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Regeste

Militarversicherung | Beschwerde

Erwagungen

E.1l

Formelles Geméass Art. 1 Abs. 1 MV G i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 1 ATSG (SR
830.1) kann gegen Einspracheentschei de Beschwerde beim V ersicherungsgericht
degjenigen Kantons erhoben werden, in dem die versicherte oder beschwerdefihrende
Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat. Vorliegend hat der
Beschwerdefihrer Wohnsitz in H. (GR), weshalb die drtliche Zustandigkeit des
Obergerichts des Kantons Graubtinden gegeben ist. Die sachliche Zustandigkeit des
Obergerichtsergibt sich aus Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. aVRG (BR 370.100).
Der angefochtene Einspracheentscheid vom 18. September 2025, mit welchem die
Beschwerdegegnerin die Einsprache des Beschwerdefiihrers abgewiesen und die
Ubernahme der Einzelzimmerzuschlage verneint hat (vgl. act. B.1), stellt demnach ein
taugliches Anfechtungsobjekt fur ein Verfahren vor dem Obergericht dar. Alsformeller und
materieller Adressat des angefochtenen Einspracheentscheids ist der BeschwerdefUhrer
bertihrt und er weist ein schutzwiirdiges Interesse an dessen Uberprifung auf (siehe Art. 59
ATSG
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/ 27 und Art. 50 VRG). Auf die zudem frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist
somit im Rahmen des zul ssigen Streitgegenstandes einzutreten (siehe Art. 60 und 61
ATSG). 2. Streitgegenstand Vorliegend ist (weiterhin) streitig, ob die Beschwerdegegnerin
die Ubernahme bzw. Riickerstattung der Einzel zimmerzuschlage wahrend des (ersten)
Rehabilitationsaufenthalts des Beschwerdefihrersin den C. , Soweit sie nicht bereits
von der Zusatzversicherung Ubernommen worden sind, im Betrag von CHF 16'120.00 zu
Recht abgelehnt hat (vgl. bereits Urteil des V erwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden S
22 121 vom 31. Januar 2023 E. 2 [MV-act. 173]). 3. Bindungswirkung von

Ruckwei sungsentscheiden 3.1. Bundesgerichtliche Rickwei sungsentscheide binden kraft
ungeschriebenem Bundesrecht sowohl die kantonalen Vorinstanzen als auch das
Bundesgericht selbst. Angesichts dieser Bindung der Gerichte ist esihnen wie auch den
Parteien, abgesehen von allenfalls zuldssigen Noven, verwehrt, der Beurteilung des
Rechtsstreits einen anderen al's den bisherigen Sachverhalt zu unterstellen oder die Sache
unter rechtlichen Gesichtspunkten zu priifen, die im Rickweisungsentscheid ausdriicklich
abgelehnt oder Uberhaupt nicht in Erwagung gezogen worden waren (Urteile des
Bundesgerichts 9C 590/2023 vom 11. Juni 2024 E. 3.1 und 4A_121/2023 vom 29.
November 2023 E. 3, jem.H.a. BGE 143 1V 214 E. 5.3.3und 13511l 334 E. 2 und 2.1).
Auch auf kantonaler Ebeneist bei einem Rickweisungsentscheid die Vorinstanz an die



rechtliche Beurteilung im verwaltungsgerichtlichen Riickwei sungsentscheid gebunden (vgl.
BGE 143111 290 E. 1.5 und 133V 477 E. 5.2.3; Urtelle des Bundesgerichts 2C_80/2024
vom 4. August 2025 E. 4.3.1 ff. und 2C_890/2018 vom 18. September 2019 E. 3.3; Urteil
des Verwaltungsgerichts des Kantons Graublinden R 18 63 vom 7. Mai 2019 E. 3.2.1 sowie
U 1519 und 15 2 vom 5. April 2016 E. 4c; HIRZEL, in: Waldmann/Krauskopf [Hrsg.],
Praxiskommentar VWV G, 3. Aufl. 2023, Art. 61 Rz. 28; WIEDERKEHR/PLUSS, Praxis
des offentlichen Verfahrensrechts, 2020, Rz. 3376). Beurteilt der Riickweisungsentscheid
neben dem die Riickweisung betreffenden Punkt auch weitere Gesichtspunkte der
Streitsache, sind auch diese Erwagungen bindend fir die Vorinstanz. Allgemeine Hinweise
oder obiter dicta sind demgegentiber nicht verbindlich (vgl. DONATSCH, in: Griffel
[Hrsg.], Kommentar zum V erwaltungsrechtspflegegesetz des Kantons Zirich [Kommentar
VRG], 3. Aufl. 2014, § 64 Rz. 15).
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/ 27 3.2. Das Bundesgericht verneinte im Urteil 8C_204/2023 vom 5. Oktober 2023, dass
die Beschwerdegegnerin durch das Ruckweisungsurteil S 22 121 des damaligen
Verwaltungsgerichts vom 31. Januar 2023 namentlich einen nicht wiederzumachenden
Nachteil erleide. Die Beschwerdegegnerin habe nicht hinreichend substantiiert dargel egt
und es sal auch nicht ersichtlich, inwiefern sie aufgrund materiellrechtlicher Vorgaben
gemass dem verwaltungsgerichtlichen Urteil dazu gezwungen wére, eine ihres Erachtens
rechtswidrige Verfiigung zu erlassen, welche sie (spéater) nicht mehr anfechten konnte (vgl.
dortige E. 3.3[MV- act. 186]). 3.3. Dazu ist zu bemerken, dass die Riickweisung im Urteil
S22 121 vom 31. Januar 2023 des vormaligen V erwaltungsgerichts zwar insbesondere mit
einander widersprechenden Ansichten tber die medizinische Notwendigkeit und
Zweckmassigkeit einer Unterbringung des Beschwerdeftihrers in einem Einzelzimmer
wahrend des stationaren Rehabilitationsaufenthalts in den C. begrindet wurde. Die
Beschwerdegegnerin wurde aber auch angewiesen, bel der aus fachérztlicher Sicht —
alenfalls unter Beizug einer Fachperson fir Infektiol ogie/Spitalhygiene — mit Blick auf die
Erreichung der Rehabilitationsziele zu beantwortenden Frage der Indikation einer
Einzelzimmerunterbringung einerseits der vordienstlich entstandenen klonalen reifzelligen
B-Zell-Neoplasie mit Immunsuppression und andererseits der Gefahr einer
Corona-Infektion trotz Covid- 19-Impfung Rechnung zu tragen. Nach Durchfihrung der
weiteren Abklarungen im Sinne der Erwégungen habe die Beschwerdegegnerin neu zu
entscheiden (vgl. dortige E. 5.4.6 [MV-act. 173] und Urteil des Bundesgerichts

8C _204/2023 vom 5. Oktober 2023 E. 3.3 [MV-act. 186]). Die Rickweisung zu weiteren
Abkléarungen betraf insbesondere die Beurteilung der medizinischen Indikation eines
Einzelzimmers wahrend des stationéren Aufenthaltsin den C. zur Erreichung der
Rehabilitationsziele bzw. der Verbesserung oder Bewahrung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers vor weiteren Beeintrachtigungen. So hielt das damalige
Verwaltungsgericht des Kantons Graubinden namentlich fest, dass sich letztlich aus den
Akten keine fundierte fachérztliche Beurteilung entnehmen |8sst, ob die Unterbringung des
Beschwerdefuihrersin einem Einzelzimmer wahrend des Rehabilitationsaufenthalts vom 6.
Juli 2021 mit einem kurzen Unterbruch bis zum 10. November 2021 aufgrund seiner
Erkrankung an einer klonalen reifzelligen B-Zell-Neoplasie unter Berticksichtigung der
damals geltenden Schutzmassnahmen in den C. (namentlich Maskentragepflicht,
Zugangsbeschrankungen etc.) medizinisch notwendig, zweckméssig und mit Blick auf die
Erreichung der Rehabilitationsziele geboten war, um den Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers zu verbessern oder vor weiterer
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|/ 27 Beeintrachtigung zu bewahren (Urteil des V erwaltungsgerichts des Kantons
Graublnden S 22 121 vom 31. Januar 2023 E. 5.4 und 5.4.6 [MV-act. 173]). Diese Frage
wurde relevant, nachdem das Gericht zum Schluss gelangt war, dass die Argumentation der
Beschwerdegegnerin zu kurz greift, wenn sie mangels L eistungspflicht fir die klonale
reifzellige B-Zell-Neoplasie auch einen Anspruch auf Ubernahme von
Einzelzimmerzuschlagen im Rahmen der Heilbehandlung fur den Verkehrsunfall verneint.
Das vormalige Verwaltungsgericht leitete die Moglichkeit einer Verpflichtung der
Beschwerdegegnerin zur Ubernahme der strittigen Kosten vielmehr aus dem Umstand ab,
dass sich — angesichts des weit gefassten Begriffs der Heilbehandlung geméss Art. 16 MV G
und auch mit Blick die Regelungen von Art. 1laAbs. 1 lit. i und Art. 18 Abs. 6 MVG —die
Ubernahme der Zuschlage fiir ein Einzelzimmer aus internistischer, infektiologischer oder
hadmatol ogischer Sicht auch im Rahmen der unbestrittenermassen versicherten Unfallfolgen
und damit der orthopéadischen Rehabilitation als notwendig, zweckmassig und geboten
erweisen konnte (Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden S 22 121 vom
31. Januar 2023 E. 4 bisE. 5.3.2 [MV-act. 173]). Sofern die gemass

