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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.2

Im Streit liegt die Frage, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzt hat, indem es den
von der Suvaletztlich auf 10.1 Stunden pro Woche festgesetzten und mit monatlich Fr.
2'239.- verguteten Aufwand fur Hauspflege bestétigt hat.

E.31

Der anspruchsbegrindende Unfall des Beschwerdefiihrers ereignete sich im Jahr 2010 und
der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin in dieser Sache erging am 18. November
2016. Gemass den allgemeinen intertemporalen Regeln stiitzte sich die Verwaltung in
rechtlicher Hinsicht auf die unfallversicherungsrechtlichen Bestimmungen in der bis 31.
Dezember 2016 gultig gewesenen Fassung ( BGE 141V 657 E. 3.5.1 S. 661; 130V 329 E.
2.3 S. 333; vgl. auch: Urteil 9C 200/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 3.1 und 3.3.2).
Gleichestat das kantonale Gericht, das Uber den Sachverhalt befinden musste, wie er sich
bis zum Einspracheentscheid ergeben hatte (vgl. BGE 144V 224 E. 6.1.1 S. 232; 132V 215
E. 3.1.1 S. 220 mit Hinweisen). Der Beschwerdefuhrer beruft sich ebenfalls ausschliesslich
auf die altrechtlichen Bestimmungen. Nachfolgend werden daher alein die bis 31.
Dezember 2016 geltenden Rechtsgrundlagen wiedergegeben. Was die hier nicht zu
beurteilenden Verhatnisse nach dem 1. Januar 2017 betrifft, wird immerhin auf das Urtell
8C_706/2019 vom heutigen Tag und die damit er6ffnete Mdglichkeit der Anpassung an das
aktuelle Recht verwiesen.

E.32

Der Versicherte hat nach Art. 10 Abs. 1 UV G Anspruch auf die zweckméassige Behandlung
der Unfallfolgen. Der Bundesrat kann gemass Art. 10 Abs. 3 UV G die Leistungspflicht der
Versicherung néher umschreiben und die K ostenvergitung fur Behandlung im Ausland
begrenzen. Er kann festlegen, unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang der
Versicherte Anspruch auf Hauspflege hat. Die versicherte Person hat nach Art. 18 Abs. 1



UVV Anspruch auf eine &@rztlich angeordnete Hauspflege, sofern diese durch eine nach den
Art. 49 und 51 KVV zugelassene Person oder Organisation durchgefihrt wird.
Ausnahmsweise kann der Versicherer in Anwendung von Art. 18 Abs. 2 UVV auch
Beitrége an eine Hauspflege durch eine nicht zugel assene Person gewahren.

E.411

Hauspflegeleistungen im Sinne von Art. 18 UVV stellen - als Teil der Heilbehandlung
(Urteil 8C_896/2009 vom 23. Juli 2010 E. 4.2) - eine Sachleistung dar ( Art. 14 ATSG ; vgl.
Urtell 8C_457/2014 vom 5. September 2014 E. 1.2; Ueli Kieser, Kommentar zum
Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG], 4. Aufl.
2020, N. 21 zu Art. 10 und N. 10 zu Art. 64 ATSG ; anders hingegen, wenn auch ohne
néhere Begrindung: Urtell 8C_1037/2012 vom 12. Juli 2013 E. 2). Daran andert nichts,
dass diesbeztiglich ausnahmswei se das K ostenvergitungsprinzip gilt (Alfred Maurer,
Schwel zerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. 1989, S. 275; vgl. Art. 15 ATSG). Die
Ausnahmeregelung des Art. 105 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 97 Abs. 2 BGG kommt
daher nicht zum Tragen. Vielmehr bleibt das Bundesgericht hier nach Art. 105 Abs. 1 BGG
an die vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97
Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3 BGG Umkehrschluss; vgl. BGE 135V 412). Es kann diese
Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist
oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung
des Mangels fur den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 und
Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. Urteil 8C_281/2018 vom 25. Juni 2018 E. 1.2).

E. 412

Zu den Sachverhaltsfeststellungen - also den Tatfragen - zahit auch die Beweiswirdigung (
BGE 144V 111 E. 3 S. 112). Diese gilt dann als "offensichtlich unrichtig”, wenn sie sich
als"willkdrlich" qualifizieren lasst (zum Ganzen: BGE 145V 326 E. 1 S. 328). Dafur
genigt nicht, dass eine andere L 6sung ebenfallsin Betracht fallt, selbst wenn siealsdie
plausiblere erschiene (Urteil 9C_570/2007 vom 5. Méarz 2008 E. 4.2 mit Hinweisen).
Hingegen ist eine Sachverhaltsfeststellung etwa dann offensichtlich unrichtig, wenn das
kantonale Gericht den Sinn und die Tragweite eines Bewei smittels offensichtlich falsch
eingeschétzt, ohne sachlichen Grund ein wichtiges und fir den Ausgang des Verfahrens
entscheidendes Beweismittel nicht beachtet oder aus den abgenommenen Beweisen
unhaltbare Schllisse gezogen hat (BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9; Urteile 8C_55/2020 vom 2.
Mérz 2020 E. 1.3; 9C_629/2015 vom 24. November 2015 E. 1.2 mit diversen Hinweisen).
Die Anfechtung der vorinstanzlichen Feststellungen unterliegt der qualifizierten Rige- und
Begriindungsobliegenheit, wie sie gemass Art. 106 Abs. 2 BGG fir die Verletzung von
Grundrechten gilt (BGE 144 V 50 E. 4.1 S. 52 f.). Wird die Beschwerde diesen
Anforderungen nicht gerecht, bleibt es beim vorinstanzlich festgestellten Sachverhalt ( BGE
140111 16 E. 1.3.1 S. 18; zum Ganzen: Urteile 2C_255/2019 vom 9. Mé&rz 2020 E. 1.4;
1C_373/2019 vom 6. Mérz 2020 E. 2.1).

E.4.2

Unabhangig von der bundesgerichtlichen Kognition dirfen neue Tatsachen und
Beweismittel nach Art. 99 Abs. 1 BGG nur so weit vorgebracht werden, als erst der
Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt (vgl. BGE 135V 194 ). Diese Voraussetzung ist
in der Beschwerde ndher darzulegen ( BGE 133 111 393 E. 3 S. 395). Dabei bildet der
vorinstanzliche Verfahrensausgang fur sich allein praxisgemass noch keinen hinreichenden



Anlassim Sinnevon Art. 99 Abs. 1 BGG fir die Zulassigkeit von unechten Noven, die
bereits im kantonalen Verfahren ohne Weiteres hétten vorgebracht werden kénnen (Urteile
8C_182/2019 vom 19. Juni 2019 E. 1.3.1; 8C_158/2017 vom 22. August 2017 E. 2). Das
Vorbringen von Tatsachen, die sich erst nach dem angefochtenen Entscheid ereigneten oder
entstanden sind (echte Noven), ist vor Bundesgericht unzuléssig (BGE 143V 19E. 1.2 S.
22 f. mit Hinweisen).

E.51

Das Bundesgericht prift seine Zusténdigkeit und die (weiteren) Eintretensvoraussetzungen
von Amtes wegen und mit freier Kognition ( Art. 29 Abs. 1 BGG ; BGE 144V 97 E. 1 mit
Hinweis).

