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Einleitung

A. Gutachtensauftrag

1. E. B. hat am 11.09.2005 einen Unfall erlitten und wird von Rechts-
anwalt Patrick Wagner, Rheinfelden, vertreten. Rechtsanwalt Wag-
ner hat PD Dr. iur. Hardy Landolt, Glarus, mit Schreiben vom
12.02.2009 beauftragt, ein Betreuungs- und Pflegeschadengutachten

Zu erstellen.

2. Das vorliegende Gutachten wird gestiitzt auf die zur Verfligung ge-
stellten und im Anhang aufgefiihrten Akten nach bestem Wissen und
Gewissen erstattet. Der Gutachter bestatigt insbesondere, keinerlei

Weisungen erhalten zu haben.

B. Person des zu Begutachtenden

3. E. B. ist am 31.01.1987 geboren und zusammen mit seiner dlteren
Schwester Dominique (geb. 10.11.1982) in W. bei seinen Eltern
Hanna B. (geb. 01.01.1957) und René B. (geb. 04.12.1952) aufge-
wachsen. Er hat bis zum Unfall vom 11.09.2005 fiinf Jahre Primar-
und vier Jahre Sekundarschule besucht und eine Lehre als Elektro-

monteur begonnen.

4. Als Folge des Unfalls, der sich im dritten Lehrjahr ereignete, musste
E. B. die Lehre aufgeben. Seit August 2008 hat E. B. eine neue Ausbil-
dung als Elektroplaner begonnen. Diese wird er voraussichtlich per

August 2012 abschliessen.

C. Unfallhergang

5. Die Eltern von E. B. buchten im Tagungszentrum Herzberg mehrere
Zimmer. In der Nacht vom 10. auf den 11.09.2005 ilibernachtete die
Familie B. dort. E. B. war im Zimmer B36 im zweiten Stock unterge-
bracht. Um ca. 5 Uhr schlafwandelte E. B., 6ffnete das Fenster und

sturzte in der Folge aus dem Fenster. Er zog sich eine Querschnitt-



lahmung, ein Schadel-Hirn-Trauma und den Abriss des Geruchs-

nervs zu.

Behandlung/Rehabilitation

E. B. wurde unmittelbar nach dem Unfall in das Kantonsspital Aarau
tiberfiihrt, wo er bis zum 21.09.2005 notfallméssig behandelt wurde.
Zur weiteren Behandlung und Rehabilitation wurde E. B. in das
Schweizer Paraplegiker-Zentrum (SPZ), Nottwil, liberwiesen, wo er
sich bis zum 07.06.2006 aufgehalten hat. Vom 07.06.2006 bis zum
13.06.2006 befand sich E. B. im Kantonsspital Aarau, wo er operiert

wurde. Am 13.06.2006 wurde E. B. erstmals nach Hause entlassen.

Infolge eines Dekubitus musste sich E. B. erneut vom 02.01.2007 bis
02.02.2007 in Behandlung des SPZ begeben. E. B. hat seit der ersten
bzw. zweiten Entlassung aus der stationaren Behandlung regelma-
ssige Kontrollen im SPZ und weiteren Kliniken (REHAB Basel, Para-
celsus Klinik, Richterswil, etc.) bzw. bei diversen Arzten durchfiihren

lassen.

Aktuelle Situation

E. B. lebt bei seinen Eltern in deren umgebauten Einfamilienhaus.
Die lahmungsbedingt anfallenden Verrichtungen werden einerseits
von E. B. und andererseits von seinen Eltern Hanna B. und René B.

erbracht.

Hanna B. ist diplomierte Pflegefachfrau (DN I). Im Zeitpunkt des Un-
falls war die Mutter von E. B. nicht erwerbstatig, beabsichtigte je-
doch, nach Abschluss ihrer Berufslehre eine Erwerbstatigkeit aufzu-
nehmen. René B. war im Unfallzeitpunkt als selbststindig erwer-
bender Ingenieur tatig und hat ab 01.01.2008 sein Arbeitspensum
von 100% auf 80% reduziert.
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12.
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14.

Begutachtungprozedere

1. Gutachter

Hauptverantwortlicher Gutachter ist PD Dr. iur. Hardy Landolt, Gla-
rus. Fiir eine Bedarfsabklarung vor Ort und eine anschliessende Eva-
luation der konkreten Bedarfsabklarung wurde vom Gutachter Céci-
le Fah, dipl. Pflegefachfrau, Mitarbeiterin im Kompetenzzentrum fiir

Pflegerecht, beigezogen.

Cécile Fah hat mit Riicksprache des Hauptverantwortlichen die me-
dizinischen Diagnosen, die Pflegediagnosen sowie den vergangenen
und den aktuellen Betreuungs- und Pflegeaufwand anhand des Er-

hebungssystems ARGE-LEP erfasst (vgl. infra Rn 61).

2. Methodisches Vorgehen

Die Begutachtung erfolgte in mehreren Phasen. Rechtsanwalt Wag-
ner hat dem Gutachter das umfangreiche SUVA-Dossier zur Verfii-
gung gestellt. Nach dem Studium desselben hat sich herausgestellt,
dass der Besuchsschaden der Angehorigen, der Selbstversorgungs-
mehraufwand von E. B. und der Betreuungs- und Pflegeschaden der

Eltern sowie die Pflegehilfsmittelkosten zu beurteilen sind.

PD Dr. iur. Hardy Landolt hat mit Schreiben vom 23.02.2009 E. B.
bzw. dessen Eltern aufgefordert, die Anzahl der Besuche sowie den
aktuellen Betreuungs- und Pflegeaufwand zu quantifizieren. Dem
Gutachter wurden am 09.03.2009 drei Aufstellungen tibergeben:
 Betreuungs- und Pflegeaufwand 2005 - 2008 (Anhang 1)
 Betreuungs- und Pflegeaufwand aktuell (Anhang 2)

e Sachaufwand (Anhang 3)

In der Folge haben der Gutachter und die beigezogene Pflegefach-

frau am 15.05.2009 vor Ort einen Augenschein vorgenommen und

dabei sowohl E. B. als auch dessen Eltern befragt, dessen Medika-
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16.

mente besichtigt, eine Kontrolle des Gesasses und der Hautverhalt-

nisse vorgenommen sowie die Raumlichkeiten besichtigt.

Anlasslich des Gesprachs hat sich herausgestellt, dass weniger die
Paraplegie und deren Folgen, sondern vielmehr das Schadel-Hirn-
Trauma im Zentrum der Bedarfsabklarung steht. Der hauptverant-
wortliche Gutachter hat deshalb dem behandelnden Facharzt im
REHAB Basel, Dr. med. Christian Katterer, mit Schreiben vom
22.05.2009 diverse Fragen unterbreitet und um eine Stellungnahme
ersucht, welche mit Schreiben vom 09.06.2009 (Anhang 4) einge-
gangen ist.

Im Anschluss erfolgte die definitive Ausarbeitung des vorliegenden

Gutachtens.

Medizinische Diagnosen und Pflegediagnosen

A.

17.

Medizinische Diagnosen
Die medizinischen Diagnosen von E. B. betreffen:

* motorisch komplette Paraplegie sub Th7 (ASIA A), sensible
rechtseitig inkomplett sub Th7, komplett sub Th9 und linkseitig
inkomplett sub Th5, komplett Th7

* Berstungsfraktur BWK 7-9 und LWK 2, dorsale Stabilisation mit
universal Spinefix von Th5-Th11

* Status nach Thoraxtrauma mit Rippenfrakturen der 8. Rippe so-
wie der 7., 8. und 9.Rippe links, Status nach Lungenkontusion bds.

und Mantelpneumothorax (Btillaudrainagen 11.9.05)

* neurogene Blasen-, Darm-und Sexualfunktionsstorung

* supranukledre Neuronldasion mit spastischer Blasenlahmung und
Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie

* chronischer Harnwegsinfekt



18.

19.

20.

21.

* Status nach offenem Schddel-Hirn-Trauma mit Subarachnoidal-
blutung, rechtsseitigem Subduralhdmatom und Felsenbeinfraktur

rechts

* Status nach Craniotomie rechts mit Entfernung der Kalotte und
Ventrikeldrainage vom 11.09.2005 (Spiegelbergsondeneinlage
11.09. bis 20.09.2005)

* persistierende neuropsychologische Defizite (mnestische Stérun-

gen, exekutive Dysfunktion)
* posttraumatische Epilepsie
* Anosomie bds. (Verlust des Geruchsinns)

Mit Ausnahme des Schidel-Hirn-Traumas ist ein Endzustand er-
reicht (siehe Schreiben Dr. med. Katterer vom 09.06.2009 = Anhang
4).

Pflegediagnosen

Die Pflegesituation wird anhand der Pflegediagnosen der North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) vorgestellt. Die
Pflegediagnosen sind unterteilt in Definition, Ursachen oder beein-
flussende Faktoren, bestimmende Merkmale oder Kennzeichen und

Ressourcen.

Die Risiko-Diagnosen konnen nicht durch Zeichen und Symptome
belegt werden, da das Problem noch nicht oder im Fall von E. B. seit
einiger Zeit nicht mehr aufgetreten ist. Bei diesen Diagnosen sollte
vor allem der Pravention grosse Beachtung geschenkt werden. Die
Ressourcen sind bewusst ausfiihrlich beschrieben, da durch sie pfle-

gerische oder praventive Massnahmen begriindet sind.

1. Reduzierte Belastbarkeit gegeniiber Aktivitat
Definition: Ungeniigende physiologische oder psychologische Ener-
gie, die benotigten oder gewtlinschten Aktivitaten des taglichen Le-

bens durchzuhalten oder zu Ende zu fiihren



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Ursachen oder beeinflussende Faktoren:

SHT mit neurologischen Defiziten
Paraplegie

Medikamente

Bestimmende Merkmale oder Kennzeichen:

Verbale Ausserung iiber Miidigkeit oder Schwéche

Keine Kraft mehr fur soziale Kontakte

Ressourcen:

2.

Zusammen mit seinen Eltern hat E. B. insbesondere seine Haus-
halt- und Wohnsituation maximal strukturiert und hat somit die

Moéglichkeit, sich optimal auf seine Lehre zu konzentrieren.

Mit seinem Arbeitgeber hat E. B. reduzierte Arbeitszeiten verein-

bart.

E. B. achtet auf gentligend Schlaf und Ruhezeiten.

Beeintrachtigte korperliche Mobilitat

Definition: Einschrankung der selbststandigen, zielgerichteten Be-

wegung des Korpers oder von einer oder mehreren Extremitdten

Ursachen und beeinflussende Faktoren:

Paraplegie

Bestimmende Merkmale oder Kennzeichen:

Lahmung der unteren korperlichen Extremitaten

Spastik

Ressourcen:

E. B.istin der Lage, sich mit dem Rollstuhl selbststiandig fortzu-

bewegen.

Er besucht 1 x wochentlich die Physiotherapie.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

3. Beeintrichtigte Gedachtnisleistung

Definition: Unfahigkeit, Informationen oder verhaltensbezogene

Handlungen zu erinnern oder zu behalten
Ursachen oder beeinflussende Faktoren:

* Schadelhirntrauma

Bestimmende Merkmale oder Kennzeichen:

* persistierende neuropsychologische Defizite (amnestische Sto-

rungen, exekutive Dysfunktion)
Ressourcen:

* E. B. zieht flr Besprechungen (z.B. medizinische Verlaufskontrol-

len, Gesprache mit Arbeitgeber etc.) eine Bezugsperson bei.

