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% die Bayerische

Besondere Bedingungen fir die Versicherung von
Hilfs- und Pflegeleistungen im Notfallprogramm

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

(BBR 2013, Stand 01.04.2013)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, deren Leistungen ergéanzend zu 8§ 1 der Allgemeinen Bedingungen fir die
Versicherung von Unféllen und Notfallen (VUN 2013) um Hilfs- und Pflegeleistungen erweitert werden.

1. Was ist versichert?

1.1 Fihrt ein Unfall der versicherten Person zu einer Hilfsbe-
durftigkeit, erbringen wir als Versicherer im Rahmen des
nachstehend beschriebenen Umfangs Hilfs- und Pflege-
leistungen. Wir bedienen uns dazu qualifizierter Dienst-
leister.

1.2 Die Hilfs- und Pflegeleistungen erbringen wir ausschliel3-
lich in Deutschland.

2. Wann und in welchem Umfang erhalten Sie Hilfs-un d
Pflegeleistungen?

2.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

®  Die versicherte Person ist durch den Unfall in ihrer
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit be-
eintrachtigt.

®  Sie bedarf daher fur die gewdhnlichen und regel-
maRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens der Hilfe (Hilfsbedurftigkeit).

Abweichend hiervon gelten die Regelungen zu den Fahr-
diensten (Ziffer 3.2.7) sowie zu den Reha-Leistungen (Ziffer
3.4)

2.2 Umfang der Leistung:

Wir ermitteln den durch den Unfall entstandenen, individuel-
len Bedarf an Hilfs- und Pflegeleistungen aus Art und Um-
fang der Hilfsbedurftigkeit. Diesen Bedarf decken wir mit den
in Ziffer 3 aufgefuhrten Leistungen.

2.3 Auswirkungen von Krankheiten oder Gebrechen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Un-
fallereignis verursachten Hilfsbedurftigkeit mitgewirkt,
schranken wir abweichend von § 1 Ziffer IV VUN 2013 unse-
re Hilfs- und Pflegeleistungen nicht ein. Abweichend hiervon
gelten die Regelungen zu den Fahrdiensten (Ziffer 3.2.7)
sowie zu den Reha-Leistungen (Ziffer 3.4)

3. Welche Leistungen sind versichert?
3.1 Leistungsinhalte (Organisation, Kosteniibernahme)

Medizinische Beratung

Auf Wunsch des Versicherungsnehmers bieten wir nach
einem Unfall umfangreiche Informationen durch einen medi-
zinisch geschulten Ansprechpartner. Dieser beréat Uber:

®  Diagnostik und Therapiestandards inklusive Be-
nennung von Therapeuten und Therapiezentren

®  Alternative Behandlungsmethoden sowie nicht-
medikamentdse Therapieverfahren

®  Versorgungstrager und deren Leistungen

®  Mdoglichkeiten der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation

®  Fachérzte und medizinische Einrichtungen
®"  Physiotherapeutische Einrichtungen
®  Medikationstherapie (Compliance-Management)

3.2 Hilfsleistungen

3.2.1 Menuservice (Organisation, Kosteniibernahme):
®  Taglich warme Mahlzeiten zur Auswahl
®  Diat- und Schonkost mdglich

Diese Leistung umfasst die Anlieferung von sieben Haupt-
mabhlzeiten (pro Woche) an die versicherte Person und den
mit der versicherten Person in hauslicher Gemeinschaft
lebenden Lebens-/ Ehepartner oder Verwandte 1. Grades
(Eltern/Kinder), wenn diese von der versicherten Person
versorgt werden, nach vorheriger freier Auswahl aus dem
angebotenen Menisortiment. Die Menus werden taglich
warm angeliefert.

3.2.2 Besorgungen und Einkaufe (Organisation, Kosten-
Ubernahme)

®  Einkaufszettel fir Gegenstande des taglichen Be-
darfs zusammenstellen

®  Einkaufen (ohne Kostenlibernahme fur eingekauf-
te Ware)

®  Unterbringung und Versorgung der Lebensmittel
®  Anleitung zur Beachtung der Haltbarkeit

®  Besorgungen wie Behdrdengange oder Bankgéan-
ge
®  Wasche zum Reinigen bringen und abholen

Bis zu zweimal in der Woche (jeweils maximal 2 Stunden)
werden bei Bedarf fUr die versicherte Person Eink&ufe oder
notwendige Besorgungen ausgefihrt.

