt sei indes noch nicht rechtsgenAYsgend abgekl Aart, weshalb die Sache zur
DurchfA¥zhrung ergAanzender AbklArrungen an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen sei (Urk. 1S, 7).

E.3

3.1A A A A Esist unbestritten (Urk. 1), dass die Versicherte am 21. Mai 2006 in der
Absicht, sich das Leben zu nehmen, auf dem GelAande der Klinik D, von einem
BaugerAY.st aus acht bis zehn Metern HAfhe (Urk. 7/24 S. 2) in die Tiefe sprang und sich
dabei schwere Verletzungen zuzog. In den Akten befindet sich sodann ein Abschiedsbrief
der Beschwerdef AVzhrerin (Urk. 7/23/2), in welchem sie gegenAYzer ihrem Ehegatten und
ihrer Tochter erklAsrte, dass sie zu mAY.de sei um weiterzuleben, und dass sie eine
Feuerbestattung sowie eine Beisetzung ihrer Am berreste in einem Gemeinschaftsgrab
wAYinsche. In WAYardigung der gesamten UmstArnde, insbesondere des Abschiedsbriefes
der Beschwerdef AYzhrerin und des Berichts der Kantonspolizei ZAYurich vom 21. Mai 2006
(Urk. 7/24) ist nicht daran zu zweifeln, dass die Beschwerdef AYzhrerin in der Absicht, sich
das Leben zu nehmen, von einem BaugerAYist sprang.

3.2A A A A Streitig und zu prA¥4fen ist im Folgenden daher, ob die BeschwerdefAYzhrerin
im Zeitpunkt der versuchten SelbsttAftung vom 21. Mai 2006 urteilsunfAchig war.

3.3A A A A Mit Verlaufsbericht vom 29. Juni 2006 fAYzhrten die Amrzte des SpitalsF._
(nachfolgend: F.__ ), Psychiatrische Poliklinik, aus, dass die BeschwerdefAYzhrerin ihren

L ebenswillen wiederholt bekrAxftigt und sich von Selbstgef Ashrdungstendenzen
distanziert habe. BezAY.glich der SuizidgefAchrdung bestehe indes weiterhin eine
Risikosituation, weshalb die Beschwerdef AYzhrerin weiterhin als latent suizidal einzustufen
sei. Laut den Angaben der Beschwerdef AVzhrerin habe sie bisher bereits mehrere suizidale
Phasen durchlebt. Diese Phasen seien jeweils mit einem schlechten kAfrperlichen Zustand
einhergegangen. Externe Belastungsfaktoren im Sinne von finanziellen Schwierigkeiten
wAYurden weiterhin bestehen. Sodann handle es sich bei der Beschwerdef AYhrerin um eine
introvertierte Person, welche Schwierigkeiten habe, ihre Affekte auszudrAY.cken (Urk.



7148/4).

3.4A A A A Inihrer Zusammenfassung der Krankengeschichte vom 4. Juli 2006
diagnostizierten die Amrztedes F.___, Klinik fAY Unfallchirurgie, ein Polytrauma bei
Sturz aus grosser HAfher am 21. Mai 2006 mit SchArdel hirntrauma, Thoraxtrauma,
Adominaltrauma, Beckenringfraktur rechts und ExtremitAatenverletzung und stellten unter
anderem die Nebendiagnose einer Depression mit latenter SuizidalitAat (Urk. 7/33).

35A A A A DieAmrzteder Klinik D.___ stellten in ihrem Bericht vom 8. Juli 2006 die
folgenden Diagnosen (Urk. 7/25 S. 1):

- schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome in akuter Belastungssituation
- essentielle Hypertonie mit Status nach intrazerebraler Blutung vor 30 Jahren
- Status nach Suizidversuch am 21. Mai 2006

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYhrerin sei am 7. April 2006 zur ersten
psychiatrischen Hospitalisation ohne ambulante Vorbehandlung wegen akuter SuizidalitAst
in die Klinik eingetreten. VVor Klinikeintritt habe sie zwel geplante Suizidversuche von sich
aus abgebrochen. Die suizidalen Handlungen seien durch den Konkursihres eigenen
GeschAoftes ausgel A st worden. Nach KonkurserAfffnung sei sie durch Telefonanrufe von
wAYienden GlArubigern und Kunden in ihrer Scham sehr getroffen worden (Urk. 7/25 S,
1).