Ruckwei sungsentscheid als erforderlich betrachtete fachérztliche bzw. gutachterliche
Stellungnahme demnach auswiese, dass zur Vermeidung einer fir den Beschwerdeflhrer
potenziell fatalen Infektion mit dem Coronavirus ein Einzelzimmer eine notwendige,
zweckmassige und mit Blick auf die Erreichung der Rehabilitationsziel e gebotene
Massnahme darstellte, um dessen Gesundheitszustand zu verbessern oder vor weiterer
Beeintrachtigung zu bewahren, wére angesichts der Bindungswirkung des

Ruckwei sungsentscheids gemass der vorstehenden Erwagung 3.1 somit die
Beschwerdegegnerin nach Ansicht des Gerichts gehalten gewesen, lediglich noch die
Wirtschaftlichkeit dieser V orkehrung zu prifen (vgl. auch das Verstéandnis der
Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiten vom
29. Méarz 2023 [MV- act. 175 S. 2 f.]). Das Bundesgericht kam im Urteil 8C_204/2023 vom
5. Oktober 2023 hingegen zum Schluss, dass die Beschwerdegegnerin auch nach Erganzung
des medizinischen Sachverhalts tber ihre Haftung und L eistungspflicht hinsichtlich der
ungedeckten Einzelzimmerzuschlage im Betrag von CHF 16'120.00 neu entscheiden kénne.
3.4. Auch wenn die Beschwerdegegnerin gemass dem Nichteintretensurteil 8C_204/2023
des Bundesgerichts einen neuen Entscheid zu fallen hatte, kann dies angesichts der vom
Bundesgericht als allgemeinem V erfahrensgrundsatz anerkannten Bindungswirkung
gemass der vorstehenden Erwéagung 3.1 nicht bedeuten, dass auch das Obergericht —
angesichts seines V ersténdni sses des Riickwei sungsurteils des damaligen
Verwaltungsgerichts — im Rahmen seiner
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| 27 erneuten Befassung mit der Sache unabhangig von seinen friheren Erwagungen zu
urteilen hétte. Vielmehr ist das Obergericht an die damalige rechtliche Beurteilung und
Begrundung gebunden, sofern sich der Sachverhalt seit der aufgehobenen Verfligung nicht
geéndert hat oder sich aus dem Rickwei sungsverfahren keine neue Tatsachen und
Beweismittel im Sinne der prozessualen Revision ergeben haben (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C 590/2023 vom 11. Juni 2024 E. 3.1, 9C_554/2018 vom 10. Januar 2019
E. 1.4 und 9C_865/2017 vom 4. Juni 2018 E. 5.2.1), was vorliegend nicht zutrifft. Neue
triftige Griinde fiir eine Anderung der Rechtsprechung werden von der Beschwerdegegnerin
—wie noch aufzuzeigen sein wird — auch nicht vorgebracht. 4. Kostentibernahmepflicht fur



die ungedeckten Einzelzimmerzuschldge 4.1.1. Die Beschwerdegegnerin begriindete die
Ablehnung der Ubernahme der strittigen Kosten im vorliegend angefochtenen
Einspracheentscheid vom 18. September 2025 im Wesentlichen damit, dass die
Anspruchsprifung auf konkrete Leistungen der Militérversicherung voraussetze, dass
neben dem Geltungsbereich in personlicher, zeitlicher und sachlicher Hinsicht auch eine
Haftung geméass Art. 5 bis 7 MV G fir diein Frage stehende Gesundheitsschadigung
bestehe. Sei der Geltungsbereich nicht erflllt oder die Haftung nicht gegeben, fehle es an
einer grundlegenden V oraussetzung fir die Leistungspflicht. Die Prifung allfélliger
Anspriche falle somit ohne Weiteres dahin. Die Beschwerdegegnerin hafte zwar fir den
Unfall vom 25. Juni 2021. Deswegen sei der Beschwerdefiihrer auch auf Kosten der
Militarversicherung in den C. untergebracht worden. Geméss Art. 1laAbs. 1 lit. |
MV G bestehe Versicherungsschutz fur Personen, die auf Kosten der Militérversicherung in
einer Heil-, Kur- oder Pflegeanstalt oder einer Abklérungsstelle untergebracht seien,
lediglich fir in dieser Zeit eingetretene Gesundheitsschadigungen, die nicht im
Zusammenhang mit einem nach den Art. 5 ff. MV G versicherten Schaden stiinden und
nicht unter die Haftung fur das Behandlungsrisiko nach Art. 18 Abs. 6 MV G fielen.
Versichert sei damit das Risiko fur interkurrente Unféle und Krankheiten wahrend
Hospitalisationen und Aufklarungsaufenthalten. Die klonale reifzellige B-Zell-Neoplasie
sai dienstfremd und habe bereits vor den Klinikaufenthalten bestanden. Sie sei somit nicht
interkurrent aufgetreten. Eine Haftung fir diese Gesundheitsschadigung falle daher von
vornherein ausser Betracht. Das Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden habe die
Angelegenheit an die Militéarversicherung zuriickgewiesen mit dem Auftrag, ein Gutachten
einzuholen zur Frage, ob die Unterbringung des Beschwerdeftihrers in einem Einzelzimmer
wahrend des Rehabilitationsaufenthaltesin den C. unter Berticksichtigung seiner
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/ 27 Erkrankung an einer klonalen reifzelligen B-Zell-Neoplasie und der damals geltenden
Schutzmassnahmen (namentlich Maskentragepflicht, Zugangsbeschrankungen etc.) geboten
gewesen sei, um die Rehabilitationsziele zu erreichen. Als Rehabilitationsziele habe das

B. im Kostengutsprachegesuch vom 30. Juni 2021 die Mobilisation, den Umgang mit
Hilfsmitteln, die Forderung der Autonomie (Umgang mit

Teilbelastung/Bewegungsei nschrankung), die Verbesserung der Lebensqualitét und die
Ruckkehr nach Hause mit Spitex definiert (vgl. dortige E. 2 ff. [MV-act. 232]). 4.1.2. Aus
dem Einspracheentscheid vom 18. September 2025 geht im Welteren hervor, dem
asim-Gutachten von Dr. med. D. , Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin und
fallfihrende Oberarztin, PD Dr. med. E. , Fachérztin fur Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, sowie Dr. med. F. , Facharzt fur
Infektiologie und Allgemeine Innere Medizin, vom 23. September 2024 sei in den
Schlussfolgerungen zu entnehmen, dass die Einzel zimmerunterbringung wahrend der
unfallbedingten stationdren Aufenthalte ab dem 6. Juli 2021 orthop&disch nicht indiziert
gewesen sei, wohl aber aus infektiologischer Sicht. Die Gutachter hétten ausgefihrt, dass
mit Blick auf die Erreichung der Rehabilitationsziele aus orthopédischer Sicht medizinisch
keine zwingende Notwendigkeit einer Unterbringung im Einzelzimmer bestanden habe. Der
Beschwerdefihrer leide jedoch an einer hamatol ogischen Grunderkrankung mit erhéhtem
Infektionsrisiko. Diese, und nicht das orthopédische Leiden, sei grundlagebildend fir den
Entscheid Uber die Einzelzimmerunterbringung gewesen. Die Indikation sel vorliegend
Interni stischer/h&matol ogischer bzw. infektiologischer Natur, nicht orthopadischer.
Allerdings habe zum Zeitpunkt des Unfallereignisses und der nachfolgenden