* E. B. lasst seine Medikamente durch eine Drittperson kontrollie-
ren, damit eine korrekte Medikamenteneinnahme gewahrleistet
ist.

* E.B.verwendet im Alltag einen Terminplanungskalender.

4, Risiko einer beeintrachtigten Hautintegritit
Definition: Risiko einer negativen Hautverdnderung
Risikofaktoren:

* Korperliche Immobilisierung

* Mechanische Faktoren (Scherkrifte, Druck, ...)
* Ausscheidungen
* Beeintrachtigte Durchblutung

* Beeintrachtigte sensorische Empfindung (Anosmie)

Ressourcen:

* E. B. erinnert sich mittels einer elektronischen Uhr regelmassig
an die vorzunehmenden Druckentlastungen mit Abstiitzen im

Rollstuhl.

10
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

* E.B.ist sich der Wichtigkeit einer optimalen Hautpflege bewusst.
Durch die konsequente Dekubitusprophylaxe kann er seit einem

Jahr intakte Hautverhaltnisse vorweisen.

e Sein Umfeld ist informiert tiber die Anosmie und macht ihn auf-

merksam bei unwillkurlichen Ausscheidungen.

5. Stuhlinkontinenz

Definition: Veranderung des normalen Stuhlausscheidungsverhal-

tens gekennzeichnet durch eine unwillkiirliche Stuhlausscheidung
Ursachen oder beeinflussende Faktoren:

* Verlust der Kontrolle tiiber den rektalen Sphinkter
Bestimmende Merkmale oder Kennzeichen:

* Unféahigkeit den Stuhldrang wahrzunehmen

* Plotzliche spontane Darmentleerung, trotz regelmassigem Aus-
raumen

Ressourcen:

* E. B. fiihrt jeden 2. Tag eine manuelle Ausrdumung des Darmes

durch.
* Erachtet auf eine fiir ihn angepasste Erndhrung.

* Seine abfilhrenden Medikamente nimmt er zuverlassig ein.

6. Risiko eines Sturzes

Definition: Erhohte Anfalligkeit des Stiirzens, die zu korperlichem

Schaden fiihren kann
Risikofaktoren:

* Erhohte Spastik der unteren Extremitaten

* Beeintrachtige korperliche Mobilitat

Ressourcen:

e E.B. mobilisiert sich mittels des sicheren Tiefentransfers.

11



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

* Durch ein angepasstes Training in der Physiotherapie kraftigt er

seine Muskulatur und verbessert seine Transfertechniken.

* E. B. verfiigt iber eine sehr gute Kérperwahrnehmung und kann

somit Stiirze vermeiden.

7. Risiko einer Infektion

Definition: Erhohtes Risiko des Eindringens von pathogenen Orga-

nismen

Risikofaktoren:

* Invasive Eingriffe (4 x pro Tag Katheterisieren)
Ressourcen:

* E. B. halt sich an die Hygienemassnahmen beim Katheterisieren,
um das Risiko eines erneuten Harnweginfektes moglichst gering

zu halten.
* E.B.nimmt vorbeugende Medikamente gezielt ein.

* E. B. trinkt einen speziellen Blasentee und achtet auf eine geni-

gende Fliissigkeitszufuhr.

8. Totale Urininkontinenz

Definition: Ein standiger und nicht vorhersehbarer Urinabgang
Ursachen oder beeinflussende Faktoren:

* Paraplegie

* Detrusorhyperreflexie

Bestimmende Merkmale oder Kennzeichen:

* plotzlicher spontaner Urinabgang

Ressourcen:

* E.B. katheterisiert regelmassig.

* Zusatzlich tragt er ein Urinalkondom, um ein Einndssen zu ver-

hindern.

12
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9. Gestorte sensorische Wahrnehmung

50.  Definition: Veranderung in der Anzahl oder Art der empfangenen
Reize, begleitet von einer verminderten, libertriebenen, verzerrten

oder beeintrachtigen Reaktion auf solche Reize
51.  Ursachen oder beeinflussende Faktoren:
e Schadel-Hirn-Trauma
* Paraplegie
52. Bestimmende Merkmale oder Kennzeichen:
e Anosmie
* Fehlende kinasthetische und taktile Wahrnehmung der unteren
Korperhalfte
53. Ressourcen:

* E. B. ist sich seiner Wahrnehmungsstorungen bewusst und er-

kennt die daraus entstehenden Gefahren (z.B. Verbrennungen).

e Erinformiert sein Umfeld tiiber die Anosmie

Ergebnisse und Evaluation der Zeitbedarfsabklarung

A. Ausgangslage

54.  Grundlage der Zeitbedarfsabklarung bildeten die von den Eltern B.
zusammen mit E. B. erarbeiteten Aufwandzusammenstellungen:
* Betreuungs- und Pflegeaufwand 2005 - 2008 (Anhang 1)
* Betreuungs- und Pflegeaufwand aktuell (Anhang 2)
e Sachaufwand (Anhang 3)

55.  Anlasslich des Gesprachs mit E. B. und dessen Eltern hat sich her-
ausgestellt, dass der die in diesen Zusammenstellungen pro Verrich-
tung aufgefiihrte Zeitaufwand dem maximalen Aufwand entspricht

und seit dem Unfall bzw. der definitiven Entlassung aus dem SPZ

Nottwil eine kontinuierliche Verbesserung des Gesundheitszustan-

13



56.

57.

58.

59.

des eingetreten ist, was zur Folge gehabt hat, dass ein Teil des friihe-

ren Mehraufwandes wegfiel bzw. sich verringert hat.

Gemass Schreiben von Dr. med. Katterer vom 09.06.2009 (Anhang 4)
ist ein Endzustand erreicht bzw. noch nicht absehbar, ob und inwie-
weit sich die neurokognitiven Defizite noch weiter zuriickbilden
werden. Aus der Sicht des Gutachters wird der aktuelle Betreuungs-
und Pflegeaufwand bis Ende Lehre (voraussichtlich August 2012)
weiterhin andauern. Die Entwicklung des nach Lehrabschluss eintre-
tenden Betreuungs- und Pflegeaufwand ist nicht klar, doch kann da-
von ausgegangen werden, dass mit dem Wegfall der schulischen

Ausbildung ein Teil der elterlichen Betreuung hinfallig wird.

Die Hospitalisation auf der Intensivstation des Kantonsspital Aarau
direkt nach dem Unfall und die anschliessende Rehabilitationsphase
im SPZ Nottwil war eine belastende und anstrengende Herausforde-
rung, die eine Neuorientierung von allen Betroffenen verlangte. E. B.
wurde einerseits vom Fachpersonal des SPZ Nottwil und anderer-

seits von seinen Eltern intensiv betreut.

Die Eltern leisteten und leisten heute noch einen hohen Zeitaufwand
im Zusammenhang mit der Betreuung wahrend der ganztagigen Be-
suche, dem Uberwachen und Begleiten von E. B. und die mitunter
notwendige werdende Pflege- und hauswirtschaftliche Hilfe. Die
engmaschige Begleitung war und ist meines Erachtens bis sicher
zum Lehrabschluss notwendig (siehe auch Schreiben Dr. med. Katte-

rer vom 09.06.2009 = Anhang 4).

Im Hinblick auf die fiir Grund- und Behandlungspflege sowie Be-
treuung, Prisenz/Uberwachung und den lihmungsbedingten haus-
wirtschaftlichen Mehraufwand unterschiedliche sozialversiche-
rungs- und haftungsrechtliche Ersatzpflicht und den seit dem Unfall
bis heute abnehmenden Betreuungs- und Pflegebedarf wird nachfol-
gend davon ausgegangen, dass der Betreuungs- und Pflegebedarf
dreiphasig zu ermitteln ist:

14
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61.

62.

63.

* Betreuungs- und Pflegebedarf vom 11.09.2005 bis 17.04.2007
(definitive Entlassung aus dem SPZ Nottwil und ZBA Horw),

* Betreuungs- und Pflegebedarf vom April 2007 bis August 2012
(Lehrabschluss) und

* Betreuungs- und Pflegebedarf ab August 2012.

Vergangener Betreuungs- und Pflegeaufwand

Der Betreuungs- und Pflegebedarf vom 11.09.2005 bis 17.04.2007
(definitive Entlassung aus dem SPZ Nottwil und ZBA Horw) umfasst
199,5 Minuten pro Tag fiir Grund- und Behandlungspflege sowie Be-
treuung und 1 677 Stunden fiir Besuche der Eltern. In der nachfol-
genden Zusammenstellung wurde der aussergewéhnliche bzw. spo-
radische zusdtzliche Mehraufwand der Eltern, wenn E. B. erkrankt
war oder infolge Dekubitus liegen musste, nicht erfasst. Dieser fiel
wahrend 102 Wochen an und belauft sich gemass Aussage der Eltern

auf insgesamt 1 642 Stunden.

Der Aufwand fiir Grund- und Behandlungspflege von 143,5 Minuten
pro Tag wurde anhand der Vorgaben des Patientenklassifikationssy-
stems ARGE-LEP verifiziert und ist seit dem April 2007 bis heute
und vorher vom 13.06.2006 (erste Entlassung aus dem SPZ Nottwil)
bis zum 02.01.2007 (Wiedereintritt ins SPZ Nottwil) entstanden.

Der Besuchsaufwand der alteren Schwester von E. B. wurde nicht er-
fasst; meines Erachtens sollte dieser genugtuungserhéhend bertick-
sichtigt werden. Sollte der Unfallversicherer eine Ersatzpflicht fiir al-
le Angehorigenbesuchskosten anerkennen (siehe infra Rn 74 ff.), ist

dieser zu eruieren.

Seit der ersten und der definitiven Klinikentlassung entstand pflege-
bedingt ein hauswirtschaftlicher Mehraufwand. Dieser besteht im
Zubereiten einer warmen Mahlzeit an Werktagen durch die Mutter
(pro Mahlzeit 45 Minuten, 225 Minuten pro Woche), weil E. B. wegen

des Verlusts des Geruchssinns dazu neigt, sich einseitig zu ernahren

15



64.

65.

66.

und immer dasselbe Gericht bzw. Schnellgerichte zu essen, und er
regelmassig erschopft ist und ihm die Energie fehlt, selber zu ko-

chen.

Hinzu kommt ein Mehraufwand in Bezug auf die regelmassig anfal-
lende zusatzliche Wasche als Folge der Harn- und Darminkontinenz
und des Verlusts des Geruchsinns. E. B. wechselt zudem vorsorglich,
aus Angst uibel zu riechen, durchschnittlich taglich die Wasche. Der
Mehraufwand wird von der Mutter mit drei zusatzlichen Waschen
bzw. drei Stunden pro Woche quantifiziert. Der zusatzliche Mehr-
aufwand fiir die Reinigung des WC/Lavabos von 35 Minuten pro
Woche ist notwendig, um eine moglichst hohe Keimfreiheit sicher-
zustellen. Insgesamt betrdagt der hauswirtschaftliche Mehraufwand

pro Tag 54 Minuten bzw. pro Woche 378 Minuten.

