Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 11. September 2025 (725 24 177)

Unfallversicherung

Ungentigende Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts betreffend die Frage, ob der
Versicherte in Selbsttétungs- bzw. Selbstschadigungsabsicht (Art. 4 ATSG) in einen Fluss
sprang und sich dabei schwere Verletzungen zuzog.

Ungeniigende (unvollstandige) und zweifelhafte Beurteilungen der versicherungsinternen
Arzte.

Besetzung Prasident Dieter Freiburghaus, Kantonsrichter Christof Enderle, Kan-
tonsrichter Beat Hersberger, Gerichtsschreiberin Margit Campell

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Nicolai Fullin, Advokat,
indemnis, Spalenberg 20, Postfach, 4001 Basel

gegen

Suva, Rechtsabteilung, Postfach 4358, 6002 Luzern, Beschwerde-
gegnerin

Betreff Leistungen

A. Der 1997 geborene A. arbeitete ab 6. April 2021 als GerUstbauer bei der B.
GmbH und war aufgrund dieses Arbeitsverhéltnisses durch die Arbeitgeberin bei der Schweize-
rischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) obligatorisch die Folgen von Unféllen und



Berufskrankheiten versichert. Gemass Schadenmeldung UVG vom 15. Dezember 2022 stlrzte
A.__ am 2. Dezember 2022 aus grosser Hohe von einer Briicke und zog sich dabei ein Poly-
trauma zu. Die Suva klarte in der Folge den rechtserheblichen Sachverhalt ab und teilte dem
Versicherten mit Schreiben vom 15. Februar 2023 mit, dass der Sturz auf eine unfallfremde Ur-
sache zurlckzufihren sei; fur die reinen Sturzfolgen richte sie jedoch die gesetzlichen Versiche-
rungsleistungen aus. Diese Kosteniibernahmezusicherung widerrief die Suva mit Schreiben vom
21. Februar 2023 und mit Verfigung vom 11. August 2023 lehnte sie ihre Leistungspflicht fir das
Ereignis vom 2. Dezember 2022 mit der Begriindung ab, dass gemass ihren Unterlagen der Ver-
sicherte nach einer verbalen Auseinandersetzung mit seinem Vater von der Briicke gesprungen
sei. Damit habe er den Gesundheitsschaden absichtlich herbeigefihrt, weshalb es ihr verwehrt
sei, Versicherungsleistungen auszurichten. Daran hielt die Suva auch auf Einsprache von A.__
hin mit Entscheid vom 15. Mai 2024 fest.

B. Dagegen erhob A.__ , vertreten durch Advokat Nicolai Fullin, am 17. Juni 2024 Be-
schwerde beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantons-
gericht). Er beantragte unter o/e-Kostenfolge, der Einspracheentscheid vom 15. Mai 2024 sei
aufzuheben und die Suva sei zu verpflichten, die gesetzlichen Leistungen fir den Unfall vom 2.
Dezember 2022 auszurichten. Eventualiter seien weitere Abklarungen zur Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin fir den Unfall vom 2. Dezember 2022 durchzufiihren und es sei anschlies-
send erneut Uber den Leistungsanspruch zu entscheiden. In der Begrindung flhrte er im We-
sentlichen aus, dass die Suva sich auf ungentigende medizinische Unterlagen stiitze und den
Sachverhalt nicht rechtsgeniigend abgeklart habe. Der Unfall gebe nur Ratsel auf, Erklarungen
fir den Sprung von der Briicke wirden ganzlich fehlen und es gébe auch keinen Anlass fir eine
bewusste Selbstschadigung. Entsprechend bestritt der Beschwerdeflhrer die von der Suva be-
hauptete absichtliche Herbeiflihrung der Selbstschadigung. Weiter stellte er einen Bericht des
behandelnden Neurologen, Dr. med. C.____, FMH Neurologie, in Aussicht.

C. Mit Eingabe vom 31. Juli 2024 beantragte die Suva die Abweisung der Beschwerde und
brachte weiter vor, dass sie auf die Einreichung einer umfassenden Beschwerdeantwort ver-
zichte, weil sich aus der Beschwerde des Versicherten vom 17. Juni 2024 keine neuen Gesichts-
punkte ergaben. Im Ubrigen verwies sie auf die Begriindung im Einspracheentscheid vom 15. Mai
2024.

D. Der Beschwerdefiihrer liess am 25. Oktober 2024 durch seinen Rechtsvertreter den Be-
richt von Dr. C.___ vom 21. Oktober 2024 einreichen. Weiter liess Advokat Nicolai Fullin verlau-
ten, er bemuhe sich, zusatzliche Untersuchungen durchfihren zu lassen und die Sachlage weiter
zu klaren, was jedoch nicht einfach sei. Deshalb beantrage er, es sei zunachst dariber zu ent-
scheiden, ob Abklarungen vom Gericht oder mittels Rickweisung an die Beschwerdegegnerin
veranlasst wirden. Sollte das Gericht von solchen Abklarungen absehen, miisste dem Beschwer-
deflihrer Gelegenheit gegeben werden, selber solche in die Wege zu leiten und die Ergebnisse
derselben ins Verfahren einzubringen, da dies fur ihn die letzte Chance sei, den Sachverhalt zu
erganzen und weitere Beweismittel einzureichen.
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E. Die Suva liess sich am 3. Dezember 2024 zum Schreiben des Rechtsvertreters des Be-
schwerdeflihrers vom 25. Oktober 2024 und den Bericht von Dr. C.__ vom 21. Oktober 2024
verlauten. Unter Hinweis auf die Ausfihrungen ihres Kreisarztes Dr. med. D.__, FMH Neuro-
logie, vom 28. November 2024 hielt sie an ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest.

F. Nach Eingang der vom Gericht am 12. Dezember 2024 bei der I1V-Stelle eingeholten V-
Akten erhielten die Parteien mit Verfllgung vom 19. Dezember 2024 Kopien der seit der Be-
schwerdeerhebung am 17. Juni 2024 ergangenen Aktensticke. Gleichzeitig wurde ihnen Gele-
genheit gegeben, sich dazu fakultativ zu dussern. Die Suva teilte am 8. Januar 2025 mit, dass
sie auf eine Stellungnahme verzichte. Der BeschwerdefUhrer fihrte am 20. Januar 2025 unter
anderem aus, dass keinem Bericht eine Selbstschadigungsabsicht als Ursache fir den Sturz von
der Brucke zu entnehmen sei.