unfallbedingten Spital- bzw. Reha-Aufenthalte aus internistisch/héamatol ogischer keine
Indikation fur eine Therapie der hdmatol ogischen Grunderkrankung bestanden. Hinsichtlich
der WZW-KTriterien hétten die Gutachter ausgefiihrt, dass eine Wirksamkeit der
Einzelzimmerunterbringung aus internistisch/infektiologischer Sicht in diesem Spezialfall
nur fur die Risikoreduktion hinsichtlich einer alfélligen Covid-19-Infektion bejaht werden
konne. Eine Isolation sei zum Referenzzeitpunkt (6. Juli 2021) nebst der
Maskentragepflicht eine der am besten geeigneten Massnahmen gewesen, um eine
Covid-19-Infektion zu vermeiden. Aus heutiger Sicht sel die Evidenz fur die Wirksamkeit
einer Einzelzimmerunterbringung zur Infektionsprophylaxe gegeben, auch wenn die
Wirkgrosse geringfiigig sei (Risikoreduktion um nur eine Kontaktperson pro Tag).
Erganzend sei anzumerken, dass zum Zeitpunkt des Entscheides tiber die
Einzelzimmerunterbringung keinerlel wissenschaftliche Evidenz bezuglich der
Wirksamkeit dieser Massnahme vorhanden gewesen sei in
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/ 27 Bezug auf die neue Covid-19-Pandemie. Die Zweckmassigkeit der
Einzelzimmerunterbringung sei ebenfalls nur aus internistisch/infektiologischer Sicht zu
beahen, denn eine Isolation sl zum Referenzzeitpunkt (6. Juli 2021) nebst der
Maskentragepflicht eine der am besten geeigneten Massnahmen gewesen, um eine Infektion
zu vermeiden. Ob die besagte Massnahme auch wirtschaftlich gewesen sal, sel nicht
Gegenstand der Begutachtung. Die Beschwerdegegnerin stellte welter fest, dass keine
konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit des asim-Gutachtens sprachen, womit
rechtsprechungsgemass darauf abgestellt werden konne. Zusammenfassend sei festzuhalten,
dass die Unterbringung im Einzelzimmer vor dem Hintergrund der versicherten
orthopédischen Gesundheitsschadigung weder notwendig noch wirksam und
verhdltnismassig gewesen sei. Die Militérversicherung sei fur die Einzelzimmerzuschlége
nicht leistungspflichtig (vgl. E. 4b ff. [MV-act. 232]). 4.1.3. Bereits zuvor fuhrte die
Beschwerdegegnerin in der Verfiigung vom 24. Méarz 2025 im Wesentlichen unter Hinweis
auf Art. 16 f. MV G und das asim-Gutachten vom 23. September 2024 aus, eine
Unterbringung in einem Einzelzimmer sel zur Erreichung der Rehabilitationsziele aus
orthopédischer Sicht nicht notwendig gewesen. Aus infektiologischer Sicht sel der Effekt
der Zimmerwahl auf den Verlauf als gering einzustufen. Ausserdem habe esim Zeitpunkt
der Unterbringung aus infektiologischer Sicht an der wissenschaftlichen Evidenz bezliglich
der Wirksamkeit dieser Massnahme gefehlt. Die Rehabilitationsziel e héatten unabhangig von
der Zimmerwahl erreicht werden konnen. Die Wahl des Einzelzimmers sel einzig aus
Komfortgrinden erfolgt. Im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen und der
WZW-Kriterien werde die Ubernahme der Einzelzimmerzuschl ége abgelehnt (vgl. MV-act.
224). 4.2. Der Beschwerdefuhrer bringt in seiner Beschwerde vom 26. September 2025
namentlich vor, die Beschwerdegegnerin interpretiere das asim-Gutachten vom 23.
September 2024, insbesondere das Teilgutachten im Bereich Infektiologie und
Spitalhygiene, anders als er. Eine orthopadi sche Reha-Behandlung sei unbestrittenermassen
notwendig gewesen und niemals in Frage gestellt worden. Das asm-Gutachten halte klar
fest, dass die Einzelzimmerunterbringung wahrend der orthopédischen Reha-Behandlung
vom 6. Juli bis 12. Oktober 2021 (zwar) nicht orthopadisch, aber aus infektiologischer Sicht
indiziert, zweckmassig und wirksam gewesen sei. Das infektiol ogische Teilgutachten von
Dr. med. F. lasse einzig die Frage offen, ob das Einzelzimmer auch wirtschaftlich
gewesen sai. Dies bilde geméss dem Gutachter nicht Gegenstand des Gutachtens und bleibe
im Ermessen der Rechtsanwendung. Die Armee habe ihn zum Unfallzeitpunkt zum Dienst
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/ 27 aufgeboten und dementsprechend sei er bei einem Unfall wahrend der Dienstzeit
umfassend zu beurteilen. Er kdnne somit nicht in einen orthopédisch (unfallkausal) zu
behandelnden und in einen infektiol ogisch nicht zu behandelnden Patienten aufgeteilt
werden. Im Ubrigen sei eine infektiologische Behandlung wahrend des Reha-Aufenthalts
nicht notwendig gewesen. N6tig sei lediglich eine Riicksichtnahme auf die individuellen
Risiken einer Infektion nach dem damaligen Wissenstand wahrend der Covid-19-Pandemie
gewesen. Eine orthopadische Behandlung sei stets — auch infektiologisch — nach den Regeln
der Kunst durchzufihren. Dementsprechend miisse auf die individuellen Bedirfnisse
Rucksicht genommen werden, vorliegend insbesondere die Immunsuppression. Der
Einspracheentscheid sei wirklichkeitsfremd und falsch. Beim Reha-Aufenthalt in den

C. sei es um die Behandlung des Militarunfalls und nie um die Behandlung der
Immunsuppression gegangen. Angesichts der haftungsrechtlichen Ausgestaltung der
Militérversicherung kénne auch auf die Rechtsprechung zur konstitutionellen
Prédisposition gemass BGE 123 111 115 oder 113 11 90 verwiesen werden. Die
Rucksichtnahme auf die individuellen Risiken einer Infektion, vorliegend also die
Verordnung eines Einzelzimmers, gehore zur arztlichen Sorgfalt im Rahmen der
orthopadischen Behandlung (vgl. act. A.1). 4.3.1. Die Beschwerdegegnerin wiesin ihrer
Vernehmlassung vom 17. Oktober 2025 insbesondere darauf hin, dass die Prifung von
Ansprichen auf konkrete Leistungen der Militarversicherung kumulativ einerseits die
Erflllung des Geltungsbereichs in personlicher, zeitlicher und sachlicher Hinsicht und
andererseits eine Haftung nach Art. 5 bis 7 MV G fir die in Frage stehende
Gesundheitsschadigung voraussetzten. Sei der Geltungsbereich nicht erfillt oder die
Haftung nicht gegeben, fehle es an einer grundlegenden V oraussetzung fur die
Militérversicherung und die Prifung jeglicher Anspriiche falle dahin (vgl. act. A.2). In
vergleichbarer Weise argumentierte die Beschwerdegegnerin bereitsin ihrer Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten vom 29. Mérz 2023 an das Bundesgericht (MV-act.
175). Darin warf sie dem vormaligen Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden vor, mit
dem Urteil S22 121 vom 31. Januar 2023 die Systematik und Haftungsgrundsétze des
MV G zu missachten und auszuhebeln. Das erste Kapitel ades MV G werde mit

