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Regeste

Art. 10 UVG. Art. 18 UVV. Umfang des Anspruchs auf Leistungen nach Art. 18 UVV.
Pflegebedarfsabklarung durch die SAHB zuléssig und beweistauglich. Keine
Uberversicherungs- bzw. K oordinationsproblematik zwischen Hilflosenentschédigung und
Pflegeleistungen nach Art. 18 UVV. Festlegung der zu entschédigenden Pflegel eistungen
und des monatlichen Pflegebeitrags sind nicht zu beanstanden (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. August 2019, UV 2016/83).
Teilweise aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 8C 569/2019.

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des UV G und der UVV in Kraft
getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zu dieser Anderung werden
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt. Vorliegend finden daher, nachdem ein Ereignis aus dem Jahr 2010 zur Debatte
steht, die bis 31. Dezember 2016 guiltigen Bestimmungen Anwendung.

E.21

Vorliegend streitig und zu beurteilen ist der Umfang des Anspruchs des Beschwerdeftihrers
auf Pflegeleistungen nach Art. 18 UVV. Dass grundsétzlich ein Anspruch auf Hauspflege
im Sinn von Art. 18 UVV gegeben ist, ist dabei unbestritten.

E.22

Nach Art. 10 UVG hat der Versicherte Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der
Unfalfolgen. Gemass Art. 10 Abs. 3 UV G kann der Bundesrat die Leistungspflicht der
Versicherung ndher umschreiben und die Kostenvergutung fir Behandlungen im Ausland
begrenzen (Satz 1). Er kann festlegen, unter welchen Voraussetzungen und in welchem
Umfang der Versicherte Anspruch auf Hauspflege hat (Satz 2). In Bezug auf die Hauspflege
hat der Bundesrat seine V erordnungskompetenz in Art. 18 UVV wahrgenommen. Gemass
Art. 18 Abs. 1 UVV hat die versicherte Person Anspruch auf eine érztlich angeordnete
Hauspflege, sofern diese durch eine nach den Artikeln 49 und 51 der Verordnung Uber die
Krankenversicherung vom 27. Juni 1995 (KVV; SR 832.102) zugel assene Person oder
Organisation durchgefihrt wird. Art. 49 KVV nennt die beruflichen Anforderungen an
Pflegefachfrauen und Pflegefachménner. Art. 51 KVV enthélt die Kriterien, nach welchen
Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause zugel assen werden. Geméass Art. 18
Abs. 2 UVV kann der Versicherer ausnahmsweise auch Beitrage an eine Hauspflege durch
eine nicht zugel assene Person gewahren.



E.31

Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 23. Januar 2017, dass
auf die Beschwerde insoweit nicht einzutreten sei, als sich diese gegen Beitragspositionen
wende, welche von der Suva gestitzt auf Art. 18 Abs. 2 UVV festgesetzt worden seien, da
diese Bestimmung eine "Kann-Formulierung" beinhalte, welche keinen Rechtsanspruch des
Versicherten auf Pflegebeitrége begriinde (act. G 3).

E.3.2

Bei Art. 18 Abs. 2 UVV handelt es sich zwar um eine Kann-Bestimmung, was der
Beschwerdegegnerin — aufgrund des Wortlautes ("ausnahmsweise”, "kann™) —ein
zuriickhaltend auszutibendes Ermessen einraumt. Gestlitzt auf diese Bestimmung hat die
Beschwerdegegnerin dem BeschwerdefUihrer im angefochtenen Einspracheentscheid

L eistungen zugesprochen. Im Beschwerdeverfahren beantragt sie zu Unrecht das
Nichteintreten bezilglich dieser Leistungen. Mit Blick auf den vorliegenden
Einspracheentscheid ist es jedoch dem Gericht moglich, diesen auf eine allfadlige
Ermessenstiberschreitung hin zu tberprifen, weshalb auf die Beschwerde auch beziiglich
der Beitragspositionen gestiitzt auf Art. 18 Abs. 2 UVV einzutreten ist.

