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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1).

A AAAAAAA DielLeistungspflicht eines Unfallversicherers gemArss UV G setzt
zunAxrchst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, InvaliditAat, Tod) ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen
im Sinne des natAYrlichen K ausal zusammenhangs sind alle UmstArnde, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen
Wei se beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYalichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAat der
versicherten Person beeintrArachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129
V 177E. 31,406 E. 4.3.1,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYa die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

1.2A A A A GestAVizt auf Art. 26 Abs. 1 UVG hat der Versicherte bei Hilflosigkeit
Anspruch auf eine HilflosenentschArdigung. Als hilflos gilt eine Person, die wegen der
BeeintrAnchtigung der Gesundheit fAYa alltAagliche L ebensverrichtungen dauernd der
Hilfe Dritter oder der persAfnlichen Am berwachung bedarf (Art. 9 des Bundesgesetzes
AY.ber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die
HilflosenentschAadigung bemisst sich nach dem Grad der Hilflosigkeit (Art. 27 UVG).

E.13

1.3.1A A GemAurss Abs. 3 von Art. 38 der Verordnung AYzber die Unfallversicherung
(UVV) gilt die Hilflosigkeit als mittel schwer, wenn der Versicherte trotz der Abgabe von



Hilfsmitteln

aA inden meisten altArglichen Lebensverrichtungen regelmAsssig in erheblicher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist oder

b.A in mindestens zwei alltAaglichen Lebensverrichtungen regelmAgssig in erheblicher
Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und A¥berdies einer dauernden persAfnlichen
Am berwachung bedarf.

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung setzt Hilflosigkeit mittelschweren Gradesim
Sinne von Art. 38 Abs. 3 lit. aUVV eine HilfsbedAYaftigkeit in mindestens vier
alltAnglichen Lebensverrichtungen voraus (BGE 121V 90 E. 3b, 107 V 151 E. 2).

1.3.2A A Die Hilflosigkeit gilt nach Art. 38 Abs. 4 UVV alsleicht, wenn der Versicherte
trotz der Abgabe von Hilfsmitteln

aA in mindestens zwei alltArglichen Lebensverrichtungen regelmAgssig in erheblicher
Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist oder

b.A einer dauernden persAfnlichen Am berwachung bedarf oder

c.A A einer durch das Gebrechen bedingten stAandigen und besonders aufwendigen Pflege
bedarf oder

d.A wegen einer schweren SinnesschAadigung oder eines schweren kAfrperlichen
Gebrechens nur dank regelmAsssiger und erheblicher Dienstleistungen Dritter
gesellschaftliche Kontakte pflegen kann.

1.3.3A A PraxisgemAsss (BGE 121 V 90 E. 3amit Hinweisen) sind die folgenden sechs
alltAaglichen Lebensverrichtungen massgebend:

1.A Ankleiden, Auskleiden;

2.A Aufstehen, Absitzen, Abliegen;
3.A Essen;

4.A KATrperpflege;

5.A Verrichtung der Notdurft;

6.A Fortbewegung (im oder ausser Haus), K ontaktaufnahme (BGE 127A V 97 E. 3c, 125
V 303E. 449) .

A AAAAAAA Beai Lebensverrichtungen, welche mehrere Teilfunktionen umfassen, ist
nach der Rechtsprechung (BGE 121 V 91 E. 3c mit Hinweisen) nicht verlangt, dass der
Versicherte bel der Mehrzahl dieser Teilfunktionen fremder Hilfe bedarf; vielmehr ist bloss
erforderlich, dass der Versicherte bei einer dieser Teilfunktionen regelmAsssig in
erheblicher Weise auf direkte oder indirekte Dritthilfe angewiesen ist. In diesem Sinne ist
die Hilfe beispielsweise bereits erheblich:

-A A beim Essen, wenn der Versicherte zwar selber essen, die Speisen aber nicht
zerkleinern kann, oder wenn er die Speisen nur mit den Fingern zum Mund fA%zhren kann;

-A A bei der KAfrperpflege, wenn der Versicherte sich nicht selber waschen oder
kA=mmen oder rasieren oder nicht selber baden bzw. duschen kann;



-A A bei Fortbewegung und K ontaktaufnahme, wenn der Versicherte im oder ausser Hause
sich nicht selber fortbewegen kann oder wenn er bei der Kontaktaufnahme Dritthilfe
benAftigt.

