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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1979, arbeiteteim Alterszentrum Y. as Nacht wachenpfleger
(Krankenpflege) und war dadurch bei der Unfallversicherung Stadt Zirich (im Folgenden:
Versicherung) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtbe rufsunfélen versichert. Am

25. November 2018 Uberquerte er in alkoholisiertem Zustand beim Bahnhof Z._

die Gleise und wurde dabei von einem Zug erfasst (Urk. 7/G1) , wodurch er ein Polytrauma
mit leichtem Schéadelhirntrauma erlitt (Urk. 7/ M 1). Mit Verfigung vom 21. Méarz 2019
kirzte die Versicherung die Geldlei stungen aufgrund eines Wagnisses um 50 %

(Urk. 7/G19). Dagegen erhob der Versicherte am 16. April 2019 und 3. Mai 2019
Einsprache und beantragte die Aufhe bung der Verfligung und die Ausrichtung der
gesetzlichen Leistungen (Urk. 7/J1 und Urk. 7/33).

Die Versicherung holte daraufhin bei der p sychiatrischen K linik A.___ ein psychiatrisches
Gutachten ein, welches am 22. Januar 2020 erstattet wurde (Urk. 7/M23 = Urk. 7/M46).
Am 18. Februar 2020 teilte die Ver sicherung dem Versicherten mit, dasssiedasA.
-Gutachten als nicht schlissig erachte und sie beabsichtige, bei Dr. med. B.__, Facharzt
far Psychiatrie und Psychotherapie, ein erneutes psychiatrisches G utachten einzu holen
(Urk. 7/J14). Damit erklarte sich der Versi cherte am 2. Méarz 2020 nicht einverstanden
(Urk. 7/315).

Am 4. Méarz 2020 schlug die Versicherung Dr. med. C.___, Facharzt fUr Psychiatrie und
Psychotherapie, als G utachter vor (Urk. 8/J16), was der Versi cherte erneut ablehnte
(Urk. 7/317). Mit Zwischenverfiigung vom 16. Mérz 2020 hielt die Versicherung an der
psychiatrischen Begutachtung durch Dr. C.___ fest (Urk. 7/G42). Die dagegen gerichtete
Beschwerde vom 28. April 2020 ( Urk. 7/ J18) wies das Sozialversicherungsgericht mit
Urteil vom 8. Oktober 2020 im Prozess Nr. UV.2020.00091 ab (Urk. 7/ J 26).

Am 29. Dezember 2021 erstattete die von der Versicherung beauftragte Dr. med. D,
Facharztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie, ihr Gutachten (Urk. 7/M66), zu welchem der
Versicherte am 25. Februar 2022 Stellung nahm (Urk. 7/J41). Mit Einspracheentscheid vom
31. Mérz 2022 wies die Versicherung die Einsprache des Versicherten vom 16. April 2019
und 3. Mai 2019 ab (Urk. 7/342 = Urk. 2).

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméssige Behandlung ihrer Unfall folgen. Ist sie
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1
UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu min destens 10 Prozent invalid, so



hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des
ordentlichen Rentenalters ereignet hat ( Art. 18 Abs. 1 UVG) .

E.12
Gestiitzt auf Art.

39 UV G kann der Bundesrat aussergewo6hnliche Gefahren und Wagnisse bezeichnen, diein
der Versicherung der Nichtberufsunfalle zur Verwei gerung sdmtlicher Leistungen oder zur
Kdrzung der Geldleistungen fuhren. Die Verweigerung oder Kuirzung kann er in
Abweichung von Ar t. 21 Abs . 1-3 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts ( ATSG ) ordnen. Von dieser Kompetenzdelegation hat der
Bundesrat in Art. 49 der Ver ordnung Uber die Unfallversicherung (UVYV ; betreffend
aussergewohnliche Gefahren) und Art. 50 UVV ( betreffend Wagnisse) Gebrauch gemacht.
Bei Nicht berufsunfallen, die auf ein Wagnis zurtickgehen, werden die Geldleistungen um
die Hafte geklrzt und in besonders schweren Fallen verweigert (Art. 50 Abs. 1 UVV).
Wagnisse sind Handlungen, mit denen sich der Versicherte einer besonders grossen Gefahr
aussetzt, ohne die Vorkehren zu treffen oder treffen zu kdnnen, die das Risiko auf ein
vernunftiges Mass beschranken, Rettungshandlungen zugunsten von Personen sind
Indessen auch dann versichert, wenn sie an sich als Wagnis zu betrachten sind (Art.