G. Am 25. Januar 2025 wurde der Fall dem Dreiergericht zur Beurteilung Gberwiesen und die
Verfahrensantrage des Beschwerdefiihrers vom 25. Oktober 2024 (vgl. vorstehen lit. D) abge-
wiesen.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung
(UVG) vom 20. Méarz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen Einsprache-
entscheide der Unfallversicherung beim zustédndigen kantonalen Versicherungsgericht Be-
schwerde erhoben werden. Zusténdig ist nach Art. 58 ATSG das Versicherungsgericht desjeni-
gen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz
hat. Vorliegend hatte der Beschwerdeflhrer im Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung seinen
Wohnsitz im Kanton Basel-Landschaft, sodass die 6rtliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts
Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uber die Verfassungs- und
Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als
Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Ein-
spracheentscheide der Versicherungstrager gemass Art. 56 ATSG. Es ist somit auch sachlich zur
Behandlung der vorliegenden Beschwerde zusténdig. Auf die — im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene — Beschwerde des Versicherten vom 17. Juni 2024 ist demnach einzutreten.

2.1 Gemaéss Art. 6 Abs. 1 UVG setzt die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Un-
fallversicherung grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalls, Nichtberufsunfalls oder einer
Berufskrankheit voraus. Als Unfall gilt die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung
eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine Beeintrachtigung
der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4
ATSG). Diese Tatbestandselemente missen kumulativ erfiillt sein, damit ein Unfall im Sinne des
Gesetzes vorliegt (BGE 142 V 219 E. 4.3 = Pra 2016, Nr. 103). Die ersten vier Merkmale um-
schreiben das Ereignis, welches stattgefunden und zum flnften Tatbestandsmerkmal
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(Gesundheit oder Tod) gefuhrt haben muss (IRENE HOFER, Unfallversicherungsgesetz, Basler
Kommentar, in: Frésard-Fellay/Leuzinger/Pérli [Hrsg.], Basel 2019, N 6 zu Art. 6).). Falls nur eines
dieser Tatbestandelemente nicht erfillt ist, ist das fragliche Ereignis nicht als Unfall, sondern als
Krankheit zu qualifizieren (BGE 129 V 402 E. 2.1 = Pra 2005, Nr. 36).

2.2.1 Hat die versicherte Person den Gesundheitsschaden oder den Tod absichtlich herbeige-
fihrt, ist die Unfreiwilligkeit nicht gegeben und es besteht geméss Art. 37 Abs. 1 UVG kein An-
spruch auf Versicherungsleistungen, mit Ausnahme der Bestattungskosten. Wollte sich die ver-
sicherte Person nachweislich das Leben nehmen oder sich selbst verstimmeln, so findet Art. 37
Abs. 1 UVG geméss Art. 48 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezem-
ber 1982 jedoch keine Anwendung, wenn sie 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. Nach der Rechtspre-
chung des Bundesgerichts liegt die Urteilsunféhigkeit im Sinne von Art. 48 UVV nicht bereits vor,
wenn die betroffene Person ihre Lage krankheitsbedingt lediglich einseitig und eingeengt auf den
Ausweg des Suizids einschatzt, sondern erst dann, wenn die Féhigkeit der betroffenen Person,
ihr Handeln hinsichtlich des Suizids vernunftméassig zu steuern und den Suizid mit vernunftmés-
sigem Handeln zu vermeiden, durch eine psychopathologische Symptomatik vollstandig aufge-
hoben ist. Als Erscheinungsformen der Psychopathologie, die fur diese Auswirkung in Betracht
kommen, nennt das Bundesgericht im Sinne von Beispielen einen Wahn, Sinnestauschungen,
einen depressiven Stupor (einen plétzlichen Erregungszustand mit Selbsttétungstendenz) und
einen Raptus (einen plétzlichen Erregungszustand als Symptom einer seelischen Stérung); das
Gericht spricht von Uberméchtigen Trieben, welche die Suizidhandlung steuern, und stellt diese
in einen Gegensatz zur Fahigkeit der betroffenen Person, noch in erheblichem Mass vernunftge-
mass und willentlich zu handeln (Urteile des Bundesgerichts vom 7. Juli 2021, 8C_359/2021, E.
2.3 und E. 2.4 und vom 17. April 2009, 8C_496/2008, E. 2.3 je mit Hinweisen). Zu beachten ist
schliesslich, dass die fehlende Absicht sich dabei auf die Herbeiflihrung des Gesundheitsscha-
dens selbst und nicht auf die zur gesundheitlichen Schadigung fihrende Handlung beziehen
muss (HOFER, a.a.0., N25 zu Art. 6 UVG; BGE 143 V285 E. 4.2.1;139V 327 E. 3.3.2 = Pra2013,
Nr.101; 115V 151 E. 4).

2.2.2 Die leistungsansprechende Person muss, da sie das Vorliegen eines Unfalls zu beweisen
hat, auch die Unfreiwilligkeit der Schadigung und bei Suizid oder Suizidversuch die Urteilsunfa-
higkeit nach Art. 16 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (ZGB) vom 10. Dezember 1907 zur
Zeit der Tat nachweisen. Den Parteien obliegt jedoch in dem vom Untersuchungsgrundsatz be-
herrschten Sozialversicherungsprozess keine subjektive Beweisflihrungslast im Sinne von Art. 8
ZGB. Eine Beweislast besteht nur insofern, als im Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ablei-
ten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unméglich erweist, im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit flr sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen. Dass die versicherte Person absichtlich aus dem Leben geschieden ist oder schei-
den wollte, darf nur dann als nachgewiesen gelten, wenn gewichtige Indizien jede andere den
Umstanden angemessene Deutung ausschliessen.
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2.2.3 Dabei ist allerdings rechtsprechungsgemaéss aufgrund der Macht des Selbsterhaltungs-
triebs in der Regel von einer nattrlichen Vermutung der Unfreiwilligkeit einer Selbsttétung und
damit vom Vorliegen eines Unfalles auszugehen, wenn Zweifel bestehen, ob der Tod eines Ver-
sicherten durch Unfall oder Suizid herbeigefihrt worden ist (Urteil des Bundesgerichts vom 14.
Februar 2017, 8C_581/2016, E. 3.3). Deshalb ist in solchen Féllen zunachst von der Vermutung
auszugehen, es liege keine Selbsttétung vor, und sodann zu fragen, ob derart Uberzeugende
Umstande vorliegen, dass diese Vermutung widerlegt wird (Urteil des Bundesgerichts vom 6.
September 2010, 8C_550/2010, E. 2.3 mit Hinweisen auf RKUV 1996 Nr. U 247, S. 168 E. 2b).
Eine solche Vermutung fuhrt faktisch zu einer Umkehr der Beweislast (Urteil des Bundesgerichts
vom 17. Juli 2012, 8C_271/2012, E. 3.2.1 mit Hinweisen).