E.41

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bel der Bestimmung der Hohe des Pflegebedarfsim
Wesentlichen auf den Bericht Abklarung Pflegelelstungen und Hilflosigkeit vom 28.
November 2013 der SAHB, welcher von C.___, dipl. Pflegefachfrau HF, erstellt wurde
(UV-act. 322). Der BeschwerdefUhrer bringt zunéchst vor, dass dieser Bericht grundsétzlich
nicht verwertbar sai (act. G 7, Ziff. 13. ff.). Die Pflegebedarfsabklarung durch die SAHB sei
unzuléssig, daweder das SAHB noch C.___, welche die Abklarung vorgenommen habe, as
Leistungserbringer zulasten der Sozialversicherung anerkannt seien. Weiter widerspreche
die Pflegebedarfsfeststellung dem Zweck des SAHB. Zudem seien die Verfahrensrechte
nicht gewahrt worden. Ferner bringt der Beschwerdefthrer vor, dass die
Beschwerdegegnerin den Inhalt des Zusammenarbeitsvertrages mit der SAHB nicht
offenlege und der Verdacht bestehe, dass die Beschwerdegegnerin konkrete Weisungen im
Zusammenhang mit der Pflegebedarfsabklarung erteile (act. G 7, Ziff. 13 ff.).

E.42

Gemass dem im Sozialversicherungsrecht geltenden Untersuchungsgrundsatz ist der
Versicherungstrager verpflichtet den rechtserheblichen Sachverhalt abzuklaren (vgl. Art. 43
des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]; U€li Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Zirich 2015, Art. 43 N 2 ff.; BGE 122 V
158 E. 1a). Zu diesem Zweck konnen unter anderem &rztliche oder fachliche
Untersuchungen vorgenommen werden (vgl. Art. 43 Abs. 2 ATSG). Dassdie
Beschwerdegegnerin vorliegend zur Bestimmung des Pflegebedarfs eine
Pflegebedarfsabklarung vornehmen lassen musste, ist grundsétzlich unbestritten. Das
Gesetz enthalt keine ausdriicklichen Regelungen, durch wen oder in welcher Form eine
solche Pflegebedarfsabklérung zu erfolgen hat. Insbesondere schreibt der Gesetzgeber nicht
vor, dass es sich um einen anerkannten L el stungserbringer handeln muss, welcher eine
Betriebsbewilligung als Pflegedienstlei stungsunternehmen und eine Zulassung der Sasis
AG (Datendienstleister der Krankenversicherer) bedarf (vgl. act. G 7, Ziff. 14 und 16). Bel
der Pflegebedarfsabklarung handelt es sich gerade nicht um eine Erbringung von
Pflegeleistungen (vgl. Art. 49 und 51 KVV), sondern um deren Abklarung, weshalb diese



Voraussetzungen nicht erfullt sein missen. Weiter ist es fur die Verwertbarkeit der
Pflegebedarfsabkl&rung auch unerheblich, ob eine solche vom statutarischen Zweck des
SAHB abgedeckt ist. Ob der vorgenommenen Pflegebedarfsabklarung Bewei skraft
zukommt, ist im Rahmen der Beweiswirdigung zu kléren. Hierbei ist entscheidend, dass
diese Abklarung von einer sachverstandigen und fachkundigen Person vorgenommen
wurde. Esist unbestritten, dass C.___ als diplomierte Pflegefachfrau HF Gber die fir eine
Pflegebedarfsabkldrung erforderliche Fachqualifikation verfugt. Sie hat zudem dieselbe
fachliche Qualifikation wie B.___, welche die Bedarfsabklarung im Auftrag des
Beschwerdefiihrers vorgenommen hat.