50 Abs.

E.2
UVV). 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin nahm eine Kiirzung der Geldleistungen im Umfang von 50 % vor
mit der zusammengefassten Begriindung (Urk. 2), der Beschwerdefiihrer sei nach dem P o
kerabend durchaus noch zu zielfiihrenden Handlungen fahig gewesen. Entsprechen d habe
er und sein Kollege ein Taxi aufzusuchen vermocht, wobei er offensichtlich auch noch
fahig gewesen sei , ins Taxi zu stei g en und den Z ie lort mitzuteilen. Dies korreliere auch
mit der Aussage der Ehefrau, welche kurze Zeit vor dem Unfall mit ihrem Mann telefoniert
und ausgesagt habe, sie habe sich gut mit ihm unterh alten kénnen und sie habe

nicht den Eindruck gehabt, er sei stark betrunken gewesen. Ebenfalls sei der
Beschwerdefuhrer 20

Minuten vor dem Unfall in der Lage gewesen, das Taxi zu bezahlen, aus dem Taxi zu
steigen und heimwaérts zu gehen. Ausserdem habe er sich noch an die Taxi gebuhr erinnern
konnen (S. 7 Ziff. 16). Die wéhrend des Pokerabends einge nommen Alkoholmenge habe
nicht zu einer vollstandigen Urteilsunféhigkeit im Hinblick auf das eingegangene Wagnis
des Uberquerens eines Bahngeleises gefiihrt (S. 10 Ziff. 33).

E.22

Dagegen wandte der Beschwerdefihrer im Wesentlichen ein (Urk. 1), sein doku mentiertes
Verhalten lasse keinen gewichtigen Zweifel aufkommen, dass bezlig lich des Wagnisses

keine Urteil sfahigkeit mehr vorgelegen habe (S. 7 Ziff. 18) . Der Blutalkoholwert kdnne
nicht sicher beurteilt werden, da es die Beschwerde gegnerin versdumt habe, die
entsprechenden Abkl&rungen bezliglich Trinkende vorzunehmen (S. 8 Ziff. 19). Es kdnne
nicht alein aufgrund der Blutalkoholkon zentration von lediglich 2.49 Promille geschlossen



werden, es habe keine Urteils unfahigkeit vorgelegen (S. 8 Ziff. 21). Die
Beschwerdegegnerin stiitze ihre Leis tungskirzung auf das Obergutachten, das ein falsches
Gesamtbild abgebe. Die Gutachterin begriinde nicht ansatzwei se nachvollziehbar, weshalb
dierelative Urtellsfahigkeit in Bezug auf die Gleistiberquerung noch gegeben gewesen sai.
Es konne nicht von einer Urteilsfahigkeit hinsichtlich der Gleistiberquerung ausge gangen
werden (9f. Ziff. 23).

E.23

Streitig und zu prifen ist, ob die Leistungskiirzung rechtens ist und insbesondere, ob der
Beschwerdefihrer im Unfallszeitpunkt zurechnungsfahig war oder nicht . 3.

E.3

L ehre und Rechtsprechung unterschei den zwischen absoluten und relativen Wag nissen. Ein
absolutes Wagnis liegt vor, wenn eine gefahrliche Handlung nicht schiitzenswert ist oder
wenn die Handlung mit so grossen Gefahren fir 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 méglich gewesen wére ( BGE 141V 216 E. 2.2 mit Hinweisen ). 1.

E.31

Laut Austrittsbericht des UniversitétsspitalsE.____, Klinik fir Traumato logie, vom

15. Januar 2019 (Urk. 7/22) war der Beschwerdefuhrer vom 25. November 2018 bis

15. Januar 2019 hospitalisiert. Die Arzte diagnostizierten ein am 25. November 2018
erlittenes - hier verkirzt dargestelltes - Polytraumamit (S. 1 unten f.): - leichtem
Schédel-Hirntrauma - Verdacht auf traumatische K ontusionsblutung frontobasal beidseits,
fronto temp or a links - Thoraxtrauma - Rippenserienfrakturen Th8-12 - Abdominaltrauma
- Leberlazeration, Pankreaslazeration - Beckentrauma - Beckenringverletzung Typ LCI
nach Y oung & Burgess - Wirbelsaulentrauma - Mehrfragmentére Densfraktur und
Kompression der Aorta

(A.) vertebralislinks - Status nach dorsaler Stabilisierung CO-C2/3 - Extremitétentrauma -
traumatische distale Unterschenkelamputation links - mehrere Frakturen der Hénde
beidseits - Weichteiltrauma - grosse Decollementverlet z ung gluteal links, perianal bis zum
Anus, frei liegendes Sacrum

Ausserdem diagnostizierten sie eine Epididymitis links (ED 14.1.2019 ) , einen
Alkohol-Uberkonsum sowie einen Nikotinabusus (S. 3 oben).