36A AAA Dr.med. G.__, Facharzt AV Psychiatrie und Psychotherapie, erwAchnte
im Aktengutachten der Abteilung Versicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin vom 15.
Oktober 2007, dass der Sprung der Beschwerdegegnerin von einem BaugerAYust am 21.
Mai 2006 eine bewusste und intentional herbeigefAYzhrte Handlung gewesen sei (Urk. 7/54
S. 5). Die Beschwerdef A%hrerin habe zum Zeitpunkt des Ereignisses vom 21. Mai 2006 an
einer schweren depressiven StAfrung gelitten. Wegen fehlender psychotischer Symptome,
wie Wahn, Halluzinationen, und Ich-StAfrungen handle es sich dabei jedoch nicht um eine
Geisteskrankheit im versicherungsrechtlichen Sinne. Die BeschwerdefAYzhrerin habe indes
an einer depressiven Verstimmung mit Niedergeschlagenheit gelitten, als deren Ausdruck
die suizidale Handlungsabsicht anzusehen sei. Eine schwere Depression kA finne indes das
Denken der Betroffenen im Sinne einer GeistesschwA ache alterieren, weshalb davon
auszugehen sei, dass eine GeistesschwA ache die Beschwerdef AYzhrerin veranlasst habe,
nur noch den Weg einer schwer selbstschAradigenden und potentiell tAfdlichen Handlung
zu sehen, wobei das ausschlaggebende Motiv des Suizidversuchs die belastende Emotion
von Scham, ausgel Afist durch Beschimpfungen von Kunden anlAssslich des
Firmenkonkurses, gewesen sei (Urk. 7/54 S. 6). Die Beschwerdef AYhrerin habe sich vor
dem Ereignis vom 21. Mai 2006 wAchrend mehrer Wochen mit Suizidabsichten und
PlAanen zur geeigneten AusfAYzhrung eines Suizids befasst. Sie habe den beabsi chtigten
Suizid vorbereitet und habe ihre Suizidabsichten klar nach aussen geAaussert. Sie habe
insbesondere einen an ihren Ehegatten und an ihre Tochter gerichteten Abschiedsbrief
verfasst und nur wenige Minuten vor dem Suizidversuch mit ihrem Ehegatten ein
TelefongesprAach gefAYzhrt, worin sie diesen AV4ber den beabsichtigen Suizid in Kenntnis
gesetzt habe. Es sei daher davon auszugehen, dass die Beschwerdef AVzhrerin anlAzsdlich
des Ereignisses vom 21. Mai 2006 genau gewusst habe, was sie tat. Es bestAYnden keine
Anhaltspunkt fAYur die Annahme einer vollstAendige EinschrAankung der FAchigkeit,
vernunftgemAass zu handeln, zum Zeitpunkt des Ereignisses vom 21. Mai 2006 (Urk. 7/54



S. 7).

E.4

41A A A A In WAYudigung der obenerwAshnten medizinischen Akten gilt es zu
beachten, dass das Aktengutachten von Dr. G.__ vom 15. Oktober 2007 (Urk. 7/54) in
formaler Hinsicht die nach der Rechtsprechung fAYar eine beweiskrAxoftige medizinische
Entschei dungsgrundlage vorausgesetzten Kriterien (Beweiseignung) erfAv4lt. Denn aus der
im Aktengutachten enthaltenen Anamnese (Urk. 7/54 S. 1-4) ist ersichtlich, dassDr. G,
sAomtliche Akten und insbesondere die gesamten medizinischen V orakten bekannt waren.
Der Experte setzte sich sodann insbesondere eingehend mit dem Bericht der Amrzte der
Klinik D.__ vom 8. Juli 2006 (Urk. 7/25) auseinander (Urk. 7/54 S. 3). In diesem Bericht
beurteilten die Amrzte der Klinik D._ umfassend den Verlauf und die Therapie
wAshrend der Dauer der Hospitalisation vom 7. April bis 21. Mai 2006. Der