2.2.4 Ob eine Selbstschadigung vorliegt, beurteilt sich hingegen nach dem im Sozialversiche-
rungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Dabei dirfen angesichts
praktischer Beweisschwierigkeiten an den Nachweis einer freiwilligen Selbstbeeintrachtigung
keine Uberspitzten Anforderungen gestellt werden (RKUV 1996 Nr. U 247 S. 172 E. 2c¢). Bei einer
Selbstschadigung ist nach konstanter Praxis gestitzt auf die dargelegten Griinde von der Ubli-
chen Beweislast sowie dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweismass auszugehen und
deshalb gerade nicht gleich zu verfahren wie bei einer Selbsttétung (Urteil des Bundesgerichts
vom 27. April 2010, 8C_663/2009, E. 2.4 mit weiteren Hinweisen).

3.1 Unbestritten steht fest, dass der Beschwerdefiihrer am 2. Dezember 2022 nach einer ver-
balen Auseinandersetzung mit seinem Vater aus einer Héhe von circa 20 Metern von einer Bri-
ckeinden E.___ gesprungen ist und riicklings auf einen im Wasser stehenden sog. Galgenre-
chen stirzte, wobei er sich ein Polytrauma mit schweren Verletzungen zuzog (vgl. nachfolgend
E. 4.3). Uneinigkeit besteht hingegen hinsichtlich der Selbstschadigungsabsicht des Beschwer-
deflhrers sowie seiner Urteils- und Steuerungsfahigkeit zum Zeitpunkt des Ereignisses.

3.2.1 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriche ist die rechtsanwen-
dende Behdrde auf verlassliche medizinische Entscheidungsgrundlagen angewiesen (BGE 134
V 231 E.5.1,132 V 93 E. 4). Das Gericht hat diese Unterlagen nach dem fur den Sozialversiche-
rungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG) frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen. Dies be-
deutet, dass alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen sind
und danach zu entscheiden ist, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf bei einander widersprechenden medi-
zinischen Berichten der Prozess nicht erledigt werden, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wirdigen und die Griinde anzugeben, warum auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abgestellt wird (BGE 125 V 351 E. 3a).

3.2.2 Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob dieser fiir die streiti-
gen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Be-
schwerden berucksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1). Berichten
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und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen kommt nicht derselbe Beweiswert wie einem
im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie
einem Gerichtsgutachten zu. An die Beweiswurdigung sind strenge Anforderungen zu stellen,
wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchllUssigkeit der versicherungs-
internen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 142 V
58 E.5.1,135 V465 E. 4.4).

41 Im vorliegenden Fall sind fUr die Beurteilung der strittigen Fragen im Wesentlichen fol-
gende Unterlagen von Relevanz.

4.2 Gemass Polizeirapport vom 17. Februar 2023 sprang der Beschwerdeflihrer am Morgen
des 2. Dezember 2022 nach einer verbalen Auseinandersetzung mit seinem Vater selbstandig
von der Briicke. Der Vater (Auskunftsperson 1) habe dargelegt, dass es zwischen seinem Sohn
und ihm eine kleine Auseinandersetzung gegeben habe. Danach habe der Sohn mit ihm ge-
schimpft und eine Zigarette geraucht. Der Vater gab weiter an, dass er nicht gesehen habe, wie
sein Sohn gesprungen sei. Er habe nur plétzlich eine Frau laut schreien gehoért. Zwei Mitarbeiter
der Baustelle (Auskunftspersonen 4 und 5) seien sofort losgerannt, um zu schauen, was gesche-
hen sei. Er habe erst dann realisiert, dass sein Sohn von der Briicke gesprungen sei. Er verstehe
nicht, wieso er das gemacht habe. Eine Joggerin (Auskunftsperson 2) hat geméass Angaben im
Polizeirapport berichtet, dass sie auf der Bricke gelaufen sei und gesehen habe, wie der Be-
schwerdeflhrer auf dem Veloweg an der Wand angelehnt gestanden sei. Dann habe er etwas
geschrien, Anlauf genommen und sei gesprungen. Dieser Sachverhalt wurde von einer weiteren
Person (Auskunftsperson 3) bestatigt. Die Auskunftspersonen 4 und 5 (Mitarbeiter der Baustelle)
liessen verlauten, dass sie beide den Sprung von der Brlcke nicht gesehen hétten. Der Be-
schwerdeflihrer selbst gab gegeniber der Polizei zum Sachverhalt an, dass er Streit mit seinem
Vater gehabt habe. Er sei dann einfach von der Brlcke gesprungen. Er habe das alles nicht
gewollt. Er leide an Epilepsie und nehme Medikamente. Er habe sich weder in der Vergangenheit
noch am 2. Dezember 2022 umbringen wollen.

4.3 Im Bericht des Spitals F. vom 4. Januar 2023 wurden beim Beschwerdeflhrer fol-
gende Diagnosen nach dem Sturz von der Briicke am 2. Dezember 2022 erhoben:

Schédel: keine Fraktur, grosses Subgalealhdmatom parietal rechts, Verdacht auf eine kleine Kon-
tusionsblutung (differentialdiagnostisch [DD]: Aufhartungsartefakt);

Thorax: Fraktur der 1. Rippe links mit Dislokation um eine Schaftbreite, Spitzenpneumothorax
beidseits mit begleitenden Pleuraerglssen, Kontusion der Lungenparenchyme beidseits apikal;
Abdomen: Dissektion der Arteria iliaca communis rechts mit residueller Perfusion der Arteria iliaca
rechts;

Wirbelséule: Epiduralhamatom der Halswirbelkdérper (HWK) 2 bis Brustwirbelkérper (BWK) 2,
leicht dislozierte, transvertebral verlaufende Fraktur BWK 3 mit Hinterkantenbeteiligung und
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transvertebraler Spaltbildung, Fraktur des Processus transversus des Lendenwirbelkdrpers
(LWK) 4 rechts, Verdacht auf eine Fraktur des Processus transversus LWK 3 rechts;

Becken: hochgradige instabile, mehrfragmentare, dislozierte, offene Trummerfrakiur des Os
ileum rechts, Sprengung des lliosakralgelenks (ISG) beidseits und Symphysen-Sprengung,
rechtsseitige Sacrumlangsfraktur mit Beteiligung der Neuroforamen S1 - 4, Komplikationswunde
Uber Beckenkamm rechts mit Morel-Lavallée-L&sion am Unterbauch beidseits und Flanke bzw.
gluteal rechts;

Urologie: Verdacht auf eine Crux Penis Lasion (intraoperativ gesehen, 2. Dezember 2022), ret-
rograde Uretrographie im Verlauf notwendig.

Betreffend die vom Beschwerdefiihrer angegebene Epilepsie ist dem Bericht zu entnehmen, dass
es sich um eine Epilepsie mit fokalen Temporallappenanféllen mit Bewusstseinsanderung und
sekundar generalisierten Anféllen handle. Der Versicherte leide seit August 2015 daran und er
seideswegenbeiDr. C.___ in Behandlung. Gemass Elektroenzephalogramm (EEG) vom 5. De-
zember 2022 habe eine leichte bis mittelschwere Allgemeinveranderung mit pathologischen Vi-
gilanzwechseln vorgelegen. Zudem bestinde ein Herdbefund frontotemporal rechts mit dort ver-
einzelten Zeichen der zerebralen Ubererregbarkeit bis hin zur epilepsieverdéchtigen Einzelpoten-
tialen.