E.5.2

Nach Art. 83 lit. k BGG ist die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
unzul 8ssig gegen Entscheide betreffend Subventionen, auf die kein Anspruch besteht. Mit
Blick auf diesen Ausschlussgrund scheint fraglich, ob auf die Beschwerde Gberhaupt
eingetreten werden kann, soweit damit eine Entschadigung gestitzt auf Art. 18 Abs. 2 UVV
geltend gemacht wird. Denn Art. 18 Abs. 2 UVV in der hier anwendbaren, bis 31.
Dezember 2016 guiltig gewesenen Fassung (vgl. E. 3.2 a.E.) begrindet keinen
Rechtsanspruch der versicherten Person, sondern sieht lediglich vor, dass der Versicherer
ausnahmswei se auch Beitrage an eine Hauspflege durch eine nicht zugel assene Person
gewahren kann. Es handelt sich dabei um eine Ermessensleistung des Unfallversicherers
und nicht um eine Leistungspflicht, wie sie seit dem 1. Januar 2017 gemass Art. 18 Abs. 2
lit. b UVV neu besteht (vgl. Urteil 9C_200/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 3.3.1 und
3.3.2; KASPAR GEHRING, in: KVG/UVG Kommentar, 2018, Rz. 20 zu Art. 10 UVG).
Entsprechend war das damalige Eidg. Versicherungsgericht (als VVorganger der heutigen
soziarechtlichen Abteilungen des Bundesgerichts) unter der Geltung des
Bundesrechtspflegegesetzes (vgl. Art. 129 Abs. 1 lit. ¢ OG, SR 173.110) auf Beschwerden
im Zusammenhang mit Art. 18 Abs. 2 UVV denn auch nicht eingetreten ( BGE 116 V 41 E.
7¢ S. 50; Urtell U 479/00 vom 24. April 2002 E. 3).

E.53

Art. 83 lit. kK BGG hat nicht nur Art. 99 Abs. 1 lit. h OG abgel6st, sondern gleichermassen
Art. 129 Abs. 1 lit. ¢ OG (vgl. Hang6rg Seiler, in: Bundesgerichtsgesetz, 2. Aufl. 2015, N.
89 zu Art. 83 BGG ), da es nach heutigem Recht kein eigensténdiges
Ausschlussgrundregime fur den Bereich des Sozialversicherungsrechts (analog zu Art. 129
neben Art. 99 ff. OG ) mehr gibt. So gesehen drangt es sich fast schon auf, die soeben
dargel egte Rechtsprechung hinsichtlich des bundesgerichtlichen Rechtsschutzesin
Zusammenhang mit Art. 18 Abs. 2 UVV (in der bis 31. Dezember 2016 gultig gewesenen
Fassung) nunmehr gestutzt auf Art. 83 lit. k BGG fortzufiihren. Den Ausschlag gibt dabei
der fehlende Rechtsanspruch. Was sodann den Begriff der Subvention anbelangt, mag
dieser angesichts des bundesrechtlichen Charakters aus Sicht von Art. 3 des Bundesgesetzes
Uber Finanzhilfen und Abgeltungen (Subventionsgesetz, SuG; SR 616.1) in nicht geradezu
offensichtlicher Weise erflillt sein (vgl. als Beispiele aus dem kantonalen Recht etwa
Stipendien: vgl. BGE 124 11 489 S. 495; Urteil 2C_244/2008 vom 5. Juni 2009 E. 2.2).
Allerdings betrifft Art. 18 Abs. 2 UVV die Abgeltung einer spezifischen Leistung, namlich
die dem oder der Versicherten durch eine nicht zugel assene Person erbrachte Hauspflege.
Damit héngt die Ausrichtung nicht allein vom Eintritt des allgemeinen Versicherungsfalles



(Unfall, Krankheit, Invaliditét, Tod, Erreichen eines bestimmten Alters, Arbeitslosigkeit)
ab, sondern sie erfolgt im genannten Sinn zweckgerichtet (vgl. BGE 122V 189 E. 4a S.
198; vgl. ferner BGE 130V 177 E. 5.2.1 S. 181; Wiederkehr/Richli, Praxis des allgemeinen
Verwaltungsrechts, Bd. 11, 2014, N. 1463 und 1474). Dies vermag ihre Zuordnung zum
Begriff der Subvention im Sinne von Art. 83 lit. k BGG zu rechtfertigen.

E.54

Somit ist auf die Beschwerde insoweit nicht einzutreten, als sie sich auf Leistungen nach
Art. 18 Abs. 2 UVYV in der bis 31. Dezember 2016 gultig gewesenen Fassung bezieht. Das
bedeutet nicht, dass das vorinstanzliche Eintreten auf die Beschwerde auch in Bezug auf Art
18 Abs. 2 UVV seinerseits nicht rechtens gewesen wére (vgl. Art. 29aBV ;
Tschannen/Zimmerli/Mdiller, Allgemeines Verwaltungsrecht, 4. Aufl. 2014, § 46 Rz. 12),
wortber hier freilich nicht abschliessend zu befinden ist.

E.55

Mangels entsprechender Rlgen in der Beschwerde (vgl. Art. 106 Abs. 2 und Art. 116 BGG
) braucht es auch keine Weiterungen in Bezug auf die Frage, ob und inwieweit im
gegebenen Zusammenhang eine subsidiare V erfassungsbeschwerde in Frage kdme
(Tschannen/Zimmerli/Mdller, aa.O., 8 46 Rz. 13; Aubry-Girardin, CommentairedelaLTF,
2014, N. 116 zu Art. 83 BGG).

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer riigt zunéchst eine Verletzung von Art. 44 ATSG , dadie
Pflegebedarfsabkl&rung durch die SAHB in Verletzung der entsprechenden Verfahrens- und
Parteirechte erfolgt sei. Weder sei der Name der vorgesehenen Gutachterin mitgeteilt noch
die Mdglichkeit fir erganzende Fragen gewéahrt worden.

E.6.2

Sowelt er sich in diesem Zusammenhang darauf beruft, dass die SAHB als privatrechtlicher
Verein gemass ihrem - auch dem Handel sregister zu entnehmenden - Zweck nicht zu
solchen Abklarungen berechtigt sei, verfangt dies nicht. Denn esist nicht ersichtlich,
geschweige denn dargetan, inwiefern die Missachtung des Vereinszwecks bel der Vergabe
des entsprechenden Abklarungsauftrags dessen Nichtigkeit oder die Nichtverwertbarkeit
des betreffenden Berichts zur Folge hétte. Was sodann die gerligte Verletzung der gemass
Art. 44 ATSG bestehenden Verfahrens- und Mitwirkungsrechte angeht, hat das
Bundesgericht in BGE 140V 543 E. 3.2.3 S. 550 erkannt, bel der Abklarung des
Hilfebedarfs an Ort und Stelle ( Art. 57 Abs. 1 lit. f IVV in Verbindung mit Art. 69 IVV )
handle es sich nicht um ein Gutachten nach Art. 44 ATSG , weshalb der Verweis auf BGE
137V 210 fehl gehe. In dieser Hinsicht verhélt es sich im vorliegenden Fall insofern anders,
asdie Abklarung vor Ort nicht durch einen eigenen internen Dienst der
Beschwerdegegnerin, sondern durch eine externe Stelle erfolgte. Die Vorinstanz hat dazu
alerdings erkannt, dass die Berufung auf die Verfahrensrechte nicht zu tberzeugen
vermoge. Der damalige (frihere) Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers sei Gber die
Bedarfsabklérung durch C. sowie Uber ihren Inhalt von der SAHB informiert
worden und er habe sich bel der Abkléarung auch selbst eingebracht, ohne dass dabei
irgendwelche V orbehalte gegen die Abkl&rungsperson oder die Art und Weise der
Abkléarung aktenkundig geworden waren. Den Auftrag an die SAHB zur Abklarung der
Pflegeleistungen und Hilflosigkeit bei den allgemeinen Lebensverrichtungen habe die
Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 18. September 2013 ertellt. Dasssie



weitergehende Weisungen damit verbunden hétte, sei nicht erstellt und werde bestritten.
Die nicht ndher substanziierten Vorwiuirfe, die sich auch gar nicht auf den vorliegenden Fall
bezdgen, gentigten nicht, um die Verwertbarkeit der Bedarfsabklarung in Zweifel zu ziehen.