Dieser hauswirtschaftliche Mehraufwand ist vom Haushaltschaden
zu unterscheiden, mit dem die Hausarbeitsunfdahigkeit im mutmass-
lichen Validenhaushalt und nicht der hauswirtschaftliche Mehrauf-
wand im Invalidenhaushalt entschadigt wird. Da E. B. nicht in der
Lage ist, sich hauswirtschaftlich vollstandig ohne Hilfe zu versorgen,
liegt auch ein Haushaltschaden vor. Der invaliditatsbedingt anfallen-
de hauswirtschaftliche Mehraufwand iiberschneidet sich zum Teil
mit dem Haushaltschaden, insbesondere betreffend der Mahlzeitzu-
bereitung. Diese wiirde doppelt entschadigt, wenn Haushaltschaden
und der Aufwand fiir die Essenszubereitung entschadigt wiirden.
Der Aufwand fiir die Essenszubereitung wird nachfolgend gleich-

wohl aufgefiihrt.

Zusammenstellung des verletzungsbedingten Betreuungs- und Pfle-

geaufwandes:

16



Art der Betreuungs- und Pfle- | Effektiver Mehraufwand | Mehraufwand

geleistung Aufwand pro Tag

Grundpflege

Korperpflege

- An-und Auskleiden (inkl. 20° 10° 10°
Korsett)

- Haut- und Zahnpflege 20’

- Rasur 5

- Duschen/Haare waschen 20° 5 2 5¢
(alle 2 Tage)

Dekubitusprophylaxe

- Eincremen 8 8 8

- Aufstitzen alle 10 Min. fiir  16° 16° 16°
10 Sek

Behandlungspflege

Ausscheidung

- Katheterisierung (4 x tdg-  20° 20° 20°
lich)

- Urinalkondom anlegen und 40° 40° 40°
entfernen

- Verabreichung Supposito-
rium inkl. Einwirkungszeit  30° 30° 15°
(alle 2 Tage)

- Manuelles Ausrdumen 20° 20° 10¢
(alle 2 Tage)

Medikamente

- Tagliche Einnahme 18’ 18° 18°

- Bereitstellen Medikamente 20 20° 3
(1 x wochentlich)

- Bestellen Medikamente 30° 30° 1
(1 x monatlich)

Betreuung

Begleitung

- Diverse Termine (Nach- 11° 11 11°

kontrollen Reha Nottwil
und Basel, Urologe, Neuro-
loge, Berufsberater etc.)
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Kontrolle Medikamente 15° 15° 2
Unterstiitzung Schule/Lehre 25 25 25
Dekubitus-/Konturen-
prophylaxe 10° 10¢ 10"
- Durchbewegen der Beine
Unvorhergesehenes 8 8 8’
- Sturz, Stuhlgang, einge-
nasst
Total 199,5
Selbstversorgungsmehraufwand
(wdhrend drei Monaten)
- Physiotherapie 30 4,3’
pro Woche
Hauswirtschaftlicher Mehraufwand im Invalidenhaushalt
(wdhrend drei Monaten)
Zubereiten einer = warmen 225’ 32
Mahlzeit pro Werktag pro Woche
Wadischeversorgung 180’ 26’
pro Woche
Reinigungsaufwand 35 5
pro Woche
Total 266,8°
Besuchsaufwand der Eltern (ohne Schwester)
Datum Dauer Anzahl h
Intensivstation 11.09.2005 2 Wochen 168
bis
21.09.2005
Erstrehabilitation Nottwil 21.09.2005 37 Wochen
bis
07.06.2006 8,5 Monate 1146
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67.

68.

Kt. Spital Aarau 07.06.2006 1 Woche
bis
13.06.2006 42
Zentrum fir berufliche Abkla- 16.08.2006 18 Wochen
rung Luzern/Horw bis
22122006 4 Monate 144
Dekubitus in Nottwil 02.01.2007 6 Wochen 105
bis
16.02.2007
Zentrum fir berufliche Abkli- 17.02.2007 9 Wochen 72
rung Luzern/Horw bis
17.04.2007
Total 1677h

Aktueller Betreuungs- und Pflegeaufwand

Der Betreuungs- und Pflegebedarf vom 11.09.2005 bis April 2007

(definitive Entlassung aus dem SPZ Nottwil und ZBA Horw) umfasst

178,78 Minuten pro Tag fiir Grund- und Behandlungspflege sowie

Betreuung. Hinzu kommen 30 Minuten pro Woche fiir den Besuch

der Physiotherapie und der wegen des Riickgangs des inkontinenz-

bedingten Waschemehraufwandes leicht tiefere hauswirtschaftliche

Mehraufwand von insgesamt 378 Minuten pro Woche.

Zusammenstellung des verletzungsbedingten Betreuungs- und Pfle-

geaufwandes:
Art der Betreuungs- und Pfle- | Effektiver Mehraufwand | Mehraufwand
geleistung Aufwand Pro Tag
Grundpflege
Korperpflege
- An-und Auskleiden (inkl.  20° 10° 10°
Korsett)
- Haut- und Zahnpflege 20"
- Rasur 5
- Duschen/Haare waschen 20° 5 2 5¢

(alle 2 Tage)
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Dekubitusprophylaxe
- Eincremen

- Aufstiitzen alle 10 Min. fir
10 Sek

16°

16°

16°

Behandlungspflege

Ausscheidung

- Katheterisierung (4 x tag-
lich)

- Urinalkondom anlegen
und entfernen

- Verabreichung Supposito-
rium inkl. Einwirkungszeit
(alle 2 Tage)

- Manuelles Ausraumen
(alle 2 Tage)

Medikamente

- Tagliche Einnahme

- Bereitstellen Medikamen-
te

(1 x wochentlich)
- Bestellen Medikamente

(1 x monatlich)

20°

40°

30°

20°

18
20°

30°

20°

40°

30°

20°

18
20°

30°

20°

40°

15

10°

Betreuung

Begleitung

- Diverse Termine (Nach-
kontrollen Reha Basel,
Urologe, Neurologe, Be-
rufsberater etc.)

Kontrolle Medikamente
Unterstiitzung Schule/Lehre

Alltagsplanung (durch E. B.)

- Organisationsselbsthilfe
wegen schlechten Kurz-
zeitgedachtnisses

3,28

15

25°

3,28

15

25°

3,28

Selbstversorgungsmehraufwand

- Physiotherapie

30’
pro Woche

4,3’
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69.

70.

71.

Hauswirtschaftlicher Mehraufwand im Invalidenhaushalt

- Zubereiten einer warmen 32
Mahlzeit pro Werktag

- Waischeversorgung 17

- Reinigungsaufwand 5

Total 179’

(ohne Selbstversorgung und

Hauswirtschaft)

Total 237"

Zukiinftiger Betreuungs- und Pflegeaufwand

Der zukiinftige bzw. ab Ende der Lehre (August 2012) anfallende Be-
treuungs- und Pflegeaufwand lasst sich im jetzigen Zeitpunkt nicht

verlasslich abschatzen.

Erfahrungsgemass erfolgt eine sukzessive Anpassung und Ange-
wohnung an die Folgen der Querschnittlahmung bzw. bei Schadel-
Hirn-Traumata, was bei Frischverletzten tendenziell zu einem suk-
zessive abnehmenden Bedarf fiihrt, bis schliesslich ein stabiler Zu-
stand eingetreten ist. Der Gutachter hat den Eindruck, dass bei E. B.
noch nicht der Endzustand erreicht ist und mit einer Abnahme des

Aufwandes gerechnet werden kann.

Eine Anpassung und Angewohnung ist insbesondere mit Bezug auf
den als Folge des Schadel-Hirn-Traumas notwendigen Betreuungs-
bedarf iiberwiegend wahrscheinlich. Gemass Dr. Katterer ist jedoch
ungewiss, bis wann und inwieweit eine Abnahme des diesbezugli-
chen Betreuungs- und Uberwachungsbedarfs von 35 Minuten pro
Tag bzw. 213 Stunden pro Jahr erfolgen wird. Diese externe Beglei-
tung wird mit fortschreitender Schadenregulierung abnehmen. Ex
aequo et bono scheint langerfristig bzw. ab Beendigung der Lehre

ein Betreuungsaufwand von der Halfte, d.h. von rund 110 Stunden
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72.

pro Jahr, als vertretbar, insbesondere weil ein aussergewohnlicher

Aufwand anfallen kann, wenn E. B. krank wird.

Eine Anpassung und Angew6hnung mit Bezug auf den behandlungs-
und Grundpflegebedarf ist nicht tiberwiegend wahrscheinlich. Ei-
nerseits entspricht der pro Verrichtung erfasste Zeitaufwand den
Standardwerten des ARGE-LEP-Klassifikationssystems. Andererseits
ist mit zunehmendem Alter mit den tiblichen Altersbeschwerden zu
rechnen und davon auszugehen, dass der Hautzustand und die
Durchblutung sich verschlechtern werden, weshalb der Dekubi-

tusprophylaxe mehr Beachtung geschenkt werden muss.

IV. Sozialversicherungsrechtliche Ersatzpflicht

A.

73.

74.

Ausgangslage

E. B. war im Unfallzeitpunkt bei der SUVA unfallversichert und bei
der CSS krankenversichert. Der Unfallversicherer ist mit Bezug auf
Pflegeversicherungsleistungen vorleistungspflichtig (vgl. Art. 64 Abs.
2 sowie Art. 66 Abs. 2 und 3 ATSG). Der Unfallversicherer hat bislang
die stationaren Heilbehandlungskosten iibernommen und richtet E.
B. seit 14.06.2006 eine Hilflosenentschiadigung leichten Grades aus.
Zudem erhielt E. B. CHF 525 000.- von der privaten Unfallrisikover-
sicherung (Axa Winterthur).

Besuchskostenentschadigung

E. B. kann gemadss Art. 13 UVG Ersatz fiir notwendige unfallbedingte
Transportkosten beanspruchen. Das EVG hat festgestellt, dass der
Transportkostenersatzanspruch grundrechtskonform, besonders im
Hinblick auf das Grundrecht des Familienlebens, auszulegen ist und
insoweit auch Angehorigenkosten ersatzfahig sind (vgl. BGE 118 V
206 E. 4b und 5b).
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75.

76.

77.

78.

79.

Die kantonale Rechtsprechung hat bestatigt, dass auch im Bereich
des UVG-Transportkostenersatzanspruchs Angehorigenkosten zu
ersetzen sind (vgl. Urteil VersGer AG vom 13.10.2004
[BE.2004.00233] E. 4). Mangels einer gesicherten Praxis lasst sich
nicht beurteilen, ob der gesamte Besuchsaufwand der Eltern und der
Schwester (siehe supra Rn 62) als «notwendig» i.S.v. Art. 13 UVG be-

trachtet werden kann.

Es wird empfohlen, den Besuchsschaden gegeniiber der SUVA vor
Ablauf der flinfjahrigen Verwirkungsfrist geltend zu machen, nicht
zuletzt deshalb, weil ein integrales Regressrecht der SUVA besteht

und die Haftung ungewiss ist.
Pflegeentschidigung
1. Unfallversicherungsrechtliche Pflegeentschadigung

a) Anspruchsvoraussetzungen

Der Unfallversicherer tibernimmt Pflegekosten, die bei stationdrer
Unterbringung im Spital bzw. Heim oder ambulant anfallen, wenn
sich der Versicherte durch einen anerkannten Leistungserbringer

betreuen lasst (vgl. Art. 10 UVG i.V.m. Art. 15 ff. UVV).