E.3.2

Laut pharmakol ogisch-toxikol ogischem Gutachten des Instituts fir Rechts me dizin an der
Universitdt F._ vom 7. Méarz 2019 (Urk. 7/G22 /3-8 ) stand der Beschwerdefiihrer im
Zeitpunkt des Ereignisses deutlich unter der Wirkung von Ethylalkohol (Trinkakohol;

S. 1). Im Zeitpunkt der Blutentnahme am 2 5. November 2018 um 08:25 Uhr (vgl. S. 1)
hétten sich 2.37

bis 2.61 Gewichtspromille Ethylalkohol im Blut befunden. Der Mittelwert betrage 2.49
Gewichtspromille (= g/kg). Das Trinkende sei unbekannt, weshalb eine Riick rech nung der
Blutalkoholkonzentration auf den Ereigniszeitpunkt (2 5. November 2018 um 06:20 Uhr;
vgl. S. 1) nicht moglich sai (S. 2untenf.). 3.3



Med. pract . G.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Leitende Arztin der
Gutachtenstelle fur Zivil- und Offentlichrechtliche Fragestel lungen, und Dr. med. H.___,
Assistenzarzt, p sychiatrische K linik A.___, kamen im Gutachten vom 22. Januar 2020
(Urk. 7/M23 = Urk. 7/M46) zum Schluss, dass sich kurz vor dem Unfall Auffadligkeitenin
Bezug auf die kognitiven Fahigkeiten des Beschwerdefiihrers, also de n Sinn, die Zweck
maéssigkeit und Wirkung einer bestimmten Handlung zu erkennen, erkennen lies sen, dies
unter anderem, da geplant gewesen sei, mit dem Zug nach Hause zu fahren und dann jedoch
ein Taxi genommen worden sei. Nach dem Einsteigen ins Taxi sei nur der Ort und keine
Adresse genannt worden. In Z.__ ange kommen, sei entschieden worden, nach . zu
fahren, wobei dem Beschwer deflihrer nicht klar sei, warum er und sein Kollege sich
umentschieden hétten. Neben der Alkoholintoxikation seien vor allem Ubermiidung zu
nennen, die sich durch rasches Einschlafen im Taxi gezeigt habe, sowie die
psychomotorischen Unsicherheiten, die der Beschwerdefiihrer nach der Taxifahrt beim
Zusammen suchen des Geldes aufgewiesen habe. Der Taxifahrer habe klar benennen
konnen, dass die beiden Passagiere stark alkoholisiert gewesen seien, weshalb er die
Weiterfahrt mit ihnen abgelehnt habe. Dementsprechend habe es neben einer Blut
alkoholkonzentration zwischen 2.74 und 2.99 Gewichtspromille (im Unfallzeit punkt; vgl.
S. 22 unten) , was einem schweren Rausch entspreche, und einer Uber miidung Zeichen von
kognitiven und voluntativen Einschrankungen gegeben, die eine Einschrankung der
Urteilsfahigkeit Gberwiegend wahrscheinlich darstellen liessen. Additiv kamen die
Witterungsverhaltnisse mit eingeschrankter Sicht hinzu (S. 24 untenf.).

Auch ohne beobachtbare psychopathol ogische Auffélligkeiten kbnne es bel
Alkoholintoxikationen zu Gedachtnisstérungen, sogenannten «Blackouts», kom men,

wobei die Betroffenen noch normal zu funktionieren scheinen, aber keine Erinnerung an die
vergangenen 5-10 Minuten hétten. Als Ursache fur diese Sto rung werde eine
Beeintrachtigung der Konsolidierung neuer Informationen im Gedéchtnis vermutet. Dass
die Ehefrau den Beschwerdefiihrer beim Telefonat kurz vor dem Ereignis a's nicht so stark
alkoholisiert beschrieben habe, kdnnte hiermit zusammenhangen, oder sei dem Umstand
geschuldet, dass es ein Telefonat gewe sen sei. Der Taxifahrer, welcher den
Beschwerdefiihrer personlich gesehen habe, habe dies anders gewertet (S. 25 oben).

Der Beschwerdefuhrer gebe seit seinem Erwachen im Krank en haus Erinnerungs licken in
Bezug auf die Zeit kurz vor dem Unfall an. Diese kénnten nattrrlich auch als Folge des
Schédel hirntraumas entstanden sein (S.