AAAAAAAA Solange durch geeignete Massnahmen bel einzelnen N
L ebensverrichtungen die SelbstArndigkeit erhalten werden kann, liegt diesbezAYglich
keine Hilflosigkeit vor (ZAK 1989 S. 215 E. 2b; SUV A-Jahresbericht 1991 Nr. 5).

1.3.4A A Pflege und Am berwachung beziehen sich nicht auf die alltAsglichen

L ebensverrichtungen und sind deshalb von der indirekten Dritthilfe zu unterscheiden (ZAK
1984 S. 357 E. 2¢). Es handelt sich vielmehr um eine Art medizinischer oder pflegerischer
Hilfeleistung, die infolge des physischen, geistigen oder psychischen Zustandes der
versicherten Person notwendig ist. Unter Pflege ist zum Beispiel die Notwendigkeit zu
verstehen, tAaglich Medikamente zu verabreichen oder eine Bandage anzulegen. Die
Notwendigkeit der persAfinlichen Am berwachung ist beispielsweise dann gegeben, wenn
die versicherte Person wegen geistiger Absenzen nicht wAchrend des ganzen Tages alein
gelassen werden darf (BGE 107 V 136 E. 1b mit Hinweis; ZAK 1990 S. 46 E. 2c; Urteil des
Bundesgerichts | 431/05 vom 13. Oktober 2005 E. 1.3 mit Hinweisen).

1.4A A A A Bei der Ermittlung der Hilflosigkeit besteht die Aufgabe des Arztes bzw. der
Am rztin darin zu untersuchen, worin die von Dritten notwendigerweise zu |eistende (direkte
oder indirekte) Hilfe bei den einzelnen Lebensverrichtungen bzw. deren Teilfunktionen
besteht. Die Verwaltung bzw. das Gericht haben aufgrund dieser Angaben die Rechtsfrage
zu beurteilen, ob die HilfsbedAYuftigkeit erheblich ist oder nicht (BGE 107 V 142).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG).
Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAcondert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAshigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYua die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAnftige VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAaftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Azrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff;
Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MAerz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchjedeandere formell rechtskrAxftig zugesprochene Dauerleistung
wird von Amtes wegen oder auf Gesuch hin erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn
sich der ihr zu Grunde liegende Sachverhalt nachtrAaglich erheblich verAandert hat (Art.

17 Abs. 2 ATSG). Bel der Anpassung der Dauerleistungen ausserhalb des Rentenbereichs
gelten die zur Rentenanpassung entwickelten GrundsAntze (Kieser, ATSG-Kommentar, 2.



Aufl., 2009, N 39f1. zu Art. 17).

2AAAAAA

2.1A A A A Streitig und zu prA¥fen ist, ob sich seit der Zusprache einer
HilflosenentschA adigung leichten Grades, mithin seit Erlass der VerfAY.gung vom 26.
August 2003 (Urk. 10/112), in den tatsAachlichen VerhAaltnissen eine wesentliche
VerAonderung ergeben hat, die geeignet ist, den Grad der Hilflosigkeit des
Beschwerdef AYhrers zu beeinflussen.

2.2A A A A Der VerfAYgung vom 26. August 2003 lagen das Schreiben des
Rechtsvertreters des BeschwerdefAYzhrers vom 19. Juni 2003 an den Unfallversicherer
(Urk. 10/106) sowie der Arztbericht desC.__ vom 6. August 2003 bezAY.glich
HilflosenentschAradigung (Urk. 11/M19) zugrunde.

2.2.1A A Im Schreiben vom 19. Juni 2003 (Urk. 10/106) liess der Beschwerdef AYzhrer
geltend machen, er bedAYafe beim Aufstehen/Absitzen/Abliegen, insbesondere beim
Aufstehen vom Bett, aber auch regelmAsssig vom Stuhl, der Dritthilfe.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachden baulichen Amnderungen im Rahmen eines
behindertengerechten Umbaus der WC/Bad-Anlage sei esihm heute zwar mAfglich, ohne
die Hilfe Dritter zu baden oder zu duschen. MAfchte er allerdings auswAarts baden oder
duschen und bestArenden keine baulichen Hilfsmittel, sei er auf die Hilfe Dritter
angewiesen. Dies halte ihn oft davon ab, sich ausserhalb seiner Wohnung aufzuhalten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Ohnebehindertengerechte Einrichtung kA fnne er seine Notdurft nicht
verrichten. Es sel allgemein bekannt, dass behindertengerecht eingerichtete Toiletten
insbesondere in Privathaushalten fehlten. Weile er bei Freunden, in GasthArusern oder
Afffentlichen GebAruden, sei er beim Verrichten der Notdurft auf die Hilfe Dritter
angewiesen. Dieser Umstand fAY4hre dazu, dass er vielfach davon absehe, Besuche zu
machen. Entsprechend sei er dadurch in der Pflege gesellschaftlicher Kontakte erheblich
eingeschrAankt.