Die in der Unfallversicherung versicherte Pflege umfasst nur die me-
dizinische Pflege bzw. Behandlungspflege, wozu das digitale Stuhlaus-
raumen und das Anlegen eines Urinalkondoms (vgl. BGE 116 V 41 E.
5a-c und 7c), nicht aber Grundpflege, Betreuung sowie Uberwa-
chung des Versicherten (siehe z.B. Urteil Sozialversicherungsgericht
des Kt. Ziirich vom 28.01.2009 [UV.2007.00455] E. 4.3) zahlen.

Die Verwaltungspraxis regt bei der nichtmedizinischen Pflege jedoch
an, Kosten/Nutzen-Uberlegungen anzustellen und einen angemes-

senen Betrag fiir «klar unfallkausale Kosten» zu gewahren (vgl. Zif-

fern 2.3 f. Empfehlungen der AD-HOC-Kommission Schaden UVG zur
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80.

81.

82.

83.

Anwendung von UVG und UVV, Nr. 7/90 Hauspflege, vom
27.11.1990, revidiert am 29.03.2005).

Die Pflegeentschadigung kann nach Eintritt der Berentung nur in den
von Art. 21 Abs. 1 UVG erwahnten Fallen gewahrt werden. Diesbe-
zliglich besteht Anspruch, wenn der Versicherte (weiterfithrend Zif-
fer 3 Empfehlungen der AD-HOC-Kommission Schaden UVG zur An-
wendung von UVG und UVV, Nr. 7/90 Hauspflege, vom 27.11.1990,
revidiert am 29.03.2005):

e an einer Berufskrankheit leidet,

* unter einem Riickfall oder an Spatfolgen leidet und die Erwerbs-
fahigkeit durch medizinische Vorkehren wesentlich verbessert

oder vor wesentlicher Beeintrachtigung bewahrt werden kann,

* zur Erhaltung seiner verbleibenden Erwerbsfahigkeit dauernd

der Behandlung und Pflege bedarf oder

« erwerbsunfahig ist und sein Gesundheitszustand durch medizini-
sche Vorkehren wesentlich verbessert oder vor wesentlicher Be-

eintrachtigung bewahrt werden kann.

E. B. befindet sich in einer Umschulung und wird noch nicht beren-
tet, weshalb er gegeniiber der SUVA eine Pflegeentschiadigung unab-
hangig von diesen einschrankenden Kriterien fiir den Behandlungs-
pflegebedarf beanspruchen kann. Auch nach Aufnahme einer Beren-
tung wird die Behandlungspflege notwendig sein, um die Erwerbs-
fahigkeit zu erhalten bzw. den Gesundheitszustand vor einer we-

sentlichen Beeintrachtigung zu bewahren.

b)  Angehérigenpflegeentschdidigung
Der Unfallversicherer gewahrt - im Gegensatz zur Krankenversiche-

rung - fliir Angehorigenpflege Pflegeentschadigungen (vgl. Art. 18
Abs. 2 UVV).

Es besteht diesbeziiglich aber kein Rechtsanspruch. Hauspflegebei-
trage im Zusammenhang mit einer Angehorigenbetreuung sind im
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84.

85.

86.

87.

«zuruckhaltend auszuiibenden Ermessen» des Versicherers zuzu-
sprechen (vgl. BGE 116 V 41 E. 7c und Urteile EVG vom 24.04.2002
[U 479/00] E. 3, vom 14.07.2000 [U 297/99] E. 3, vom 17.12.1992
i.S. Sch. = RKUV 1993, S. 55 und vom 11.04.1990 i.S. B. = SUVA
1990/5, S. 9).

Nach der Verwaltungspraxis sind tatsdchlich angefallene Mehrkosten
und der nachgewiesene Lohnausfall des pflegenden Angehérigen zu
entschadigen, wobei von der SUVA im Jahr 2000 maximal ein Stun-
denansatz von CHF 35.- entschadigt wurde (vgl. Einsprache-
Entscheide SUVA vom 25.02.2000 i.S. W.B. [Pflegeentschadigung von
vier Stunden taglich a CHF 35.- pro Stunde bei einem tetraplegisch

geldhmten Versicherten]).

Bei nicht nachgewiesenem Lohnausfall ist eine Pflegeentschadigung
zu gewahren, wenn die vom Angehorigen erbrachte Hilfe «eindeutig
liber das hinausgeht, was man von einem Familienmitglied fiiglich
erwarten darf (z.B. taglich stundenlange Betreuung iiber eine gros-
sere Zeitspanne hinaus)» (vgl. Ziffer 2.2 Empfehlungen der AD-HOC-
Kommission Schaden UVG zur Anwendung von UVG und UVV, Nr.
7/90 Hauspflege, vom 27.11.1990, revidiert am 29.03.2005).

Die Pflegeentschadigung fiir unentgeltlich tiatige Angehorige bzw.
Dritte soll 1/5 des hochstversicherten Tagesverdienstes pro Tag von
derzeit CHF 346.- nicht liberschreiten (vgl. Ziffer 2.2 Empfehlungen
der AD-HOC-Kommission Schaden UVG zur Anwendung von UVG
und UVV, Nr. 7/90 Hauspflege, vom 27.11.1990, revidiert am
29.03.2005).

Vorliegend hat die Mutter von E. B. auf die Aufnahme einer (Teil-)Er-
werbstatigkeit verzichtet, um sich um ihren Sohn kiimmern zu kon-
nen. Der Vater hat sein Arbeitspensum um rund 20 % reduziert, um
sich ebenfalls um seinen Sohn zu kiimmern bzw. seine Ehefrau bei

der Erledigung der Haushaltarbeit entlasten zu konnen (siehe supra
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88.

89.

90.

91.

92.

Rn 9). Anlasslich der personlichen Befragung konnten die Eltern

keine Angaben iiber die Hohe des Erwerbsausfalls machen.

Die elterliche Hilfe geht in jedem Fall iiber das hinaus, was man von
einem Familienmitglied filiglich erwarten darf. Insbesondere wird
die Betreuung von E. B. arztlicherseits als notwendig bezeichnet (vgl.
Schreiben Dr. Katterer vom 09.06.2009 = Anhang 4). Nach pflicht-
gemadssem Ermessen ist deshalb den Eltern eine Angehorigenpflege-

entschadigung i.S.v. Art. 18 Abs. 2 UVV zuzusprechen.

Da in der Unfallversicherung nur die Behandlungspflege und akzes-
sorische Verrichtungen versichert sind, kann nicht der gesamte Pfle-
ge- und Betreuungsaufwand, sondern nur der Behandlungspflege-
aufwand von 107 Minuten pro Tag (vgl. supra Rn 68) entschadigt
werden. Die Medikamentenkontrolle und ein Teil des tlibrigen Be-
treuungsaufwandes fallen im Zusammenhang mit der Behandlungs-
pflege an, weshalb der prdventive und die akzessorische Betreuungs-
aufwand im Umfang von rund 10 Minuten pro Tag hinzuzurechnen
ist.

Es wird empfohlen, den Behandlungspflegeaufwand und einen Teil
des Betreuungsaufwand im Umfang von 117 Minuten pro Tag ge-
geniiber der SUVA vor Ablauf der fiinfjahrigen Verwirkungsfrist gel-
tend zu machen, nicht zuletzt deshalb, weil ein integrales Regress-

recht der SUVA besteht und die Haftung ungewiss ist.

c) Selbstpflegeentschddigung

Die Besonderheit besteht im vorliegenden Fall darin, dass die versi-
cherten Behandlungspflegemassnahmen von 107 Minuten pro Tag
(siehe supra Rn 66) primar von E. B., ausnahmsweise von seinen El-

tern, erbracht werden.

Die Selbstpflege wird vom Wortlaut von Art. 10 UVG und Art. 18 UVV
nicht erfasst. Das Bundesgericht hat unldngst in Bezug auf die Lei-

stungspflicht der obligatorischen Krankenpflegeversicherung fest-
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93.

94,

95.

96.

gehalten, dass sich diese nicht auf eine arztliche Selbstbehandlung

erstrecke (vgl. BGE 133V 416 E. 2-4).

Der Selbstversorgungsmehraufwand wird demgegeniiber bei der
Hilflosenentschadigung leistungserhohend angerechnet, insbeson-
dere bei einer uniiblich auszufiihrenden Selbstpflege (vgl. BGE 121 V
88 E. 6b/cund 106 V 153 E. 2 sowie Urteile EVG vom 04.02.2004 (H
128/03) E. 3.1 und vom 03.02.1988 i.S. Sch. E. 2d ), wie das z. B. fir
das Ausrdaumen des Darms von Hand zutrifft (vgl. Urteil EVG vom

03.02.1988i.S. Sch. E. 2d).

Die Selbstpflege bzw. die Vornahme der Behandlungspflegemass-
nahmen wird durch die Hilflosenentschadigung der Unfallversiche-
rung nicht abgedeckt, weshalb es eine bislang nicht geklarte Frage
ist, ob der Unfallversicherer wie der Krankenversicherer fiir Selbst-
pflege nicht entschiadigungspflichtig ist oder - analog der Angehori-
genpflege (Art. 18 Abs. 2 UVV) - Ermessensleistungen zu erbringen
hat.

Im Hinblick auf die unklare Haftung wird empfohlen, die Pflegeent-
schadigung fir die Selbstpflege durch E. B. gegeniiber der SUVA vor

Ablauf der fiinfjahrigen Verwirkungsfrist geltend zu machen.
2. Krankenversicherungsrechtliche Pflegeentschiadigung

a) Anspruchsvoraussetzungen

Die Krankenversicherung ist als finale Sozialversicherung sowohl
bei einer krankheits- als auch einer unfallbedingten Pflegebediirftig-
keit anwendbar, in letzterem Fall aber nur subsididar zur Unfallversi-
cherung und insoweit die Leistungsvoraussetzungen der Kranken-
versicherung erfillt sind (vgl. Art. 1a Abs. 2 lit. b KVG). Die von der
Unfallversicherung nicht gedeckten Pflegeleistungen, mithin Grund-
pflege- und Uberwachungsmassnahmen, kénnen deshalb gegeniiber

der Krankenversicherung geltend gemacht werden.
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97.

98.

99.

Die von der Krankenversicherung vorgesehenen Pflegeversiche-
rungsleistungen bestehen im Ersatz der Spital-, Heim- und Spi-
texpflegekosten (vgl. Art. 25 Abs. 2 lit. a KVG und Art. 7 ff. KLV). Die
Spitalpflegekosten werden vollumfanglich libernommen, wahrend
bei Heim- und Spitexpflege nur die in Art. 7 KLV erwdhnten Behand-
lungs- und Grundpflegemassnahmen versichert sind und sich die
Hohe des Kostenersatzes nach dem einschlagigen Stunden- bzw. Ta-

gestarif richtet (vgl. Art. 9 und 9a KLV).

Nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV sind - neben der Behandlungspflege (Art.
7 Abs. 2 lit. b KLV) - folgende Grundpflege- und Uberwachungs-

massnahmen versichert:

* Allgemeine Grundpflege bei Versicherten, welche die Tatigkeiten
nicht selber ausfiihren konnen, wie Beine einbinden, Kompressi-
onsstriimpfe anlegen; Betten, Lagern; Bewegungsiibungen, Mobi-
lisieren; Dekubitusprophylaxe, Massnahmen zur Verhiitung oder
Behebung von behandlungsbedingten Schadigungen der Haut;
Hilfe bei der Mund- und Korperpflege, beim An- und Auskleiden,

beim Essen und Trinken (Ziffer 1) sowie

e Massnahmen zur Uberwachung und Unterstiitzung psychisch
kranker Personen in der grundlegenden Alltagsbewaltigung, wie:
Erarbeitung und Eintibung einer angepassten Tagesstruktur, ziel-
gerichtetes Training zur Gestaltung und Forderung sozialer Kon-
takte, Unterstiitzung beim Einsatz von Orientierungshilfen und

Sicherheitsmassnahmen (Ziffer 2).