E.6.3

In der Beschwerde wird weder eine offensichtliche Unrichtigkeit dieser Feststellungen
dargetan noch eine Verletzung von Bundesrecht durch das kantonale Gericht aufgezeigt.
Abgesehen von den noch zu behandel nden Einwéanden gegen die verwendete M ethode
bringt der BeschwerdefUhrer nichts vor, was gegen die fachliche Kompetenz der
Abkléarungsperson spréche oder deren Unbefangenheit in Zweifel zu ziehen vermochte.
Was die wiederum angesprochene Einflussnahme durch die Beschwerdegegnerin auf die
Abkléarungsstelle anbelangt, bleibt die Beschwerde jede Konkretisierung schuldig, was
ithren Vorwurf der Hinterlist als eher verfehlt erscheinen lasst. Davon abgesehen fehlt der
Nachweis, dass eine solche wie auch immer geartete Einflussnahme gerade im hier zu
beurteilenden Fall erfolgt sein kdnnte, weshalb es missig scheint, Gber deren Inhalt zu
spekulieren. Gegenteiliges ergabe sich im Ubrigen auch nicht aus der E-Mail des
Geschéftsfihrers der SAHB vom 25. Januar 2019, abgesehen davon, dass es sich dabel um
ein unzul&ssiges neues Beweismittel handelt, das ausser Acht zu bleiben hat (vgl. E. 4.2).
Denn esist nicht ansatzwel se dargetan, dass seine Einreichung nicht bereitsim
vorinstanzlichen Verfahren moglich gewesen bzw. erst durch den angefochtenen
Gerichtsentscheld veranlasst worden ware. Damit bleibt esin diesem Punkt bei den
vorinstanzlichen Erwdgungen: Der BeschwerdefUhrer und sein Rechtsvertreter liessen sich
vorbehaltlos auf die betreffende Abklarung ein. Deren Durchfiihrung erfolgte im Beisein
nicht nur des Rechtsvertreters, sondern ebenso der Eltern des Beschwerdefiihrers sowie der
Leitung des mit seiner Pflege befassten Dienstes. Dementsprechend bestand Gelegenheit
zur Einflussnahme auf die Abklérung und zu deren Erganzung. Dass sich der
Beschwerdefiihrer dabei kein Gehor verschaffen konnte oder allféllige Interventionen von
seiner Seite aufgrund der behaupteten V orgaben seitens der Beschwerdegegnerin
abgeblockt oder unterlaufen worden waren, ist nicht erstellt. Deshalb fuhrt der Umstand,
dass die Vergabe des Abklarungsauftrags nicht in jeder Hinsicht formell korrekt erfolgt sein
mochte, fur sich weder zur Unverwertbarkeit des in der Folge verfassten Berichts noch zur
Abschwachung seines Beweiswerts. Endlich und davon abgesehen féllt auf, dass sich der
Beschwerdefihrer mit seinen erst in der vorinstanzlichen Replik erhobenen formellen
Einwanden reichlich Zeit liess. Insofern fragt sich, ob dies mit dem aus dem Grundsatz von
Treu und Glauben fliessenden Gebot, festgestellte Verfahrensméngel rechtzeitig bzw.
unverziglich anzurufen (vgl. BGE 125V 373 E. 2b/aa S. 375; Urteil 9C_511/2014 vom 26.
September 2014 E. 3.3), noch zu vereinbaren wére.

E.71

Wie schon angedeutet, rigt der Beschwerdeflhrer die erfolgte Abklarung insbesondere in
methodischer Hinsicht. Der tatsachliche Pflegebedarf, wie er im Abklarungszeitpunkt
bestanden habe, sei ohne Beizug eines anerkannten Abkl&arungsinstruments erhoben
worden. Auch wenn es diesbeziiglich fir den Bereich der Unfallversicherung (andersalsin
der Krankenversicherung) an spezifischen gesetzlichen Vorgaben fehle, gebiete Art. 43
ATSG doch eine Abklarung nach den aktuell gultigen wissenschaftlichen Erkenntnissen.
Nur die Verwendung eines anerkannten Instruments stelle sicher, dass die Abkléarung
umfassend und auf seine Nachvollziehbarkeit hin Uberprifbar sei.



E.7.2

Der Beschwerdefuhrer verweist im Zuge seiner V orbringen, namentlich mit Blick auf das
von ihm favorisierte Abklérungsinstrument RAI-HC (Resident Assessment Instrument -
Homecare) auch auf die einschlagige Rechtsprechung: Demnach handelt es sich beim
betreffenden Instrumentarium der Spitex RAI-HC - wie das Bundesgericht im
krankenversicherungsrechtlichen Kontext erkannt hat - um Empfehlungen im Bereich der
Hauspflege einer Berufsgruppe ohne jeglichen normativen Charakter. Sie sind fir das
Gericht nicht verbindlich, doch kann es sie bei seiner Entscheidung berticksichtigen, sofern
sie eine dem Einzelfall angepasste und gerecht werdende Auslegung der anwendbaren
gesetzlichen Bestimmungen zulassen ( BGE 136 V 172 E. 4.3.3 S. 178 [mit Hinweis auf
BGE 124V 351 E. 2e S. 354 betreffend ein anderes Instrument]; Urteill 9C_702/2010 vom
21. Dezember 2010 E. 4.2.3). Dasselbe wurde vom Bundesgericht im Rahmen einer
Streitigkeit betreffend Art. 18 UVV erwogen, wobei es ausdrticklich vermerkte, dass die
Suva nicht verpflichtet werden kénne, auf das RAI-HC-Bedarfsabklarungsi nstrument
abzustellen (Urteil 8C_1037/2012 vom 12. Juli 2013 E. 5.2.1 und 5.2.4).

E. 73

Das kantonale Gericht hat diese Rechtsprechung in seinem Entscheid aufgenommen.
Daruiber hinaus hat es erkannt, dass das Unfallversicherungsrecht, im Gegensatz zum
Krankenversicherungsrecht ( Art. 8 KLV ) oder zur Invalidenversicherung ( Art. 69 Abs. 2
IVV), fur die Abkléarung des Pflegebedarfs weder konkretisierende Bestimmungen noch
einen Verweis auf die Vorgaben in der KLV (oder der IVV) enthalte. Geméass dem nach
Art. 1 Abs. 1 UVG anwendbaren Art. 43 Abs. 1 ATSG seien die notwendigen Abklarungen
von Amtes wegen vorzunehmen. In welcher Form dies zu geschehen habe, schreibe der
Gesetzgeber nicht vor. Demnach sei die Beschwerdegegnerin frei gewesen in der Wahl der
Methode zur Bestimmung des Pflegeaufwands und es lasse sich nicht beanstanden, dass sie
diesen individuell fur den Einzelfall bestimmt und nicht auf RAI-HC abgestellt habe. In der
Wirdigung der betreffenden Abklarungsergebnisse kénnten grundsétzlich aber auch die im
Rahmen der privaten Pflegebedarfsabklérung mittels RAI-HC erhobenen Werte
berticksichtigt werden.