«V oraussetzungen der Bundeshaftung» Uberschrieben. Der erste Abschnitt umschreibe den
Geltungsbereich, welcher unter anderem die versicherten Personen (Art. 1laMVG) und den
Gegenstand der Militérversicherung (Art. 4 MV G) umfasse. Die Haftungsgrundsétze seien
im zweiten Abschnitt des ersten Kapitels geregelt und umfassten die Art. 5 bis 7 MVG. Im
ersten Kapitel gebe es nur die zwei genannten Abschnitte. Das zweite Kapitel weise die
Uberschrift «Versicherungsleistungen» auf. In einem Fall miisse somit
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/ 27 immer zuerst geprift werden, ob der Gesuchsteller eine versicherte Person im Sine von
Art. 1aMVG sal und ob die Haftungsvoraussetzungen von Art. 5 bis7 MV G fir die
jeweilige Gesundheitsschadigung erfillt seien. Erst danach und bei Bejahung einer Haftung
nach Art. 5 bis7 MV G sai zu prufen, ob die weiteren Voraussetzungen fur die
Versicherungsl eistungen im anschliessenden zweiten Kapitel erfillt seien; dies bezogen auf
die Gesundheitsschadigung, fur welche die Haftung von der Militérversicherung anerkannt
worden sei. Die Beschwerdegegnerin riigte beim Bundesgericht, dass das damalige
Verwaltungsgericht unzul&ssigerweise Art. 18 Abs. 6 MV G herangezogen habe. Dabei
beachte das V erwaltungsgericht nicht, dass dessen Anwendung bereits die Haftung fur die



mit der medizinischen Massnahme behandelte Gesundheitsschadigung voraussetze. Die
betroffene Person muiisse also unter Art. 1laMV G fallen und die Haftungsvoraussetzungen
nach Art. 5 bis 7 MV G mussten erflillt sein. Ausserdem Ubersehe das V erwaltungsgericht,
dass es fUr eine Haftung nicht gentige, wenn eine Person unter die Versichertenkategorie
von Art. 1laAbs. 1lit. i MV G falle. Es missten vielmehr auch die Voraussetzungen von
Art. 5bis7 MVG erflllt sein. Versichert sei fir Personen nach Art. 1laAbs. 11it. i MVG
das Risiko interkurrenter Unfalle und Krankheiten, also fir neue Gesundheitsschadigungen
wahrend Hospitalisationen und Abkl&rungsaufenthalten. Daher missten diese neuen
Gesundheitsschédigungen auch nicht in einem Zusammenhang mit einem
Gesundheitsschaden stehen, fur welchen die Militérversicherung bereits nach Art. 5 bis7
MV G hafte. Aber dadurch werde keine Haftung fir bereits zuvor bestandene Krankheiten
oder Krankheitsdispositionen begriindet. Ebenso wenig werde eine Haftung allein durch
Art. 4 MV G begrundet (MV-act. 175 S. 61.). 4.3.2. Die Beschwerdegegnerin hielt in ihrer
Vernehmlassung vom 17. Oktober 2025 ausserdem fest, dass die Rehabilitationsziele die
Mobilisation, den Umgang mit Hilfsmitteln, die Forderung der Autonomie (Umgang mit
Teilbelastung/Bewegungsei nschrankung), die Verbesserung der Lebensqualitdt und die
Rickkehr nach Hause mit Spitex umfassten (vgl. dazu MV-act. 6 S. 5 und MV-act. 10).
Geméass bewei skréftigem asim-Gutachten sei aus orthopéadischer Sicht die Unterbringung in
einem Einzelzimmer zur Erreichung der Rehabilitationsziele nicht notwendig gewesen. Die
vom Beschwerdefuhrer angefihrte haftpflichtrechtliche Rechtsprechung zur
konstitutionellen Préadisposition sei im Bereich des MV G nicht einschlégig und angesichts
der Haftungsbestimmungen von Art. 5 bis 7 MV G vorliegend auch nicht anwendbar. Die
Unterbringung des Beschwerdefiihrers in einem Einzelzimmer zur Erreichung der
Rehabilitationsziele sei im Zusammenhang mit der bel ihr versicherten
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| 27 Gesundheitsschadigung weder notwendig, wirksam, wirtschaftlich noch
verhadltnismassig gewesen (vgl. act. A.2). 4.4. Beurteillung der medizinischen Indikation,
Wirksamkeit und Zweckmassigkeit gemass asim-Gutachten vom 23. September 2024 Die
Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Entscheid grundsétzlich zutreffend dar, dass
gemaéss der Schlussfolgerung des asim-Gutachtens vom 23. September 2024 eine

Einzel zimmerunterbringung wahrend des Aufenthaltsin den C. ab dem 6. Juli 2021
aus rein orthopadischer Sicht nicht indiziert gewesen ist. Ausinfektiologischer Sicht wird
eine Einzelzimmerunterbringung hingegen als indiziert, zweckmassig und wirksam
beurteilt (vgl. dazu vorstehende Erwagung 4.1.2; MV -act. 232). Die Frage der
Wirtschaftlichkeit wurde von den Gutachtern bewusst ausgeklammert. Diese sei nicht
Gegenstand der (gutachterlichen) Beurteilung und verbleibe im Ermessen der
Rechtsanwendung (MV-act. 213 S. 5). Die Beschwerdegegnerin hatte dazu den
Gutachterinnen und dem Gutachter die folgenden Fragen gestellt (vgl. MV-act. 213 S. 3
und MV-act. 204 S. 2): 1. War die Unterbringung von A. in einem Einzelzimmer
wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes ab 06.07.2021 in den C. orthopédisch
zwingend notwendig, zweckmassig und mit Blick auf die Erreichung der
Rehabilitationsziele (Mobilisation, Umgang mit Hilfsmitteln, Forderung der Autonomie,
Verbesserung der Lebensgualitét, Rickkehr nach Hause mit Spitex; vgl. act. 6 S. 5)
geboten? Bitte begrinden Sie. 2. War die Unterbringung von A. wahrend der
Coronapandemie in einem Einzel zimmer wahrend des Rehabilitationsaufenthaltes ab
06.07.2021 unter Berticksichtigung der damals geltenden Schutzmassnahmen in den

C. (namentlich Maskentragepflicht, Zugangsbeschrankungen etc.) orthopédisch



zwingend notwendig, zweckmassig und mit Blick auf die Erreichung der
Rehabilitationsziele (Mobilisation, Umgang mit Hilfsmitteln, Forderung der Autonomie,
Verbesserung der Lebensqualitét, Riickkehr nach Hause mit Spitex; vgl. act. 6 S. 5)
geboten? Bitte begriinden Sie. 3. War die Unterbringung in einem Einzelzimmer ab
06.07.2021 fur die Fortfihrung der Reha-Behandlung der Unfallfolgen zweckméssig und
wirksam aufgrund der generell geltenden Schutzmassnahmen wéhrend der Covid-19
Pandemie? 4.4.1. Die orthop&dische Teilgutachterin PD Dr. med. E. beantwortete die
von der Beschwerdegegnerin gestellten Fragen wie folgt (MV-act. 213 S. 38 f.): 1. Ausrein
orthopéadischer Sicht bestand medizinisch keine Notwendigkeit einer Unterbringung im
Einzelzimmer. 2. Strittig ist im vorliegenden Fall die medizinische Indikation, Wirksamkeit
und Zweckmassigkeit fir eine Einzel zimmerunterbringung wahrend der
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/ 27 unfallbedingten Spitalaufenthalte im Hinblick auf die Coronapandemie und auf die
hé&matol ogische Grunderkrankung des Exploranden. Sowohl die Beurteilung der
Risikokonstellation in den verschiedenen Phasen der Coronapandemie wie auch die
Beurteilung der spezifischen Risikoerhdhung einer solchen Infektion durch die

hé&matol ogische Grunderkrankung des Exploranden liegt ausserhalb des orthopédischen
Fachgebietes, weshalb hier auf das infektiologische Fachgutachten zu verweisen ist. Aus
rein orthopadischer Sicht bestand medizinisch keine Notwendigkeit einer Unterbringung im
Einzelzimmer. Betreffend die Frage 3 verwies PD Dr. med. E. auf das
infektiologische (Tell-)Gutachten, die internistische Beurteilung und den Konsens. 4.4.2.
Die falfuhrende Internistin Dr. med. D. beantwortete die von der
Beschwerdegegnerin gestellten Fragen wie folgt (MV-act. 213 S. 11 f.): 1. [...]
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit; WZW-Kriterien analog OK P-Bereich:
Eine medizinische Leistung ist wirksam, wenn sie objektiv geeignet ist, einen angestrebten
diagnostischen, therapeutischen oder pflegerischen Nutzen zu erbringen. Die Wirksamkeit
muss nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein. Zweckmassig ist jene
Massnahme, die gemessen am angestrebten Erfolg und unter Berticksichtigung der Risiken
den besten diagnostischen oder therapeutischen Nutzen aufweist. Sieist die am besten
geeignete Leistung, um auf die angestrebten diagnostischen oder therapeutischen Ziele
hinzuzielen. Die Wirtschaftlichkeit ist nicht Gegenstand der aktuellen Begutachtung.
Voraussetzung fir die Zweckmassigkeit einer Leistung ist das Vorliegen einer
medizinischen Indikation sowie der Wirksamkeit der entsprechenden Leistung. Ausrein
orthopédischer Sicht bestand medizinisch keine zwingende Notwendigkeit (Indikation)
einer Unterbringung im Einzelzimmer. A. leidet aber an einer hdmatol ogischen
Grunderkrankung mit erhéhtem Infektionsrisiko. Diese, und nicht das orthopadische
Leiden, war grundlagebildend fir den Entscheid Uber die Einzelzimmerunterbringung. Die
hier zu beurteilende Indikation ist vorliegend internistischer/hamatol ogischer bzw.
infektiologischer Natur, nicht orthopéadischer. Insofern impliziert die Fragestellung eine
irrefihrende V ermischung der Indikation und der WZW-Kriterien aus zwel vollig
verschiedenen Fachgebieten, wobel die Frage ein und denselben Patienten betrifft. 2.
Strittig ist im vorliegenden Fall die medizinische Indikation, Wirksamkeit und
Zweckmassigkeit fur eine Einzelzimmerunterbringung wahrend der unfallbedingten
Spitalaufenthalte im Hinblick auf die Coronapandemie und auf die hdmatol ogische
Grunderkrankung des Exploranden. Sowohl die Beurteilung der Risikokonstellation in den
verschiedenen Phasen der Coronapandemie wie auch die Beurteilung der spezifischen
Risikoerhdhung einer solchen Infektion durch die hamatol ogische Grundkrankheit des