A AAAAAAA DieFortbewegung im Freien bereite ihm trotz Rollator erhebliche
Schwierigkeiten. Namentlich Treppen oder nicht asphaltierte Strassen bereiteten ihm grosse
Schwierigkeiten in der Fortbewegung, weshalb er auf Dritthilfe angewiesen sai.

2.2.2A A DieAmrztedesC.___ fAY%hrten im Bericht vom 6. August 2003 (Urk. 11/M19)
aus, dass der BeschwerdefAYzhrer bei den bekannten Diagnosen unter

GleichgewichtsstA frung sowie verAanderter Feinmotorik im Bereich des rechten Armes
und im Bereich des rechten Beines leide. Aufgrund dieser Verletzungen sei esfAYur ihn
zwar mAfglich, von einem Stuhl, der die optimale SitzhAfhe habe, aufzustehen. Sei die
SitzhAfhe jedoch tiefer, benAftige er Hilfe von Dritten oder bauliche Einrichtungen, an
denen er sich hochziehen kA fnne. Mit physiotherapeutischen Massnahmen (Krafttraining,
GleichgewichtsAYbungen) wAgre allenfalls eine Verbesserung der SelbstAzndigkeit
mAfiglich, ebenso durch ergotherapeutische Instruktion. Durch Hilfsmittel wie die
Installation von Griffen, einen Griff am Bett sowie eines Bettmotors, kAfnnte ebenfalls
eine Verbesserung herbeigef AYzhrt werden.

KraftgrAY.nden zwei bis drei Minuten am StAY.ck an seinem Rollator gehen, dann mAY.sse
er eine Pause einlegen (er kAfinne sich auf den Rollator setzen). Insgesamt seien mit diesen
Massnahmen Gehen/Absitzen/Gehen maximal 15 Minuten lang mAfglich. Der



Beschwerdef A¥hrer kA fnne zirka 10 Treppenstufen AYzberwinden, jedoch nur mit Hilfe
von Dritten, die ihm den Rollator nach oben trAY.gen. Zur Verbesserung der Gehstrecke
kA {Innten physi otherapeutische Massnahmen beitragen. Weitere Distanzen lege der
Beschwerdef AYhrer mit einem umgebauten Auto zurAYack, mAYisse jedoch
zwischenzeitlich immer wieder Pausen einlegen und kurz herumgehen, da er auf dem
Autositz sehr unbequem sitze. Ein Spezialsitz kA fnnte diese Problematik verhindern.

Hilfe Dritter, mehrheitlich seiner Mutter. Sie unterstA¥4ze ihn bei der BewArltigung des
gesamten Tagesablaufes, begonnen beim Aufstehen morgens (nicht mA9glich alleine ohne
Motor am Bett und Griffen). Die Mutter besorge auch den ganzen Haushalt, das Tragen von
Lasten sei dem BeschwerdefAYzhrer nicht mAfglich. Zum Teil kAfinne der
BeschwerdefAVhrer kleinere Dinge in seinem Rollator unterbringen, alles, was grA fisser
sei, mAYsse von der Mutter getragen werden. Der BeschwerdefAYzhrer kKA fnne keine
Pfanne mit Wasser heben, da er unter einem ausgeprAsagten Tremor leide, so dass er nicht
aleine kochen kA fnne. Dennoch unterstAYize er die Mutter beim Kochen, soweit ihm dies
mAfiglich sei. Probleme bestAYnden insbesondere auch, wenn der BeschwerdefAYshrer bei
seiner Schwester oder bei Freunden zu Besuch sei, wo die Einrichtungen (Griffe etc.)
fehlten, die RArume zu eng seien, dass er z.B. mit dem Rollator zur Toilette gehen kA{nne,
S0 dass diese Besuche aufgrund dieser fehlenden Hilfseinrichtungen nicht oder nur sehr
selten gemacht wAYarden. Der BeschwerdefAVshrer leide unter dieser 1solation. Durch
Einrichtung von Hilfsmitteln z.B. im Haushalt der Schwester kA fnnte dem

Beschwerdef AVhrer ermAfglicht werden, diese Affters besuchen zu kA fnnen.