4.4 Kreisarzt Dr. D.____ hielt am 26. April 2023 unter Hinweis auf die Ausfihrungen im Po-
lizeibericht (vgl. oben E. 4.2) fest, dass aufgrund von Zeugenaussagen weder tonisch klonisch
noch komplex fokal Hinweise auf einen epileptischen Anfall bestanden hétten. Es kénne auch
nicht von einem postiktalen Verwirrtheitszustand nach epileptischen Geschehen ausgegangen
werden. Der Versicherte habe nach einer verbalen Auseinandersetzung mit seinem Vater eine
Zigarette geraucht, habe sich an die Wand gelehnt und noch etwas geschrien. Sodann habe er
Anlauf genommen und sei gesprungen. Dr. D.__ ging aufgrund dieser Zeugenaussagen davon
aus, dass neurologisch-versicherungsmedizinisch nicht von einer fehlenden Zurechnungsfahig-
keit bei Epilepsie ausgegangen werden kénne, die am 2. Dezember 2022 zu dem Geschehen mit
dem Sturz aus 20 Metern Hohe geflhrt habe.

4.5 Kreisarzt Dr. med. G.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, hielt (auch unter Be-
ricksichtigung der Ausfihrungen von Dr. D.__ vom 26. April 2023) in seiner psychiatrischen
Kurzbeurteilung vom 7. Juli 2023 betreffend die Frage, ob der Beschwerdeflihrer zum Zeitpunkt
des Ereignisses aus psychiatrischer Sicht zurechnungsfahig gewesen sei, fest, dass keine An-
haltspunkte bestiinden fir ein psychotisches Erleben, das im Allgemeinen die Fahigkeit, vernunft-
massig zu handeln, vollstandig aufhebe. Der Versicherte habe berichtet, dass er am Ereignistag
aufgrund einer Auseinandersetzung mit dem Vater sehr agitiert gewesen sei. Die intellektuelle
Leistungsfahigkeit des Versicherten sei mit einem Intelligenzquotienten (IQ) von 71 im Bereich
einer Lernbehinderung zu beurteilen, die mit schulischen Leistungseinbussen in Einklang stehe;
eine héhergradige Intelligenzminderung liesse sich damit aber nicht verorten. Konklusiv ergaben
sich keine Hinweise, dass der Versicherte zum Zeitpunkt der zur Diskussion stehenden Handlung
aus psychiatrischer Sicht in der Fahigkeit, vernunftgemass zu handeln, vollstandig eingeschrankt
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gewesen sei. Psychotische Symptome in der Anamnese oder eine psychische Erkrankung, die
geeignet gewesen ware, die Steuerungsféhigkeit des Versicherten vollstandig aufzuheben, seien
nicht tGberwiegend wahrscheinlich.

4.6 In seiner erganzenden Beurteilung vom 23. April 2024 hielt der Kreisarzt Dr. D.____ an
seinen Feststellungen vom 26. April 2023 fest. Er wies dabei unter anderem darauf hin, dass
primar die Frage zu beantworten sei, ob es bei einem epileptischen Anfall aus medizinischer Sicht
mdglich sei, Anlauf zu nehmen und von einer Brlicke zu springen (vgl. auch Polizeirapport vom
17. Februar 2022). Diese Frage verneinte er und wies darauf hin, dass der Beschwerdefuhrer
bereits am 6. April 2020 einen Verkehrsunfall erlitten habe, in dessen Folge er durch Prof. Dr.
med. H.___, FMH Neurologie, Zentrum |.____, zur Frage begutachtet worden sei, ob er wahrend
eines epileptischen Anfalls ein Motorfahrzeug habe fiihren kénnen bzw. ob ein Kontrollverlust
bestanden habe (act. 160, S. 18-25). Am 8. Mai 2020 habe Prof. Dr. H.__ dazu unter anderem
ausgefuhrt, dass der BeschwerdefUhrer unter der antiepileptischen Behandlung im Februar 2017
den letzten Anfall erlitten habe. Gegen ein Anfallsgeschehen im Rahmen des Verkehrsunfalls
vom 6. April 2020 spreche, dass der Versicherte davor wahrend zwei Jahren anfallsfrei gewesen
sei. Zudem habe er insgesamt nur sieben Anfélle erlitten, sodass bei regelméassiger Medikamen-
teneinnahme ohne provozierende Faktoren ein Anfall als aussergewdhnlich zu betrachten wére.
Auf die Frage, ob der Versicherte im Rahmen eines epileptischen Geschehens seinen Wagen
beschleunigen, bei Rotlicht geradeaus und in eine Mauer habe fahren kénnen, hielt Prof. Dr.
H._  fest, dass wahrend eines komplex partiellen Anfalls die Kontrolle Uber Gerate oder Ma-
schinen verloren ginge und ein aktives Lenken nicht méglich sei. Dr. D.___ schloss daraus, dass
es aus versicherungsmedizinisch-neurologischer Sicht nicht méglich sei, gezielte Handlungen
(wie Rauchen, Schreien und Uberspringen einer Briistung) auszufiihren bei gleichzeitig erhalte-
ner Erinnerung an das Ereignis (fehlende Amnesie) und mit anschliessender adaquater Reakti-
onsfahigkeit (ohne postiktaler Verwirrtheit). Insgesamt entspreche dies mit Gberwiegender Wahr-
scheinlichkeit keinem epileptischen Anfallsgeschehen bei komplex fokalen Anfall.