Exploranden liegt ausserhalb des orthopadischen Fachgebiets, weshalb hier auf das
Interni stisch/infektiol ogische Fachgutachten zu verweisen ist. Aus rein orthopédischer Sicht
bestand medizinisch keine zwingende Notwendigkeit einer Unterbringung im
Einzelzimmer. Die Indikation war internistisch/infektiologisch, vgl. Antwort auf Frage 3.
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/27 3. A. leidet geméss Akten an einer klonalen B-Zell Neoplasie, am ehesten an
einer chronisch lymphatischen Leukamie (CLL). Zum Zeitpunkt des Unfallereignisses und
der nachfolgenden unfallbedingten Spital- bzw. Rehaaufenthalte bestand aus

Interni stisch/hdmatol ogischer keine Indikation fur eine Therapie der hdmatol ogischen
Grunderkrankung, es erfolgten lediglich Laborkontrollen des Blutbildes. So resiimierte der
behandelnde Hamatologe, Prof. G. , in seinem Konsultationsbericht sowohl vor
(Bericht vom 16.03.2021) als auch nach dem Unfallereignis (Bericht vom 25.11.2021), dass
aktuell keine Behandlungsindikation bestiinde, sondern lediglich «watch and wait»
angebracht sei. Der internistische Verlauf wurde im Austrittsbericht der C. vom
15.10.2021 a's unkompliziert beschrieben. Rapportiert in den Akten ist weiter die
Notwendigkeit einer dritten SARS-CoV-2 Impfung beim Hausarzt (am 10.09.2021), da der
Explorand nach 2 Moderna Impfungen keine Antikérper aufwies. Geméass

hé&matol ogischem Bericht vom 25.11.2021 war auch noch nach der dritten Impfung kein
SARS- COV2 Antikérper nachwelisbar. Somit bestand wahrend der unfallbedingten
Hospitalisation und Rehabilitation dokumentierterweise kein Impfschutz gegen eine
alfédllige SARS-COV 2-Infektion und der Explorand war gem. BAG-Definition ein sog.
«Hochrisikopatient» fur einen schweren COVID-19 Verlauf. Die mehrfach in den Akten
beschriebene Erhdhung der weissen Blutkdrperchen ist einem CLL immanent, wobei i.d.R.
viele dieser Uberzahligen Lymphozyten nicht funktionsféhig sind fir die Immunabwehr.
Eine «lmmunsuppression», wie vom Hausarzt mit Schreiben vom 16.07.21 deklariert,
bestand auch insofern, als in den Berichten von Prof. G. auch mehrfach ein diskreter
Immunglobulin G-Mangel rapportiert wird, somit ist von einer Immunparese auszugehen.
Inzwischen erhielt der Explorand ab 06/2022 bei rasch steigenden Leukozytenzahlen sowie
Entwicklung einer Andmie und Thrombopenie die Erstlinientherapie Obinutuzumab und
Venetoclax mit dem Resultat einer vollstandigen Remission. Das aktuelle Labor zeigt eine
normale Zellzahl der weissen Blutkdrperchen (Leukozyten) ohne Hinwel se auf
Vorlauferzellen in der Handdifferenzierung, eine normwertige Anzahl der Blutplattchen
(Thrombozyten) und eine leichte Blutarmut (Hamoglobin 125 g/l, normozytare Anamie).
Immunologisch liegt derzeit kein Mangel an IgG vor, diesist primér erklart durch die von
A. berichtete Privigen-Infusion am Vortag der Blutentnahme. Eine Wirksamkeit der
Einzelzimmerunterbringung fir die Risikoreduktion hinsichtlich einer alfaligen
COVID-19 Infektion kann aus heutiger internistisch/infektiologischer Sicht in diesem
Spezidfall bgaht werden. Die Massnahme Einzel zimmerunterbringung und I solation von
Hochrisikopatienten, wie im vorliegenden Fall, war objektiv geeignet, um das Risiko einer
COVID-19 Infektion bel einem Hochrisikopatienten fir einen schweren COVID-19 Verlauf
zu verringern. Isolation war zum Referenzzeitpunkt (06.07.21) nebst Maskentragepflicht
eine der am besten geeigneten Massnahmen, um eine Infektion zu vermeiden. Aus heutiger
Sicht ist die Evidenz fUr die Wirksamkeit einer Einzel zimmerunterbringung zur

I nfektionsprophylaxe gegeben, auch wenn die Wirkgrosse geringfigig ist (Risikoreduktion
um nur eine Kontaktperson pro Tag).
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| 27 Erganzend mochten wir anmerken, dass zum Zeitpunkt des Entscheides tber die
Einzelzimmerunterbringung keinerlel wissenschaftliche Evidenz bezuiglich der
Wirksamkeit dieser Massnahme vorhanden war in Bezug auf die neue COVID-19-
Pandemie. Hinzu kommt, dass der Explorand mit tGberwiegender Wahrscheinlichkeit
aufgrund seiner hdmatol ogischen Grunderkrankung (CLL) trotz 2-maliger Impfung nicht in
der Lage war, Antikorper gegen SARS-COV 2 zu bilden, sodass er gegeniiber einer
alfédligen COVID-
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[ 27 des Infektionsrisikos — dar. Dr. med. F. hielt weiter fest, dass Patienten im
Rahmen eines stationaren Aufenthalts ohnehin Kontakt mit mehreren Personen pro Tag
hitten (Pflegepersonal, haufig in mehreren Schichten, Therapiepersonal, Arzte,
Reinigungspersonal, Service Personal usw.). Der Unterschied zwischen einem Ein- und
einem Zwelbettzimmer sei daher hinsichtlich der Anzahl von Personenkontakten gering. Es
seien jedoch auch Besucherkontakte zu berticksichtigen, die deutlich haufiger seien. Auch
sel in einem Zweibettzimmer die Expositionszeit beim Bewohnen desselben Zimmers
deutlich langer. Zusammenfassend bestand geméss Dr. med. F. aus infektiologischer
Sicht eine Evidenz, dass fir Patienten mit der Grunderkrankung des Beschwerdeftihrersim
Falle einer Covid-19-Infektion das Risiko fur einen schweren Verlauf erhoht sei. Aus der
medizinischen Literatur bestiinden ausserdem klare Hinweise, dass eine

Einzelzimmerbel egung das Risiko fur die Ansteckung mit viralen Erkrankungen im Spital
reduzieren konne. Der absolute Effekt sei gemass Literatur aber eher gering und kénnte
durch das Einhalten allgemeiner Massnahmen (Maskenpflicht, regelméassiges Testen usw.)
sogar noch kleiner sein (MV-act. 213 S. 451.). 4.4.4. Angesichts dieser nachvollziehbaren
infektiologischen und internistischen Ausfuhrungen ist fir das Gericht erstellt, dass die