E.43

Sowelit sich der BeschwerdefUhrer auf eine Verletzung der Verfahrensrechte bel der
Pflegebedarfsabklarung beruft (vgl. act. G 7, Ziff. 19 f.), vermag diesinsofern nicht zu
Uberzeugen, als der damalige Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers Uber die
Bedarfsabklarung durch C.__ sowie Uber deren Inhalt von der SAHB informiert worden
war und sich bel der Abklarung auch selbst eingebracht hat (vgl. Suva-act. 214, 225, 314,
315). Es sind in diesem Zusammenhang auch keine V orbehalte des BeschwerdefUhrers
bzw. seines damaligen Rechtsvertretersgegen C._ oder die Art und Weise der
Bedarfsabklérung aktenkundig.

E. 44

Die SAHB wurde von der Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 18. September 2013 mit
der Vornahme der Abklarung von Pflegel el stungen und Hilflosigkeit bel den altéglichen

L ebensverrichtungen beauftragt (1V-act. 302). Es liegen keine Hinweise vor, dass dartiber
hinaus von der Beschwerdegegnerin weitergehende Weisungen erteilt worden sind. Dass
die Beschwerdegegnerin solche Weisungen erteilt habe, wird von dieser auch ausdrticklich
bestritten (act. G 14, S. 4). Die nicht néher substantiierten VVorwrfe, welche sich zudem
auch nicht auf den vorliegenden konkreten Fall beziehen (vgl. act. G 7, Ziff. 18), genligen
nicht, die Verwertbarkeit der Pflegebedarfsabklarung in Zweifel zu ziehen.

E.5

Zusammenfassend kann dievon C.___ durchgefihrte Pflegebedarfsabklarung der SAHB
nicht von vornherein als unverwertbar betrachtet werden. Es liegen keine formellen Griinde
vor, die gegen die Verwertung dieser Abklarung sprechen wirden.

E.6

Der Beschwerdefuhrer halt den Abklarungsbericht des SHAB auch aufgrund inhaltlicher
und methodol ogischer Mangel nicht fur beweistauglich (act. G 7, Ziff. 21 ff.).

E.6.1.1

Der Beschwerdefuhrer bemangelt, dass die Pflegebedarfsabklarung nicht nach Massgabe
eines anerkannten Pflegebedarfsabklarungsinstrumentes erfolgt sei und deshalb nicht
Uberprift werden kénne. Die Bedarfsabklarung des Kompetenzzentrums fir Pflegerecht,
welchevon B.__ durchgefihrt worden sei, sei im Gegenzug unter Zuhilfenahme des
Abklarungsinstruments RAI-HC (Resident Assessment Instrument - Homecare) erfolgt und
habe einen Pflegebedarf von 3,53 Stunden pro Tag ergeben. Das RAI-HC welches auf
Standardzeiten beruhe, kdnne gemass Bundesgericht herangezogen werden, wenn es eine
dem Einzelfall angepasste und gerecht werdende L 6sung ermégliche (act. G 7, Ziff. 21 ff.).



E.6.1.2

Bei der von B.___ auf Basis des RAI-HC durchgefiihrten Pflegebedarfsermittiung wird in
zeitlicher Hinsicht nicht der tatséchliche (konkrete) Pflegeaufwand des Beschwerdefhrers
zugrunde gelegt, sondern lediglich auf standardisierte (statistische) Zeiten abgestellt. Das
Bundesgericht hielt diesbeziglich fest, dass es sich beim RAI-HC um Empfehlungenim
Bereich der Hauspflege einer Berufsgruppe ohne jeglichen normativen Charakter handle,
welche fur das Gericht nicht verbindlich seien. Es kénne sie jedoch bei seiner Entscheidung
mitbertcksichtigen, sofern sie eine dem Einzelfall angepasste und gerecht werdende
Auslegung der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen zuliessen (Urteil des
Bundesgerichts vom 12. Juli 2013, 8C_1037/2012, E. 5.2.1). Im Bereich des
Krankenversicherungsrechts werden die Anforderungen an die Bedarfsabklarung in Art. 8
Abs. 1-3 der Verordnung des EDI Uber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-L eistungsverordnung, KLV; SR 832.112.31)
geregelt, wonach sie unter anderem nach einheitlichen Kriterien zu erfolgen hat (Abs. 3).
Gemass Art. 69 Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201)
kann die IV-Stelle Abklarungen an Ort und Stelle vornehmen. Das
Unfallversicherungsrecht enthélt beziiglich Abklarungen weder konkretisierende
Bestimmungen noch verweist es diesbeziiglich direkt auf die KLV (oder die IVV). Soweit
das UV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vorsieht, ist das ATSG anwendbar (Art. 1
Abs. 1 UVG). Gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG sind die notwendigen Abklarungen von Amtes
wegen vorzunehmen. Der Gesetzgeber schreibt nicht vor, in welcher Form dies zu erfolgen
hat. Somit war die Beschwerdegegnerin frei in der Wahl der Methode zur Bestimmung des
Pflegeaufwands und esist nicht zu beanstanden, dass sie diesen individuell fir den
Einzelfall bestimmt und nicht auf das RAI-HC abgestellt hat. In die Wirdigung der
Pflegebedarfsabklarung von C.__ kdnnen grundsétzlich aber auch die durch B._ mittels
RAI-HC erhobenen Werte einbezogen werden.