Dr. D.____ hielt sodann fest, dass der Versicherte im Rahmen der polizeilichen Befragung nach
dem Sturz von der Briicke am 2. Dezember 2022 addquat Auskunft gegeben habe, aber panisch
gewesen sei. Er habe die obere Extremitat beidseits bewegen kdnnen; dies sei hingegen in Be-
zug auf die untere Extremitét beidseits bei Gefuhllosigkeit nicht mdglich gewesen. Als Vormedi-
kation seien Antiepileptika bei medizinischer Vorgeschichte mit Epilepsie bekannt gewesen. Neu-
rologisch habe um 9:31 Uhr auf der Glasgow-Coma-Scale (GCS) ein Wert von 15 (4/5/6) bei
wacher Bewusstseinslage und neurologischer Auffélligkeit mit Querschnittsymptomatik bestan-
den. Der psychiatrische Zustand sei motorisch unruhig und angstlich gewesen. Der Tatbestand
sei polizeilich als Suizidversuch betrachtet worden. Psychiatrisch-versicherungsarztlich sei her-
vorgehoben worden, dass der Versicherte gemass Eintrag in die Krankengeschichte vom 28.
Mérz 2023 nach einem Streit mit dem Vater sehr agitiert gewesen sei. Insgesamt ergebe sich
konklusiv, dass der Versicherte vernunftméssig gehandelt habe und keine psychotischen Symp-
tome oder psychische Erkrankung vorgelegen hatten, die geeignet gewesen seien, die Steue-
rungsfahigkeit vollstandig aufzuheben.
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Weiter fihrte Dr. D.___ aus, der behandeinde Neurologe Dr. C.__ habe am 2. August 2023
attestiert, dass bei fokalen Anféllen Bewusstseinsveranderungen auftreten wirden, bei denen der
Versicherte sein Handeln nicht bewusst kontrollieren kénne und dabei das Bewusstsein nicht
erhalten bleibe. Diese Aussage widerspreche der durch den Rettungsdienst am 2. Dezember
2022 dokumentierten, voll erhaltenen Bewusstseinslage mit einem GCS-Wert von 15 sowie den
adaquaten Antworten bei bestehender Unruhe und Angstlichkeit mit Erfassen der Situation nach
dem Sturzgeschehen. Bei dem Attest handle es sich um eine allgemein gehaltene Bestéatigung
ohne detaillierte Angaben zu den Ublichen Anfallsemiologien und -frequenzen bzw. Anfall auslé-
senden Faktoren. Bedeutend erscheine, dass sich Dr. C.___ nicht zur kognitiven Situation des
Versicherten mit der Impulskontrollstérung bzw. zu den Abkldrungen und zu anderen Ereignissen
geaussert habe. Dr. D.__ betonte, dass bei einer niedrigen Intelligenz mit einem IQ von 71 eine
daraus resultierende reduzierte Emotionsregulationsfahigkeit und Impulskontrolle bekannt gewe-
sen sei. Diese bestinden aber unabhangig von der von Seiten des Versicherten gedusserten
fehlenden Lebensmudigkeit und fehlenden besonderen Belastung bzw. des zu keinem Zeitpunkt
geausserten Lebenslberdrusses bzw. des Suizidgedankens.

Zusammenfassend bestehe aus neurologisch-versicherungsarztlicher Sicht zwar die Vorge-
schichte einer Epilepsie mit Temporallappenanfallen. Es I1agen aber keine Beschreibungen zu
einem Anfallgeschehen mit Frequenzhaufung vor bzw. zu anfallauslésenden Faktoren. Solche
wirden weder durch den neurologischen Behandler noch durch den Betroffenen vorgebracht
noch seien solche Anfélle wahrend des prolongierten Spitalaufenthalts beschrieben worden. Die
Echtzeitdokumentation mit voller Orientierung und Dokumentation durch die Erstversorger sei mit
einem Epilepsiegeschehen nicht zu vereinbaren, sodass versicherungsmedizinisch nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer epileptischen Genese des Geschehens ausgegan-
gen werden kdnne.

4.7 Im Rahmen des vorliegenden Beschwerdeverfahrens nahm der behandelnde Neurologe
Dr. C.___ am 21. Oktober 2024 zum Bericht des Kreisarztes Dr. D.___ vom 23. April 2024
Stellung. Er wies im Wesentlichen darauf hin, dem Polizeirapport (vgl. oben E. 4.2) sei zu ent-
nehmen, der Beschwerdeflihrer habe angegeben, dass er das nicht gewollt habe, an Epilepsie
leide und Medikamente einnehme. Von einem Suizid habe er nicht gesprochen. Betreffend die
Aussage von Dr. D.____, wonach es sich bei dem Ereignis nicht um einen komplex fokalen Anfall
handeln kdnne und keine typischen Automatismen vorlagen, wendete Dr. C. ein, dass viele
epileptische Anfélle nicht als typisch beschrieben wiirden und die Semiologie von Anféllen sehr
unterschiedlich sein kénne. Insofern sei die Beurteilung von Dr. D.____ nicht nachvollziehbar,
dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht von einem Anfallsgeschehen auszugehen sei.
Auch sei eine postiktale Verwirrtheit oder Amnesie nicht ein Kriterium zur Beurteilung eines epi-
leptischen Anfalls. Dies umso mehr, als beim Beschwerdefihrer in der Vergangenheit Anfélle
durchaus auch ohne eine postiktale Verwirrtheit einhergingen.

4.8 Dr.D.__ nahm zum Bericht von Dr. C.__ vom 21. Oktober 2024 am 28. November
2024 Stellung. Er widersprach den Ausfuhrungen des behandelnden Neurologen und verwies auf
seine Vorberichte und jenenvon Dr. G.____ . Zusammenfassend habe die Echtzeitdokumentation
mit voller Orientierung und Dokumentation ergeben, dass versicherungsmedizinisch nicht mit
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Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer epileptischen Genese des Geschehens ausgegan-
gen worden sei. Dr. C.___ habe argumentiert, dass der Versicherte gegentber der Kantonspo-
lizei gedussert habe, weder den Sturz noch einen Suizid gewollt zu haben. Daraus ergebe sich,
dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine fehlende Bewusstseinsstérung oder -beein-
trachtigung vorgelegen habe. Die Einwande von Dr. C.____ hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs
seien daher nicht Uberzeugend. Dies treffe auch auf seine Aussagen betreffend der atypischen
Verlaufe von epileptischen Anfallen ohne Amnesie und postiktaler Verwirrtheit zu.

5.1 Die Beschwerdegegnerin stellte im angefochtenen Einspracheentscheid vom 15. Mai
2024 in erster Linie auf die versicherungsmedizinischen Abklarungsergebnisse ihrer Kreisarzte
Dr.D.___ vom 26. April 2023 und 23. April 2024 sowie Dr. G.___ vom 7. Juli 2023 ab. Gestltzt
auf deren Beurteilungen kam sie zum Schluss, dass eine vollstandige Urteilsunféhigkeit nicht
mindestens mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen gelten kénne, weshalb bezig-
lich des Ereignisses vom 2. Dezember 2022 von einer Suizidabsicht auszugehen und ein An-
spruch auf Versicherungsleistungen zu verneinen sei.