Gemass Verordungswortlaut konnen nur psychisch Kranke zu La-
sten der Krankenversicherung Uberwachungs- und Unterstiitzungs-
massnahmen in der grundlegenden Alltagsbewaltigung beanspru-
chen. E. B. ist nicht psychisch krank, wohl aber benétigt er Uberwa-
chungs- und Unterstiitzungsmassnahmen in der grundlegenden All-

tagsbewaltigung.
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100.

101.

102.

103.

Die Ziffer 2 wurde in Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV aufgenommen, nachdem
das Bundesgericht festgestellt hatte, dass auch psychisch Kranke
bzw. Demenzkranke Anspruch auf Grundpflege haben, diese sich
aber nicht unbedingt in den in Ziffer 1 erwdhnten Massnahmen er-
schopft (vgl. BGE 131 V 178 ff.). Die krankversicherungsrechtliche
Pflegeentschiadigung wurde insoweit an die Bedirfnisse bei psychi-
schen Defiziten angepasst, um eine Benachteiligung der psychisch

Kranken zu verhindern.

Die Betreuungsleistungen, die auf Grund des Schadel-Hirn-Traumas
bei E. B. notwendig sind, sind im Hinblick auf den Zweck der Revisi-
on und bei einer verfassungskonformen Auslegung, insbesondere
bei Berticksichtigung des Behindertendiskriminierungsverbots (Art.
8 Abs. 2 BV), als Uberwachungs- und Unterstiitzungsmassnahmen in
der grundlegenden Alltagsbewaltigung i.S.v. Ziffer 2 von Art. 7 Abs. 2

lit. ¢ KLV zu qualifizieren.

b)  Angehérigenpflegeentschdidigung

In der Krankenversicherung sind Angehorige, die selbst nicht die Zu-
lassungsvoraussetzungen des KVG erfiillen, keine anerkannten Lei-
stungserbringer. Weder KVG noch KLV kennen eine Art. 18 Abs. 2
UVV nachgebildete Leistungsnorm. Es besteht deshalb fiir die Ange-
horigenpflege selbst gestiitzt auf die Austauschbefugnis keine Lei-

stungspflicht (vgl. BGE 111 V 324).

Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung besteht eine Lei-
stungspflicht nach KVG nur dann, wenn versicherte Leistungen
durch Angehorige, die anerkannte Leistungserbringer und selbst-
standig erwerbend sind, erbracht werden (vgl. BGE 133 V 218 E. 6
und Urteile EVG vom 20.12.1999 = RKUV 2000, S. 77 [betreffend
arztliche Behandlung durch den Ehegatten] bzw. vom 20.12.1999 =
RKUV 2000, S. 82 [betreffend arztliche Behandlung durch einen El-
ternteil]).
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104.

105.

106.

107.

108.

Pflegefachpersonen sind nach Art. 49 KVV anerkannt, wenn sie ein
Diplom einer Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege und die
Berufsausiibungsbewilligung im jeweiligen Tatigkeitskanton besitzt
und eine zweijahrige praktische Pflegetdtigkeit unter der Aufsicht
eines zugelassenen Leistungserbringers nachweisen kann. Kein Pfle-
gefachdiplom stellt der Fahigkeitsausweis des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes fiir den Besuch eines 60-stiindigen Pflegefachkurses dar

(vgl. Urteil EVG vom 05.09.2000 [K 62/00] E. 2).

Nach einem 2007 ergangenen Urteil des Bundesgerichts gentigt es
aber nicht, dass der pflegende Angehorige die materiellen Zulas-
sungsvoraussetzungen erfiillt, dieser muss iiber eine Abrechnungs-
nummer verfiligen (vgl. Urteil BGer vom 10.05.2007 [K 141/06 und K
145/06] E. 5.2).

Die Mutter von E. B., die ein Pflegefachdiplom (DN I) besitzt, miisste
deshalb eine kantonale Berufsausiibungsbewilligung beantragen,
sich bei der AHV als selbststandig Erwerbende melden und dem SBK
beitreten und erhielte in der Folge eine ZSR-Abrechnungsnummer,
vorausgesetzt sie verfligt dannzumal iiber eine zweijahrige Pflege-
praxis, was zur Zeit nicht der Fall ist. Einschlagig waren die vom SBK
mit Santé Suisse und den Unfallversicherern abgeschlossenen Tarif-

vertrage.

Eine andere Moglichkeit bestiinde fiir die Eltern, primar wohl fiir die
Mutter von E. B., darin, sich von der ortlichen Spitex-Organisation
anstellen zu lassen. Die Anstellung von pflegenden Angehorigen, die
nicht im Besitz eines Pflegefachdiploms bzw. einer ZSR-Abrech-
nungsnummer sind, durch eine zugelassene Spitex-Organisation
stellt keine Umgehung des Zulassungserfordernisses dar (vgl. Urteil

EVGvom 21.06.2006 [K 156/04] = RKUV 2006, S. 303 E. 4).

Sollte die Mutter von E. B. eine ZSR-Abrechnungsnummer erwerben,
was nicht beabsichtigt wird, oder von der ortlichen Spitex-
Organisation angestellt werden, stellt sich die Frage, ob ein Versi-
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cherter, der an sich zur Selbstversorgung imstande ist, einen aner-
kannten Leistungserbringer beiziehen darf oder auf Grund der Scha-
denminderungspflicht gehalten ist, sich selbst zu pflegen. Dem Gut-
achter ist kein Entscheid bekannt, der selbstversorgungsfahige Ver-
sicherte verpflichtet hatte, die versicherten Pflegemassnahmen an

sich auszufiihren.

c) Selbstpflegeentschddigung

Wie bereits erwahnt, ist die Selbstpflege in der Krankenversicherung

nicht versichert (vgl. BGE 133 V 416 E. 2-4).
3. Hilflosenentschadigung

a) Allgemeines

E. B. erhalt von der SUVA seit dem 14.06.2006 eine Hilflosenent-
schadigung leichten Grades. Die SUVA begriindet in ihrer Verfiigung
vom 01.08.2007 die Hilflosigkeit leichten Grades nicht ndher. Aus
dem Bericht von Irene Hohl vom 05.06.2006 geht lediglich hervor,
dass diese eine leichte Hilflosigkeit beflirwortet. Irene Hohl legt im
Einzelnen aber nicht dar, in Bezug auf welche alltdglichen Lebens-

verrichtungen eine Hilfsbediirftigkeit besteht.

Aktuell liegt eine Hilfsbediirftigkeit und eine uniibliche Selbstpflege
in Bezug auf die alltagliche Lebensverrichtung der Notdurftverrich-
tung vor. Zudem besteht sporadisch bei Auftreten der Harn- bzw.
Stuhlinkontinenz ein Hilfsbedarf bei der Kérperpflege. Dariiber hin-
aus bedarf E. B. der lebenspraktischen Hilfe und Uberwachung in
vielerlei Hinsicht, namentlich bei der Einnahme von Medikamenten

und der Alltagskontrolle.

b) Liegt eine Hilflosigkeit mittleren Grades vor?

Die Hilflosigkeit gilt in der Unfallversicherung als mittelschwer,
wenn der Versicherte trotz der Abgabe von Hilfsmitteln (a) in den

meisten alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erhebli-
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cher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist oder (b) in minde-
stens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erhebli-
cher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und iiberdies einer
dauernden personlichen Uberwachung bedarf (vgl. Art. 38 Abs. 3
Uvv).

Diese Voraussetzungen entsprechen denjenigen der Hilflosenent-
schadigung der IV (vgl. Art. 37 Abs. 2 IVV), wobei allerdings Art. 37
Abs. 2 IVV eine mittelschwere Hilflosigkeit auch dann annimmt,
wenn der Versicherte in mindestens zwei alltaglichen Lebensver-
richtungen regelmadssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter
und Uberdies dauernd auf lebenspraktische Begleitung i.S.v. Art. 38

IVV angewiesen ist.

Mit In-Kraft-Treten der 4. [V-Revision am 01.01.2004 wurden die
Bestimmungen tiber die Hilflosenentschdadigung gedandert. Einerseits
wurden die Betrage angehoben, andererseits wurden mit der Ent-
schddigung fiir lebenspraktische Begleitung (vgl. Art. 42 Abs. 3 IVG
und Art. 38 IVV) und dem Intensivpflegezuschlag zwei neue Versi-

cherungsleistungen eingefiihrt.

Die Entschiadigung fiir lebenspraktische Begleitung stellt ein «zu-
satzliches und eigenstandiges Institut der Hilfe» (vgl. BGE 133 V 450
E. 9) dar. Diese Versicherungsleistung steht volljahrigen versicher-
ten Personen zu, die ausserhalb eines Heimes leben (Art. 42bis Abs. 5

IVG und Art. 38 Abs. 1 IVV) und unter das IVG fallen.

Verunfallte Versicherte, die sowohl eine Hilflosenentschadigung
nach IVG und nach UVG beanspruchen konnten, erhalten aus-
schliesslich die Hilflosenentschadigung der Unfallversicherung, bei
der wie erwahnt ein Bedarf an lebenspraktischer Begleitung nicht
bertucksichtigt wird. Der Versicherte kann immerhin von der AHV
oder der IV den Betrag der Hilflosenentschdadigung beanspruchen,

den diese Versicherungen dem Versicherten ohne Unfall ausrichten
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wirden, wenn die Hilflosigkeit nur zum Teil auf einen Unfall zurtick-

zufiihren ist (vgl. Art. 38 Abs. 5 UVV).

Vorliegend stellt sich deshalb die zentrale Frage, ob die von den El-
tern erbrachte Betreuung eine dauernde persénliche Uberwachung
1.S.v. Art. 38 Abs. 3 lit. b UVV oder aber eine lebenspraktische Beglei-
tung i.S.v. Art. 38 IVV darstellt. Im ersten Fall stiinde E. B. eine Hilflo-
senentschddigung mittleren Grades, im letzteren Fall nur eine Hilflo-

senentschadigung leichten Grades zu.

Die lebenspraktische Begleitung umfasst die Hilfeleistungen, die der
Versicherte als Folge einer physischen oder psychischen Gesund-
heitsbeeintrachtigung benotigt, um selbststdndig wohnen oder aus-
serhalb der Wohnung Verrichtungen und Kontakte wahrnehmen zu
konnen (vgl. Art. 38 Abs. 1 lit. a und b IVV). Eine lebenspraktische
Begleitung stellt auch die Betreuung von Personen dar, die ernsthaft
gefahrdet sind, sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren (vgl. Art.
38 Abs. 1 lit. c IVV). Es spielt dabei keine Rolle, ob die Dritthilfe di-
rekt oder indirekt erfolgt. Die Begleitperson kann deshalb die not-
wendigerweise anfallenden Tatigkeiten auch selber ausfiihren, wenn
die versicherte Person gesundheitsbedingt trotz Anleitung oder
Uberwachung/Kontrolle dazu nicht in der Lage ist (vgl. BGE 133 V
450 E. 10.2).

