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Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urtell den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG ). Mit Blick auf diese
Kognitionsregelung ist aufgrund der Vorbringen in der Beschwerde ans Bundesgericht zu
prufen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der massgeblichen
materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.) Bundesrecht verletzt ( Art. 95 lit. a
BGG ), einschliesslich einer allfdligen rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung ( Art. 97
Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ). Das Bundesgericht darf nicht tiber die Begehren der
Parteien hinausgehen ( Art. 107 Abs. 1 BGG).

E.2

Streitgegenstand bildet der Anspruch auf Vergitung des Pflegeaufwandes durch die
obligatorische Krankenpflegeversicherung ab 9. Februar 2005 bis zum massgebenden
Zeitpunkt des Einspracheentscheides vom 24. Oktober 2005. Somit sind die bis 31.
Dezember 2005 geltenden Normen anzuwenden, die im Folgenden in der entsprechenden
Fassung zitiert werden.

E.21

Die obligatorische Krankenversicherung Ubernimmt die Kosten fir die Leistungen gemass
Art. 25-31 KV G nach Massgabe der in den Art. 32-34 KV G festgel egten V oraussetzungen.
Nach Art. 25 Abs. 2 lit. aZiff. 3 KV G umfassen diese unter anderem die Untersuchungen,
Behandlungen und Pflegemassnahmen, die ambulant bei Hausbesuchen, stationér,
teilstationdr oder in einem Pflegeheim durchgeftihrt werden durch Personen, die auf
Anordnung oder im Auftrag eines Arztes oder einer Arztin Leistungen erbringen. Die von
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fur Krankenpflege zu Hause, ambulant oder
im Pflegeheim zu erbringenden L eistungen werden in Art. 7 KLV ndher umschrieben. Nach
Abs. 1 dieser Norm Ubernimmt die Versicherung nach lit. adie von Pflegefachfrauen und
Pflegefachmannern ( Art. 49 KVV ) oder nach lit. b von Organisationen der Krankenpflege
und Hilfe zu Hause ( Art. 51 KVV ) aufgrund der Bedarfsabklérung auf &rztliche
Anordnung hin oder im &rztlichen Auftrag erbrachten Leistungen. Geméss Abs. 2 sind
Leistungen im Sinne von Abs. 1 Massnahmen der Abklarungen und Beratung (lit. @), der



Untersuchung und Behandlung (lit. b) sowie der Grundpflege (lit. c). Die Untersuchungs-
und Behandlungsmassnahmen nach lit. b sind in einem 12 Positionen umfassenden
Leistungskatalog spezifiziert. Zu Massnahmen der Grundpflege gehdrt einerseits die
allgemeine Grundpflege bel Patienten oder Patientinnen, welche die Tétigkeiten nicht selber
ausfihren kénnen, wie Beine einbinden, Kompressionsstrimpfe anlegen; Betten, Lagern;
Bewegungstibungen, Mobilisieren; Dekubitusprophylaxe, Massnahmen zur Verhiitung oder
Behebung von behandlungsbedingten Schadigungen der Haut; Hilfe bei der Mund- und
Korperpflege, beim An- und Auskleiden, beim Essen und Trinken. Andererseits gehtren
dazu Massnahmen zur Uberwachung und Unterstiitzung psychisch kranker Personen in der
grundlegenden Alltagsbewaltigung, wie: Erarbeitung und Eintibung einer angepassten
Tagesstruktur, zielgerichtetes Training zur Gestaltung und Forderung sozialer Kontakte,
Unterstiitzung beim Einsatz von Orientierungshilfen und Sicherheitsmassnahmen ( Art. 7
Abs. 2lit. cKLV).