E.6.2.1

Weiter bringt der BeschwerdefUhrer vor, dass die Grundpflegeentschadigung erst und nur
im Umfang einer allfalligen Uberentschadigung in Zusammenhang mit der
Hilflosenentschadigung gekuirzt werden kénne. Deshalb sei es zwingend notwendig, dassin
einem ersten Schritt der gesamte Pflegeaufwand festgestellt, dann in einem folgenden
Schritt der unfallversicherungsrechtlich gedeckte Pflegeaufwand ausgeschieden und
schliesslich in einem dritten Schritt geklart werde, ob die Pflegeentschadigungen und die
Hilflosenentschadigung zusammen die mutmasslichen Kosten des gesamten Pflege- und
des tibrigen behinderungsbedingten M ehraufwandes Giberschreiten wirden (act. G 7, Ziff.
27).

E.6.2.2

Die einzelnen Soziaversicherer haben, sofern in ihren Bereichen Uberhaupt eine
entsprechende gesetzliche Grundlage besteht, unter dem Titel der Hauspflege nicht fur die
Gesamtheit dieser Massnahmen aufzukommen, sondern nur so weit, alsfir die
verschiedenen Formen der Hauspflege eine L eistungspflicht gesetzlich oder
verordnungsmassig normiert ist (BGE 116 V 41 E. 5b mit Hinweisen). Im Bereich der
Unfallversicherung hat der Bundesrat die Leistungspflicht der Versicherer flr Hauspflege
in Art. 18 UVV ausdriicklich geregelt. Diese Bestimmung verpflichtet zu Beitrégen an eine
"arztlich angeordnete Hauspflege" (Abs. 1). Geméss BGE 116 V 41 und den Empfehlungen
der AD-HOC-Kommission Schaden UV G Nr. 7/90 "Hauspflege" (abrufbar unter https://w



ww.svv.ch/de/branche/regel werke/empfehl ungen-der-ad-hoc-kommission-schaden-uvg)
sind unter den Begriff "Hauspflege" die Heillanwendungen mit therapeutischer Zielrichtung,
die von einem Arzt vollzogen oder angeordnet werden, die zu Hause stattfindende
medizinische Pflege im Sinn der Krankenpflege (vgl. Art. 21 Abs. 1 lit. d UVG;
Behandlungspflege im Sinne von Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV) sowie die nichtmedizinische
Pflege, sei es am Betroffenen selber in Form von Hilfeleistungen bei den alltéglichen