2.3A A A A Zur PrA¥fung der aktuellen VerhAxaltnisse stehen folgende Berichte zur
VerfAY.gung:

2.3.1A A Im neurologischen Gutachten der D._ vom 7. Februar 2006 (Urk. 11/M24)
wurde ein Status nach schwerem Polytrauma am 25. April 2000 mit (1) traumatischer
Hirnverletzung mit noch leichten neuropsychol ogischen FunktionsstAfrungen und
rechtsbetonter globalmotorischer ataktischer StA frung sowie posttraumatischen

K opfschmerzen, (2) Acetabulumfraktur links multifragmentAaor, (3) Thoraxtrauma mit
Lungenkontusion beidseits und (4) Peradipositas (unfallfremd) diagnostiziert. Die
EinschrAankungen in der Bewegungssteuerung seien erheblich, dies sowohl im Bereich der
Feinmotorik der Hand mit einer grotesken deutlich ataktischen EinschrAsnkung,
andererseits aber auch in der starken EinschrAankung der GehfAshigkeit. Hinzu kAsmen
immer wieder plAftzlich auftretende heftige, schmerzbedingte Attacken mit
Immobilisierung des Beschwerdef AVuhrers, bei denen er dann fAYar kurze Zeit auf
Fremdhilfe angewiesen sai. Die gesamte Situation werde noch erschwert durch die
unfallfremde Peradipositas. Diese helfe mit, dass gewisse AlltagsaktivitAoten wie z.B.
Socken oder Schuhe anziehen nur sehr beschrAonkt oder gar nicht mAfiglich seien. Im
Am brigen bestehe jedoch keine Hilflosigkeit im Sinne des Gesetzes.

2.3.2A A Dem Schadeninspektoren-Bericht vom 30. Juni 2008 (Urk. 10/158) kann
entnommen werden, dass die LebensqualitAat des Beschwerdef AYzhrers seit einer
Gallenstein-Operation im Jahr 2006 massiv nachgelassen habe. Er leide seither an
vermehrten Beinschmerzen links (Blockaden, die plAfitzlich auftreten zwischen ein- bis
dreimal pro Woche). Zudem leide er seit dieser Operation an morgendlicher Am belkeit und
Erbrechen. Am belkeit und Erbrechen trAaten auch nach dem Mittagessen auf. Von

Am belkeit sai er auch geplagt, wenn die Mutter koche.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer werde morgens von der Mutter geweckt.
Zuerst mAYssse dann die morgendliche Am belkeit AYzberwunden werden, bevor er das Bett
verlassen kAfnne. Bis diese Phase vorAY.ber sei, sai es bereits Mittag. Danach esse er das
Mittagessen, worauf esihm wieder AYoel werde. In der Zeit von 14 bis 17 Uhr sei
Ruhephase, in welcher er die tArgliche Arbeit am PC verrichte. Je nachdem wie esihm
gehe, mache er die Arbeit teilweise auch in der zweiten Ruhephase ab 21 Uhr abends. Als
weitere BeschAxftigung sei die Begleitung der Mutter beim Einkaufen zu nennen. Sie
fAY.hren jeweils mit dem Auto ins zirka ein Kilometer entfernte Einkaufszentrum. Der
Einkauf dauere den ganzen Nachmittag. Er gehe mit dem Rollator umher, mAYsse sich
aber zwischendurch immer wieder setzen und ausruhen. Oftmals missbrauche er den
Rollator als Fortbewegungsmittel, indem er sich darauf setze und die Mutter ihn schiebe.
Der Beschwerdef AYzhrer wohne mit seinen Eltern in einer

FAYanfeinhal bzimmer-Wohnung.