E.22

Grundlage des Entschéadigungsanspruches fiir Leistungen von Pflegefachfrauen und
Pflegefachmannern oder der Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause bildet
der arztliche Auftrag oder die érztliche Anordnung, welcher aufgrund der Bedarfsabkl&rung
und der gemeinsamen Planung der notwendigen Massnahmen néher zu umschreiben ist (
Art. 8 Abs. 1 KLV ). Die Bedarfsabkl&arung umfasst die Beurteilung der Gesamtsituation
des Patienten oder der Patientin sowie die Abklarung des Umfeldes und desindividuellen
Pflege- und Hilfebedarfs ( Art. 8 Abs. 2 KLV ). Sie erfolgt aufgrund einheitlicher Kriterien.
Das Ergebnis wird auf einem von den Tarifpartnern geschaffenen Formular festgehalten,
worin insbesondere der voraussichtliche Zeitbedarf anzugeben ist ( Art. 8 Abs. 3KLV ).
Der arztliche Auftrag oder die &rztliche Anordnung sind zu befristen. Sie kbnnen bel
Akutkranken fir maximal drei Monate und bei Langzeitpatienten oder -patientinnen fr
maximal sechs Monate erteilt werden ( Art. 8 Abs. 6 KLV ). Der arztliche Auftrag oder die
arztliche Anordnung kénnen wiederholt werden ( Art. 8 Abs. 7 KLV ). Fir die Leistungen
der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner oder der Organisationen der Krankenpflege
und Hilfe zu Hause vereinbaren die Vertragspartner oder setzen die zustandigen Behdrden
Tarife fest, die nach Art und Schwierigkeit der notwendigen L eistungen abzustufen sind (
Art. 9 Abs. 3KLV).

E.3

Verbindlicher Ausgangspunkt fir die Beurteilung der streitigen Frage bildet das Urtell K
141+145/2006 vom 10. Mai 2007. Darin hat das Bundesgericht festgestellt, dass eine

L eistungszusprache bereits ab 9. Februar 2000, wie das der Beschwerdegegner urspringlich
beantragt hatte, unbegriindet ist und fir die Beurteilung des spateren L eistungsanspruchs
nicht auf das Gutachten A. abgestellt werden kann, da diesesim Hinblick auf den
zivilrechtlichen Schaden eingeholt wurde und fir den Bedarf gemass Art. 7 Abs. 2 KLV
und den entsprechenden tarifrechtlichen Vereinbarungen nicht massgebend ist. Weil sich
die Vorinstanz nicht mit den Berichten der Pflegefachberaterin auseinandergesetzt hat,
welche im Einklang mit Art. 7 Abs. 2 KLV stehen, hat das Bundesgericht schliesslich auf
Ruckwei sung entschieden, um dies nachzuholen.

E.4

In der Folge hat die Vorinstanz das neue Gutachten Y. vom 27. Oktober 2009
eingeholt. In Frage steht zun&chst, ob das kantonale Gericht zur Beurteilung des



Pflegeaufwandes zu Recht auf dieses Gutachten abgestellt hat, was die Beschwerdefiihrerin
bestreitet.

E.41

Vorab ist festzuhalten, dass die Rechtsprechung zu den V oraussetzungen fir ein
beweiskraftiges gerichtliches Gutachten ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS.
352) grundsétzlich massgebend ist und diese V oraussetzungen hier erflllt sind. Ob das
kantonale Gericht mit Recht die Unparteilichkeit der Pflegefachberaterin T. in
Frage gestellt hat, ist daher nicht erheblich. Jedenfallsist es nicht willkirlich, wenn es dem
Gutachten Y. hoheren Bewelswert zuerkannt hat als der Beurteilung Z.

E.42

Hinsichtlich der Rige der Beschwerdefihrerin, mit dem Gutachten Y. sei der
Abklarungsauftrag gemass Urteil K 141+145/2006 vom 10. Mai 2007 nicht erflllt, trifft es
zwar zu, dass sich die Vorinstanz nicht im Einzelnen mit den Berichten der
Pflegefachberaterin T. ausel nandergesetzt hat, sondern sich bloss auf das neue
Gutachten sttzt, das sich seinerseits S. 7 nur summarisch mit der Beurteilung Z.
ausenandersetzt. Im Ergebnis kann aber im vorinstanzlichen V orgehen keine Missachtung
des Urteilsvom 10. Mai 2007 erblickt werden:

E.421
In der Beurteilung Z. wurden die dortigen Kirzungen gegentber der
Bedarfsabklarung K. teilweise damit begriindet, bestimmte Handlungen seien

Assistenz- und nicht Pflegeleistungen und teilweise damit, sie seien im Zeitaufwand fir die
Grundpflege inbegriffen sowie auch damit, der dafir eingesetzte Zeitaufwand sei zu hoch.
Das Gutachten Y. gibt an, die darin berticksichtigten Tatigkeiten seien alle als
Grundpflege zu betrachten.