I nanspruchnahme eines Einzel zimmers durch den BeschwerdefUhrer wéhrend des lege artis
durchzufihrenden Rehabilitationsaufenthaltsin den C. zur Verbesserung seines
Gesundheitszustandes der anerkanntermassen versicherten Unfallfolgen bzw. zur
Bewahrung vor einer weiteren Beeintrachtigung medizinisch indiziert, notwendig und auch
wirksam war. Denn wirksam ist eine Massnahme, wenn sie objektiv geeignet ist, auf den
angestrebten diagnostischen, therapeutischen oder pflegerischen Nutzen hinzuwirken bzw.
den Verlauf einer Krankheit giinstig zu beeinflussen (BGE 143V 95E. 3.1, 137V 295 E.
6.1, 133V 115E. 3.1 und 123V 53 E. 1aff.; siehe auch bereits Urteil des
Verwaltungsgerichts S 22 121 vom 31. Januar 2023 E. 5.1 f. [MV-act. 173]), was
vorliegend durch die Gutachtenspersonen beaht wurde. Mit Blick auf eine gesamtheitliche
Beurteilung der Gesundheitssituation des Beschwerdefuihrersim Lichte der damaligen
Gegebenheiten wies die fallfihrende Gutachterin Dr. med. D. zutreffend darauf hin,
dass die hdmatol ogische Grunderkrankung und nicht das orthopéadische Leiden
grundlagebildend fur den Entscheid tber die Einzelzimmerunterbringung gewesen sei. Die
zu beurteilende Indikation sei vorliegend internistischer/hamatol ogischer bzw.
infektiologischer Natur, nicht orthopéadischer. Insofern impliziere die Fragestellung (der
Beschwerdegegnerin) eineirrefiihrende Vermischung der Indikation und der
WZW-Kriterien aus zwei vollig verschiedenen
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| 27 Fachgebieten, wobei die Frage ein und denselben Patienten betreffe (MV-act. 213 S.
12). Mit dem interdisziplindren Gutachten ist mithin auch die Zweckmassigkeit der hier zu
beurteilenden Vorkehrung zu bejahen (vgl. zum Begriff der Zweckmassigkeit: BGE 145 V



116 E. 3.2.2,139V 135E.4.4.2,137V 295E. 6.2,130V 299 E. 6.1 und 127 V 138 E. 5;
siehe auch bereits Urteil des Verwaltungsgerichts S 22 121 vom 31. Januar 2023 E. 5.1 ff.
[MV-act. 173)]). 4.5. Kostentragungspflicht und Haftung der Beschwerdegegnerin im
Rahmen stationérer Heilbehandlungs- und Rehabilitationsmassnahmen 4.5.1. Die
interdisziplindre gutachterliche Beurteilung, dass aus internistischer/infektiol ogischer Sicht
die Unterbringung des Beschwerdefuhrers in einem Einzelzimmer medizinisch indiziert,
zweckmassig und wirksam war, stellt an sich auch die Beschwerdegegnerin nicht in Frage.
Die Beschwerdegegnerin vertritt vielmehr die Ansicht, dass sie nur fur die strittigen
Einzelzimmerzuschldge aufkommen misse, wenn eine solche Unterbringung aus
orthopadischer Sicht (im Hinblick auf die Rehabilitationsziele) notwendig, wirksam und
verhaltnismassig gewesen wére (vgl. MV-act. 232 S. 5f. und MV-act. 224 S. 3). Vorliegend
ist indes erneut daran zu erinnern, dass keine Kostentibernahme fur eine direkte
Behandlungs- oder Heilmassnahme fir die unbestrittenermassen vordienstlich bereits
bestehende klonale reifzellige B-Zell-Neoplasie zur Diskussion steht. Insofern
unterscheidet sich der hier zu beurteilende Fall auch von demjenigen, welcher dem Urtell
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen MV 2022/1 vom 28. Mé&rz 2022 zugrunde
lag und die Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten vom 29. Méarz 2023 anfuhrte (MV-act. 175 S. 8). Welter hielt das
damalige Verwaltungsgericht bereitsim Urteil S22 121 vom 31. Januar 2023 — auf welches
hier verwiesen wird —fest, dassin der klonalen reifzelligen B-Zell-Neoplasie keine die
generelle Haftung der Beschwerdegegnerin ausl 6sende Gesundheitsschadigung erblickt
werden kann. Die streitgegenstandliche Leistungsverweigerung der Beschwerdegegnerin
betreffend die Ubernahme von Einzel zimmerzuschlagen im Rahmen der Heilbehandiung
der Folgen des Verkehrsunfalls greift aber zu kurz. Denn bei ndherer Betrachtung der
Argumentation des Beschwerdefiihrers leitet dieser die Ubernahmepflicht fir die
Einzelzimmerzuschl&ge nicht aus der vordienstlich bestehenden Erkrankung ab, sondern
aus den Folgen des anerkanntermassen wahrend des Dienstes stattgehabten und damit
versicherten Verkehrsunfalls (vgl. Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden
S22 121 vom 31. Januar 2023 E. 4 [MV-act. 173]). Demgegentiber missten nach der
Argumentation der Beschwerdegegnerin fur die Leistungspflicht der Militarversicherung in
Bezug auf
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/ 27 dle Leistungen neben der Erflllung des Geltungsbereichs in personlicher, zeitlicher
und sachlicher Hinsicht (Art. 1a, 3 und 4 MVG) immer auch die Haftungsgrundsétze
geméss Art. 5 bis 7 MV G fir das in Frage stehende medizinische Fachgebiet der erlittenen
Gesundheitsschadigung erfiillt sein. Weil die klonale reifzellige B-Zell- Neoplasie (als
hé&matol ogische bzw. jedenfalls nicht orthopédische) Erkrankung vordienstlich bestanden
habe und wahrend des Dienstes weder verschlimmert noch in ihrem Ablauf beschleunigt
worden sei, seien gemass der Beschwerdegegnerin ale in diesem Zusammenhang
stehenden medizinischen Massnahmen nicht durch die Militérversicherung zu tbernehmen.
Dies ergebe sich aus der Systematik des MV G (vgl. bereits die vorstehende Erwagung
4.3.1; act. A.2S. 3f., AdsowieMV- act. 175 S. 6 ff. und MV-act. 232 S. 4 ff.). 4.5.2.
Angesichts der in den vorstehenden Erwégungen 3.1 und 3.4 dargel egten Bindungswirkung
vermogen diese (neuen) Argumente der Beschwerdegegnerin fir das streitberufene Gericht
keine Abweichung von seiner Beurteilung gemass dem Urteil S22 121 vom 31. Januar
2023 zu begrinden (vgl. MV-act. 173). Dabel ist zu betonen, dass sich aus dem
asim-Gutachten vom 23. September 2024 ausdriicklich ergibt, dass die vorliegende



Konstellation bel der bestehenden hdmatol ogischen Grunderkrankung insbesondere
aufgrund der fehlenden Antikorperbildung trotz mehrfacher Impfungen als Spezialfall zu
betrachten ist und eine Einzelzimmerunterbringung wahrend des Rehabilitationsaufenthalts
aufgrund der versicherten Unfallfolgen aus gutachterlicher Sicht als medizinisch indiziert,
wirksam und zweckméssig beurteilt wurde (MV-act. 213 S. 13 f. und 47). Der Begriff der
Heilbehandlung nach Art. 16 MV G ist in einem weiten Sinne zu verstehen. Er umfasst
grundsétzlich alle diagnostischen und therapeutischen Massnahmen, welche die
Anforderungen nach Art. 16 Abs. 1 MV G erfiillen. Nach dieser Bestimmung hat der
Versicherte Anspruch auf eine zweckmassige und wirtschaftliche Heilbehandlung (vgl.
auch Art. 8lit. aMVG), die geeignet ist, seinen Zustand oder seine Erwerbsfahigkeit zu
verbessern oder vor weiterer Beeintrachtigung zu bewahren (siehe hnlich schon SCHATZ,
Kommentar zur Eidgendssischen Militarversicherung, 1952, S. 109 zu Art. 16 Abs. 1