Die dauernde persénliche Uberwachung bezieht sich nicht auf die all-
taglichen Lebensverrichtungen und ist deshalb von der indirekten
Dritthilfe zu unterscheiden (vgl. Urteil BGer vom 05.03.2009
[8C_912/2008] E. 3.2.3 und ZAK 1984, S. 354 E. 2c). Es handelt sich
vielmehr um eine Art medizinischer oder pflegerischer Hilfeleistung,
welche infolge des physischen, geistigen oder psychischen Zustandes
des Versicherten notwendig ist (vgl. Urteil BGer vom 05.03.2009
[8C_912/2008] E. 3.2.3 sowie ferner BGE 107 V 136 E. 1b und ZAK
1990, S. 44 E. 2¢).
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Nur eine dauernde personliche Uberwachung von einer gewissen In-
tensitat ist anspruchsbegriindend. Da die Voraussetzungen in Bezug
auf die Dritthilfe bei Vornahme der Lebensverrichtungen im Zu-
sammenhang mit der mittelschweren Hilflosigkeit weit weniger um-
fassend sind als bei der schweren Hilflosigkeit (vgl. Art. 37 Abs. 1
IVV), ist der dauernden persénlichen Uberwachung im Rahmen von
Art. 37 Abs. 2 lit. b IVV bzw. Art. 38 Abs. 3 lit. b UVV ein grosseres
Gewicht beizumessen und nicht bloss ein minimales wie bei Art. 37

Abs. 1 IVV (vgl. BGE 107 V 145 E. 1d).

Aus einer bloss allgemeinen und kollektiven Aufsicht (etwa im Rah-
men eines Heims, einer Klinik oder einer Behindertenwerkstatte)
kann keine rechtlich relevante Hilflosigkeit abgeleitet werden (vgl.
ZAK 1984, S. 354 E. 2c). Eine dauernde personliche Uberwachung
setzt vielmehr die Notwendigkeit einer auf die Person des Versicher-
ten bezogenen Uberwachung durch eine damit betraute Person vor-
aus, die gezielter ist als die kollektive Aufsicht. Das Erfordernis der
Dauer bedingt indes nicht, dass die betreuende Person ausschliess-
lich an die tiberwachte Person gebunden ist, und hat auch nicht die
Bedeutung von «rund um die Uhr», sondern ist als Gegensatz zu «vo-
riibergehend» zu verstehen (vgl. BGE 107 V 136 E. 1b und ZAK 1990,
S.44 E. 2¢).

Ob Hilfe und personliche Uberwachung notwendig sind, ist objektiv,
nach dem Zustand des Versicherten, zu beurteilen. Grundsatzlich
unerheblich ist die Umgebung, in welcher er sich aufhalt (vgl. Urteil
BGer vom 15.10.2008 [8C_158/2008] E. 5.2.1). Die Hilfe bei der Ein-
nahme von Medikamenten kann sowohl als dauernde Pflegebediirf-
tigkeit (vgl. Urteil EVG vom 03.09.2003 [I 214/03] E. 4) als auch als
Uberwachungsbediirftigkeit qualifiziert werden (vgl. Urteil BGer
vom 23.09.2003 [I 360/03] E. 4.1).

Eine derartige Uberwachungsbediirftigkeit liegt bei einem Versi-

cherten nicht vor, der an Riickenbeschwerden bzw. einer somato-

34



124.

125.

126.

127.

former Schmerzstorung leidet (vgl. Urteil EVG vom 23.09.2003 [I
360/03] E. 4.1). Im fraglichen Entscheid verlangte das EVG, dass sich
der Versicherte «in einem derart verwirrten Geisteszustand befin-
den [musste], dass es ihm nicht mehr moglich ware, sich selbst um
seinen Bedarf an Medikamenten zu kiimmern» (Urteil EVG vom
23.09.2003 [I 360/03] E. 4.1). Diese harten Worte erscheinen fallbe-
zogen richtig, sind aber fiir Versicherte mit Schidel-Hirn-Trauma-

Defiziten nicht verallgemeinerungsfahig.

Es wird empfohlen, bei der SUVA eine Revision, allenfalls eine Wie-
dererwagung, einzuleiten und eine Hilflosenentschadigung mittleren

Grades zu beantragen.

4, Koordination von Pflege- und Hilflosenentschiadigung

Die Hilflosenentschdadigung ist nicht mit der Behandlungspflege-
(vgl. Urteil BGer vom 19.06.2007 [U 595/06] E. 3.3.2), wohl aber mit
der Grundpflegeentschiadigung, je nachdem, ob und inwieweit alltag-
liche Lebensverrichtungen mit den Grundpflegeverrichtungen iden-
tisch sind, kongruent (vgl. BGE 125V 297 E. 5a und b). Die Hilflosen-
entschiadigung des Unfallversicherers deckt deshalb von vornherein

den Behandlungspflegebedarf nicht.

Trotz sachlicher Kongruenz entféllt praxisgemdass eine Anrechnung
der Hilflosenentschadigung an die Grundpflegeentschadigung in
dem Ausmass, als keine Uberentschidigung vorliegt (vgl. BGE 125 V
297 E. 5¢). Eine Uberentschiadigung liegt nur dann vor, wenn die
Pflegeentschiadigung und die Hilflosenentschiadigung die Heimko-
sten und allfdllige zusatzliche Betreuungskosten betragsmassig
libersteigen wiirden (vgl. BGE 125 V 297 E. 5c und Urteil VerwGer
GR vom 28.08.2008 [S 07 214] E. 3h).

Da E. B. die Grundpflegemassnahmen an sich selbst ausfiihrt und die
Krankenversicherung keine Selbstpflegeentschiadigung kennt, ent-

fallt eine krankenversicherungsrechtliche Pflegeentschadigung von
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vornherein und stellt sich die Frage einer allfilligen Uberversiche-
rung nicht. Eine solche ware zu prifen, wenn sich E. B. von seiner
Mutter als anerkannte Leistungserbringerin pflegen liesse (siehe su-

pra Rn 106 ff.).

Diesbeziiglich ist ferner darauf hinzuweisen, dass eine Uberentschi-
digung in dem Masse vorliegt, als die gesetzlichen Sozialversiche-
rungsleistungen den wegen des Versicherungsfalls mutmasslich ent-
gangenen Verdienst zuziiglich der durch den Versicherungsfall ver-
ursachten Mehrkosten und allfdlliger Einkommenseinbussen von
Angehérigen iibersteigen (vgl. Art. 69 Abs. 2 ATSG). Bei der Uberver-
sicherungsberechnung waren die Erwerbsausfille der Eltern von E.

B. zu berticksichtigen.

Pflegehilfsmittel

Eine paraplegisch bedingte Pflegebediirftigkeit zieht normalerweise
Kosten fiir Pflegehilfsmittel (Pflegebett, Rollstuhl, Duschrollstuhl
etc.) nach sich. Zudem sind fiir die Inkontinenzpflege sowie die De-
kubitusprophylaxe je nach Art der Lihmung Anschaffungen zu tati-

gen.

Anlasslich des Hausbesuchs konnte festgestellt werden, dass E. B.
diverse Pflegehilfsmittel, insbesondere Lagerungsfell und Inkonti-
nenzartikel, benotigt. Diese werden von der Unfallversicherung
libernommen, weshalb darauf verzichtet wird, eine genaue Zusam-

menstellung der Pflegehilfsmittel zu machen.

Allfallige von der Unfallversicherung nicht versicherte Hilfsmittel
konnen gegentiber der IV oder der Krankenversicherung (vgl. Art. 25
Abs. 2 lit b KVG und Ziffer 15 der Mittel- und Gegenstande-Liste [Mi-
Gel]) geltend gemacht werden. Dazu gehoren insbesondere die Um-
baukosten von CHF 90 600.-. Die IV tibernimmt diese nach Massgabe
der Ziffern 13.04* und 13.05* sowie 14.01 ff. der HVL.
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Gemass Aussage der Eltern von E. B. bestehen hinsichtlich der Pfle-
gehilfsmittel keine Probleme. Auch hat die IV Umbaukosten im El-

ternhaus und am Auto bezahlt.

Betreuungsgutschriften

Die im Rahmen der 10. AHV-Revision per 01.01.1997 eingefiihrten
Betreuungsgutschriften bestehen in einer jahrlichen Rentengut-
schrift fiir Angehorige, die hilflose Personen im gleichen Haushalt
betreuen, sofern diese in mittlerem Grad hilflos sind (vgl. Art. 29septies
AHVG und Art. 52g ff. AHVV). Sollte bei E. B. eine solche vorliegen

(supra Rn 112 ff.), sind Betreuungsgutschriften zu beantragen.

Das Erfordernis des gemeinsamen Haushaltes mit der betreuten
Person ist erfiillt bei gleicher Wohnung, einer anderen Wohnung im
gleichen Gebaude oder einer Wohnung in einem anderen Gebaude
auf demselben oder einem benachbarten Grundstiick (vgl. Art. 52g
AHVV). Bei einer Entfernung von 800 Metern zwischen dem Haus
der betreuenden und der Wohnung der pflegebediirftigen Person
kann nicht mehr von einem benachbarten Grundstiick bzw. von ei-
nem gemeinsamen Haushalt gesprochen werden (vgl. BGE 129 V

349 ff).

Der Anspruch steht nicht dem betreuungsbediirftigen Versicherten,
sondern den ihn pflegenden Angehorigen zu. Die Rechtsprechung
hat geklart, dass es geniigt, wenn die betreute Person hilflos ist und
eine Hilflosenentschadigung der AHV/IV oder der Unfallversiche-
rung (siehe BGE 127 V 113 ff.) beanspruchen kénnte. Ob sie tatsach-
lich eine Hilflosenentschadigung bezieht, ist unerheblich (vgl. BGE
126 V 435 ftf).

Der betreuende Angehorige muss zudem nicht im gemeinsamen
Haushalt permanent wohnen, sich aber iiberwiegend dort aufhalten.
Das Erfordernis des liberwiegend gemeinsamen Haushaltes ist ab

einem Aufenthalt von insgesamt rund 180 Tagen im Jahr erfiillt (vgl.
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BGE 129 V 352 ff.). Bei einer Entfernung von 800 Metern zwischen
dem Haus der betreuenden und der Wohnung der pflegebediirftigen
Person kann nicht mehr von einem benachbarten Grundstiick bzw.

von einem gemeinsamen Haushalt gesprochen werden (vgl. gl. BGE

129V 352 ff).

Die Betreuungsgutschrift wird unabhangig von der Betreuungs- und
Pflegeintensitat egalitiar ausgerichtet und entspricht dem Betrag der
dreifachen minimalen jahrlichen Altersvollrente im Zeitpunkt der
Entstehung des Rentenanspruchs von derzeit CHF 13 680.- (vgl. Art.
29septies Abs. 4 AHVG). Bei verheirateten Personen wird die Betreu-
ungsgutschrift wahrend der Kalenderjahre der Ehe halftig aufgeteilt
(vgl. Art. 29septies Abs, 6 AHVG).