5.2 An die Beweiswirdigung sind strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versiche-
rungsfall wie hier ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen
auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der versicherungsinternen arzt-
lichen Feststellungen, so sind ergdnzende Abklarungen vorzunehmen (vgl. E. 3.2.2 hiervor und
die dortigen Rechtsprechungshinweise). Solche Zweifel liegen nach Auffassung des Gerichts mit
Blick auf die Abklarungen der Dres. D.__ und G.____ vor. Bei der Wirdigung der medizini-
schen Akten fallt auf, dass die Versicherungsmediziner und in der Folge auch die Beschwerde-
gegnerin den Fokus im vorliegenden Fall einzig auf die Frage legten, ob der Beschwerdefihrer
zum Zeitpunkt des Ereignisses einen epileptischen Anfall hatte, deshalb urteilsunfahig im Sinne
von Art. 48 UVV war und der Sprung von der Briicke somit nicht wissentlich und willentlich er-
folgte. Sie kamen dabei zusammenfassend zum Schluss, dass ein epileptischer Anfall nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit habe nachgewiesen werden kénnen, der Beschwerdefihrer
daher nicht ganzlich unfahig gewesen sei, vernunftgemass zu handeln, weshalb eine suizidale
Absicht zu bejahen und das Vorliegen eines Unfalls im Sinne von Art. 4 ATSG zu verneinen sei.
Diese Schlussfolgerung erscheint jedoch nach Auffassung des Gerichts — wie nachfolgend auf-
gezeigt wird — fraglich bzw. verklrzt, weshalb die Untersuchungsergebnisse des Verwaltungsver-
fahrens mit erheblichen Zweifeln belastet und nicht beweistauglich sind.

5.3.1  Wie bereits mehrfach erwéhnt, steht fest, dass der Beschwerdeflihrer vor seinem Sprung
von der Bricke nach einer Auseinandersetzung mit seinem Vater eine Zigarette rauchte und mit
Anlauf inden E.____ sprang. Gestutzt auf diesen unbestrittenen Handlungsablauf und bei Ver-
neinung eines epileptischen Anfalls gingen die Kreisérzte ohne weiteres davon aus, dass der
Beschwerdeflihrer mit der Absicht, den Tod herbeizuflhren, von der Briicke sprang. Eine absicht-
liche Herbeifiihrung des Todes liegt jedoch nur vor, wenn die versicherte Person den Tod wis-
sentlich und willentlich verursacht hat bzw. verursachen wollte. Dabei muss sich die Absicht auf
die Herbeifihrung des Todes selbst und nicht auf die dazu fihrende Handlung beziehen
(ANDREAS BRUNNER/DORIS VOLLENWEIDER, in: Basler Kommentar zum UVG, Basel 2019, N. 12
zu Art. 37). Dieser Aspekt wurde von der Beschwerdegegnerin im Rahmen ihrer Abklarungen
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nicht berticksichtigt, ging sie doch davon aus, dass der Beschwerdeflhrer sich beim dem Sprung
von der Briicke wissentlich und willentlich habe téten wollen. Dabei liess sie ausser Acht, dass
die Annahme, eine versicherte Person sei absichtlich aus dem Leben geschieden oder habe ab-
sichtlich aus dem Leben scheiden wollen, nur dann als nachgewiesen gelten darf, wenn gewich-
tige Indizien jede andere den Umstédnden angemessene Deutung ausschliessen (vgl. oben E.
2.2.2).

5.3.2 Vorliegend gab der Beschwerdeflhrer im Rahmen seiner ersten Befragung durch die
Polizei am 2. Dezember 2022 an, dass er dies nicht gewollt habe und er keinen Suizid habe
begehen wollen. Auch dem Bericht der J.__ vom 15. Juni 2023 (act. 126) ist zu entnehmen,
dass der BeschwerdefUhrer ausserte, Freude am Leben und noch nie lebensmide Gedanken
gehabt zu haben. Diese Ausserungen machen deutlich, dass vorliegend Anhaltspunkte bestehen,
welche der von der Beschwerdegegnerin erwogenen Interpretation des konkreten Sachverhalt
widersprechen und ihre Annahme, der Beschwerdeflihrer habe sich beim Sprung von der Briicke
wissentlich und willentlich selbst téten wollen, in Frage stellen. Gegen die Auffassung der Be-
schwerdegegnerin spricht auch, dass rechtsprechungsgemass aufgrund der Macht des Selbster-
haltungstriebs in der Regel von der natlrlichen Vermutung der Unfreiwilligkeit einer Selbsttétung
auszugehen ist. Es ist daher — wie oben in Erwagung 2.2.3 ausgefiihrt — in erster Linie anzuneh-
men, dass keine Selbsttétung vorliegt, und sodann zu fragen, ob derart lberzeugende Umstande
vorliegen, dass diese Vermutung widerlegt wird (Urteil des Bundesgerichts vom 6. September
2010, 8C_550/2019, E. 2.3). Die Beschwerdegegnerin wies im angefochtenen Entscheid zwar
auf diese Rechtsprechung hin, beachtete sie in der Folge jedoch nicht und verzichtete darauf, die
Frage der Selbsttétungsabsicht des Beschwerdeflhrers in ihre Untersuchungen vertieft mitein-
beziehen und den rechtserheblichen Sachverhalt diesbezlglich fundiert abzuklaren. Dies hatte
sich jedoch aufgrund der vorstehenden Aussagen des Beschwerdeflhrers gegeniber der Polizei
und den Angaben im Bericht der J._ aufgedrangt. Zu bertcksichtigen ist in diesem Kontext
insbesondere auch, dass der Beschwerdefuhrer gemass Akten mit Anlauf auf das Briickengelan-
der gelaufen und dartber hinaus in den E.___ gesprungen ist. Ob er sich bei einem derartigen
"blinden" Sprung in den E.___ tédliche Verletzungen hétte zuziehen und/oder eine entspre-
chende Selbsttétungsabsicht hatte haben kénnen, erscheint trotz der angesichts der Jahreszeit
kalten Wassertemperatur fraglich und wurde bisher ebenfalls nicht geprift. Tatsache ist jeden-
falls, dass die schweren Verletzungen darauf zurlickzufihren sind, dass der Beschwerdeflhrer
nicht ins Wasser, sondern auf einen im Wasser stehenden sogenannten Galgenrechen fiel (vgl.
Fotodokumentation, act. 112).

5.3.3  Damit kann festgehalten werden, dass die Beschwerdegegnerin den rechtserheblichen
Sachverhalt in Bezug auf die Frage, ob der Beschwerdefiihrer den Sprung von der Briicke in
Selbsttétungsabsicht tatigte, ungenigend abgeklart hat. Der angefochtene Einspracheentscheid
ist bereits unter diesem Blickwinkel aufzuheben.

5.4.1 Die Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids rechtfertigt sich auch aus
nachfolgenden Grinden.
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5.4.2  Wie bereits erwahnt, besteht auch dann kein Anspruch auf Versicherungsleistungen ge-
mass Art. 37 Abs. 1 UVG, wenn eine Gesundheitsschédigung absichtlich herbeigefihrt wurde.
Wie bei der absichtlichen Herbeiflihrung des Todes, muss sich die Absicht auf die Verursachung
des Gesundheitsschadens selbst und nicht auf die zur gesundheitlichen Schédigung fihrenden
Handlung beziehen (BRUNNER/VOLLENWEIDER, a.a.0., N. 12 zu Art. 37).