2.3.3A A Die AbklAsrung der Hilflosigkeit vor Ort (Bericht vom 30. Juni 2008, Urk.
10/161) hat ergeben, dass der Beschwerdef AYzhrer beim An- und Ausziehen Hilfe
benAfitigt, und zwar beim An- und Ausziehen von Schuhen und Socken. Wegen des

Am bergewichts komme er nicht zu den FAY.ssen, und aufgrund der feinmotorischen
StAfrungen kAfnne er die Schuhe nicht binden. Zudem habe er Angst vor Blockaden im
linken Bein. Auch brauche er beim Anziehen der Hosen Hilfe, weil er sich nicht bAY.cken
kAfnne, und die feinmotorischen StAfrungen sowie die Beckenverletzung liessen das
Anziehen der Hosen nicht zu. Aufgrund der morgendlichen Am belkeit und des
morgendlichen Erbrechens kA finne der Beschwerdef AYzhrer nicht selbstAandig aufstehen.
Auch kAfnne er sich im Bett nicht selbstArendig drehen. Beim Essen und Trinken kAfnne
er aufgrund der fehlenden Feinmotorik in der rechten Hand nicht selber schneiden (z.B.
Fleisch). Daer die Speisen nicht selber schneiden kAfinne, kAfnne er auch nicht alleineim
Restaurant essen. Bei der KA{rperpflege sei er weitgehend selbstAendig, beim
Baden/Duschen mAY.sse ihm aber beim Waschen der Achseln, Beine und RAY.cken
geholfen werden. Das Verrichten der Notdurft sei ihm selbstAandig mAfglich. Mit dem
Rollator kAfinne der BeschwerdefAYzhrer zirka 100 m gehen, ohne Rollator nur zwei bis
drei Schritte. Zur Fortbewegung besitze er einen Orthocar-Scooter. Mit dem Rollator
kAfnne er TAYaren Afffnen, wenn er im Rollstuhl sitze, gehe dies nicht. Auf glatten
BAfden kAfinne er sich mit dem Rollstuhl bewegen, mit dem Rollator kA{inne er nur 100 m
gehen. Auf rauer Unterlage kAfinne er sich weder mit dem Rollstuhl, noch mit dem Rollator
fortbewegen. Der Beschwerdef AYzhrer habe nicht genug Kraft, um mit dem Rollstuhl eine
Rampe auf- oder abzufahren. Mit dem Rollator sei das Begehen einer Rampe nicht
mAfglich. Beim Einsteigen ins Auto mAYzsse ihm eine Drittperson das Sitzkissen
zurechtlegen und ihm die Beine im Auto positionieren. Die Blockierungen im Bein
hinderten ihn nicht am Autofahren selber, da er diese jeweils kommen spAYare und
abschAxrtzen kA fnne. Das Bein beginne zu brennen, und er halte dann an und lasse die
Begleitung, die immer mitfahre (Mutter), weiterfahren. Treppen steigen kAfnne er nicht,
weshalb er auch keine Afffentlichen Verkehrsmittel benAYizen kAfinne. Zudem sei er zu
langsam und kA finne auch den Rollator nicht selber ins Verkehrsmittel heben. Sein Auto
verfAY.ge AV.ber eine Vorrichtung, mit welcher er den Rollstuhl selbstAzndig im

K offerraum verstauen kA fnne. Der Kofferraum schliesse elektrisch. Alleine kAfnne er
nicht mehr aus dem Auto aussteigen. Dazu brauche er den Rollator, den er aber nicht alleine
im Auto verstauen kAfinne. Da er RechtshAender sei und die Hand wegen feinmotorischer
StAfrungen zittere, kAfinne er nicht mehr al's den Namen schreiben. Er habe versucht, mit



der linken Hand zu schreiben, womit er aber nur ein unleserliches Resultat erziele.
LArngeres Schreiben sei mit der linken Hand nicht mAglich.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer brauche wegen der Blockaden im Bein ein bis
zwei Stunden Am berwachung pro Tag.