Beschwerdef AYshrerin ist daher nicht zu folgen, wenn sie geltend macht, dass auf die
Beurteilung durch Dr. G.___ nicht abgestellt werden kAfnne, weil ihm die gesamten Akten
der Klinik D.___ nicht bekannt gewesen seien (Urk. 1 S. 4). Vielmehr ist davon
auszugehen, dass der Bericht der Amrzte der Klinik D.__ vom 8. Juli 2006 (Urk. 7/25)
umfassend ist und in tatsAachlicher Hinsicht zur Beurteilung des psychischen
Gesundheitszustandes der BeschwerdefAYzhrerin wArhrend der Dauer der Hospitalisation
in der Klinik D.___ sowie zur UrteilsfAchigkeit zum Zeitpunkt des Ereignisses vom 21.
Mai 2006 genAYgt.

42A A A A Dr.G.___ setzte sich auch mit den Aussagen der BeschwerdefAYhrerin
gegenAYzber der Beschwerdegegnerin zum Ereignis vom 21. Mai 2006 und dem
vorangegangenen Aufenthalt in der Klinik D.__ (Urk. 7/54 S. 3) sowie mit den weiteren
TatumstAranden auseinander. Sodann berAYucksichtigte Dr. G.___in seiner Beurteilung die
psychiatrische Erfahrungstatsache, wonach eine schwere Depression ohne psychotische
Symptome nicht eine Geisteskrankheit im versicherungsrechtlichen Sinne darstelle, und
begrAYindete seine Annahme, dass im Zeitpunkt des Suizidversuchs der

Beschwerdef AYhrerin eine GeistesschwA ache bestanden habe, in nachvollziehbarer Weise
(Urk. 7/54 S. 6).

4.3A A A A DesWeiteren kann der Beschwerdef AYzhrerin nicht gefolgt werden, wenn sie
geltend macht, dass auf die Beurteilung durch Dr. G.__ vom 15. Oktober 2007 nicht
abgestellt werden kA fnne, weil essich hierbei nur um ein Aktengutachten handle (Urk. 1 S.
3). Denn nach der Rechtsprechung kann auch ein reines Aktengutachten voll beweiswertig
sein, wenn esim Wesentlichen nur um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht und wenn sich neue Untersuchungen erA¥zbrigen (Urteile desEVG in
Sachen L. vom 14. November 2007, | 1094/06, Erw. 3.2.2 und vom 18. Dezember 2001, |
394/00, Erw. 3b; RKUV 1988 Nr. U 56 S. 370 Ew. 5b; vgl. auch BGE 127 | 58 Erw. 2f.).
Eine solche Ausgangslage bestand vorliegend. Denn auf Grund der Aktenlage stand der
medizinische Sachverhalt zum psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin
anlArsslich des Ereignisses vom 21. Mai 2006 fest. Dr. G.___ nahm lediglich noch eine
Beurteilung der UrteilsfArhigkeit der Beschwerdef AVshrerin zum Tatzeitpunkt vor. Diese
Beurteilung konnte er ohne neue Untersuchung auf Grund der Akten vornehmen.

44A A A A DieBeurteilung durch Dr. G.__ vom 15. Oktober 2007 erscheint als
nachvollziehbar begrAYandet und vermag auch inhaltlich zu AYerzeugen. Zu
AY.berzeugen vermag insbesondere dessen Beurteilung, wonach davon auszugehen sei,



dass die Beschwerdef A¥zhrerin, welche ihre Suizidabsichten in einem Abschiedsbrief sowie
in einem wenige Minuten vor dem Suizidversuch mit ihrem Ehegatten gefAYzhrten
TelefongesprAach ankAY.ndigte, genau wusste, was sie tat, weshalb eine vollstAzndige
EinschrAankung der FAchigkeit, vernunftgemAwss zu handeln, in Bezug auf das Ereignis
vom 21. Mai 2006 nicht bestanden habe. Dem Aktengutachten von Dr. G.____ vom 15.
Oktober 2007 (Urk. 7/54) kommt daher voller Beweiswert zu und esist darauf abzustellen.