5.4.3 Die Beschwerdegegnerin beschrankte sich im Rahmen ihrer versicherungsmedizini-
schen Abklarung darauf zu prifen, ob die Urteils- und Steuerungsfahigkeit des Beschwerdefiih-
rers im Sinne von Art. 48 UVV aufgrund seiner Epilepsie eingeschrankt war, was sie verneinte,
wobei sie stets von der Hypothese eines Suizidversuchs ausging, welche wie erwahnt fraglich
erscheint. Nicht gepruft wurde hingegen, ob die aktenkundige Impulskontrollstérung und die Ag-
gressionsproblematik die Urteils- und Steuerungsfahigkeit des Beschwerdeflihrers aufgehoben
haben kénnten. Dies héatte sich aber mit Blick auf die nachfolgenden Erwagungen aufgedrangt.

5.4.4  So ist dem Bericht der vom 15. Juni 2023 zu entnehmen, dass der Beschwerdeflhrer
einen 1Q von 71 hat und er an einer Aggressionsproblematik und Impulskontrollstérung leidet.
Dieser Bericht war dem Versicherungsmediziner Dr. G.____ bekannt, der in seiner Beurteilung
vom 7. Juli 2023 die Angaben der J.___ wiederholte. Er kam jedoch zum Schluss, dass beim
Beschwerdefuhrer in der Anamnese keine psychotischen Symptome und keine psychische Er-
krankung vorlagen, die geeignet gewesen waren, die Steuerungsfahigkeit vollstdndig aufzuhe-
ben. In neurologischer Hinsicht nahm Dr. D._ Bezug auf die Feststellungen derdJ._ und
wiederholte, dass aus der niedrigen Intelligenz eine reduzierte Emotionsregulationsfahigkeit und
Impulskontrolle resultiere. Diesen Aspekten mass er jedoch bei seiner neurologisch-versiche-
rungsmedizinischen Berichterstattung keine Bedeutung zu. Er verzichtete damit darauf zu prifen,
ob die Aggressionsproblematik und Impulskontrollstérung die Urteils- und Steuerungsfahigkeit
des Beschwerdeflihrers im Zeitpunkt des Sprungs von der Briicke beeinflusst haben kénnten.
Dabei wurde bereits im Bericht der Klinik K.___ vom 14. April 2016 eine Impulskontrollproble-
matik als Nebendiagnose erwdhnt und eine Wesensveranderung seit der Einnahme des Medika-
ments Keppra (Antikonvulsivum) erwahnt (IV-Akte 8). Demnach sei der Beschwerdeflhrer im De-
zember 2015 wegen einer Wesensveranderung und aggressivem Verhalten in der Notfallstation
des SpitalsL.___ gewesen. Weiter wurde angegeben, er nehme regelmassig an einer Therapie
zur Behandlung der Aggressivitat teil. Auch der behandelnde Arzt Dr. med. M.____, FMH Allge-
meine Innere Medizin, nannte in seinem Bericht vom 19. Oktober 2016 den Verdacht auf eine
Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung mit vorwiegend hyperaktivem-impulsivem Erscheinungs-
bild und akzentuierten Persénlichkeitszligen (emotional-instabil, impulsiver Typ). Er wies darauf
hin, dass der Beschwerdefiihrer sich in einer kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientierten Psy-
chotherapie befinde, welche einmal wdchentlich stattfande (IV-Akte 13; vgl. auch Bericht von
Dr.M.___ vom 22. Marz 2018 [IV-Akte 41]). Diese Diagnosen wurden auch im Bericht des Re-
gionalen Arztlichen Dienstes vom 9. November 2016 erwahnt (IV-Akte 15). Darin wurde ergén-
zend ausgefuhrt, dass der Versicherte zwei Ausbildungen als Reifenpraktiker abgebrochen habe
wegen Problemen mit den Vorgesetzten und Mitarbeitenden. Er habe schon in der Schulzeit ein
auffélliges Verhalten gezeigt. Seit er alter und im Arbeitssetting sei, werde die stérende Impuls-
kontrolle sowie das aggressive Verhalten bis hin zu Kérperverletzungen anderer Personen immer
deutlicher. Im Bericht der neuropsychologischen Abklarung vom 27. Dezember 2016 von Dr. phil.
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N.__ , Fachpsychologin flr Neuropsychologie, wurde in der Beurteilung darauf hingewiesen,
dass sich der Beschwerdefuhrer zwar bemuhe, sich im Verhalten freundlich und kooperativ zu
zeigen. Dennoch komme es zu impulsiven Durchbrichen (1V-Akte 20). Er zeige sich schwer struk-
turier- und wenig fassbar, zunehmend ungeduldig und unterschwellig gereizt. Das Stérungsbe-
wusstsein sei vermindert und das Gesprachsverhalten sei auffallig. Insgesamt bestehe beim Ver-
sicherten eine mittelschwere neuropsychologische Stérung (kognitiv und im Verhalten), welche
multifaktoriell im Rahmen der psychiatrischen Stérung, der Epilepsie und deren Behandlung so-
wie einer niedrigen Intelligenz erklarbar sei. Weiter hielt Dr. C._____in seinem Bericht vom 5. Juli
2018

(IV-Akte 46) in der Anamnese fest, dass der BeschwerdefUhrer an einer kognitiven Leistungsmin-
derung leide und eine Impulskontrollstérung offensichtlich sei. Schliesslich berichtete der behan-
delnde Neurologe knapp einen Monat vor dem Ereignis (IV-Akte 151), dass der Beschwerdeflh-
rer im Rahmen von zwei Untersuchungen vom 10. und 26. Oktober 2022 Uiber grosse Aggressi-
onsausbriiche gegenliber seinem Vater gesprochen habe. Dr. C.___ empfahl in der Folge un-
bedingt eine Aggressions-Therapie und ersuchte Dr. M.___ um eine geeignete psychiatrische
Vermittlung fur die Behandlung der Aggressionsausbriiche und der Impulskontrollstérung.

5.5 Diese Ausfihrungen machen deutlich, dass der Beschwerdeflhrer aktenkundig seit Jah-
ren an einer ausgepragten Impulskontrollstérung und Aggressionsproblematik leidet und deshalb
auch in Behandlung war. Zudem wird klar, dass diese Schwierigkeiten kurz vor dem Ereignis vom
2. Dezember 2022 ausgepragt waren. Unter diesen Umstanden héatten die Kreisarzte sich in ihrer
versicherungsmedizinischen Untersuchung nicht darauf beschranken dirfen, die Urteilsunféhig-
keit im Sinne von Art. 48 UVV einzig unter Berlcksichtigung der Epilepsie zu beurteilen. Vielmehr
héatten sie auch abklaren missen, ob die Urteils- und Steuerungsféahigkeit wegen der Impulskon-
trollstérung und der Aggressionsproblematik hatte aufgehoben sein kénnen. Selbst wenn keine
Einschrankung der Urteilfahigkeit festgestellt worden waére, hétte die Beschwerdegegnerin ferner
dennoch prifen massen, ob der Beschwerdefiihrer die zugezogenen schweren Verletzungen ab-
sichtlich herbeifihren wollte.