E. 741

Diese Erwégungen lassen sich aus Sicht des Bundesrechts nicht bemangeln, woran die
beschwerdeweisen Vorbringen nichts andern, dies umso weniger, as sie teils wiederum mit
unzulassigen Noven unterlegt werden (vgl. Studie des Bundesamtes fur Gesundheit vom 10.
Mérz 2017). Wie der Beschwerdefiihrer selber einrdumt, fehlt es an elner spezifischen
unfallversicherungsrechtlichen Vorgabe hinsichtlich der anzuwendenden
Abklarungsmethode (vgl. E. 7.2 oben), womit ein wesentlicher Unterschied zur Rechtslage
insbesondere im Krankenversicherungsbereich besteht (vgl. Art. 7 Abs. 1 und Art. 8a Abs.
3 bis5KLV). Insofern bleiben all seine Hinweise auf Kommissionsempfehlungen oder
kantonalrechtliche Vorschriften aus bundesrechtlicher Sicht belanglos. Der Beizug eines
standardisierten Instruments mag zur zusétzlichen Objektivierung der Abkl&rung beitragen,
namentlich die Vergleichbarkeit der Ergebnisse, auch im Hinblick auf einen allféligen
kunftigen Revisionsbedarf, erleichtern und unter diesem Gesichtspunkt sinnvoll oder
wunschbar sein. Entgegen dem Beschwerdefihrer wird das Fehlen der normativen Vorgabe
eines solchen Instruments im Rahmen des Unfallversicherungsrechts jedoch nicht durch die
allgemeine Abklarungspflicht geméss Art. 43 Abs. 1 und 2 ATSG kompensiert. In dieser
Hinsicht verfugt der abklarungspflichtige Versicherungstrager auch in Bezug auf die zu



verwendenden Methoden Uber "einen grossen Ermessensspielraum” (vgl. Urteile
8C_828/2013 vom 19. Mé&rz 2014 E. 2.1; 9C_28/2010 vom 12. Mé&rz 2010 E. 4.1;
8C_733/2010 vom 10. Dezember 2010 E. 5.2; Jacques Olivier Piguet, in: Commentaire
romand, Loi sur la partie générale des assurances sociales, 2018, N. 10 zu Art. 43 ATSG ;
Cristina Schiavi, in: Baser Kommentar, Allgemeiner Tell des Sozialversicherungsrechts,
2020, N. 6 zu Art. 43 ATSG ). Dass sich die dabei benutzten Mittel auf der Hohe der Zeit zu
befinden haben, versteht sich von selbst. Das bezieht sich vorab auf die Pflege an sich, auf
deren Mittel und Verfahren, notwendigerweise aber ebenso auf die Abschétzung des
konkreten Pflege- bzw. Zeitbedarfs. Hingegen geht damit keine Rechtspflicht dergestalt
einher, dass durch Art. 43 ATSG elne bestimmte Methode, genau definierte Verfahren oder
Standards fur die Abklarung zwingend vorgeschrieben wirden. Daftr bedlrfte es einer
spezifischen normativen Vorgabe, die nicht auf dem Weg der Rechtsprechung, sondern
durch den zustandigen Verordnungsgeber zu schaffen wére, wobei auch diesfalls - analog
zum Krankenversicherungsrecht - wohl nicht einfach ein bestimmtes
Bedarfsermittlungssystem vorgeschrieben wirde. Deshalb geht auch die Forderung des
Beschwerdefiihrers von vornherein fehl, dassin seinem Fall zwingend das Instrument
RAI-HC zu nutzen gewesen wére; gleiches gilt fir den Einwand, wonach die beigezogene
Pflegefachfrau tber kein entsprechendes Zertifikat verflge.

E.74.2

Davon abgesehen ist schliesslich auch an dieser Stelle nochmals hervorzuheben, dass die
von der Beschwerdegegnerin beigezogene Abkl&rungsperson als dipl. Pflegefachfrau HF
Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugte, was die Einschatzung des
individuell-konkreten Pflegebedarfs vor Ort anbelangt. I hre Erhebungen flihrte sie, wie
schon vermerkt, im Austausch mit den Eltern und der Leiterin des Pflegedienstes sowie
unter Einbezug des damaligen Rechtsvertreters durch. Damit bestand insgesamt Gewahr fir
eine hinreichend verlassliche Abkl&rung, in deren Rahmen sich auch allféllige
erfahrungsbedingte interpersonelle Differenzen beziiglich des konkreten Bedarfs erkennen
und bereinigen liessen. Und was sodann die Beurteilung des Beweiswerts des dabel
verfassten Berichts oder Gutachtens betrifft, kann sich der Rechtsanwender an den
Vorgaben orientieren, wie sie sich insbesondere im Bereich der Invalidenversicherung
(analog zur Rechtsprechung zur Beweliskraft von Arztberichten geméss BGE 125V 351 E.
3aS. 352) zur Abklarung des Betreuungsaufwandes vor Ort etabliert haben ( BGE 128 V 93
E. 4 S. 93f.; Urteil 9C_802/2018 vom 25. Januar 2019 E. 5.1; vgl. ferner BGE 140V 453
E. 3.2.1 S. 547 betreffend Hilflosigkeit sowie allgemein: Urs Mller, Das
Verwaltungsverfahren in der Invalidenversicherung, Bern 2010, Rz. 1611 ff., insh. Rz.
1613).

E.751

Was die dabei erhobenen Ergebnisse anbelangt, hat sich das kantonale Gericht im Rahmen
seiner Beweiswirdigung damit befasst. Dabel hat es auch die vom Beschwerdefthrer
veranlasste Bedarfsermittlung durch das Kompetenzzentrum fir Pflegerecht (D. )
einer ndheren Priifung unterzogen. Diese ergab unter Verwendung des
Abklarungsinstruments RAI-HC laut vorinstanzlicher Feststellung fur den
Beschwerdefiihrer einen Pflegebedarf von 3.53 Stunden pro Tag. Das grinde auf
standardisierten (statistischen) Zeitangaben und entspreche nicht dem tatséchlichen
(konkreten) Pflegebedarf, wieihn C. (SAHB) im Beisein der vorerwahnten
Beteiligten widerspruchsl os erhoben habe.



E. 752

Im Detail stellte das kantonale Gericht weiter fest, dass der Beschwerdefiihrer geméass den
SAHB-Erhebungen zwei Mal pro Woche (Dienstag und Freitag) geduscht und an den
anderen Tagen gewaschen werde. Fir die Morgenroutine habe C. einen
Zeitaufwand von 75 Minuten veranschlagt (08:00 bis 09:15 Uhr). Dazu gehore das
Anziehen der Schuhe, der Transfer in den Duschstuhl, das Entkleiden, das Duschen, das
Trocknen, die Hautkontrolle und -pflege (Dekubitusprophylaxe und Ekzembehandliung),
das Anziehen des Urinal-Kondoms und die Befestigung der Urinalableitung, ferner das
Anziehen, der Transfer in den Rollstuhl und die Befestigung der Beinschienen. Die
RAI-HC-basierte Abklérung von D. weist demgegeniber gemass vorinstanzlicher
Feststellung folgende Zeiten aus: Duschen: 40 Minuten, An- und Auskleiden: 15 Minuten,
Mobilisation in und aus dem Rollstuhl: 15 Minuten, Anlegen des Urinals: 8 Minuten,
Ekzem eincrémen: 5 Minuten, Dekubitusprophylaxe: 10 Minuten, Beinschienen anbringen:
5 Minuten, Anziehen der orthopadischen Schuhe: 5 Minuten. Das ergebe einen Zeitaufwand
von 103 Minuten, wobel das Verabreichen des Klistiers alle drel Tage (10 Minuten) noch
nicht berticksichtigt sei. Der so ermittelte Zeitaufwand lasse sich - so das kantonale Gericht
- nicht mit dem tatsachlichen Zeitplan im Pflegeheim vereinbaren. Laut Stellungnahme von
D. vom 5. Dezember 2016 habe sie bei den aufgelisteten Zeiten nicht nur die
reine Zeit der jeweiligen Verrichtung einberechnet, sondern den fur die Verrichtung as
Ganzes benttigten Zeitaufwand; das umfasse bspw. bei der Verabreichung eines Klistiers
auch das Entkleiden, die Drehung in Seitenlage und zuriick sowie das Ankleiden. Dem hat
das kantonale Gericht entgegengehalten, dass bel der Pflege Synergien genutzt wirden,
sodass etwa das Ent- und Ankleiden nicht bel jeder Verrichtung (Klistier, Eincrémen von
Ekzemen, Urinal-Kondom) mitgerechnet werden miisse. Das erklére gemass V orinstanz
unter anderem auch die Unterschiede im erhobenen Zeitaufwand. Der RAI-HC-basiert
erhobene Bedarf moge zwar fur die einzelnen Verrichtungen korrekt sein, gebe aber im
gesamten Kontext nicht die tatsachlichen Verhaltnisse wieder. Zudem lagen unerklérliche
Abweichungen von der SAHB-Abkl&rung vor; so habe C. unter Einbezug der
Beteiligten zweimaliges wochentliches Duschen erhoben, sodass nicht einleuchte, weshalb
D. von drei Malen ausgehe.