45A A A A Dieweiteren Einwendungen der BeschwerdefAYzhrerin vermA gen an diesem
Beweisergebnis nichts zu Aandern, weshalb es - entgegen dem diesbezAYglichen Antrag
der BeschwerdefAYVzhrerin (Urk. 1 S. 2) - angesichts der klaren medizinischen Aktenlage
keiner zusAstzlichen AbklAzrungen bedarf. Von ergAenzenden Beweismassnahmen oder
einer RAY.ckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zur Einholung eines
Axrztlichen Gutachtensist daher abzusehen (antizipierte BeweiswAYadigung; BGE 124 V
94 Erw. 4b, 122V 162 Erw. 1d mit Hinweis; RKUV 2006 Nr. U 578 S. 176 Erw. 3.6; SVR
2001 IV Nr. 10 Erw. 4b S. 28).

A A A A A A ~

5AAAAAA GestAY4zt auf die Beurteilung durch Dr. G.____ vom 15. Oktober 2007
sowie aufgrund der Tatsache, dass die beteiligten Am rzte keine Psychose oder psychotische
Symptome feststellten, fAxllt eine Geisteskrankheit vorliegend ausser Betracht. GestAYitzt
auf die Beurteilung durch Dr. G.___ist eine vollstArandige EinschrAenkung der
FAchigkeit, vernunftgemAsss zu handeln, zum Zeitpunkt des Ereignisses vom 21. Mai
2006 daher zu verneinen. Gegen eine schwere BewusstseinsstA frung, wie beispielsweise
einen depressiven Raptus, sprechen insbesondere auch die UmstAande der Tat sowie die
Tatsache, dass die Beschwerdef AYZhrerin ihren Suizidversuch anscheinend zielstrebig
vorbereitete und vorgAengig einen Abschiedsbrief verfasste sowie ihren Ehegatten
telefonisch AYzber den Suizidversuch ins Bild setzte. Der fragliche Suizidversuch erscheint
nicht geradezu al's unsinnig und das Motiv zum Suizidversuch der Beschwerdef AYzhrerin
stammt nicht aus einer geisteskranken Symptomatik. Die Beschwerdef AVshrerin wollte sich
vielmehr deswegen das L eben nehmen, weil sie mit einer realen beruflichen
Belastungssituation im Rahmen eines GeschAaftskonkurses nicht adArquat umgehen
konnte. Wegen einer im Rahmen der depressiven Episode aufgetretenen GeistesschwAache
war es der Beschwerdef AYzhrerin indes nicht mA9iglich, die UnverhAxaltnismAassigkeit
ihrer Tat einzusehen. Sie verkannte ihre reale Gesamtsituation jedoch keineswegs VATllig.

A A A A A A ~

6.A AAAAA Auf Grund der gesamten TatumstAande erscheint der Suizidversuch vom
21. Mai 2005 nicht einem triebhaftem Willensimpuls oder einer vA{lllig irrationalen
Motivation zu entstammen. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die Beschwerdef AYzhrerin
zum fraglichen Tatzeitpunkt noch AYzber ein Minimum an BesinnungsfAshigkeit zur
rationalen Steuerung ihrer innerseelischen AblAoufe verfAY.gte. Obwohl die
Beschwerdef A¥hrerin zum Zeitpunkt des Suizidversuchs infolge einer GeistesschwAzrche
zwar nur mehr in vermindertem Masse urteilsfAchig war, ermangelte esihr im
massgebenden Tatzeitpunkt nicht gAanzlich an der FAchigkeit, vernunftgemAoss zu
handeln. In BerAY.cksichtigung der gesamten TatumstAande ist nach dem massgebenden
Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit daher auszuschliessen, dass zum
Zeitpunkt des Suizidversuchs eine vollstAandige UrteilsunfAchigkeit bestand.