E.3

3.1A A A A Aufgrund welcher EinschrAznkungen die Beschwerdegegnerin damals die
HilflosenentschArdigung fAYar leichte Hilflosigkeit (VerfAYgung vom 26. August 2003,
Urk. 10/112) ausgerichtet hat, kann den Akten nicht entnommen werden. Der

Beschwerdef AVzhrer selber liess seinerzeit geltend machen, er sei in der Lebensverrichtung
Aufstehen/Absitzen/Abliegen und in der Fortbewegung auf die Hilfe Dritter angewiesen.
Weiter machte er geltend, dass er auswAorts, das heisst an Orten, die nicht nach seinen
individuellen BedAYafnissen angepasst seien, auf Dritthilfe im Verrichten der Notdurft und
auf Hilfe bei der KAfrperpflege angewiesen sei. Insoweit diese Hilfe nicht alltAaglich ist,
ist sie fAYar die PrAY4fung des Anspruchs auf HilflosenentschA rdigung unbeachtlich.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Allerdingsist dem Bericht desC.__ zu entnehmen, dass der
Beschwerdef AVhrer im Zeitpunkt der erstmaligen L eistungszusprache mit geeigneten
Hilfsmitteln im L ebensbereich Aufstehen/Absitzen/Abliegen selbstAandig war. Dagegen
wurde eine Hilflosigkeit im Bereich Verrichten der Notdurft angenommen.

Am bereinstimmend mit den Angaben des BeschwerdefAYzhrers erachteten ihn die Amrzte
auch im Bereich Fortbewegung als auf Dritthilfe angewiesen.

A A A A A A A A

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin unterliess es damals, die bestehenden
WidersprAYchlichkeiten zu klAaren. Damit war der Sachverhalt im Zeitpunkt der
erstmaligen Zusprache der HilflosenentschAzdigung nicht genAY.gend abgeklAart,
weshalb er nicht als Vergleichshasis, ob sich die VerhAxltnisse geArndert haben,
herangezogen werden kann.

3.2A A A A Wasdie aktuellen EinschrAenkungen in den alltAzglichen
L ebensverrichtungen betrifft, ergibt sich Folgendes:

3.2.1A A Das Bundesgericht legtein ZAK 1986 S. 483 und 1989 S. 215 dar, dass eine
versicherte Person mit vollstAendig gel Ashmtem linken Arm aufgrund der
Schadenminderungspflicht gehalten sai, sich mit leldensangepasster Kleidung und Schuhen
zu versehen. Insbesondere kA finne es ihr zugemutet werden, (Winter-)Schuhe ohne
SchnAYarsenkel (mit Reiss- und Klettverschl A¥zssen) und Hemden mit genAYagender
Manschettenweite, die ein Am ffnen des K nopfes entbehrlich mache, oder andere angepasste
Oberbekleidung ohne KnA{pfe zu tragen. Solange durch geeignete Massnahmen bei
einzelnen L ebensverrichtungen die SelbstAendigkeit erhalten werden kAfinne, liege
diesbezAY.glich keine relevante Hilflosigkeit vor.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA InNachachtung dieser Rechtsprechung ist es dem Beschwerdef AVzhrer
zuzumuten, Schuhe anzuschaffen, die er ohne Hilfe anziehen kann. Was das Anziehen der
Hosen und StrAY.mpfe betrifft, wurde im Gutachten der D.___ vom 7. Februar 2006 (vgl.
E. 2.3.1) auf kleine Hilfsmittel zum An- und Ausziehen der Beinbekleidung, speziell
Socken und Schuhe hingewiesen, dessen BenAYizung dem BeschwerdefAYzhrer im
Rahmen der Schadenminderungspflicht zumutbar sind. Zudem ist die UnmA fglichkeit, sich
zu bAY.cken, auf die Peradipositas zurAY.ckzuf AYzhren, welche nach Aussage des
Gutachtersder D.___ nicht Folge des Unfallsist. Laut AbklAsrung der



HilflosenentschArdigung (vgl. E. 2.3.3) grA¥andet die Hilflosigkeit im Bereich An- und
Ausziehen auf dem Umstand, dass der Beschwerdef AVzhrer mit den HAznden nicht zu den
FAY4ssen kommt.

AAAAAAAA Allerdings kann aufgrund der Aussagen des Gutachtersder D.__ und
der AbklAzrungspersonen nicht abschliessend beurteilt werden, welcher Teil der
Hilflosigkeit in diesem Bereich auf die feinmotorischen EinschrAankungen zurAY.ckgeht
und ob diese mit den angesprochenen Hilfsmitteln tatsAzchlich kompensiert werden
kAfinnten. Ist die Hilflosigkeit in diesem Bereich jedoch letztlich alein darauf

zurAY.ckzuf AVshren, dass der Beschwerdef AYVzhrer aufgrund des Am bergewichts in den
Bewegungen, die fAYur das An- und Ausziehen notwendig sind, eingeschrAankt ist, wAore
dies nicht unfallkausal. Die Beschwerdegegnerin wird dies abzuklAaren haben.