25 Mitte). Im Zeit punkt der Gleistiberquerung sei der Beschwerdefihrer Gberwiegend
wahrschein lich nicht urteil sféhig gewesen (S. 25 unten). 3. 4

In seiner Kurzbeurteilung vom 15. Februar 2020 (Urk. 7/M47) erachtete Dr. med.

B.  , Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, die Schlussfolgerungenim A,
-Gutachten als nicht stichhaltig. Zur Begriindung fuhrte er an, bis zum Ausstieg aus dem
Taxi seien Erinnerungen (u.a. Fahrpreis, Ankunfts ort, die Geschehnisse des Abends) durch
den Beschwerdefuhrer abrufbar. Der Beschwerdefiihrer sei beim Ausstieg aus dem Taxi
offenbar in der Lage gewesen, sich selbstandig fortzubewegen und zumindest bis zum Gleis
zu gehen. Fir die Zeit nach dem Ausstieg habe er angegeben, keine Erinnerung zu haben.
Er ver moge sich allerdings an verschiedene Details wahrend des Abends (Anzahl Teil
nehmer, Art der getrunkenen Getranke, Spielgewinn) und der Taxifahrt (Ziel und Fahrpreis)
erinnern. Somit musse aso in den letzten 30 Minuten vor dem Unfall pl6tzlich eine massive



Zunahme des Rauschzustandes erfolgt sein. Esfalle schwer, sich vorzustellen, dass
innerhalb dieser kurzen Zeit eine entsprechende Verstéar kung des Rauschzustands habe
erfolgen kdnnen, ohne dass weiter getrunken worden sei. Die A, -Gutachter bauten ihre
Schlussfolgerung jedoch genau auf dieser Moglichkeit auf, ohne dies

plausibel darzustellen. Obwohl siein ihren Uberlegungen eingerdumt héatten, dass die
beklagten Erinnerungsl icken auch als Folge des Schadel hirntraumas hétten entstanden sein
konnen, und somit die Erinnerungsliicke nicht als Beweis fir die durch eine

intoxi kationsbedingte Stérung gewichtet werden kdnne, blendeten siein der
Schlussfolgerung diese Moglichkeit aus und gingen - trotz augenfalliger Widerspriiche -
von einer into xikationsbedingten prétraumatischen vollsténdigen Aufhebung der
Urteilsfahig keit aus (S. 4 oben). 3.

E.4

Der Tatbestand des Wagnisse s setzt Zurechnungsfahigkeit voraus (BGE 98V 141 E. 4a;
Urtell des Bundesgerichts U 612/06 vom 5. Oktober 2007 E. 4.2.1) . Eine bloss teilweise
Unzurechnungsfahigkeit fihrt indessen noch nicht dazu, dass die an das Eingehen eines
Wagnisses geknuipften Rechtsfolgen nicht eintreten wiirden (BGE 98V 144 E. 4a). In
Bezug auf Alkoholisierungen wurde im Straf recht die Faustregel entwickelt, dass bei
einem Blutalkoholgehalt von unter zwei Promillen in der Regel keine Beeintréchtigung der
Schuldféhigkeit, bei zwei bis drei Gewichtspromillen eine Verminderung der
Zurechnungsfahigkeit und bei Uber drei Gewichtspromillen eine vollstandige
Schuldunfahigkeit zu vermuten ist. Allerdings sind in die Beurteilung der
Zurechnungsfahigkeit stets Gewdhnung, Personlichkeit und Tatsituation einzubeziehen
(BGE 1221V 49 E. 1b S. 50). Bei zweifelhafter Schuldfahigkeit ist daher eine
sachverstandige Begutachtung zu veranlassen (Urtell des Bundesgerichts vom 5. Oktober
2007 U 612/06 E. 4.2.1). 1.

E. 41

Der akoholisierte Beschwerdefiihrer hat sich durch Uber queren der Bahngleise in der
Néahe desBahnhofsZ.

einer erheblichen Gefahr ausgesetzt, welche sich in der Folge auch verwirklicht hat. Ein
schitzenswerter Grund fur dieses Verha ten ist nicht ersichtlich. Der Beschwerdefhrer
bestritt den auch nicht, dass kein verniinftiger Mensch, der seine Sinne kontrollieren kénne,
sich so verhalte. Die Handlung de s Beschwerdefiihrer sist daher objektiv betrachtet als
absolutes Wagnis zu qualifizieren (vgl. vorstehend E. 1. 3) .