E.753
Zusammenfassend schloss das kantonal e Gericht, dass nicht auf die vom Beschwerdefiihrer
angerufene Bedarfsabklarung von D. abgestellt werden konne. Weder |agen

formelle Griinde vor noch bestiinden Anhaltspunkte, die gegen den von C.
(SAHB) ermittelten Zeitaufwand sprachen. Daher kdnne von Weiterungen, namentlich von
einem Gerichtsgutachten, abgesehen werden.

E.7.6

Diese Wirdigung orientiert sich an den bundesgerichtlichen Vorgaben geméss Urtell

8C _1037/2012 vom 12. Juli 2013, wonach die RAI-HC-basierten Abkléarungsergebnisse
dann herangezogen werden kdnnen, wenn sie eine einzelfallgerechte L 6sung ermoglichen
(vgl. E. 7.2 oben). Insofern ist das kantonale Gericht mit seinen Erwégungen und
insbesondere dem Einbezug des vom BeschwerdefUhrer prasentierten Gutachtens
grundsétzlich korrekt verfahren. Was die konkreten Abkl&rungsergebnisse und deren
vergleichsweise Gegenliberstellung im Einzelnen angeht, hat das kantonale Gericht damit
Feststellungen zum Sachverhalt getroffen, die im vorliegenden Verfahren nur auf
offensichtliche Unrichtigkeit oder auf Bundesrechtswidrigkeit hin Gberprifbar sind (E.



4.1.1 oben). Ersteres wéare vom Beschwerdefthrer in einer Weise darzutun, die dem
qualifizierten Rugeprinzip ( Art. 106 Abs. 2 BGG ) gentigt, was ihm mit seinen Vorbringen
nicht gelingt (vgl. E. 4.1.2 oben). Seine Ausfihrungen zum Duschaufwand und zur
Diskrepanz zwischen Abklarungsaufwand und ergéanzender Stellungnahme, aber auch zum
Beweiswert seines Privatgutachtens erschopfen sich im Appellatorischen, was
rechtsprechungsgemass nicht ausreicht (Urteile 8C_695/2019 vom 18. Dezember 2019 E.
4.3; 8C_199/2019 vom 7. November 2019 E. 9.2.1). Dass das kantonale Gericht den Sinn
und die Tragweite der Beweismittel offensichtlich falsch eingeschétzt, ohne sachlichen
Grund ein wichtiges und fir den Ausgang des Verfahrens entscheidendes Beweismittel
nicht beachtet oder aus den abgenommenen Beweisen unhaltbare Schllisse gezogen hétte
(vgl. E. 4.1.2 oben), ist damit wie auch mit seinen weiteren Vorbringen jedenfalls nicht
dargetan. Davon abgesehen ist auch nicht ersichtlich, dass es die allgemeinen formalen
Anforderungen an den Beweiswert eines Abkl&arungsberichts (vgl. oben E. 7.4.2 aE.)
verkannt hétte.

E.7.7

Damit ist nicht abschliessend dartiber befunden, wie es sich mit der Frage der
Bundesrechtskonformitat der getroffenen Feststellungen unter dem Gesichtspunkt des
spezifischen Abklarungsbedarfs geméss Art. 18 Abs. 1 UVV verhélt. Das entscheidet sich
danach, welche Pflegeleistungen der BeschwerdefUhrer aus unfallversicherungsrechtlicher
Sicht beanspruchen kann, was zwischen den Parteien umstritten ist.

E.81

Der Beschwerdefuhrer halt daftr, dass geméass Art. 18 UVV auch fir jene
Grundpflegel ei stungen aufzukommen sei, die notwendigerwei se zu einem medizinischen
Pflegekomplex zéhlten (sogenannte "akzessorische Grundpflege"), wasin jedem Einzelfall
mit Blick auf die konkret zur Diskussion stehende pflegerische Handlung geprift werden
musse. Solche grundpflegerischen Massnahmen wirden auch im Rahmen von Art. 21 Abs.
1lit. d UVG anfallen und seien von Art. 18 UVV erfasst. Als Beispiel einer derartigen
"praventiven Grundpflege" sei die Dekubitusprophylaxe zu erwadhnen, die geméss
Krankenversicherungsrecht zur Grundpflege gehore (vgl. Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ Ziff. 1 KLV).
Die Beschwerdegegnerin hétte daher nicht nur die Behandlungspflege, sondern auch die
"akzessorische" und die "préaventive Grundpflege" abklaren missen, was die Vorinstanz zu
Unrecht verneint habe, indem sie Grundpflegemassnahmen generell von Art. 18 UVV
ausnehme.

E.821

Die einzelnen Sozialversicherer haben, sofern in ihren Bereichen Uberhaupt eine
entsprechende gesetzliche Grundlage besteht, unter dem Titel der Hauspflege nicht fir die
Gesamtheit dieser Massnahmen aufzukommen, sondern nur so weit, alsfur die
verschiedenen Formen der Hauspflege eine Leistungspflicht gesetzlich oder
verordnungsrechtlich normiert ist. Dies entspricht gefestigter Rechtsprechung, in dieser
expliziten Form - soweit ersichtlich - seit BGE 116 V 41 E. 5b S. 47 f., und hat seinen
Niederschlag (ungeachtet des zwischenzeitlichen Inkrafttretens des revidierten
Krankenversicherungsrechts und des ATSG) auch in jungeren Urteilen gefunden (vgl.
Urteil 9C_200/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 3.2.2).

E. 822



Vor dem Hintergrund der verschiedenen Sozial versicherungszweige mit je verschiedenen
Rechtsgrundlagen erscheint der Begriff der Hauspflege als vielschichtig (vgl. ebenfalls
bereits BGE 116 V 41 E. 5a S. 47). Er umfasst zunéchst die - weder ambulant noch in
einem Spital, sondern eben zu Hause erbrachten - Heilanwendungen mit therapeutischer
Zidlrichtung, die von einem Arzt oder einer Arztin vollzogen oder angeordnet werden.
Hauspflege ist aber auch die zu Hause stattfindende medizinische Pflege im Sinne der
Krankenpflege, der zwar das therapeutische (heilende) Agensfehlt, die aber fur die
Aufrechterhaltung des Gesundheitszustands doch unerlésslich ist. Das trifft insbesondere
auf medizinische Vorkehren im Sinne von Art. 21 Abs. 1 lit. d UVG zu (Pflegel eistungen
und Kostenvergitungen an einen UV G-Rentenbeziiger, wenn dieser erwerbsunfahig ist und
sein Gesundheitszustand u.a. vor wesentlicher Beeintrachtigung bewahrt werden kann), die
|ebensnotwendige organische Funktionen ermdglichen, unterstiitzen, sichern oder
gleichsam ersetzen. Eine dritte Form von Hauspflege bildet die nichtmedizinische Pflege,
sai es an der betroffenen Person selber in Form von Hilfeleistungen bei den alltéglichen

L ebensverrichtungen, sei es als Hilfestellungen in ihrer Umgebung durch Fihrung des
Haushalts oder Besorgung der alltaglichen Angelegenheiten (BGE 116V 41 E. 5a S. 47,
Urteil 9C_200/2018 vom 17. Dezember 2018 E. 3.2.1; vgl. ferner dazu und zum Folgenden:
Urteile 8C_896/2009 vom 23. Juli 2010 E. 2.2; U 213/02 vom 18. August 2003 E. 2.2 sowie
U 188/02 vom 14. Mé&rz 2003 E. 2.2).