L ebensverrichtungen, sei es als Hilfestellungen in seiner Umgebung durch Fihrung des
Haushalts oder Besorgung der alltéglichen Angelegenheiten (Grundpflege im Sinne von
Art. 7 Abs. 2 lit. c KLV), zu subsumieren. Aus Art. 18 Abs. 1 UVV ("auf eine &rztlich
angeordnete Hauspflege") ist zu schliessen, dass die Leistungspflicht auf Heilbehandlung
und medizinische Pflege beschrankt sein soll. Denn von &rztlicher Anordnung kann
sinnvollerweise nur bei Vorkehren medizinischen Charakters gesprochen werden;
nichtmedi zinische Betreuung bedarf ihrer Natur nach keiner arztlichen Anordnung (BGE
116 V 48 E. 5.¢). Der im Zusammenhang mit der Hilflosenentschédigung massgebliche
Pflegebegriff (Art. 38 Abs. 2 UVV) ist vom (engeren) medizinischen Pflegebegriff zu
unterscheiden, der im Zusammenhang mit der Pflegeentsch&digung geméss Art. 18 UVV
einschlagigist (Hardy Landolt in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Kommentar zum
Schwei zerischen Sozialversicherungsrecht, UV G Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, Bern 2018, Art. 26 N 68). Mit der Hilflosenentschadigung wird mithin
die nicht medizinische Pflege abgegolten, d.h. werden Leistungen entschadigt, die nicht
Uber Art. 18 UVV finanziert werden, dies pauschal.

E.6.2.3

In Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV wird abschliessend definiert, was zur Behandlungspflege gehort,
wahrend sich der Verordnungsgeber in Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV der beispielsweisen
Aufzéhlung der Grundpflegeleistungen bediente, was den Schluss nahelegt, dass alle

L eistungen, die nicht als Behandlungspflege aufgezéhlt werden, der Grundpflege
zuzuordnen sind. Entgegen der Argumentation des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers
(vgl. act. G 7, S. 11) kdnnen demnach akzessorische Grundpflegel eistungen, d.h. die
Grundpflege, die im Anschluss an die Behandlungspflege geleistet wird, nicht zur
medizinischen Pflege gehdren, da sie keiner arztlichen Anordnung bedirfen. Sie kénnen
nur dann als zusétzlich entschadigungspflichtig qualifiziert werden, wenn dafir eine
Grundlage in Gesetz oder Verordnung vorhanden ist. Geméss Art. 7 Abs. 1 KLV gelten ds
Leistungen nach Art. 33 lit. b KVV Untersuchungen, Behandlungen und
Pflegemassnahmen, die aufgrund der Bedarfsabklarung nach Abs. 2 lit. aund nach Art. 8
auf arztliche Anordnung hin oder im &rztlichen Auftrag erbracht werden. Die Leistungen
gemass Abs. 1 werden in Abs. 2 aufgeteilt in Massnahmen der Abklarung, Beratung und
Koordination (lit. a), Massnahmen der Untersuchung und Behandlung (lit. b), sowie
Massnahmen der Grundpflege (lit. ¢). Somit handelt es sich bel den Pflegeleistungen,
welche unter Verweis auf Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV aufgefthrt wurden
(Dekubitusprophylaxe, Urinalkondom an- und ausziehen, Mobilisation, Lagern vor dem
Schlafen und in der Nacht sowie Bewegungstibungen) um medizinische
Pflegemassnahmen, die &rztlich angeordnet werden und damit unter die Leistungspflicht
von Art. 18 UVV falen. Somit sind auch diese Positionen bei der Bestimmung des
Anspruchs des BeschwerdefUhrers auf Pflegeleistungen nach Art. 18 UVV zu
berlicksichtigen, wie dies die Beschwerdegegnerin urspriinglich auch getan hat. Fur die von
der Beschwerdegegnerin im Beschwerdeverfahren geforderte reformatio in peius (vgl. act.
G 3, Ziff. 8.3) bleibt kein Raum.



E.6.3

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass im vorliegenden Fall keine Uberversicherungs- bzw.
K oordinationsproblematik vorliegt. Die Hilflosenentschadigung Uiberschneidet sich
materiell-rechtlich nicht mit den Pflegeleistungen nach Art. 18 UVV. Somit musste die
Beschwerdegegnerin nicht im Sinne der Erwagung 6.2.1 vorgehen.