3.2.3 Begleitung bei Arzt- und Behérdengangen (Organisa-
tion, Kosteniibernahme)

®  Begleitung bei Arzt- und Behérdengange, wenn
personliches Erscheinen notig ist

Bi zu zweimal wdchentlich wird bei Bedarf die versicherte
Person bei Behérdengéngen und Arztbesuchen begleitet,
wenn personliches Erscheinen bei Behorden oder Arzten
unumganglich ist.

3.2.4 Wohnungsreinigung (Organisation, Kosteniibernah-
me)

Reinigung des allgemeinen Lebensbereiches (Wohnraum,
Schlafraum, Bad, Toilette, Kiiche) ohne Grundreinigung
und ohne Trennen und Entsorgen des Abfalls

Einmal in der Woche und maximal 4 Stunden pro Woche
wird bei Bedarf der allgemeine Lebensbereich der Wohnung
(z. B. Wohnraum, Bad, Toilette, Kiiche, Schlafraum) der
versicherten Person im ublichen Umfang gereinigt.

3.2.5 Wascheservice (Organisation, Kosteniibernahme)
®  Waschen, Trocknen und Bugeln der Wasche
®  Ausbessern, sortieren und Einrdumen der Wa-

sche
®  Schuhpflege

Einmal wochentlich maximal 5 Stunden werden bei Bedarf
Kleidung und Wésche der versicherten Person gewaschen
und gepflegt. Hierzu zéhlen Waschen und Trocknen, Bu-
geln, Ausbessern, Sortieren und EinrAumen sowie die
Schuhpflege.




3.2.6 Hausnotruf (Organisation, Kostentibernahme)
®  Der Versicherte erhalt eine Hausnotrufanlage,

= Uber Knopfdruck wird die Notrufzentrale erreicht
(24-Stunden-Service),

®  Kontaktaufnahme tber Raummikrofon,

®  Einleiten notwendiger HilfsmalZnahmen (Pflegeper-
sonal anfordern, Krankentransport veranlassen,
Feuerwehr oder Polizei verstandigen, Hausarzt be-
nachrichtigen, Benachrichtigung der Angehdérigen).

Der versicherten Person wird bei Bedarf eine Hausnotrufan-
lage mit einem Funkfinger oder einem Funkarmband zur
Verfugung gestellt und in der Wohnung der versicherten
Person installiert, sofern die erforderlichen technischen
Voraussetzungen (entsprechender Strom- und Telefonan-
schluss) hierfir in der Wohnung vorhanden sind. Uber die
Hausnotrufanlage ist fur die versicherte Person rund um die
Uhr eine Notrufzentrale erreichbar, die im Notfall entspre-
chende Hilfe veranlasst.

3.2.7 Fahrdienste (Organisation, Kostenibernahme)

3.2.7.1 Voraussetzungen fur die Leistungen

Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versi-
cherten Person wird allein aufgrund des Unfalls, ohne Mitwir-
kung von Krankheiten oder Gebrechen, voraussichtlich zu
mindestens 40% dauerhaft beeintrachtigt bleiben (Invaliditat).
Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich
langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des
Zustands nicht erwartet werden kann.

Zusétzlich muss sich der Versicherungsnehmer mindestens
14 Tage vollstationar im Krankenhaus befunden haben.

3.2.7.2 Leistungsinhalte

Der Dienstleister organisiert fir den Versicherungsnehmer
folgende Fahrservice-Leistungen (lAngstens jedoch fir 3
Monate und maximal 2.500 EUR):

®  Nach Krankenhausentlassung/ ambulanter Be-
handlung/ Beratung/ Schulung,

®  Zum Kur-, Reha- oder Sanatoriumaufenthalt,

®  Zur Krankengymnastik/ Reha und ambulanten Wei-
terbehandlung,

®  Zu ehrenamtlichen Tatigkeiten, zur Arbeitsstelle

®  Zu geplanten gesellschaftlichen oder familiaren
Veranstaltungen,

®  Zur FuBpflege und zum Friseur,

®  Fahrdienst fir Kinder (z. B. zum Kindergarten,
Schule, Arzt, etc.)