E. 823

In Zusammenhang mit Art. 18 Abs. 1 UVV stellte das damalige Eidg. Versicherungsgericht
klar, dass von arztlicher Anordnung im Sinne dieser Bestimmung sinnvollerweise nur bei

V orkehren medizinischen Charakters gesprochen werden kann; nichtmedizinische
Betreuung bedarf ihrer Natur nach keiner arztlichen Anordnung. Diese Einschrankung ist
angesichts des weiten Gestaltungsspielraums nach Art. 10 Abs. 3 UV G gesetzméssig.
Anderseits gilt es dabei das Erfordernis der arztlichen Anordnung nicht in einem streng
formellen Sinne zu verstehen. Es gentigt vielmehr, dass die fraglichen medizinischen
Vorkehren, die zu Hause durchgefihrt werden, nach der Aktenlage medizinisch indiziert
sind (BGE 116V 41 E. 5c¢ S. 48). Es sind somit Leistungen der Pflege zu Hause
abzugrenzen von der nichtmedizinischen Pflege im Sinne von Hilfeleistungen bel
alltéglichen Lebensverrichtungen, Fuhrung des Haushalts, Besorgung der alltéglichen
Angelegenheiten usw., die von der Unfallversicherung nicht Gbernommen werden missen,
was das Bundesgericht in jingerer Zeit bekraftigt hat (Urteil 9C_200/2018 vom 17.
Dezember 2018 E. 3.3.1; vgl. bereits BGE 116 V 41 E. 5aa. E.S. 47; vgl. ferner Alexandra
Rumo-Jungo/André Pierre Hol zer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, UV G, 4. Aufl. 2012, S. 103; Gehring, aa.O., Rz. 20 zu Art. 10
UVG ; Hardy Landolt, Behandlungspflege - medizinische Pflege - Grundpflege: ein
Abgrenzungsversuch, in: Pflegerecht 2014, S. 27 ff., insh. 32).

E.824

Im Verhdltnis zur Entschadigung fur schwere Hilflosigkeit, die dem Beschwerdeflhrer
gemass Einspracheentscheid vom 14. August 2014 anerkanntermassen ebenfalls zusteht,
gilt sodann Folgendes:

E. 8241

Rechtsprechungsgemass erfasst der Begriff der dauernden Pflege, die zusétzlich zur
Hilfsbedirftigkeit in alen sechs massgeblichen Lebensverrichtungen verlangt wird ( Art. 38



Abs. 2UVYV ), eine Art medizinische oder pflegerische Hilfeleistung, deren esinfolge des
physischen oder psychischen Zustandes bedarf. Darunter fallt etwa die Notwendigkelit,
téglich Medikamente zu verabreichen oder eine Bandage anzulegen. Ist die (direkte oder
indirekte) Dritthilfe bel Vornahme der einzelnen Lebensverrichtungen bereits derart
umfassend, dass der weiteren V oraussetzung der dauernden Pflege oder der dauernden
personlichen Uberwachung nur noch untergeordnete Bedeutung zukommt, gentigt im
Rahmen der genannten Vorschrift zur Annahme schwerer Hilflosigkeit bereits die minimale
Erflllung eines dieser zusétzlichen Erfordernisse ( BGE 116 V 41 E. 6b S. 48). Wenn
demnach bel manifester Hilfsbedirftigkeit in allen sechs massgeblichen alltéglichen

L ebensverrichtungen fur die Annahme schwerer Hilflosigkeit die weiteren Erfordernisse
der dauernden Pflege (oder Uberwachung) nur noch minimal erfiillt sein miissen, bleibt
Raum fur eine zusétzliche Vergutung im Rahmen von Art. 18 Abs. 1 UVV , dieihrersaits
nicht in einer vollen Ubernahme der Pflege, sondern lediglich in einer Beitragsgewahrung
daran besteht ( BGE 116 V 41 E. 6¢ S. 49). Im Einzelnen erkannte sodann die
Rechtsprechung, dass das Katheterisieren, ebenso das Klopfen und Pressen der Blase durch
Drittpersonen, medizinische Vorkehren sind, desgleichen das Anlegen eines Kondoms mit
Urinal und das digitale Stuhlausraumen. Denn die richtige Wahl dieser Massnahmen, ihre
Abstimmung mit den anderen Vorkehren und ihre fachlich einwandfreie Durchfuhrung sind
entscheidend fur den Erhalt des prekaren Gesundheitszustandes. Unterbleibt diesin der
arztlich empfohlenen Weise, erhdht dies zwangslaufig das Risiko von Harnwegsinfekten
und anderen gesundheitlichen Storungen betréchtlich (BGE 116 V 41 E. 4b S. 46; vgl. auch
Urteil 8C_1037/2012 vom 12. Juli 2013 E. 7.1).

E. 8242

Daraus folgt, dass die Grundpflege bzw. die "akzessorische Grundpflege”, wie sie
beschwerdewei se genannt wird, in der Tat nicht in jedem Fall bereits durch die
Hilflosenentschéadigung abgedeckt wird. Ob dem so ist oder ob dafiir noch eine
Leistungspflicht nach Art. 18 Abs. 1 UVV in Frage kommt, |&sst sich nicht in allgemeiner
Weise generell beantworten, sondern bedarf der einzelfallweisen Priifung bezogen auf die
konkret in Frage stehende pflegerische Handlung (Urteil 8C_1037/2012 vom 12. Juli 2013
E. 7.2).

E.83.1

Nach dem Gesagten ergibt sich, dassim Rahmen von Art. 18 UVV Anspruch auf

L eistungen besteht, die als medizinisch indiziert gelten. Eine solche Indikation l&sst sich bei
der Behandlungspflege, im Rahmen der vorstehenden Erwéagungen freilich fallweise auch
bei Teilen der Grundpflege, bejahen (zu den Begriffen: Gebhard Eugster,
Krankenversicherung, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], 3. Aufl. 2016,
S. 519f1., Rz. 369 und 371, mit Hinweisen). Die medizinische Ausrichtung ist der
Heilbehandlung ( Art. 10 UVG ) inhérent. Sie gilt namentlich auch im Rahmen von Art. 21
Abs. 1lit. d UVG, den Heilbehandlungsanspruch nach erfolgter Rentenfestsetzung
betreffend, wo schon der Gesetzeswortlaut ausdrticklich von medizinischen Vorkehren
("mesures médicales’; "cure mediche") spricht (vgl. BGE 124 V 52 E. 4 S. 58; aus der
jungeren Rechtsprechung ferner: Urteil 8C_275/2016 vom 21. Oktober 2016 E. 6.1 mit
Hinweis auf Urteil U 233/98 vom 19. April 2000). Dazu gehdren gemass ausdrticklichem
Gesetzeswortlaut auch solche Vorkehren, die bei einem vollstéandig erwerbsunfahigen
Versicherten (ausschliesslich) vor einer wesentlichen Beeintréchtigung des
Gesundheitszustands bewahren (vgl. BGE 124V 52 E. 4 S. 57; Kieser, a.a.O., N. 25 zu Art.



14 ATSG ; vgl. ferner BGE 116 V 41 E. 5a sowie Volker Pribnow/Sarah Eichenberger, in:
Kommentar zum Schweizerischen Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung [UVG], 2018, N. 11 f. zu Art. 21 UVG).