E.7.1

Im Folgenden sind der Bericht Abklérung Pflegeleistungen und Hilflosigkeitvon C._
sowie die Bedarfsabkldrung des Kompetenzzentrums fur Pflegerecht, welchevon B,
durchgefihrt wurde, materiell zu wirdigen.

E.7.2

Fir die Pflegebedarfsermittiung erhob C._ unter anderem einen detaillierten Tagesablauf.
Dies geschah im Beisein des BeschwerdefUhrers und von dessen Eltern und Rechtsvertreter,
von Vertretern der Beschwerdegegnerin sowie der zustandigen Person des Pflegeheims
(vgl. Suva-act. 322). In Bezug auf die erfassten Verrichtungen und die dazugehérigen
Zeiten sind keine Einwande der anwesenden Personen erhoben worden. C._ hielt unter
anderem fest, dass der Beschwerdefiihrer zwei Mal pro Woche (Dienstag und Freitag)
geduscht und an den anderen Tagen gewaschen werde. Fir die Morgenroutine
veranschlagte sie einen Zeitaufwand von 75 Minuten von 08:00 Uhr bis 09:15 Uhr. Diese
umfasst das Anziehen der Schuhe, damit der Beschwerdefiihrer aufstehen kann, den
Transfer in den Duschstuhl, das Entkleiden, das Duschen, das Trocknen, die Hautkontrolle
und -pflege (Dekubitusprophylaxe und Ekzem Behandlung), das Anziehen des
Urinal-Kondoms und die Befestigung der Urinalableitung, das Anziehen, den Transfer in
den Rollstuhl und das Anziehen der Beinschienen (Suva-act. 322, S. 5). Fur diese
Tétigkeitengab B, folgende Zeiten an (Suva-act. 368, S. 15 ff.): Duschen (40 min.), An-
und Auskleiden (15 min.), Mobilisation in und aus dem Rollstuhl (15 min.), Anlegen des
Urinal (8 min.), Ekzem eincremen (5 min.), Dekubitusprophylaxe (10 min.), Beinschienen
anbringen (5 min.), Anziehen der orthopadischen Schuhe (5 min.). Dies ergibt einen
Zeitaufwand von 103 Minuten, wobei das Verabreichen einesKlistiers alle drel Tage (10
min.) noch nicht berlicksichtigt ist. Darausist ersichtlich, dassder von B._ ermittelte
Zeitaufwand sich nicht mit dem tatsachlichen Zeitplan im Pflegeheim vereinbaren [8sst. In
der Stellungnahme vom 5. Dezember 2016 fuhrte B._ aus, dass bei den aufgelisteten
Zeiten nicht nur diereine Zeit der jeweiligen Verrichtung gerechnet worden sei, sondern der
Zeitaufwand, welcher bendtigt werde, um die jeweilige Verrichtung als Ganzes
auszufuhren. So musse der Beschwerdefuhrer, bevor ein Klistier verabreicht werden konne,
erst entkleidet und in Seitenlage gebracht werden und nach der V erabreichung wieder
zurtickgedreht und angezogen werden (act. G 1.2). Vorliegend ist jedoch davon
auszugehen, dass bei der Pflege Synergien genutzt werden und zum Beispiel das
Verabreichen eines Klistiers, das Eincremen von Ekzemen oder das Anziehen des
Urinal-Kondoms bereits im entkleideten Zustand durchgefihrt wird und deshalb nicht fir
jede einzelne Tétigkeit das entsprechende Ent- und Bekleiden mitgerechnet werden muss.
Damit l&sst sich unter anderem auch der unterschiedliche Zeitaufwand zwischen den beiden
Bedarfserhebungen erklaren. Der aufgelistete Zeitaufwand von B, mag zwar fir die
einzelnen Verrichtungen korrekt sein, gibt aber im gesamten Kontext, wie eben dargel egt,
nicht die tatséchlichen Verhaltnisse wieder. Hinzu kommen auch noch Abweichungen von
der Bedarfserhebungvon C._ . Soist nicht ersichtlich, weshalb B, von drel Mal
Duschen pro Woche ausgeht, obwohl urspriinglich unter Anwesenheit samtlicher



Beteiligter lediglich ein zweimaliges wochentliches Duschen festgehalten wurde.