3.2.2A A Beim Aufstehen, Absitzen, Abliegen benATtigt der Beschwerdef Azhrer keine
regel mAossige Dritthilfe. Dass er morgens warten muss, bisihm nicht mehr AYoel ist, bis
er aufstehen kann, Aandert nichts an der SelbstAandigkeit beim Aufstehen.

3.2.3A A EinschrAenkungen im Rahmen des L ebensbereichs "Essen" ist nur dann
Rechnung zu tragen, wenn die betreffende Funktion nicht dem Haushalt zuzurechnen ist.
Denn die Hilfe, die nicht die Nahrungsaufnahme selbst, sondern die Haushal tfAYzhrung
betrifft, ist bei der Lebensverrichtung "Essen” nicht in Anschlag zu bringen, weil die
Haushaltsarbeiten nicht zu den alltAaglichen Lebensverrichtungen im Sinne der Regelung
AY.ber die Hilflosigkeit gehAfren (ZAK 1971 S. 38 E. 3b, 1970 S. 43 E. 2 und 478 E. 1c;
Urteil des BundesgerichtsA H 229/01 vom 13. MArrz 2002, E. 3b): EinschrAankungen im
Haushalt werden nicht im Rahmen der Hilflosigkeit, sondern im Bereich der
Invalidenversicherung gegebenenfalls bei der InvaliditAsntsbemessung berAYacksichtigt
(ZAK 1971 S. 38 E. 3b, 1970 S. 478 E. 1c) und gelten auch auf dem Gebiet der Alters- und
Hinterlassenenversicherung, deren Hilflosigkeitsbegriff mit jenem der
Invalidenversicherung AYbereinstimmt (Art. 43 bis Abs. 5 Satz 1 AHVG), als durch die
Altersrente abgegolten (ZAK 1970A S. 478 E. 1c). Die Zubereitung des Essens - wie
GemAYserAY.sten - betreffen EinschrAankungen im Haushalt.

AAAAAAAA BeimEssenist die Dritthilfe dann erheblich, wenn die versicherte
Person zwar selber essen, die Speisen aber nicht zerkleinern kann (BGE 121V 88 E. 3cA
S. 91). Kann sie indessen - wie der Beschwerdef AYzhrer - nur vereinzelte Speisen nicht
selber zerkleinern, kann nach neuerer Rechtsprechung nur eine gelegentliche und nicht
erhebliche Dritthilfe angenommen werden, denn solche Speisen werden nicht tArglich
gegessen und esist voraussehbar, wann sie zu Tisch kommen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_30/2010 vom 8. April 2010A E. 6.2). Im Bereich Essen ist beim
Beschwerdef AVzhrer keine Hilflosigkeit ausgewiesen.

3.2.4A A InBezug auf die KAfrperpflege fA%hrte das Bundesgericht in ZAK 1986 S. 483
aus, dass es mit einer StielbAVarste mAfglich sei, sich den RAY.cken selber zu waschen.
Eine blosse Erschwerung oder verlangsamte V ornahme von Lebensverrichtungen

vermA fge nicht bereits eine Hilflosigkeit zu begrA¥anden. Dem AbklAsrungsbericht ist zu
entnehmen, dass sich der Beschwerdef AYzhrer HAonde, Gesicht, OberkA frper und
Unterleib selbstArndig waschen kann. Beim Duschen sei er auf Dritthilfe angewiesen, weil
er Achseln, Beine und den RAYzcken nicht selbstAzndig waschen kAfnne. Dem Gutachter
der D, (vgl. E. 2.3.1) gab er an, in der Regel selbstAandig duschen zu KA fnnen. Auf
dieser Aussage ist der BeschwerdefAYzhrer zu behaften, zumal auch nicht nachvollziehbar



ist, dass er mit geeigneten Hilfsmitteln das Duschen nicht selbstAzndig soll verrichten
kA9fnnen.

3.25A A Der BeschwerdefA%hrer gibt an, dass er die Verrichtung der Notdurft
selbstAandig durchfAYzhren kann. Insoweit er geltend macht, auswAzrts auf Hilfe
angewiesen zu sein, ist diesim Bereich Fortbewegung/Aussenkontakte bereits
mitberAY.cksichtigt.