E.4.22

Massnahmen der Grundpflege sind in Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV aufgefihrt. Im Unterschied
zu den Tétigkeiten der Behandlungspflege geméss Art. 7 Abs. 2 lit. b Ziffern 1-14 KLV ist
die Aufzahlung der einzelnen Massnahmen in Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV dem Wortlaut nach
("wie", "telsque”, "quali") nicht abschliessend (BGE 136 V 172 E. 5.3.1 S. 180, 131V 178
E. 2.2 S. 187). Im Unterschied zum friheren Recht (bis Ende 1997; dazu vgl. RKUV 1999
Nr. KV 64; PFIFFNER RAUBER, Das Recht auf Krankheitsbehandlung und Pflege, Diss.
2003, S. 246) und im Unterschied zum Pflegeaufwand in Heimen ( Art. 8 Abs. 4 und Art. 9a
Abs. 2 KLV ) werden auch keine zeitlichen Grenzen festgelegt. Im Hinblick auf eine
rechtsgleiche Praxis ware es zu begrissen, wenn der Verordnungsgeber die unter dem Titel
der Grundpflege als Pflichtleistungen zu vergitenden Massnahmen ndher umschreiben
wirde (vgl. BGE 131V 178 E. 2.3). De lege lata besteht jedoch ein erheblicher
Beurteilungsspielraum, der mit den Instrumenten nach Art. 8 (érztlicher Auftrag, arztliche
Anordnung, Bedarfsabkl&rung) und Art. 8a (Kontroll- und Schlichtungsverfahren) KLV
auszufillen ist. Der anwendbare Tarifvertrag enthdt ebenfalls keine prézisen Vorgaben. Ist
ein Pflegebedarf durch eine Expertise ausgewiesen, gilt er grundsétzlich a's Pflichtleistung
der Krankenversicherung (PFIFFNER RAUBER, a.a.O. S. 267 ff.). Dabei besteht ein
gewisser Ermessensspielraum, bei dessen Uberpriifung das Bundesgericht auf Willkiir und
auf Uberprufung hinsichtlich der allgemeinen Grundsitze nach Art. 32 KVG, vor allem der
Wirtschaftlichkeit (siehe hernach E. 5), beschrankt ist (E. 1).



E.4.23

Die BeschwerdefUhrerin macht nicht substantiiert geltend, einige der geltend gemachten
Tatigkeiten seien nicht als Grundpflege zu betrachten. Im Wesentlichen geht esum die
Frage, wie viel Zeit fur welche Tétigkeiten aufzuwenden sei. Das Gutachten Y.

halt sich an das Bedarfsabklarungs-I nstrumentarium der Spitex, RAI-HC (Resident
Assessment Instrument - Homecare, einsehbar unter www.qgsys.ch oder www.rai.ch). Dabel
handelt es sich um Empfehlungen im Bereich der Hauspflege einer Berufsgruppe ohne
jeglichen normativen Charakter. Sie sind fur den Richter nicht verbindlich. Er kann sie
jedoch bei seiner Entscheidung mitberlicksichtigen, sofern sie eine dem Einzelfall
angepasste und gerecht werdende Auslegung der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen
zulassen (136 V 172 E. 4.3.3S. 177; 124V 351 E. 2e S. 354). Wenn die Vorinstanz auf ein
Gutachten abgestiitzt hat, welches sich seinerseits auf RAI-HC abstiitzt, kann dies deshalb
nicht als willkdrlich betrachtet werden.

E.5
Im Weiteren rugt die BeschwerdefUhrerin die fehlende Wirtschaftlichkeit ( Art. 32 KVG).