aMV G, wonach der Krankenpflegeanspruch nach Art. 14 lit. abzw. Art. 16 bis 19 aMVG
grundsétzlich ale Leistungen umfasste, die geeignet sind, die Heilung der
Gesundheitsschadigung herbeizuf ihren, den Zustand des Patienten zu verbessern bzw. eine
Verschlimmerung zu verhiiten oder zu verzégern oder sonst das L os des Patienten zu
mindern). Das Gesetz kennt insbesondere keinen abschliessenden L eistungskatalog (vgl.
bereits Urteil des Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden S 22 121 vom 31. Januar
2023 E. 5.1 m.H.a BGE 123V 53 E. 3aff.). Geméss Art. 9a Abs. 2 der Verordnung Uber
die Militarversicherung (MVV;
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/ 27 SR 833.11) sind Heilbehandlungen und Hilfsmittel zweckmassig, wenn sie aufgrund
der konkreten Umsténde des Einzelfalls geeignet und notwendig sind, um das gesetzliche
Zidl in einem vernunftigen Verhdltnis zwischen Kosten und Nutzen zu erreichen. Wie
hiervor aufgezeigt, wurde dies vorliegend — bis auf die Frage der Wirtschaftlichkeit —
gutachterlicherseits in nachvollziehbarer Welise bestétigt. Ebenso ginge es nicht an, wenn
die Beschwerdegegnerin mit derselben Begrindung eine Haftung fur eine fir den
Beschwerdefuihrer mit hohem Risiko fir sein Leben und die Gesundheit verbundenen
Infektion mit dem SARS-CoV 2-Virus wéhrend des stationdren Aufenthalts in einer
Behandlungs- oder Rehabilitationseinrichtung infolge des Unfallereignisses vom 25. Juni
2021 verweigerte. Gemass Art. 64 MV G werden zwar Leistungen der Militarversicherung
angemessen gekurzt, wenn die versicherte Gesundheitsschadigung nur teilweise auf
Einwirkungen wahrend des Dienstes zurtickgeht. Die L e stungskiirzung einer Teilhaftung
kommt zum Tragen, wenn bei grundsétzlich gegebener Bundeshaftung mehrere
Schadensursachen zusammentreffen, wovon mindestens eine als nichtversichert zu
qualifizieren ist. Den klassischen Anwendungsfall bildet die Teilhaftung wegen teilweiser
Vordienstlichkeit der wéhrend oder nach dem Dienst festgestellten Gesundheitsschadigung.
Namentlich die Hellbehandlung geméss Art. 16 MV G fdlt hingegen nicht unter die
kurzbaren Leistungen infolge einer blossen Teilhaftung (vgl. Art. 66 MV G; MAESCHI,
Kommentar zum Bundesgesetz tber die Militérversicherung [MVG], 2000, Art. 64 Rz. 11
ff. und Art. 66 Rz. 5 ff.; Botschaft zum Bundesgesetz Uber die Militérversicherung vom 27.
Juni 1990, BBI 1990 |11 247 f.). Ausserdem hat die Militérversicherung gesttitzt auf die
Risikohaftung gemass Art. 18 Abs. 6 MV G, gemass welchem sie das Risiko aller

medi zinischen Massnahmen tragt, die Haftung fur Operations- oder Behandlungsfolge vall
zu Ubernehmen, selbst wenn fur die Gesundheitsschadigung vor der betreffenden
Massnahme nur eine Teilhaftung bestanden hat. Im Sinne einer natirlichen und adaguaten
Kausalitat wird immerhin vorausgesetzt, dass die medizinische Massnahme einen



unerwinschten und unvorhersehbaren Verlauf zeitigte. Es geniigt also nicht jede Folge
einer medizinischen Massnahme, um diese strenge Haftung auszul 6sen. Die Vollhaftung
tritt dann nicht ein, wenn der Verlauf zwar nicht optimal ist, jedoch im Rahmen des
Ublichen liegt. Nur im letzteren Fall richtet sich die Bundeshaftung weiterhin nach Art. 5
und 6 MVG (BGE 122V 28 E. 2b/aaf.; Urteil des Bundesgerichts 8C_749/2019 vom 18.
Juni 2020 E. 3.3; MAESCHI, a.a.O., Art. 18 Rz. 41 und 43; BBI 1990 I11 231 und 273f.).
Fir stationare Behandlungen und Untersuchungen wird gemass MAESCHI diese Haftung
nach Art. 18 Abs. 6 MV G durch Art. 1 Abs. 1 lit. i MV G erganzt, der das Risiko fur
interkurrente Krankheiten und Unfélle wahrend Hospitalisationen und
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leistungspflichtig, ohne dass die einschrankenden V oraussetzungen von Art. 18 Abs. 6
MV G erflllt sein missten, denn es gelte eine Kontemporalitétshaftung wie sie in &hnlicher
Weise auch in den bisam 1. Januar 2008 bzw. 1. Januar 2012 guiltig gewesenen Art. 23
Abs. 2und 31VV (SR 831.201) bestanden haben. Dabei bestiinde V ersicherungsschutz
auch fur eingetretene Gesundheitsschadigungen, die nicht in einem Zusammenhang mit
einem gemass den Haftungsgrundsétzen von Art. 5 ff. MV G versicherten Schaden stiinden
(vgl. bereits Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden S 22 121 vom 31.
Januar 2023 E. 4 [MV-act. 173]; MAESCHI, a.a.O., Art. 1 Rz. 91 ff. m.H.a. BBI 1990 ||
223 sowie Art. 18 Rz. 43). Die frihere Kontemporalitatshaftung der Invalidenversicherung
geméss Art. 23 Abs. 2 und 3 IVV setzte einen rein zeitlichen Zusammenhang zwischen der
Eingliederungs- oder Abkl&rungsmassnahme sowie der Krankheit oder dem Umfall voraus
(MEYER, in: Murer/Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG], 1997, S. 75
f.und MEYER, in: Murer/Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG], 2. Aufl.
2010, S. 122). Wére der Beschwerdefuhrer im Rahmen der Rehabilitation in den C.

Im Zeitraum vom 6. Juli 2021 mit einem kurzen Unterbruch bis zum 10. November 2021
Insbesondere mangels Einzelzimmerunterbringung an SARS-CoV 2 bzw. dem
Covid-19-Virus erkrankt, hétte dies keinen Ublichen, wenn auch nicht optimalen Verlauf
der medizinischen Massnahme bewirkt. Vielmehr wére dies als eine unerwiinschte und
unvorhersehbare Entwicklung zu beurteilen gewesen. Der einzig durch den versicherten
Verkehrsunfall bedingte Rehabilitationsaufenthalt in den C. hétte somit zu einer
Vollhaftung durch die Militérversicherung infolge des zeitlichen Konnexes gefuihrt.
Inwiefern die Kostentibernahme einer gutachterlich als medizinisch indiziert, wirksam und
zweckmassig beurteilten Einzelzimmerunterbringung zur Minimierung des Risikos einer
Covid-19-Infektion zu verweigern wére, lasst sich in einer Gesamtwirdigung somit nicht
ersehen, zumal eine solche Infektion fur den Beschwerdefhrer infolge der fehlenden
Antikorperbildung durchaus einen schweren Verlauf bzw. sogar seinen Tod zur Folge hétte
haben konnen (vgl. MV-act. 213 S. 13 und 45 sowie MV-act. 139 S. 4). 4.6.
Wirtschaftlichkeit und Verhaltnismassigkeit Ungeklart ist somit nur noch die Frage der
Wirtschaftlichkeit der vom Beschwerdefuhrer ersuchten Kosteniibernahme der
Einzelzimmerschlage. Die Beschwerdegegnerin ausserte sich weder im angefochtenen
Einspracheentscheid

E.24



/ 27 vom 18. September 2025 noch in ihrer Vernehmlassung vom 17. Oktober 2025
ausdriicklich dazu. Allerdings verneint sie ohne weitere Begriindung die
Verhdltnismassigkeit (act. A.2 S. 4 und MV-act. 232 S. 6). Die Wirtschaftlichkeit im Sinne
der WZW-KTriterien geméss Art. 32 Abs. 1 KVG (SR 832.10) setzt die Wirksamkeit und
Zweckméssigkeit der Behandlung voraus und hat komparativen Charakter. Bel der Wahl
unter mehreren zweckmassigen Behandlungsalternativen ist bei vergleichbarem