7.A A A AA A Nach Gesagtem besteht somit keine L eistungspflicht der
Beschwerdegegnerin fAYa das Ereignis vom 21. Mai 2006, so dass der angefochtene



Einspracheentscheid vom 31. Januar 2008 (Urk. 2) nicht zu beanstanden und die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

SBAAAAAA

8.1A AA A Esbleibt das Gesuch der BeschwerdefAYzhrerin vom 3. MAarz 2008 um
GewAchrung der unentgeltlichen Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2) zu prAYdfen.

8.2A A A A Art. 29 Abs. 3 der Bundesverfassung gewAshrt im Sinne einer
Mindestgarantie jeder Person, die nicht AYzber die erforderlichen Mittel verfAYgt, einen
Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege, wenn ihr Rechtsbegehren nicht aussichtslos
erscheint. Soweit es zur Wahrung ihrer Rechte notwendig ist, hat sie ausserdem Anspruch
auf unentgeltlichen Rechtsbeistand. GemAwss Art. 61 lit. f Satz 2 ATSG hat das kantonale
Recht der vor dem kantonalen Versicherungsgericht Beschwerde fAYzhrenden Personen
einen Anspruch auf einen unentgeltlichen Rechtsbeistand einzurAcumen, wo die
VerhAaxltnisse es rechtfertigen. Dementsprechend sieht A§ 16 des Gesetzes AV.ber das
Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYzich vor, dass einer Partei auf Gesuch eine
unentgeltliche Rechtsvertretung bestellt wird, wenn sie nicht in der Lageist, den Prozess
selber zu fAYzhren, ihr die nAftigen Mittel fehlen und der Prozess nicht als aussichtslos
erscheint.

8.3A A A A Alsaussichtslos sind nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
Prozessbegehren anzusehen, bel denen die Gewinnaussichten (BGE 124 | 307 Erw. 2¢)
betrAxchtlich geringer sind als die Verlustgefahren und die deshalb kaum als ernsthaft
bezeichnet werden kAfnnen. Dagegen gilt ein Begehren nicht al's aussichtslos, wenn sich
Gewinnaussichten und Verlustgefahren ungefAchr die Waage halten oder jene nur wenig
geringer sind als diese. Massgebend ist, ob eine Partei, die A¥zber die nAftigen finanziellen
Mittel verfAYgt, sich bei vernA¥nftiger Am berlegung zu einem Prozess entschliessen
wAYirde; eine Partei soll einen Prozess, den sie auf eigene Rechnung und Gefahr nicht
fAYhren wAYarde, nicht deshalb anstrengen kAfinnen, weil er sie nichts kostet (BGE 129 |
135 Erw. 2.3.1, 1281 235 Erw. 2.5.3, 125 11 275 Erw. 4b, 124 | 306 Erw. 2c).

8.4A A A A Vorliegend hat keiner der beteiligten Am rzte eine Pychose oder psychotische
Symptome festgestellt. Hinweise darauf, dass die BeschwerdefAYzhrerin zum Zeitpunkt des
Ereignisses vom 21. Mai 2006 in ihrer FAchigkeit, vernunftgemAxss zu handeln,
vollstAandig eingeschrAankt gewesen wAore, fehlen in den Akten. In Anbetracht des
Umstandes, dass auch in den TatumstAenden kein Anhaltspunkt fAYur eine schwere
BewusstseinsstA frung zu erkennen ist, erscheinen die Gewinnaussichten der Beschwerde
vom 3. MArrz 2008 betrAachtlich geringer zu sein als die Verlustgefahren, sodass die
Beschwerde al's aussichtslos zu bezeichnen ist. Demzufolge ist das Gesuch der
BeschwerdefAYhrerin vom 3. MAerz 2008 um GewAxrhrung der unentgeltlichen
Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 2) wegen Aussichtslosigkeit abzuweisen. Von einer PrAYifung
der fAYar den Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege auch vorausgesetzten
BedAYaftigkeit kann unter diesen UmstAanden abgesehen werden.

Das Gericht beschliesst:

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DasGesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung vom 3. MAgrz
2008 wird abgewiesen.

und erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.



3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Viktor GyA {rffy

- Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