E.51

Nach der Rechtsprechung (RKUV 2004 Nr. KV 275 S. 137, K 33/02; Urtell K 95/03 vom
11. Mai 2004, vgl. auch Gebhard Eugster, Bundesgesetz tiber die Krankenversicherung
[KVG], 2010, N. 29 zu Art. 25 KVG) ist bel der Wirtschaftlichkeitsprifung danach zu
differenzieren, ob die Spitex-Pflege wirksamer und zweckméassiger ist a's die Heimpflege.
Bei Gleichwertigkeit von Spitex- und Heimpflege wurde der Anspruch auf

Spitex-L eistungen bejaht bel Mehrkosten von 48 % (RKUV 2001 Nr. KV 169 S. 264 E. 2b,
K 31/00) und verneint bei drei- bisvierma (RKUV 2001 Nr. KV 143 S. 19, K 61/00) sowie
funfmal hoheren Kosten (RKUV 1999 Nr. KV 64 S. 64, K 34/98). In Féllen, in welchen
sich die Spitex-Pflege als wirksamer und zweckmassiger erwies, wurde die L e stungspflicht
unter Berticksichtigung der konkreten Umstande bejaht bei 1,9-mal (RKUV 2001 Nr. KV
162 S. 179, K 175/00) bzw. 2,86-mal htheren Kosten (erwadhntes Urteil RKUV 2004 Nr.
KV 275 S. 137). War die Spitex-Pflege a s erheblich wirksamer und zweckméssiger zu
qualifizieren, was namentlich bel versicherten Personen zutraf, welche noch einer
Erwerbstétigkeit nachgingen oder aktiv am gesellschaftlichen und sozialen Leben
teilnahmen, wurde der Anspruch selbst in Fallen bejaht, wo die Spitex-Pflege bis zu 3,5-mal
hohere Kosten verursachte ( BGE 126 V 334 E. 3b S. 342; RKUV 2001 Nr. KV 144 S. 23,
K 66/00). In absoluten Zahlen betrachtet liegt der noch a's wirtschaftlich betrachtete
Hauspflege-Aufwand in der Grdossenordnung von gegen Fr. 100'000.- pro Jahr ( BGE 126 V
334 E. 3b S. 342). Unverhdtnismassig bzw. unwirtschaftlich sind Kosten, die vier- bis
funfmal hoher sind a's digjenigen im Pflegeheim und absolut Uber etwa Fr. 100'000.- pro
Jahr betragen (Urteil K 95/03 vom 11. Mai 2004 E. 3.2).

E.5.2

Bei der Wirtschaftlichkeitsbeurteilung werden nach der Rechtsprechung nur die Kosten fir
die Krankenkassen erfasst, nicht die Gesamtkosten des Pflegeheimaufenthaltes oder die
gesamtheitlichen volkswirtschaftlichen Kosten ( BGE 126 V 334 E. 2¢ S. 339 f.). Daher
sind nur digjenigen Kosten zu berlicksichtigen, welche effektiv fur die Beschwerdefihrerin
anfallen. Die 3.5 Stunden pro Tag, die vom Haftpflichtversicherer bezahlt werden, fallen
deshalb entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin ausser Betracht und esist von
2.82 Stunden pro Tag auszugehen. Die Vorinstanz hat festgestellt, dass die Spitex-Pflege



einer stationaren oder teilstationéren Pflege des Versicherten vorzuziehen und damit als
wirksamer und zweckmassiger as eine Heimpflege zu betrachten ist, da der
Beschwerdegegner dadurch seiner Erwerbstétigkeit als Anwalt - im eigenen, neben der
Wohnung liegenden Biiro - nachgehen kann. Selbst wenn von den

K ostenberechnungsgrundlagen der Beschwerdefhrerin ausgegangen wird (2.82 Stunden
zum Durchschnittswert von Fr. 68.- pro Stunde fur die Spitex-Pflege x 30.5 = Fr. 5'848.70
pro Monat, demgegentiber Pflege im Heim mit einem t&glichen Pflegeheimbeitrag von Fr.
70.- gemass BESA Stufe 4c = Fr. 2'135.-), sind die Kosten fur die 2.82 Stunden pro Tag
2,73-mal hoher a's die Heimkosten und liegen damit nach dem Gesagten jedenfalls noch im
Rahmen.