Diese Anspruchsvoraussetzungen sind im vorliegenden Fall in Bezug
auf die Mutter bzw. den Vater von E. B.,, momentan aber (noch) nicht
in Bezug auf den Hilflosigkeitsgrad erfiillt. Wird der Anspruch auf
Betreuungsgutschrift nicht innert fiinf Jahren nach Ablauf des Ka-
lenderjahres angemeldet, in welchem eine Person betreut wurde, so
wird die Gutschrift fiir das betreffende Jahr nicht mehr im individu-

ellen Konto vermerkt (vgl. Art. 29serties Abs. 5 AHVG).

V. Haftpflichtrechtliche Ersatzpflicht

A.

139.

Besuchsschaden

1. Anspruchsvoraussetzungen

E. B. wurde von beiden Eltern und seiner alteren Schwester regel-
massig besucht, als er stationar untergebracht war. Dabei ist ein Ki-
lometeraufwand von 42 255 km (siehe Anhang 3) und ein Zeitauf-
wand von 1 677 Stunden in 102 Wochen angefallen (siehe supra Rn
60). Unbeziffert sind die Mehrkosten im Zusammenhang mit der

Verpflegung vor Ort.

38



140.

141.

142.

143.

Das Bundesgericht hat in BGE 99 II 259 ff. festgestellt, dass der Ver-
letzte gegeniiber den ihn besuchenden Angehorigen gestiitzt auf die
Geschaftsfiihrung ohne Auftrag verpflichtet ist, deren Besuchskosten
zu tragen. Dass der Besuchsschaden ein Direktschaden des Verletz-

ten ist, hat das Bundesgericht unlangst bestatigt (vgl. Urteil BGer
vom 27.03.2007 [4C.413/2006] E. 4).

Der Entscheid 99 II 259 ff. betraf die Besuche der Mutter einer er-
wachsenen Tochter, die einen Beinbruch erlitten hatte. Entschadigt
wurden nicht nur die eigentlichen Kosten, sondern auch der effekti-
ve Erwerbsausfall der Mutter. Das Bundesgericht hat im besagten
Urteil erwogen, die Besuche der Mutter seien der Heilung férderlich
gewesen. Aus dieser Bemerkung hat ein Teil der Lehre abgeleitet,
dass der Besuchsschaden der Angehorigen nur dann zu entschadi-

gen sei, wenn die Besuche der Heilung forderlich seien.

Diese Auslegung ist abzulehnen, weil gemass den Regeln der Ge-
schaftsfiihrung ohne Auftrag alle Aufwendungen, die notwendig
oder nitzlich sind, vom Geschaftsfithrer zu entschadigen sind (Art.
422 Abs. 1 OR). Es kommt hinzu, dass das Eidgendssische Versiche-
rungsgericht in sozialversicherungsrechtlichem Kontext festgehalten
hat, dass Angehorige und Verletzte gegenseitig einen grundrechtlich
geschiitzten Anspruch darauf haben, wahrend eines Spital- bzw.
Heimaufenthalts Kontakt miteinander zu pflegen (siehe BGE 118 V
206 E. 3 und 4).

Infolgedessen ist davon auszugehen, dass nicht nur der Heilung for-
derliche Spitalbesuche, sondern einerseits alle notwendigen und
ntitzlichen Spital- und Heimbesuche sowie andererseits die zur Wah-
rung des Personlichkeits- bzw. Grundrechts auf Achtung des Ehe-
und Familienlebens erforderlichen Angehorigenbesuche zu entscha-
digen sind. Im vorliegenden Fall dienten die Besuche einerseits der
Forderung der Heilung und andererseits des innerfamilidren Bei-

stands.
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2. Besuchshaufigkeit

144. Fragen kann man sich, ob die Mehrfachbesuche durch beide Eltern
und die Schwester entschadigungspflichtig sind. In der Schweiz exi-
stiert zu dieser Problematik keine gefestigte Rechtsprechung. Nicht

geklart sind insbesondere folgende Fragen:

* Welche Angehorigen (Ehegatte, Kinder, Geschwister etc.) sind in

welchem zeitlichen Umfang besuchsberechtigt?

* Sind Mehrfachbesuche diverser Angehoriger pro Zeiteinheit (Tag,

Woche bzw. Monat) zu entschadigen?

« Besteht auch eine Ersatzpflicht, wenn der besuchte Verletzte be-

wusstlos bzw. reduziert wahrnehmungsfahig ist?
145. Die Rechtsprechung ist wenig aussagekraftig bis zuriickhaltend:

* In BGE 99 II 259 ff. wurden die Spitalbesuche der Mutter einer
mit einem offenen Beinbruch im Spital befindlichen erwachsenen

Tochter als ersatzfahig bezeichnet.

* Das Walliser Kantonsgericht hat im Urteil vom 02.03./06.09.1979
i.S. Hennemuth = SG 1979 Nr. 16 E. 7b die Anspruchsberechti-
gung sehr restriktiv ausgelegt. Anerkannt wurden drei Besuche

durch den Vater eines Querschnittgelahmten in einem Monat.

* Das EVG hat in BGE 118 V 206 E. 5c festgestellt, dass Kinder im
vorschul- und schulpflichtigen Alter einen Anspruch auf Vergii-
tung der Kosten fiir Spitalbesuche an jedem dritten Tag haben.

* Der Berner Appellationshof demgegentiber hat mit Urteil vom
13.02.2002 (358/11/2001) = ZBJV 2002, S. 831 und 2003, S. 394,
bei Elternbesuchen im Spital fiinf bis sieben Stunden (inklusive
Anfahrzeit) pro Tag als ersatzfahig qualifiziert.

* Das Amtsgericht Stadt-Luzern hat mit Urteil vom 17.06.2008 (11
06 14) E. 4.3.1.5 drei Besuche der Eltern eines im Wachkoma lie-
genden Kindes pro Woche (inklusive einem wochentlichen Fa-

milienbesuchstag) bzw. wochentlich insgesamt einen Zeitauf-
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wand von 20 Stunden als der konkreten Situation angemessen

bezeichnet.

Der zeitliche Besuchsaufwand von 16,4 Stunden pro Woche ist vor

diesem Hintergrund als relativ hoch zu qualifizieren.

3. Entschadigungspflichtiger Besuchsaufwand

Der Besuchsschaden der Angehorigen umfasst nicht nur die Reise-
bzw. Transportkosten und den Erwerbsausfall (BGE 99 II 259 ff.),
sondern nach neuerer Praxis auch den Zeitausfall bzw. den normati-
ven Besuchsschaden (vgl. Urteil Berner Appellationshof vom

13.02.2002 [358/11/2001] = ZBJV 2002, S. 831 und 2003, S. 394).

Die Transportkosten sind mit einem Kilometeransatz von 60 Rappen
zu entschadigen (vgl. Ziffer 5 Empfehlung der Ad-Hoc-Kommission
Schaden UVG zur Anwendung von UVG und UVV Nr. 1/94 Kosten-
vergitungen [Rettungs-, Bergungs-, Reise- und Transportkosten, Un-

terkunfts- und Verpflegungskosten] vom 03.09.2002).

Hinsichtlich des tatsdchlichen Erwerbsausfalls der Eltern von E. B.
koénnen keine genauen Angaben gemacht werden (siehe supra Rn 9).
Der alternativ geltend zu machende Zeitausfall ist mit dem Haushalt-
stundenansatz zu bewerten (vgl. Urteil Berner Appellationshof vom

13.02.2002 [358/11/2001] = ZBJV 2002, S. 831 und 2003, S. 394).
Betreuungs- und Pflegeschaden von E. B.

1. Spitalpflegeschaden

Im Hinblick auf die sozialversicherungsrechtliche Ausgangslage ist
davon auszugehen, dass die stationaren Behandlungskosten vollum-
fanglich von der Unfallversicherung iibernommen worden sind (vgl.

Art. 10 Abs. 1 lit. ¢ UVG).

Gemass Aussage der Eltern von Etienn B. bestehen keine ungedeck-

ten Spitalpflegkosten. Wahrend der Taggeldphase erfolgte zudem

41



152.

153.

154.

155.

156.

ein Abzug vom Taggeld fiir eingesparte Lebenshaltungskosten (siehe

Art. 27 UVV).

Es ist deshalb davon auszugehen, dass wahrend der Spitalphase kein
ungedeckter Schaden entstanden und auch keine anrechenbare Vor-

teile entstanden sind.

2. Heimpflegeschaden

Angesichts der Tatsache, dass sich E. B. weitgehend selbst versorgt,
ist davon auszugehen, dass verletzungsbedingt iiberwiegend wahr-

scheinlich kein Heimaufenthalt notwendig sein wird.

3. Angehorigenpflegeschaden

Nach der neueren bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind Be-
treuungs- und Pflegeleistungen, die Angehorige unentgeltlich erbrin-
gen, zu entschadigen. Im Gegensatz zur unfall- und krankenversiche-
rungsrechtlichen Entschadigungspflicht erstreckt sich die Haftung
auf alle als rechtserhebliche Folge des haftungsbegriindenden Erei-

gnisses notwendig werdenden Betreuungs- und Pflegeleistungen.

Entschadigungspflichtig sind Behandlungs- und Grundpflege, Be-
treuung, Priasenz- bzw. Uberwachungsmassnahmen sowie pflegebe-
dingt anfallender hauswirtschaftlicher Mehraufwand (vgl. LANDOLT,
ZH-Kommentar, N 292 ff. zu Art. 46 OR). Bei den Prasenz- bzw.
Uberwachungsmassnahmen besteht praxisgemiss eine Einschrin-
kung, als nur die Halfte der Wartezeit entschadigungspflichtig ist
bzw. eine anteilsmassige Kompensation mit dem Haushaltschaden
erfolgt (weiterfithrend LANDOLT, H. [2007] Prasenzzeitaufwandscha-
den. Urteil OGer Luzern vom 27.09.2006 [11 04 163] in: HAVE 2007,
S. 35 ff.).

Es spielt keine Rolle, ob der pflegende Angehorige einen Er-
werbsausfall erleidet oder nicht (vgl. Urteil Bundesgericht vom
26.03.2002 [4C.276/2001] = Pra 2002 Nr. 212 = pladoyer 2002/5, S.
57 = HAVE 2002, S. 276 = ZB]V 2003, S. 394).

42



157.

158.

Zu entschadigen sind:

» die mutmasslichen Lohnkosten einer entgeltlichen Betreuung und
Pflege (vgl. BGE 99 II 221 E. 2 und 35 II 216 sowie Urteile HGer
ZH vom 12.06.2001 [E01/0/HG950440] = pladoyer 2001/6, S. 66
und 2002/1,S. 67 =ZR 2002 Nr. 94 = ZBJV 2003, S. 394 [Bemer-
kungen von Hardy Landolt] E. V/2 und vom 20.10.1986 i.S. S. ge-
gen W. [HG 286/80] E. 5.3 sowie KGer VS vom 02.03./06.09.1979
i.S. Hennemuth c. Luftseilbahn Betten-Bettmeralp AG und
Schweizer Union = SG 1979 Nr. 16 E. 5a/aa und 5b/bb) bzw.

« der tatsdchliche Lohnausfall des pflegenden Angehérigen, sofern
dieser die mutmasslichen Lohnkosten nicht erheblich libersteigt
(vgl. BGE 97 11 259 E. 3 und 33 I1 594 E. 4 sowie Urteile BGer vom
26.03.2002 [4C.276/2001] = Pra 2002 Nr. 212 = pladoyer
2002/5, S. 57 = HAVE 2002, S. 276 = ZBJV 2003, S. 394 [Bemer-
kungen von Hardy Landolt] E. 6b/aa, OGer Luzern vom
27.09.2006 [11 04 163] = HAVE 2007, S. 35 [Bemerkungen von
Hardy Landolt] E. 8, VerwGer BE vom 21.11.1994 i.S. S. und OGer
AG =AGVE 1975, S. 37 E. 5a).