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bei ihrer Entscheidung auf das Obergutachten von Dr.
D.__ (E.3.5), geméss welchem der Beschwerdefuhrer im Unfallszeitpunkt tberwiegend
wahrscheinlich um die Gefahrlichkeit seines Handelns beim Uberqueren der Bahngleise
gewusst hat , mithin er nicht vollstan dig urteilsunfahig geweseniist . D er
Beschwerdefiihrer ist dagegen sinngeméass der Ansicht, dass auf das Gutachten der A,

(E. 3.3) abzustellen ist, wonach keine Urteilsfahigkeit mehr gegeben war.

Ubereinstimmend mit Dr. D.___ wiesendie A.___ -Gutachter darauf hin, dass neben der
Konzentration des Alkoholsim Korper fir dessen Wirkung dieindivi duelle
Alkoholgewohnung und -toleranz, hirnorganische Beeintréchtigungen, die Personlichkeit
des Intoxikierten, die korperliche Verfassung und Konstitution, die psychische



Befindlichkeit vor dem Konsum wie zum Beispiel Erregung oder Kon flikt, situative
Faktoren wie Ubermiidung, die gleichzeitige Einnahme von Medikamenten oder Drogen,
die Geschwindigkeit der Aufnahme und das Setting entscheidend seien ( Urk. 7/M46 S. 22
unten). Wahrend die A, -Gutachter der Ansicht waren, dass sich beim
Beschwerdefiihrer neben einer eine m schweren Rausch entsprechenden hohen
Blutalkoholkon z entration und einer Ubermiidung Zeichen von kognitiven und
voluntativen Einschrankungen zeigten, die eine Ein schrankung der Urteilsfahigkeit
uberwiegend wahrscheinlich machten (vgl. vor stehend E. 3.3) , fihrte Dr. D.____an, dass
beim BeschwerdefUhrer trotz de r hohen Blutalkoholkonzentration im Zeitraum des Unfalls
kein schwerer Rausch festzu stellen sei, sondern lediglich ein Zustand des Betrunkenseins
(vgl. vorstehend E.

35).4.3

Zutreffend ist , dass die Blutentnahme ungefahr 2 Stunden nach dem Unfall erfolgte (vgl.
Urk. 7/22 S. 3und S. 9) und seit dem Trinkende ein Alkoholabbau stattgefunden ha ben
muss . Selbst wenn mit den Gutachtern der A.____ ein Blut alkoholwert von gegen 30/ 00
angenommen wirde, womit gemass dem Bundes gericht in der Regel von einer
vollstéandigen Urteilsunfahigkeit auszugehen ist, hdlt dieses fest, dass nicht allein der
Blutalkoholgehalt massgebend ist, sondern in die Beurteilung der Zurechnungsfahigkeit
stets Gewohnung, Personlichkeit und Tatsituation einzubeziehen sind (BGE 122 1V 49

E. 1b).

Insoweit die Gutachter der A.__ Aufféligkeiten im Verhalten des Beschwerde fihrers
erkannten, kann den Protokollen Uber die Befragung der Auskunfts personen durch die
Polizei (Urk. 7/G16) nicht entnommen werden, dass der Beschwerdefihrer
psychomotorische Unsicherheiten gezeigt hat . Laut Taxifahrer musste er das Fahrgeld aus
mehreren Taschen zusammen suchen , der Taxifahrer beschrieb indessen nicht, dass sich

der Beschwerdefiihrer dabei ungeschickt ver hielt, indem Geld herunter gefallen

ein falscher Betrag herausgezéhlt worden ware oder ihm beim Herauszahlen hétte geholfen
werden missen . Seiner Aussage kann nicht einmal eindeutig entnommen werden, ob der
Beschwerdefiihrer oder vielmehr sein Kollege das Fahrgeld aus de n Tasche n

kramte . Das Aussteigen aus dem Taxi dauerte gemass Taxifahrer lange, was jedoch an
diesem Vorgang lange dauerte, ist nicht bekannt. Dass dem Beschwerdefuhrer fllissige
Bewegungsab laufe nicht mehr moglich gewesen wéren , beschrieb der Taxifahrer nicht.