E.73

Wie die Beschwerdegegnerin weiter ausfuhrt, enthdt die Pflegebedarfsabklarung von
B.  diverse Unstimmigkeiten. So stimmen die erhobenen Punkte in der Abkl&rung
(Suva-act. 368) nicht mit ihrer Stellungnahme vom 5. Dezember 2016 (act. G 1.2) Uberein.
In der Stellungnahme sind zusétzlich zum Abklérungsbericht folgende Punkte aufgefthrt:
Dusche, Zahnpflege, Lagerung abends und nachts, Trainieren von Alltagsverrichtungen,
Unterstitzen in der Wohnungspflege, Erarbeiten einer angepassten Tagesstruktur. Weiter
wurde in der Ubersicht in der Stellungnahme auch die Mobilisation doppelt aufgelistet. Im
Abkléarungsbericht werden zudem die Punkte Trainieren von Alltagsverrichtungen,
Untersttitzen in der Wohnungspflege und Erarbeiten einer angepassten Tagesstruktur
zuné&chst unter Betreuung und Begleitung genannt. Danach werden sie ein zweites Mal auch
in der medizinischen Grundpflege bel den Eltern aufgefthrt (vgl. Suva-act. 368).

E.74

Zusammenfassend kann aufgrund der vorgangigen Ausfihrungen nicht auf die
Bedarfsabkléarung von B._ abgestellt werden. Wie bereits vorstehend ausgefuhrt (vgl. E.
3), liegen keine formalen Griinde vor, die gegen die Bedarfsabklarung des SAHB sprechen
wurden. Auch bezliglich der ermittelten Zeitaufwande fir die einzelnen Pflegeleistungen
gibt eswie in den vorgangigen Erwagungen dargel egt, keine Anhaltspunkte, dass nicht auf
diese abgestellt werden konnte. Somit sind keine erganzenden Abkl&rungen nétig,
insbesondere ist entgegen dem Antrag des Beschwerdef iihrers kein Gerichtsgutachten
einzuholen.

E.81

Im Folgenden ist der nach Art. 18 UVV zu entschadigende Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf Pflegeleistungen zu bestimmen.

E.82

Wie vorgangig dargelegt (vgl. E. 4) wurden in der Bedarfsabklérung der SAHB alle
Zeitaufwande fur die einzelnen Pflegeleistungen nachvollziehbar ermittelt. Fur die
medizinische Pflege wurde ein Aufwand von 98.1 Minuten pro Tag ermittelt, was 11.44
Stunden pro Woche entspricht. Verrichtungen, welche in den Bereich der
nichtmedizinischen Pflege fallen und die bereits durch die Hilflosenentschadigung
abgegolten werden, wurden korrekterwei se nicht berticksichtigt. Eingerechnet wurde jedoch
die Mobilisation fir Physiotherapie und Bewegungsibungen von 40 Minuten pro Tag bzw.
4.66 Stunden pro Woche (vgl. Suva-act. 322-5 ff.). In der Verfigung vom 31. Januar 2014
(Suvaract. 322) anerkannte die Suva die Physiotherapie und die Bewegungsibungen
(Mobilisationstraining) nicht und kam deshalb auf einen entsprechend tieferen Aufwand
von 6.8 Stunden pro Woche. Im Einspracheentscheid vom 18. November 2016 wurde der
Zeitaufwand von 40 Minuten pro Tag fur das Mobilisationstraining hingegen
berticksichtigt, jedoch nur fUr 5 anstatt 7 Tage pro Woche, was einem Aufwand von 3.33
Stunden pro Woche entspricht. Gesamthaft wurde somit ein Aufwand von 10.1 Stunden pro
Woche anerkannt, was einem monatlichen Pflegebeitrag von Fr. 2'239.-- entspricht
(Suvaract. 439). Die Bestimmung der zu entschadigenden Pflegeleistungen ist nicht zu
beanstanden und es kann darauf abgestellt werden.