Um den Marktwert von unentgeltlich erbrachten Betreuungs- und
Pflegeleistungen festzustellen, muss der fiir die Erbringung von Pfle-
ge und Betreuung notwendige Zeitaufwand mit einen Stundenansatz
multipliziert werden, der einer Fachkraft bezahlt werden miisste, die
befdhigt ist, die fraglichen Dienstleistungen auszufiihren. Nach der
Praxis des Zurcher Handelsgerichts ist der Einstiegslohn einer diplo-
mierten Pflegefachkraft, zumindest fiir Behandlungs- und Grundpfle-
ge und mit diesen akzessorische Betreuungs- und Uberwachungs-
massnahmen heranzuziehen. Fir andere Massnahmen, insbesonde-
re den pflegebedingt anfallenden hauswirtschaftlichen Mehrauf-
wand, ist auf den Haushaltschadenstundenansatz abzustellern. Dabei
miissen sdamtliche Lohnnebenkosten, auch allfallige Stellvertre-

tungskosten, beriicksichtigt werden (vgl. Urteil BGer vom
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26.03.2002 [4C.276/2001] i.S. Kramis = Pra 2002 Nr. 212 = pladoyer
2002/5, 57 = HAVE 2002, 276 = ZBJV 2003, 394 [Bemerkungen von
Hardy Landolt] E. 6¢, BGE 99 Il 221 E. 2 und 35 II 216 [Kosten einer
Pflegerin] sowie Urteile @HGer ZH vom  12.06.2001
[E01/0/HG950440] i.S. Kramis = pldadoyer 2001/6, 66 ff. und
2002/1, 67 ff. =ZR 2002 Nr. 94 = ZBJV 2003, 394 [Bemerkungen von
Hardy Landolt] E. V/2 [Kosten einer Krankenpflegerin; Einstiegs-
lohn] vom 20.10.1986 1i.S. S. gegen W. [HG 286/80] E. 5.3 [Lohnan-
sitze fliir Hausangestellte] sowie Urteil KGer VS vom
02.03./06.09.1979 i.S. Hennemuth c. Luftseilbahn Betten-Bettmeralp
AG und Schweizer Union E. 5a/aa und 5b/bb [Kosten der Hausange-
stellten bzw. Pflegerin]).

Gemass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung betrugen im
Jahr 2006 die monatlichen bzw. jahrlichen Bruttolohnen (Zentral-
wert) der medizinischen, pflegerischen und sozialen Tatigkeiten mit

und ohne Diplom:

Frauen Mdnner Durchschnitt
Ohne Diplom/Monat CHF 4602.- CHF 4643.- CHF 4606.-
Ohne Diplom/Jahr CHF 55 224.- CHF 55716.- CHF 55 272.-
Mit Diplom/Monat CHF 5450.- CHF 6 060.- CHF 5535.-
Mit Diplom/Jahr CHF 65 400.- CHF 72 720.- CHF 66 420.-

Quelle: BFS, Schweizerische Lohnstrukturerhebung 2006

Rechnet man die Bruttojahreslohne der diplomierten Pflegefachkraf-
te um, ergibt sich bei 2 080 Jahresarbeitsstunden (40 Sollstunden
pro Woche x 52 Kalenderwochen) ein Bruttostundenansatz von CHF
32.45 (Frauen), CHF 36.10 (Manner) bzw. CHF 32.95 (Durchschnitt).
Auf Grund der Lohngleichheit ist auf den h6heren Stundenansatz der
Manner von CHF 36.10 abzustellen. Zu diesem sind die Arbeitgeber-

beitrage, deren Hohe insbesondere davon abhangt, ob der Bruttojah-
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reslohn liber der Koordinationsgrenze gemass BVG liegt, und die
Stellvertretungskosten von 14%, die infolge Ferienabwesenheit,
krankheits- und unfallbedingter sowie sonstiger Fehlzeiten anfallen,
hinzuzurechnen (vgl. BUNDESAMT FUR STATISTIK [2006] Arbeitsplatz
Haushalt: Zeitaufwand fiir Haus- und Familienarbeit und deren mo-
netdre Bewertung Statistische Grundlagen und Tabellen fiir die Be-
messung des Haushaltschadens auf der Basis SAKE 2004 und LSE
2004, Neuenburg, S. 42 [ad Arbeitskostenansatz]).

Vorliegend erbringen die Eltern von E. B. einerseits sporadisch pa-
raplegiebedingte Pflegeverrichtungen und andererseits die im Zu-
sammenhang mit dem Schadel-Hirn-Trauma notwendigen Betreu-
ungs- und Uberwachungsmassnahmen. In der vorstehenden Zeitbe-
darfsfeststellung (supra Rn 66) wurden nur der effektive Betreu-
ungsaufwand, nicht aber allfillige Anwesenheits- bzw. Wartezeiten

bertucksichtigt.

4, Selbstpflegeschaden

Auch im haftpflichtrechtlichen Kontext stellt sich die Frage, inwie-
weit die von E. B. an sich selbst vorgenommenen Pflegemassnahmen
entschadigungspflichtig sind (vgl. dazu bereits supra Rn 91 ff.). Die
eine Auffassung geht dahin zu argumentieren, dass die Selbstpflege
zu Lasten der Freizeit vorgenommen wird und deshalb kein mate-
rieller Schaden entsteht, dem Freizeitverlust allerdings bei der Ge-
nugtuungsbemessung Rechnung zu tragen ist. Eine materieller
Schaden entsteht nur dann, sofern und soweit die Vornahme der
Pflegemassnahmen die Verwertung der verletzungsbedingt beste-
henden Resterwerbsfdahigkeit beeintrachtigt. Der daraus resultie-

rende Erwerbsausfall wird als entschadigungsfahig angesehen.

Die andere Meinung stellt sich auf den Standpunkt, dass der Gescha-
digte auf Grund der Schadenminderungspflicht nicht gehalten ist, die

billigste Pflegeform zu wahlen und ein selbstpflegefahiger Gescha-
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digter deshalb die notwendigen Pflegemassnahmen durch Dritte
ausuben lassen kann, zumindest soweit, wie eine sozialversiche-
rungsrechtliche Ersatzpflicht fiir Drittpflege besteht. Erganzend wird
darauf hingewiesen, dass beim Haushaltschaden bereits ein ver-
mehrter Zeitaufwand fiir die Vornahme der Hausarbeit entschadi-
gungsfahig ist, und bei der mit dem Betreuungs- und Pflegeschaden
kongruenten Hilflosenentschdadigung der Selbstpflegeaufwand be-
riicksichtigt wird (vgl. LANDOLT, ZH-Kommentar, N 324 f. zu Art. 46
OR).

Soweit ersichtlich fehlt eine hochstrichterliche Entscheidung. Das
Walliser Kantonsgericht hat 1979 im Fall eines jungen Paraplegikers
(Th 10) anerkannt, dass die Pflegemassnahmen, die von der Haus-
halthilfe, deren monatliches Gehalt 1 500 DM betrug, ausgefiihrt
wurden, zu entschadigen sind. Aus dem Urteil geht nicht eindeutig
hervor, ob mit der Pflegeschadenrente nur die Dritthilfe oder aber

auch die Selbstpflege entschadigt wurde.

Zugesprochen wurde im fraglichen Fall eine nach Massgabe des LIKP
indexierte monatliche Pflegeschadenrente von 800 DM zu einem
Wechselkurs von 90 DM. Der Geschadigte konnte sich im Bett selbst
drehen und die Korperpflege im Rollstuhl vor dem Waschbecken
machen. Das Ankleiden des Oberkorpers war ihm zwar moglich,
musste aber wegen einer habituellen Schulterluxation rechts sehr
vorsichtig durchgefiihrt werden. Socken und Schuhwerk konnte sich
der Geschadigte nicht selbst anziehen (vgl. Urteil KGer VS vom
02.03./06.09.1979 i.S. Hennemuth c. Luftseilbahn Betten-Bettmeralp
E. 5a und b).

Im vorliegenden Fall und ganz generell bei einer Selbstpflege ware
es mit dem normativen Charakter des Betreuungs- und Pflegescha-
dens nicht gerechtfertigt, dem Geschadigten, der sich selbst unent-
geltlich pflegt, keine Entschiadigung zuzusprechen, eine solche aber

zu gewahren, wenn Dritte dieselben Pflegemassnahmen unentgelt-
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VI.

lich oder entgeltlich ausfiihren. Ich neige deshalb zur Auffassung,

dass der Behandlungs- und Grundpflegebedarf, wenn tatsachliche

Kosten fehlen, generell nach den fiir den Angehorigenpflegeschaden

massgeblichen Grundsatzen zu entschadigen ist, nicht zuletzt des-

halb, weil E. B. unfall- bzw. krankheits- oder altershalber nicht mehr

in der Lage sein kann, sich selbst zu pflegen.

C. Pflegehilfsmittel

167. Die von den leistungspflichtigen Sozialversicherungen nicht ent-

schadigten Pflegehilfsmittelkosten sind vom Haftpflichtigen abzugel-

ten (siehe dazu supra Rn 129 ff.).

Empfehlungen

168. Auf Grund der vorstehenden Ausfiihrungen empfehle ich:

Abklaren, ob bzw. ab wann die Mutter von E. B. als selbststandig

erwerbende Pflegefachfrau tatig sein will bzw. kann.

Anmeldung und Geltendmachung der unfallversicherungsrechtli-
chen Pflegeentschiadigung fiir Behandlungspflege gemass Art. 18
Abs. 1 UVV (Mutter B. ist als selbststandig erwerbende Pflege-
fachfrau tatig) bzw. Art. 18 Abs. 2 UVV (Mutter B. ist nicht als
selbststdandig erwerbende Pflegefachfrau tatig).

Anmeldung und Geltendmachung der krankenversicherungs-
rechtlichen Pflegeentschadigung fiir Grundpflege und Betreuung
gemadss Art. 7 Abs. 2 KLV (Mutter B. ist als selbststiandig erwer-
bende Pflegefachfrau tatig).

Anmeldung und Geltendmachung einer Hilflosenentschadigung
mittleren Grades gemass Art. 38 Abs. 3 lit. b UVV und der Betreu-
ungsgutschriften gemass Art. 29serties AHVG.
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* Vorsorgliche und fristwahrende Geltendmachung des ungedeck-
ten Betreuungs- und Pflegeschadens gegeniiber den Haftpflichti-

gen bzw. der Opferhilfe.

) %k %k

Das vorliegende Gutachten wurde auf Grund der vorliegenden Unterlagen und
den personlich gemachten Feststellungen und Abklarungen nach bestem Wissen

und Gewissen weisungsungebunden erstellt.

Glarus, 7. Oktober 2009

PD Dr. iur. Hardy Landolt LL.M. Cécile Fah

Anhang:

1. Aufstellung Betreuungs- und Pflegeaufwand 2005 - 2008
2. Aufstellung Betreuungs- und Pflegeaufwand aktuell
3. Aufstellung Sachaufwand

4. Schreiben Dr. med. Katterer vom 09.06.2009

Beilagen:
SUVA-Dossier (retour)

Honorarnote
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