5.6  Nach dem Gesagten erweisen sich sowohl die Abklarungen zum rechtserheblichen Sach-
verhalt als auch die versicherungsmedizinischen Abklarungen als unzureichend. Bei der Feststel-
lung des rechtserheblichen Sachverhalts hat die Beschwerdegegnerin ungentgend abklart, wie
weit unter Bericksichtigung samtlicher Umsténde des Vorfalls vom 2. Dezember 2022 von einer
Selbsttétungs- bzw. Selbstschadigungsabsicht des Beschwerdefiihrers ausgegangen werden
kann. Die Beurteilungen von Dr. D.___ und Dr. G.___ wiederum sind insoweit unvollstandig
und damit im Ergebnis zweifelhaft, als sie sich (unter der Hypothese eines Suizidversuchs) darauf
beschrankt haben, das Vorliegen eines epileptischen Anfalls und eine damit méglicherweise ein-
hergehenden Urteilsunfahigkeit des Beschwerdeflhrers zu prifen, wahrend die aktenkundige Im-
pulskontrollstérung und die Aggressionsproblematik sowie deren mdglichen Auswirkungen auf
die Urteils- und Steuerungsfahigkeit unberlcksichtigt blieben. Soweit die Beschwerdegegnerin
nach der erforderlichen weiteren Abklarung weiterhin von einer Selbsttétungs- bzw. Selbstscha-
digungsabsicht ausgeht, bedarf auch der medizinische Sachverhalt deshalb weiterer Abklarung.
Dabei ist insbesondere die psychische Dynamik des Geschehens bezliglich Absicht und Urteils-
unfahigkeit durch ein externes Gutachten zu kléaren. Demzufolge ist die Angelegenheit in
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Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids vom 15. Mai 2024 zur weiteren Abklarung
an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Gestltzt auf die Ergebnisse der Aktenergénzung
wird die Beschwerdegegnerin tber die Anspriche des Beschwerdeflhrers neu zu befinden ha-
ben. In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen.

6.1 Es bleibt Gber die Kosten zu befinden. Nach Art. 61 lit. fo¢ ATSG ist das Verfahren bei
Streitigkeiten Uber Leistungen kostenpflichtig, wenn dies im jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen
ist. Da das UVG keine grundsétzliche Kostenpflicht vorsieht, sind fir das vorliegende Verfahren
keine Kosten zu erheben.

6.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Da der Beschwerdefiihrer obsiegende Partei ist, ist ihm eine Parteient-
schadigung zulasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Der Rechtsverireter des Be-
schwerdeflhrers hat in seiner Honorarnote vom 31. Januar 2025 firr das vorliegende Verfahren
einen Zeitaufwand von insgesamt 18,20 Stunden ausgewiesen. Dabei finden sich in der Deser-
vitenkarte auch Bemuhungen, welche auf den Kontakt des Rechtsvertreters mit der Rechts-
schutzversicherung zurtckzufihren sind. Dieser Aufwand wirde im Falle einer nicht Rechts-
schutz versicherten Person nicht anfallen und kann daher nicht berlicksichtigt werden. Aus die-
sem Grund sind die BemUhungen im Zusammenhang mit der Rechtsschutzversicherung im Um-
fang von insgesamt 2 Stunden und 5 Minuten in Abzug zu bringen. Der nach Abzug dieser Posi-
tionen geltend gemachte Zeitaufwand von 15,55 Stunden ist — auch im Quervergleich zu anderen
gleichgelagerten Féllen — als zu hoch zu bezeichnen, zumal der Rechtsvertreter den Beschwer-
defUhrer bereits im Einspracheverfahren vertreten hatte. Geméss bundesgerichtlicher Rechtspre-
chung sind Synergieeffekte bei der Beurteilung der Honorarnote insofern zu bertcksichtigen, als
diese bei der Vertretung durch denselben Anwalt im Verwaltungsverfahren zur Kiirzung der Ho-
norarnote fihren (Urteile des Bundesgerichts vom 13. Dezember 2013, 9C_637/2013, E. 5.3, und
vom 14. Januar 2010, 8C_723/2009, E. 4.3). Unter Beachtung aller Umsténde erscheint daher
ein Aufwand von gerundet 14 Stunden als angemessen. Die BemUhungen sind zu dem in Sozi-
alversicherungsprozessen fir durchschnittliche Féalle zur Anwendung gelangenden Stundenan-
satz von Fr. 250.-- zu entschadigen. Unter Bertcksichtigung der geltend gemachten Kleinspe-
senpauschale von 3 % und von 8,1 % Mehrwertsteuer ist dem Beschwerdeflihrer demnach eine
Parteientschadigung in der Héhe von Fr. 3'897.-- (14 Stunden a Fr. 250.-- und Auslagen von Fr.
105.-- zuzlglich 8,1 % Mehrwertsteuer) zu Lasten der Suva zuzusprechen.

7. Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005
ist die Beschwerde in éffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zulassig ge-
gen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbststédndig eréffnete Zwischenentscheide
sind — mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit und Uber Ausstandsbe-
gehren (vgl. Art. 92 BGG) — nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an-
fechtbar, wenn sie einen nicht wiedergutzumachenden Nachteil bewirken kénnen (Art. 93 Abs. 1
lit. a BGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifliihren
und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur ein weitlaufiges Beweisverfahren
ersparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung han-
delt es sich bei einem Rickweisungsentscheid an den Versicherungstrager zur Aktenergénzung
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und anschliessenden Neuverfigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen Zwischen-
entscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fur einen Rickweisungsentscheid, mit
dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren materiellrechtlichen Anspruchsvorausset-
zungen) beantwortet wird (BGE 133 V 481 f. E. 4.2).

Beim vorliegenden Rlckweisungsentscheid handelt es sich somit um einen Zwischenentscheid
im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegen-
heiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs. 1 BGG genannten Voraussetzungen
zuléssig. Ob diese erfullt sind, entscheidet das Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel-
belehrung erfolgt unter diesem ausdricklichen Vorbehalt.
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Demgemé&ss wird erkannt:

A
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Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als der angefochtene
Einspracheentscheid der Suva vom 15. Mai 2024 aufgehoben und die
Angelegenheit zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwagungen und
zum Erlass einer neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriick-
gewiesen wird

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteient-
schadigung in der Héhe von Fr. 3'897.-- (inkl. Auslagen und 8,1 % Mehr-
wertsteuer) zu bezahlen.