E.83.1



Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers macht weiter geltend, dass die Vollkosten der
jeweiligen Pflegeleistungen zu tibernehmen seien. Die tatséchlichen Kosten von
Pflegel el stungen wirden bei rund Fr. 100.-- liegen und seien hoher als die massgeblichen
Vergltungsansatze, welcher der obligatorische Krankenpflegeversicherer zu erbringen
habe. Im Geltungsbereich von Art. 18 Abs. 2 UVV seien mindestens die Stundenansétze
anzuwenden, welche fir den Assistenzbeitrag gemass Art. 39 f. 1VV massgeblich seien (act.
G 7, Ziff. 51 ff.).

E.83.2

Gemass Rechtsprechung des Bundesgerichtes besteht bel schwerer Hilflosigkeit die tber
die Hilflosenentsch&digung hinausgehende Gewahrung von Vergitungen im Rahmen von
Art. 18 Abs. 1 UVV nicht in einer vollen Ubernahme der Pflegekosten, sondern lediglichin
einer Beitragsgewahrung daran (Urteil des Bundesgerichts vom 12. Juli 2013,

8C _1037/2012, E. 7.1). Die ermessenswel se Festsetzung des Stundensatzes auf Fr. 65.40
bzw. 54.60 im Rahmen von Art. 18 Abs. 1 UVV und von Fr. 34.-- bzw. Fr. 27.-- im
Rahmen von Art. 18 Abs. 2 UVV ist nicht zu beanstanden. Es besteht auch keine
gesetzliche Grundlage, welche eine analoge Anwendung der Regelungen fir
Assistenzbeitrége der Invalidenversicherung aufdrangen wirde. Eine pflichtwidrige
Austibung des der Beschwerdegegnerin zustehenden Ermessens ist nicht erkennbar,
weshalb das urteilende Gericht sein Ermessen nicht an die Stelle der Beschwerdegegnerin
zu setzen hat (BGE 116V 41 E. 7c).

E.91

Der Rechtsvertreter des BeschwerdefUihrers ersucht um die Auferlegung der Kosten der
privaten Pflegebedarfsabklarung und des nachmaligen Berichtesdurch B. andie
Beschwerdegegnerin (act. G 7, Ziff. 78). Die Beschwerdegegnerin halt dagegen, dassihr
diese Kosten nicht Giberbunden werden kdnnten, da sie die notwendigen Abklarungen selber
in die Wege geleitet habe und die Berichte von B.____ nicht beweistauglich seien (act. G 14,
S. 5).

E.9.2

Der Versicherungstrager tbernimmt die Kosten der Abkl&rung, soweit er die Massnahmen
angeordnet hat. Hat er keine Massnahmen angeordnet, so Gbernimmt er deren Kosten
dennoch, wenn die Massnahmen fiir die Beurteilung des Anspruchs unerldsslich waren oder
Bestandteil nachtréglich zugesprochener Leistungen bilden (Art. 45 Abs. 1 ATSG).

E.93

Vorliegend konnte nicht auf die Pflegebedarfsabklarung von B, abgestellt werden (vgl.
E. 4). Somit war dieser Bericht auch nicht unerlasdslich fir die Beurteilung des Anspruchs
des Beschwerdefihrers und ihm wurden auch keine nachtréglichen Leistungen
zugesprochen, welche sich auf die Berichtevon B.___ stltzten. Somit hat die
Beschwerdegegnerin die Kosten fur diese Berichte nicht zu tragen.

E. 10

Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 18.
November 2016 nicht zu beanstanden und die Beschwerde dagegen ist abzuweisen.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Eine Parteientschadigung fallt
bei diesem Verfahrensausgang ausser Betracht. Am Gesuch auf unentgeltliche Rechtspflege
wurde im Anschluss an das Schreiben der Verfahrendeitung vom 15. Mai 2017 (act. G 11)



nicht festgehalten. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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