3.2.6A A Im Bereich der Fortbewegung ist die Hilflosigkeit des BeschwerdefAYzhrers
nicht in Frage zu stellen.

3.2.7A A Eine dauernde persAfnliche Am berwachungsbedAYurftigkeit liegt vor, wenn eine
Drittperson mit kleineren UnterbrAY.chen bei der versicherten Person anwesend sein muss,
dasienicht allein gelassen werden kann (ZAK 1989 S. 174 E. 3b, 1986 S. 484, 1980 S. 68
E. 4b). Eine Am berwachungsbedAYaftigkeit muss angenommen werden, wenn die
versicherte Person ohne Am berwachung mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit sich
selbst oder Drittpersonen gefAchrden wAYarde. Eine dauernde persAfnliche

Am berwachung setzt sodann die Notwendigkeit einer auf die Person der versicherten
Person bezogenen Am berwachung durch eine damit betraute Person voraus, die gezielter ist
alsdiekollektive Aufsicht. Das Erfordernis der Dauer bedingt indes nicht, dass die
betreuende Person ausschliesslich an die AYzberwachte Person gebunden ist, und hat auch
nicht die Bedeutung von "rund um die Uhr", sondern ist als Gegensatz zu
"vorAY.bergehend" zu verstehen (BGE 107 V 136 E. 1b S. 139; ZAK 1990 S. 44 E. 2c). Ob
Hilfe und persAfnliche Am berwachung notwendig sind, ist objektiv, nach dem Zustand der
versicherten Person, zu beurteilen. GrundsAaxtzlich unerheblich ist die Umgebung, in
welcher sie sich aufhAxlt (Urteil 8C_158/2008 vom 15. Oktober 2008, E. 5.2.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausden Akten ist zu schliessen, dass sich der Beschwerdef AYzhrer
durch die immer wieder plAfitzlich auftretenden heftigen, schmerzbedingten Attacken mit
Immobilisierung, aufgrund derer er fAYur kurze Zeit auf Fremdhilfe angewiesen ist, in
seiner SelbstAondigkeit am meisten eingeschrAankt fAYZhlt. Ob dies bei - vom
Beschwerdef A¥hrer behaupteten - ein- bis dreimaligem Auftreten pro Woche (vgl. E.
2.3.2) zu einem Erfordernis der dauernden persAfnlichen Am berwachung fAYzhrt, ist
fraglich, sollte doch der BeschwerdefAYzhrer aufgrund seiner geistigen FAchigkeiten in der
Lage sein, im Ernstfall Hilfe zu rufen. Am berdies gibt er an, dass er durch die Blockaden
beim Autofahren nicht eingeschrAonkt ist, weil sich die Attacken ankAYundigten (vgl.
2.3.3). Allerdings kann den Akten nicht entnommen werden, welche FAchigkeiten die
hilfel el stende Person aufweisen sollte, noch wie rasch eine Hilfestellung notwendig ist. Die
Beschwerdegegnerin wird daher zu klArren haben, ob die Blockaden eine dauernde
persAfinliche Am berwachung notwendig machen.

3.3A A A A Zusammenfassend kann aufgrund der Akten nicht abschliessend beurteilt
werden, ob und in welchem Umfang eine Hilflosigkeit besteht. Die Sache ist daher an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit sie ergAanzende AbklAzrungen vornimmit.
In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen.

Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAendiges Obsiegen
(vgl. Urtell des Bundesgerichts U 199/02 vom 10. Februar 2004 E. 6 mit Hinweis auf BGE
110V 54 E. 3a; SVR 1999 IV Nr. 10 S. 28 E. 3), weshalb der vertretene

Beschwerdef A¥hrer Anspruch auf eine ProzessentschAradigung hat.Diese wird ohne



RAY.cksicht auf den Streitwert, nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des
Prozesses und des gerichtsAYzblichen Ansatzes von Fr. 200.-- pro Stunde auf Fr. 2Am 000.--
(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 8. April 2011 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit sie ergAanzende AbklAarungen im
Sinne der ErwAagungen vornehme und hernach AYzber den Anspruch des

Beschwerdef Avhrers auf HilflosenentschArdigung neu verfAY.ge.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 2Am 000.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu
bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Sandro Ruggli

- AXA Versicherungen AG unter Beilage des Doppels von Urk. 15
- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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