Immer hin aber war d er Beschwerdefiihrer nach dem Aussteigen in der Lage, den Weg
nach Hause anzutreten und die Drahtabsperrung (vgl. die Fotos der Unfallstelle in Urk. 7/ G
107 S. 3- 4) zur Bahnanlage

zu Uberwinden , was doch ein gewisses Mass an Geschicklichkeit erfordert e, insbesondere
dadie Drahte bel schlechten Sichtverhaltnissen (vgl. Urk. 7/G16 S. 3 oben) nicht gut zu
erkennen gewesen sein dirften . Ebenso gelang esihm offenbar, Gber mehrere Geleis
estrange (vgl. Urk. 7/G107 S. 1 erstes Foto)

zu gehen. Auch dies wére mit psychomotorischen Einschrankungen nicht ohne Welteres

zu bewéltigen gewesen . Auch aus dem Umstand, dass der Beschwerdefuhrer vor der
Taxifahrt mit seiner Frau telefonisch abmachte, dass er mit dem Zug nach Hause komme,
sich dann aber umentschied und die Heimreise mit einem Taxi antrat , deutet ebenso wenig



auf voluntative Einschrankungen hin wie der Umstand, dass er, in Z.____ angekommen,
weiter nach 1. fahren wollte, sind doch auch in urteil sfahigem Zustand spontane
Plandnderungen nichts Aussergewohnliches. Vielmehr ist anzunehmen, dass, wére der
Beschwerdefuhrer voluntativ eingeschrankt gewesen, er sich vo m Hindernis

der Drahtabsperrung

entlang der Gleise von seinem Vorhaben, diese zu Uberqueren, hétte abhalten lassen.
Uberdies konnte sich seine Frau im Telefon gespréach eine halbe Stunde vor dem Unfall gut
mit ihm unterhalten , und sie

hatte den Eindruck, dass er « nicht so stark » alkoholisiert war. Woraus der Taxifahrer
schloss, dass seine Fahrgaste stark alkoholisiert gewesen seien, ergibt sich aus seinen
Ausfihrungen nicht. Jedenfalls kann seiner Aussage nicht entnommen werden, dass der
Beschwerdefhrer undeutlich gesprochen hétte oder sich nicht mehr hétte gerade halten
konnen . Entscheidend ins Gewicht fallt, dass beim Beschwerdefiihrer gemass Beurteilung
durch Dr. D.___, diedurch die Suchtanamnese gestiitzt wird (vgl. S. 8 des Gutachtens,
wonach der Beschwerde fuhrer seit seinem 1 5. Lebengjahr Alkohol konsumiert und eine
Toleranzentwick lung ab dem 28./2 9. L ebengjahr beschrieben wird ), mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit tiber eine hohe Toleranz verflgt und eine entsprechende Gewoh nung
anzunehmen ist , die zu berticksichtigen ist .

Dass der BeschwerdefUhrer auf der Taxifahrt eingeschlafen ist, ist wohl moglicherweise
durch den tibermassigen Alkoholkonsum und die Ubernéchtigung mitverursacht . Ob er
allerdings Uber midet war, bleibt Spekulation, ist doch einerseits zu bedenken, dass sich der
Beschwerdefiihrer aufgrund seiner Tatigkeit als Nachtwache gewohnt ist , die Nachte
durchzuwachen , und andererseits nicht aktenkundig ist, wie er den Tag vor dem
Pokerabend verbracht hat.

Insoweit die A._ -Gutachter aus den Aussagen der Auskunftspersonen auf eine
Ubermiidung und Zeichen von kognitiven und voluntativen Einschrankungen und damit auf
eine Urteilsunfahigkeit schlossen, kann ihnen nicht gefolgt wer den.

E.44

Gemaéss der Ortlichen Situation ist der Einwand des Beschwerdefiihrers, es hétte nach dem
Uberqueren der Gleise kein Weiterkommen gegeben , nicht zutreffend . Der
Beschwerdefuihrer hétte zwar eine kleine Mauer und ein Wiesenbord Uber winden miissen,
was aber gemass der Fotodokumentation der Polizel (Urk. 7/G107 S2 und S. 4) nicht as
uniiberwindbares Hindernis erscheint. Im Ubrigen war er auch fahig, die Absperrung und
mehrere Geleise zu Uberwinden . Di e zweifelsohne vorliegende Unsinnigkeit der Handlung
qualifiziert sie gerade als Wagnis, weshalb die se an sich, auch wenn es keinen verniinftigen
Grund dafUr gibt, nicht als Beleg fur das Vorliegen einer vollstandigen Urteil sunfahigkeit
her angezogen werden kann .

E. 45

Unter Wrdigung der tatséchlichen Begebenheiten kurz vor dem Unfall und der Situation
vor Ort bestehen an der Schllssigkeit des Obergutachtensvon Dr. D.

keine Zweifel , weshalb darauf abzustellen ist . W elche neuen Erkennt nisse durch

eine Exploration des Beschwerdefthrers durch Dr. D, hétten gewonnen werden kdnnen,
nachdem dieser fUr das Unfallgeschehen eine Amne sie angegeben hat, ist nicht ersichtlich.