E.8321

Die damit verbundene Begrenzung der Hauspflege nach Art. 18 UVV auf medizinisch
gebotene Pflegevorkehren, unter Ausscheidung der allgemeinen bzw. nicht medizinischen
Grundpflege wird - entgegen den beschwerdeweisen Vorbringen - auch im Urtelil

8C _1037/2012 vom 12. Juli 2013 keineswegs in Frage gestellt. Dort geht es ausschliesslich
um die Abgrenzung zur Hilflosenentschadigung und die Ergriindung der Frage, ob und
inwieweit neben der Entschadigung fur schwere Hilflosigkeit noch ein Anspruch auf
Hauspflege besteht. Dabel ist im Rahmen der gebotenen fallbezogenen Betrachtung
hinsichtlich der einzelnen pflegerischen Handlung danach zu fragen, ob ein Konnex zur
medi zinischen Behandlungspflege besteht bzw. die Zuordnung zu dieser ndher liegt as
digjenige zu einer alltaglichen Lebensverrichtung (vgl. insb. E. 7.3 u. 7.4 des Urteils

8C _1037/2012 vom 12. Juli 2013 und die dort beurteilten Vorkehren).

E.83.22

Ebenso wenig besteht ein Widerspruch zwischen diesem Urteil und dem Urteil
9C_200/2018 des Bundesgerichts vom 17. Dezember 2018, wo eine Leistungspflicht des
Unfalversicherers fur die strittige Grundpflege nichtmedizinischer Art ausgeschlossen
wurde. Dies geschah just in expliziter Abgrenzung von derjenigen fir medizinische
Hauspflege - im Sinne der Behandlungspflege - geméass Art. 18 Abs. 1 UVV sowie den
Pflegel el stungen und Kostenvergitungen gestitzt auf Art. 21 Abs. 1 lit. d UVG (vgl. E.
4.1). Dass und inwiefern damit dasim Urteil 8C_1037/2012 vom 12. Juli 2013 Erwogene
widerrufen oder Ubergangen worden wére, ist weder dargetan noch ersichtlich.

E. 833

Esist unklar, ob der Beschwerdefiihrer mit den von ihm erwahnten "akzessorischen" oder
"préventiven” Pflegeleistungen eine anders konturierte Kategorie ins Spiel bringt. Soweit er
damit auf jene Grundpflegel eistungen abzielt, die - wie beschwerdewei se ausgefiihrt -
notwendigerwei se zu einem medizinischen Behandlungskomplex zahlten, bleibt offen, was
genau dazu gehdren soll und ob nicht schon die bisherige Rechtsprechung ihren Einbezug
gebieten wirde. Eine ndhere Konkretisierung in der Beschwerde wéare umso gebotener
gewesen, als die Vorinstanz eben gerade auch solche Pflegel e stungen der akzessorischen
Grundpflege zuordnet, die "im Anschluss an die Behandlungspflege" anfallen und die - da
keiner arztlichen Anordnung bedirfend - von der medizinischen Pflege auszunehmen seien.
An anderer Stelle halt sie fest, dass Verrichtungen, diein den Bereich der
nichtmedizinischen Pflege fallen und bereits von der Hilflosenentschédigung abgegolten
wurden, bei der Aufwanderhebung korrekterweise nicht erhoben wurden. Das kann auf
Anhieb Anlass zu Missverstandnissen geben. Allerdings |&sst die Vorinstanz nicht den
geringsten Zweifel daran aufkommen, dass sie die unter Verweis auf Art. 7 Abs. 2 lit. ¢
KLV aufgefihrten und daselbst ausdriicklich der Grundpflege zugeordneten

Pflegel eistungen (Dekubitusprophylaxe, Urinalkondom an- und ausziehen, Mobilisation,
Lagern vor dem Schlafen und in der Nacht) ebenfalls al's medizinische Pflegemassnahmen
taxiert, die von der Leistungspflicht nach Art. 18 UVV erfasst werden.

E.834



Demnach wére der Beschwerdefiihrer gehalten gewesen, nebst der Konkretisierung des
Begriffs der akzessorischen Pflegeleistung vor alem darzulegen, welche konkreten
Vorkehren bei der Bedarfserhebung oder bel der Festsetzung des L eistungsumfangs in
seinem Fall zu Unrecht nicht einbezogen worden seien. Das tut er nicht, obwohl dies erst
eine Beurteilung im Lichte der von der Rechtsprechung erarbeiteten Grundsétze erlauben
wurde. Stattdessen erschopfen sich seine Ausfiihrungen in allgemeinen Vorbringen ohne
ndheren Bezug zum konkreten Fall, dies unter Verwendung einer Terminologie, die
ihrerseits unscharf bleibt. Dabel trifft der Vorwurf, dass das kantonale Gericht die
Grundpflegeleistungen zu Unrecht generell von der Leistungspflicht des Unfallversicherers
ausnehme, insofern nicht zu, als diese "Ausnahme" nach den in dieser Hinsicht klaren
vorinstanzlichen Erwégungen nur fir diejenige nichtmedizinische Pflege gelten soll, die
bereits durch die Hilflosenentschadigung erfasst wird. Im Ubrigen hat das kantonale
Gericht - wie soeben gezeigt - keineswegs verkannt, dass im Rahmen von Art. 18 UVV
auch Massnahmen der Grundpflege zu berticksichtigen sind, die sich heute im
Leistungskatalog gemass Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV aufgefihrt finden. Solche Vorkehren sind
denn auch im Fall des Beschwerdefuihrers anerkannt worden. Daher wére anhand einzelner
Beispiele beschwerdewei se darzutun, welche Aspekte der Grundpflege zu Unrecht ausser
Acht bzw. nicht der medizinischen Pflege zugeschlagen wurden; oder inwiefernim
Hinblick auf die normative Bewertung des von der SAHB erhobenen Abklarungsbedarfs
korrigierend einzugreifen wére (vgl. Urteil 8C_1037/2012 vom 12. Juli 2013 E. 5.2.3). Vor
dem Hintergrund der unterbliebenen diesbezliglichen Substanziierung stossen auch die
weiteren Vorbringen in der Beschwerde ins Leere: Dass und inwieweit das nach BGE 116
V 41 in Kraft getretene KV G und die Prioritétenordnung gemass Art. 64 Abs. 2 ATSG
anderes verlangen wiirden oder weshalb eine Uberversicherungsberechnung durchzufiihren
waére, erschliesst sich nicht. Genauso unklar bleibt, was hier eine staatsvertragskonforme
Auslegung von Art. 18 UVV beziglich der getroffenen Abkl&rung zur Folge hétte (vgl.
Europaische Ordnung der Sozialen Sicherheit [EOSS]; Ubereinkommen Nr. 102 der IAO
Uber die Mindestnorm der Sozialen Sicherheit; SR 0.831.102; vgl. Botschaft zur Anderung
des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung vom 30. Mai 2008, BBI 2008 5412 Ziff.
2.1.3.1).

E. 835

Nach diesen Erwagungen ist weder dargetan noch ohne Weliteres ersichtlich, dassdieim
vorliegenden Fall von der Beschwerdegegnerin veranlasste Abklarung des Pflegebedarfsin
Verletzung von Bundesrecht erfolgt ware. Dementsprechend besteht auch kein Grund zur
Annahme, dass das kantonale Gericht bundesrechtswidrige Feststellungen getroffen hétte,
weshalb von Weiterungen im Beweis, namentlich von der beantragten Begutachtung,
abgesehen werden kann.