medi zinischem Nutzen die kostenguinstigste Variante bzw. digjenige mit dem besten
Kosten-/Nutzen- Verhdltnis zu wahlen. Fehlt es aber an einer zu vergleichenden, ebenfalls
wirksamen und zweckméssigen (medizinischen) Massnahme oder Leistung, stellt sich die
Frage nach der Wirtschaftlichkeit gar nicht (vgl. BGE 145V 116 E. 3.2.3, 142 V 144 E. 6,
142V 26 E.5.2.1,139V 135 E. 4.4.3 und 136 V 395 E. 7.4). Die Wirtschaftlichkeit nach
Art. 25 MV G setzt ebenfalls die Zweckmaéssigkeit einer Massnahme voraus (MAESCHI,
aa0., Art. 25 Rz. 16). Im Rahmen von Art. 25 MV G gelten Massnahmen dann nicht mehr
als wirtschaftlich, wenn sie unnétig sind oder durch weniger kostspielige ersetzt werden
konnen (MAESCHI, a.aO., Art. 25 Rz. 13 m.H.a. BGE 109 V 41 E. 2a). Gemass der
gutachterlichen Beurteilung von Dr. med. F. waren fUr die Vermeidung einer
Covid-19-Infektion die Minimierung von Kontakten mit anderen Personen und ein
konsequentes M askentragen digjenigen Schutzmassnahmen, die auf individueller Ebene
getroffen werden konnten. Beides habe der Beschwerdefiihrer geméss Anamnese
konsequent umgesetzt. In diesem Zusammenhang habe der Aufenthalt in einem
Einzelzimmer eine weitere M 6glichkeit zur Reduktion von Kontakten mit anderen Personen
und somit zur Verminderung des Infektionsrisikos dargestellt. Zwar sei der Unterschied bei
einem Ein- und Zweibettzimmer in Bezug auf die unvermeidlichen Kontakte eines
Patienten mit dem Pflege-, Therapie-, Reinigungs- und Servicepersonal sowie den Arzten
gering. Jedoch mussten auch Besucherkontakte berticksichtigt werden, die bel
Zweitbettzimmern deutlich haufiger seien. Ausserdem sei die Expositionszeit bei
Bewohnen desselben Zimmers deutlich langer (MV-act. 213 S. 451.). Dievom
Beschwerdefuhrer getroffenen Massnahmen zur Minimierung des Infektionsrisikos standen
somit nicht aternativ zueinander, sondern trugen kumulativ dazu bei. Insofern besteht unter
dem Aspekt der Wirtschaftlichkeit kein Grund fur einen komparativen Vergleich mit
anderen Massnahmen. Aber auch im Falle einer einzigen Behandlungsmadglichkeit ist diese
nicht ungeachtet der Kosten in jedem Fall als wirtschaftlich zu betrachten. Unter dem
allgemeinen Gesichtspunkt des V erhéltnismassigkeitsprinzips, welches fir das gesamte
Staatshandeln gilt (vgl.
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[ 27 Art. 5 Abs. 2 BV), ist eine Leistung trotzdem zu verweigern, wenn zwischen Aufwand
und (Heil-)Erfolg ein grobes Missverhéltnis besteht. In solchen Konstell ationen kommt dem
Verhdtnisméssigkeitsgrundsatz die Aufgabe zu, fur die zweckmassige Verwendung
offentlicher Mittel zu sorgen (vgl. BGE 1511 73E. 4.6.1, 145V 116 E. 5.1,142V 144 E. 7
und 136 V 395 E. 7.4, MAESCHI, a.a.O., Art. 25 Rz. 14). Die Frage der Wirtschaftlichkeit
geméss Art. 25 MV G ist ebenfalls eng mit dem Grundsatz der Verhaltnismassigkeit
verknupft (MAESCHI, aaO., Art. 25 Rz. 14 ff.). Vorliegend steht die Kostenlibernahme
von 62 x CHF 260.00 im Gesamtbetrag von CHF 16'120.00 fir die von den C. dem
Beschwerdefihrer fakturierten und ungedeckt gebliebenen Einzel zimmerschl&ge zur Frage
(vgl. bereits die vorstehende Erwédgung 2 und MV-act. 139). Inwiefern unter den
besonderen Umstanden der damaligen Pandemiesituation und den gemass dem asim-
Gutachten als Spezialfall zu beurteilenden Umsténden der streitgegenstandliche Betrag von



CHF 16'120.00 in einem groben Missverhaltnis zum dadurch erzielten Erfolg stehen sollte,
ist fUr das Gericht nicht ersichtlich, zumal fir den Beschwerdefihrer bei einer
Covid-19-Infektion ein erhebliches Risiko fur seine Gesundheit oder sein Leben bestand.
Ausserdem hatte der Beschwerdefiihrer keine Wahlmoglichkeit betreffend die Einrichtung
der stationdren Rehabilitation. Der Einzel zimmerzuschlag von CHF 260.00 fir
Allgemeinversicherte im Rahmen eines stationdren Aufenthalts erscheint auch nicht als
ubermaéssig hoch (vgl.

https.//www.srf.ch/sendungen/kassensturz-espresso/versi cherungen-spital -

einzel zimmer-abrechnung-pro-nacht-oder-pro-tag,

https.//www.medinside.ch/post/komf ort-zuschl aege-der-spitael er-am-pranger und
https://www.ksgr.ch/zimmer-service). Ebenso wenig legt die Beschwerdegegnerin ein
grobes Missverhéltnis bzw. die Unverhaltnisméassigkeit der zu tbernehmenden Kosten
konkret dar. 5. Nach dem Gesagten ergibt sich, dass die Unterbringung des
Beschwerdefuhrers in einem Einzelzimmer wéhrend des Rehabilitationsaufenthalts in den
C. , welcher lege artis durchzufihren war, zur Verbesserung des Gesundheitszustands
der anerkanntermassen versicherten Unfallfolgen bzw. zur Bewahrung vor einer weiteren
Beeintrachtigung medizinisch indiziert, notwendig und wirksam sowie wirtschaftlich war,
womit die Beschwerdegegnerin daftr haftet. Die Beschwerde ist daher gutzuheissen und
der angefochtene Einspracheentscheid vom 18. September 2025 aufzuheben. Die
Beschwerdegegnerin hat die vom BeschwerdefUhrer selber getragenen Kosten im Betrag
von CHF 16'120.00 fur die Einzelzimmerbelegung anlésslich der Rehabilitation in den

C. im Zeitraum
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[ 27 vom 6. Juli 2021 mit einem kurzen Unterbruch bis zum 10. November 2021 zu
ubernehmen. 6. In Anwendung von Art. 1 MV G i.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG sind keine
Gerichtskosten zu erheben. 7. Der obsiegende Beschwerdefuhrer hat gestitzt auf Art. 61 lit.
g ATSG zudem Anspruch auf Ersatz der Parteikosten zu Lasten der Beschwerdegegnerin.
Als Bemessungskriterien fur dessen Hohe nennt Art. 61 lit. g ATSG die Bedeutung der
Streitsache und die Schwierigkeit des Prozesses. Im Ubrigen wird die Bemessung nach Art.
61 Ingress ATSG dem kantonalen Recht Uberlassen (vgl. Urtelle des Bundesgerichts
8C_126/2024 vom 19. November 2024 E. 6.2.1 und 8C_5/2022 vom 3. August 2022 E.
5.1.1). Im Rechtsmittel- oder Klageverfahren wird die unterliegende Partel in der Regel
verpflichtet, der obsiegenden Partei die durch den Rechtsstreit verursachten notwendigen
Kosten zu ersetzen (Art. 78 Abs. 1 VRG). Nach Art. 16a AnwG (BR 310.100) bemisst sich
die Parteientschadigung fur die Kosten der anwaltlichen Vertretung in Verfahren vor
Gerichts- und kantonalen Verwaltungsbehdrden nach dem fir eine sachgerechte
Prozessfiihrung notwendigen Zeitaufwand sowie der Schwierigkeit und der Bedeutung der
Sache. Die Partelentschadigung wird geméass Art. 2 Abs. 1 HV (BR 310.250) i.V.m. Art. 19
AnwG durch die urteillende Instanz nach Ermessen festgesetzt. Ausgangspunkt bildet die
Kostennote (Art. 2 Abs. 2 HV). Dabei haben insbesondere der vereinbarte Stundenansatz
ublich (vgl. Art. 3 Abs. 1 HV) und der geltend gemachte Aufwand angemessen und fir die
Prozessfihrung erforderlich zu sein. Vorliegend weist die eingerei chte Honorarnote vom
28. November 2025 fir den Zeitraum vom 22. September bis 28. November 2025 einen
Zeitaufwand von 4.5 Stunden fir das Entscheidstudium, die Korrespondenz mit dem
Klienten und dem Obergericht sowie die Redaktion von Rechtsschriften aus. Eine
Honorarvereinbarung im Sinne von Art. 4 Abs. 1 HV Uber den Stundenansatz von CHF
320.00 liegt im Recht. Damit kann allerdings praxisgemass lediglich ein Stundenansatz von



CHF 270.00 berticksichtigt werden (vgl. PVG 2022 Nr. 20 E. 7.2.3 und Urtell des
V erwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden S 22 121 vom

E.31

Januar 2023 E. 8), wovon denn auch der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers ausgeht. So
macht er insgesamt eine Parteientschadigung von CHF 1'329.60 (4.5 Stunden a CHF
270.00, CHF 15.00 Pauschal spesen und CHF 99.60 MWST) geltend. Diese Aufwendungen
erscheinen fir die Prozessfihrung als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat den
Beschwerdefiihrer somit im Betrag von insgesamt CHF 1'329.60 aussergerichtlich zu
entschadigen.
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