E.6

Im Weiteren riigt die Beschwerdefuhrerin eine offensichtlich unrichtige
Sachverhaltsfeststellung durch die Vorinstanz. Ein Mehraufwand gegentiber der
Vereinbarung von 1999 sei nur geschuldet, wenn er auf eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Beschwerdegegners zurtickzuftihren sei; eine solche sei jedoch
nicht dokumentiert und aktuell nicht ausgewiesen. Mit dem Beschwerdegegner ist indes
darauf hinzuweisen, dass die Vorinstanz die "Mehrbedarfsklausel” in der Vereinbarung
vom 15. April/26. Mai 1999 zutreffend ausgelegt hat in dem Sinne, dass der
Beschwerdegegner nur insofern auf Leistungen der Krankenkasse verzichtet, als der
Mehrbedarf fir Grundpflege, Mobilisierung und Betreuung von 3.5 Stunden pro Tag nicht
Ubertroffen wird. Sofern der Bedarf hoher ist, ist er von der Krankenkasse unabhéngig von
einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu entschadigen. Mit dem Zusatz zur
Verschlechterung sollte in der Vereinbarung nur festgehalten werden, dass auch bei einer
Verschlechterung eine L e stungspflicht besteht.

E.7

Schliesslich wendet die Beschwerdefhrerin ein, ein Teil der von K. aufgelisteten
Arbeiten sei nicht a's Pflichtleistung im Sinnevon Art. 7 Abs. 2 KLV , sondern als Teil der
ehelichen Beistandspflicht zu betrachten.

E.71

Eine Pflegetétigkeit kann auch durch Familienangehorige ausgelibt werden. Immerhin ist
mit Blick auf das hier durchaus bestehende Missbrauchspotenzial zu fordern, dass dann
Wirksamkeit, Zweckméssigkeit und Wirtschaftlichkeit der Leistungen nach Art. 32 Abs. 1
KVG (vgl. zu diesen Begriffen BGE 128 V 159 E. 5c/aa S. 165, 127 V 138 E. 5 S. 146 und
RKUV 2000 Nr. KV 132 S. 281 f. E. 2bund d, K 151/99), alenfalls durch den
Vertrauensarzt, genauer Uberprift werden (vgl. Art. 57 Abs. 4 KVG). Ebenfallsist zu
beachten, dass der obligatorischen Krankenpflegeversicherung lediglich Kosten in
Rechnung gestellt werden konnen, welche eine Pflege zu Hause durch aussenstehende
Spitex-Angestellte verursachen wirde. Nicht verrechenbar ist, was dem
Familienangehotrigen im Rahmen der Schadenminderungspflicht (BGE 130V 97 E. 3.3.3
S. 101, AHI 2003 S. 218 E. 2.3.3 [in BGE 129 V 67 nicht publiziert], ZAK 1992 S. 89 E.
2c; Ulrich Meyer, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 2. Auflage Zirich 2010, S.
270 f. mit Hinweisen) und dem Ehegatten im Besonderen aufgrund der ehelichen
Beistandspflicht nach Art. 159 Abs. 3 ZGB an Pflege zuzumuten ist. Dabel ist den
Spitex-V erantwortlichen von der Natur der Sache her bei der Frage, was an Hilfestellung
von den Familienangehdrigen erwartet werden kann, ein verntinftiger und praktikabler



Beurteilungsspielraum zuzugestehen (RKUV 2006 Nr. KV 376 S. 303, K 156/04).

E.7.2

Nicht ersichtlich ist, dass die Vorinstanz in rechtsfehlerhafter Weise den Umstand nicht
berticksichtigt hétte, dass die Pflegende Ehefrau des Beschwerdegegnersist. Die
Beschwerdefihrerin macht auch nicht substantiiert geltend, wie hoch der als eheliche
Beistandspflicht zu betrachtende Anteil sein sollte.

E.8

Nach der Rechtsprechung hat die in eigener Sache prozessierende Partei nur in
Ausnahmefdlen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. BGE 110V 132). Die

V oraussetzungen, die gemass BGE 110V 134 f. E. 4d kumulativ gegeben sein miissen,
damit eine solche Ausnahmesituation anzunehmen ist (komplexe Sache mit hohem
Streitwert, hoher Arbeitsaufwand, vernunftiges Verhaltnis zwischen dem betriebenen
Aufwand und dem Ergebnis der Interessenwahrung, vgl. BGE 129V 113 E. 4.1 S. 116 mit
Hinweisen), sind - letztinstanzlich - im Falle des Beschwerdegegners nicht erfllt.
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