E.91

Der Beschwerdefuhrer beanstandet schliesslich die Abgeltung der anerkannten Leistung im
Rahmen von Art. 18 Abs. 1 UVV im Umfang von Fr. 65.40 fir Behandlungspflege sowie
von Fr. 54.60 fur Grundpflege. Wegen des Naturalleistungsprinzips sei der obligatorische
Unfallversicherer gehalten, die versicherten Pflegel eistungen selber zu erbringen oder die
tatséchlich anfallenden Kosten zu Gbernehmen. Da die im angefochtenen Entscheid
erwahnten Ansdtze dem krankenversicherungsrechtlichen Beitrag entsprachen, wirden
damit nicht die tatséchlichen Vollkosten abgedeckt. Art. 25a KV G , wonach der
Krankenversicherer nur noch einen Beitrag an die Kosten der versicherten Pflegel eistungen



zu erbringen habe, gelte fur den Unfallversicherer nicht. Dieser habe die gesamten Kosten
zu Ubernehmen, entweder gemass Tarifvertrag oder in Anlehnung an die kantonalen
Vorgaben fur die Festlegung der Hohe der Pflegekosten.

E.9.2

Soweit er im gleichen Zug auch die im Rahmen von Art. 18 Abs. 2 UVV erfolgte
Abgeltung beméngelt, ist darauf nicht einzutreten (E. 5.4 oben).

E. 931

Was die Vergitung nach Art. 18 Abs. 1 UVV angeht, trifft es zu, dass beziiglich
Heilbehandlung das Naturalleistungsprinzip gilt (vgl. Urteile 8C_560/2018 vom 17. Mai
2019 E. 2.1.2; 8C_126/2017 vom 5. September 2017 E. 1.1; Jean-Maurice Frésard/ Margit
M oser-Szeless, Unfallversicherungsrecht, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht
[SBVR], 3. Aufl. 2016, S. 968 N. 196). Das bedeutet zundchst, dass der Unfallversicherer -
wenn er die Leistung nicht selbst erbringt - Schuldner gegentiber dem L eistungserbringer ist
(BGE 144V 418E. 3.1 S. 421, Urteil 1 302/01 16. April 2002 E. 3b; Kieser, a.a.0., N. 15
zu Art. 14 ATSG ; AlexiaHeine, in: Kommentar zum Schweizerischen
Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung [UVG], 2018, N. 7 zu
Art. 10 UVG). In der Konsequenz ginge mit der damit verbundenen Wahlmaoglichkeit eine
Verpflichtung zur vollstandigen Abgeltung einher.

E.9.3.2

Gemass Art. 10 Abs. 3 UV G in der hier anwendbaren Fassung wird dem V erordnungsgeber
die Kompetenz eingeréaumt, die Leistungspflicht der Versicherung ndher zu umschreiben
und festzulegen, unter welchen V oraussetzungen und in welchem Umfang der Versicherte
Anspruch auf Hauspflege hat (vgl. E. 3.2 oben). Damit verfugt er Gber einen weiten
Gestaltungsspielraum ( BGE 116 V 41 E. 5b S. 48; Urteil 9C_200/2018 vom 17. Dezember
2018 E. 3.3.1). Davon hatte er unter anderem in der Weise Gebrauch gemacht, dass die
urspriingliche Fassung von Art. 18 Abs. 1 UVV lediglich die Ausrichtung von Beitrégen an
die arztlich angeordnete Hauspflege und deren Festsetzung durch Tarifvereinbarung vorsah
(vgl. BGE 116V 41 E. 2b S. 44 sowie Maurer, a.a.0., S. 285). Demgegeniber lautet die
hier massgebliche Fassung anders, indem die versicherte Person Anspruch auf eine &rztlich
angeordnete Hauspflege hat (vgl. E. 3.2 oben; Fassung gemass Ziff. | der Verordnung vom
20. September 1999, in Kraft seit 1. Januar 2000 [AS 1999 2879]). Mithin ist darin nicht
mehr nur von Beitragen die Rede, sondern eswird ein unlimitierter Anspruch begriindet.

E. 933

Weshalb das Bundesgericht im Urteil 8C_1037/2012 vom 12. Juli 2013 in E. 7.1 ohne
weltere Ausfuhrungen, unter Hinwels auf BGE 116 V 41 E. 6¢ S. 49, erwog, dass die
Vergiitung im Rahmen von Art. 18 Abs. 1 UVV nicht in einer vollen Ubernahme der
Pflege, sondern lediglich in einer Beitragsgewahrung bestehe, leuchtet darum nicht ein.
Grunde fur eine Abweichung vom klaren Verordnungstext sind nicht ersichtlich; solche
ergeben sich nicht aus der Abgrenzung gegentiber der Hilflosenentschédigung oder aus dem
Umstand, dass das Erfordernis der &rztlichen Anordnung nicht in einem streng formellen
Sinn verstanden wird. Daran kann zufolge besserer Einsicht folglich nicht festgehalten
werden, womit im Rahmen des Art. 18 Abs. 1 UVV in der hier anwendbaren Fassung - Uber
Art. 25aAbs. 1 KVG in Verbindung mit Art. 33 lit. i KVV und Art. 7aKLV hinaus (vgl.
BGE 142V 94E.1S.98f.; 138V 377 E. 5.1 S. 381, vgl. ferner Eugster, aa.O., Rz. 1186
und 1188, S. 761 f.) - die gesamten K osten des fallwei se erhobenen Bedarfs abzugelten sind



(vgl. Udli Kieser/Hardy Landolt, Unfall - Haftung - Versicherung, 2011, S. 447 Rz. 1344).
Demnach kann es mit den von der Beschwerdegegnerin im vorliegenden Fall verwendeten
Ansétzen gemass Art. 7aAbs. 1 KLV (in Verbindung mit Art. 25a Abs. 1 KVG) nicht sein
Bewenden haben.

E.94

Unter diesen Umstanden ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zurliickzuwei sen, damit
sie die Kostenvergitung fur die strittige Hauspflege im Rahmen von Art. 18 Abs. 1 UVV
auf der Grundlage des bereits erhobenen Zeitbedarfs neu festlege. Dabel wird sie sich
grundsétzlich an den einschlégigen Tarifen und allféaligen kantonalrechtlichen Vorgaben zu
orientieren haben. Falls dabel zugleich die Verhdtnisse nach dem 1. Januar 2017 in den
Blick gelangen, sei hier nochmals an das oben Erwogene (vgl. E. 3.1 aE.) erinnert.

E. 10

Soweit der Beschwerdefiihrer auch vor Bundesgericht die Erstattung der Kosten der
privaten Pflegebedarfsabklarung und des nachmaligen Berichts des Kompetenzzentrums fir
Pflegerecht (D. ) vom 27. Februar 2014 beantragt, ist diesem Begehren nicht
stattzugeben. Denn die betreffende Abklarung und der darauf basierende Bericht waren fir
die Beurteilung des strittigen Anspruchs nicht unerlésslich (vgl. Urteill 8C_383/2017 vom
24. Oktober 2017 E. 4), wie schon das kantonale Gericht zu Recht erkannt hat.

E. 111

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerde - soweit auf sie eingetreten werden
kann - teilweise gutgehei ssen und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen
wird. Im Ubrigen wird sie abgewiesen.

E.11.2

Diese im Kostenpunkt als Obsiegen zu betrachtende Rickweisung (statt vieler: Urtell

9C _584/2019 vom 26. Februar 2020 E. 6 mit Hinwels) erfasst nur einen Tell des
Rechtsstreits, namlich die Bemessung der Kostenvergitung, nicht aber die zeitliche
Erfassung des Pflegebedarfs. Demist bei der Kostenverlegung mit einer anteilsméassigen
Aufteilung nach Massgabe des Obsiegens Rechnung zu tragen (Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs.
1und 2 BGG). Die Vorinstanz hat Uber die Parteientschadigung des kantonalen
Beschwerdeverfahrens neu zu befinden ( Art. 68 Abs. 2 BGG).
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