Auch ist nicht zu erkennen, zu welchen Erkenntnissen beztiglich Alkoholgehalt eine
Einvernahme der Pokerkollegen fiih ren sollte, ist doch nicht allein die
Blutalkoholkonzentration ausschlaggebend (vgl. E. 4.2) und hétten auch die Kollegen keine
gesicherten A ngaben zum Trin kende machen kénnen, da der Beschwerdefihrer am
Schluss allein mit seinem nicht vernehmungsfahigen Kollegen unterwegs war. Auf weitere
Abklarungen kann daher in antizipierter Beweiswirdigung (BGE 144 V 361 E. 6.5, 136 |
229 E. 5.3, jem it w eiteren H inweisen ) verzichtet werden. 5.

Nach dem Dargelegten ist mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszu gehen, dass
der Beschwerdefiihrer im Zeitpunkt der Uberquerung der Bahng e leise nicht vollstandig
urteilsunfahig war . Die Beschwerdegegnerin hat daher die Leis tungen zu Recht gekirzt ,
was zur Abweisung der Beschwerde fiihrt . Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Diane Gunthart -
Unfallversicherung Stadt Zirich - Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensTiefenbacher

E.5

Am 29. Dezember 2021 erstattete Dr. med. D, , Fachérztin fUr Psychiatrie und
Psychotherapie, ein psychiatrisches Obergutachten (Urk.

E.7

IM66). Sie fuhrte gestiitzt auf die vorhandenen Akten und insbesondere den Polizei rapport
(Urk. 7/G16) einleitend aus, dass der Beschwerdefhrer selbst die Taxi fahrt vonJ.
nach Z.__ erinnert habe, ebenso wie den Fahrpreis, der rund 20 Minuten vor dem Unfall
bezahlt wurde. Danach habe er eine Amnesie. An unfallnahen Auskiinften lagen die
Aussagen der Ehefrau vor, die der Beschwerdefihrer um 05:38, also rund 40 Minuten vor
dem Unfall, angerufen habe. Die Ehefrau habe den Versicherten als «nicht so stark
alkoholisiert» einge schétzt. Es dirfe davon ausgegangen werden, dass die Ehefrau den
Versicherten sehr gut kenne und bel ihm Anzeichen von Betrunkenheit gut erkenne (zum
Bei spiel an der Sprache), dies auch am Telefon. Dieser Aussage der Ehefrau komme ein
hoher Stellenwert zu. Weliter [agen die Aussagen des Taxifahrers vor, der den
Beschwerdefiihrer und seinen Kollegen am Parkplatz von Aldi Z._ abgesetzt habe . Dort
angelangt, hétten die Fahrgaste weiter nach 1. fahren wollen, was er abgelehnt habe, da



sie stark betrunken gewesen seien . Er habe angegeben, dass die beiden Fahrgéste deutlich
alkoholisiert gewesen seien, sie hétten in alen Taschen nach dem Fahrgeld gekramt und das
Aussteigen habe lange gedauert. Der Taxifahrer gebe nicht an, dass wahrend der Fahrt noch
getrunken worden sei. Es sei eine Blutalkoholkonzentration von 2.49 Promille rund zwei
Stunden nach dem Unfall nachgewiesen. Es sai also Uberwiegend wahrscheinlich davon
auszu gehen, dass die Blutalkoholkonzentration zum Unfallzeitpunkt um 06:20 Uhr etwas
hoher gelegen habe. Aus den medizinischen Akten zeige sich ein leichtes

Schédel hirntrauma, und aus der V orgeschichte misse in die Beurteilung mit ein bezogen
werden, dass beim Beschwerdefihrer seit mehreren Jahren ein Alkohol problem bekannt
sai. Das Ausmass des Alkoholkonsums im Zeitraum vor dem Unfall sei nicht bekannt (S.
20).

D ie Tatsache, dass der Beschwerdefuhrer mit einer Blutalkoholkonzentration von tber 2.49
0/ 00 noch soweit handlungsféhig gewesen sei, dass er habe ein Taxi besteigen, die Fahrt
bezahlen, sich an die Kosten erinnern und anschliessend die Gleise Giberqueren konnen,
mache es tiberwiegend wahrscheinlich, dass er an Alkoholkonsum gewohnt gewesen sei
beziehungsweise eine substant i elle Tole ranz fir die Substanz entwickelt habe (S. 21
oben).

Be i m Beschwerdefiihrer sei aufgrund seines belegten Funktionsniveaus unter der
festgestellten beziehungswei se errechneten Blutalkoholkonzentration im Zeit raum des
Unfalls kein schwerer Rausch festzustellen, sondern lediglich ein Zustand des
Betrunkenseins. Fir die Einstufung der Beeintrachtigung durch Alkohol sei von prioritar er
Bedeutung, welches Funktionsniveau der Beschwer defiihrer gehabt habe und nicht ,
welche Promillezahl er im Blut erreicht habe (S. 21 oben) . Es sal in Erwagung zu ziehen,
dass der Beschwerdefuhrer as Dau ernachtwache in einem Altersheim gearbeitet habe und
damit regel méassiges Wachbleiben wahrend der ganzen Nacht gewohnt gewesen sei. Diese
spezielle Berufstitigkeit relativiere den Faktor der Ubermiidung, auch wenn der Beschwer
defuhrer im Taxi kurz eingeschlafen sai. Sein Bildungsnive au setze eine normale bis sehr
gute Intelligenz voraus und seine Berufserfahrung ergebe ei n mindestens
durchschnittliches Mass an

praktischer Lebenserfahrung (S. 21 Mitte).

Der Beschwerdefuhrer habe im Unfallzeitpunk t bezi e hungsweise im Unfallzeit raum
unter keiner anderen psychischen Erkrankung als der psychischen Stérung durch Alkohol
gelitten, d i e mit einer Beeintréchtigung des Bewusstseins oder der Realitétsprifung, einer
Stérung der Impul s kontrolle oder des Uberlebenstriebs einherg eh e . Namentlich hétten
weder eine psychotische Erkrankung noch ein manischer Zustand noch eine
Personlichkeitsstorung oder eine Minderintelligenz sowie eine andere hirnorganische
Einschrénkung vorgelegen. Auch fehlten Hin weise auf einen Raptus oder eine zusétzliche
Suchterkrankung (andere Substanz als Alkohal ) . Es légen auch keine Hinweise vor, dass
der Beschwerdefuhrer in lebensmider oder todeswilliger Absicht gehandelt hétte . Die
qualitativ im Blut und/oder Urin nachgewiesenen Substanzen, abgesehen von Alkohol,
seien Uber wiegend wahrscheinlich der notfallméassigen Traumaversorgung zuzuordnen

(S. 21 unten f.). Die Amnesie des Beschwerdefihrers fur das Unfallereignis selber sei
ursachlich an erster Stelle dem leichten Schadel hirntrauma zuz u ordnen. Eine kurze (einige
Minuten) dauernde retrograde Amnesie und eine langere antero grade Amnesie sei fir ein
lei chtes Schadel hirntrauma nachgerade typisch. Die Lénge der anterograden Amnesie
werde beim Beschwerdefthrer allerdings nicht allein durch das Schadel hirntrauma



bestimmt, sondern sai vielmehr durch die medizinischen I nterventionen nach dem Unfall
mitbedingt (S. 22 oben).

Das Wissen um die Gefahrlichkeit des Uberquerens von Bahngleisen an nicht dafiir
vorgesehenen Stellen sei ein Grundwissen, welches bereits einem normal intelligenten
Unterstufenschiiler bekannt sei. Uberdies sei das Uberqueren von Bahngleisen verboten,
Verbotstafeln seien an den allermeisten Bahnhofen ange bracht. Auch dieses Wissen sei
einer Person vom geistigen Niveau eines normal intelligenten Primarschilers bekannt.
Selbst wenn davon ausgegangen w U rde, dass der Alkoholkonsum die Kritikfahigkeit des
Beschwerdefiihrers und die Fahigkeit zum weitblickenden Denken und Planen
eingeschrankt hétte, so sei das Wissen , dass es sich beim ver bot enen Uberqueren von
Gleisen um eine hochge féhrliche Tat , insbesondere bei schlechten Sichtverhaltnissen
(Dunkelh el t und Nebel) , handle, vorhanden gewesen . Denn es handle sich bel
elementaren Sach verhalte n und Informationen, die wenige oder keine Variationen
beinhalteten und die (oft bereits im Kindesalter) haufig wiederholt wirden, um sogenannte
«Uber lernte Inhalte», welche tief im Gedachtnis abgespeichert und automatisch abge rufen
wirde . Das bedeute, dass die Information Uberlernter Inhalte auch bei situativ tieferem
korperlichen und/oder psychischen Funktionsniveau noch muhelos abrufbar seien (S. 23
oben).

Unter Einbezug aller zur Verfligung stehender Faktoren sei die Frage nach der erhaltenen
Urteilsfahigkeit des BeschwerdefUhrers fir das Wissen um die Gefahr lichkeit seines
Handelns beim Uberqueren der Bahngleise im Unfallszeitpunkt mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu bejahen (S. 23 Mitte). 4.
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