®  Besuche von Ehe-/Lebenspartnern und/oder Kin-
dern der versicherten Person, welche sich in einer
stationdren Heilbehandlung bzw. Reha-Malinahme
befindet. Voraussetzung dafir ist, dass die statio-
nare Heilbehandlung bzw. Reha-Mal3hahme min-
destens 50 km entfernt vom Erstwohnsitz der ver-
sicherten Person durchgefiihrt wird. Die Organisa-
tion der Besuche kann je Wochenende erfolgen.

®  Fahrdienst fir Mitarbeiter des versicherten Selbst-
standigen fur geschéaftliche Besprechungen zum
Aufenthaltsort des Selbststéandigen
o] an seinem Wohnsitz zur stationaren
Erstbehandlung oder
o] zu Rehamaf3nahmen.

3.2.8 Gartenpflege (Organisation, Kostenliibernahme)
Der Dienstleister organisiert fur den Versicherten einen
geeigneten Dienstleister, der

® den Garten der versicherten Person pflegt,
o] indem der Rasen gemaht wird,
o] Hecken und Blumen geschnitten werden.
"  Inklusive Kosten der notwendigen Gerate.
®  Die Entsorgung der Gartenabfélle sind nicht Be-
standteil der Leistung.

Diese Leistungen werden maximal 3 Stunden pro Woche
zur Verfligung gestellt.

3.2.9 Vermittlung von Tierbetreuung (ohne Kosteniibernah-
me)

Ist die versicherte Person nicht in der Lage sich um die
Haustiere zu kimmern, vermittelt der Dienstleister eine
Betreuung fiir diese Tiere.

3.2.10 Haus-, Wohnungs-, Kfz-Umriistung (Organisation,
Kostenibernahme)

Bei Schwerverletzungen mit einer voraussichtlichen Invalidi-
tat von mindestens 50% tragt der Versicherer die Kosten fir
eine auf Grund der Verletzungen notwendige Umriistung
von Einfamilienhaus oder Wohnung und Kfz der versicher-
ten Person bis max. 50.000 EUR.

3.3 Pflegeleistungen

3.3.1 Leistungen der Grundpflege (Organisation, Kosten-
Ubernahme)
Der Dienstleister organisiert eine Fachkraft, die

® Die Grundpflege der versicherten Person (max.
21 Std./Woche) Gbernimmt,

®  In Hohe der zu erwartenden Pflegestufe,

®  Korperpflege einschlie3lich Teil- oder Ganzwas-
chungen; An- und Auskleiden; Hilfe beim Verrich-
ten der Notdurft; Lagerung im Bett; Hilfe bei der
Durchfiihrung von Bewegungsiibungen; Zuberei-
tung von Mahlzeiten und die Hilfe bei der Nah-
rungsaufnahme.

®  Auch fur einen pflegebedirftigen Partner/ Ver-

wandten ersten Grades, wenn diese Person zum
Zeitpunkt des Unfalls mit der versicherten Person
in

o  hauslicher Gemeinschaft gelebt hat

o  von ihr/fihm versorgt wurde

o eine Pflegestufe im Sinne der gesetzli-

chen Pflegeversicherung hat

Bei Bedarf wird eine Fachkraft taglich zur Grundpflege,
maximal 21 Stunden pro Woche, zur Verfligung gestellt.

3.3.2 Information und Vermittlung von Pflegehilfsmitteln
(ohne Kostenuibernahme)

®  Es erfolgt eine Vermittlung und Beratung von
Pflegehilfsmitteln (max. 3 Stunden)

®  Die Kosten fur Pflegehilfsmittel sind nicht einge-
schlossen.

®  Die erforderlichen Pflegehilfsmittel (z. B. Rollstuhl,
Gehhilfen usw.) werden der versicherten Person
vermittelt.

3.3.3 Einmalige Pflegeschulung fir Angehdrige (Organisati-
on und Kostenlibernahme)

"  Erfolgt die Pflege durch einen pflegenden Ange-
hdrigen, wird die erforderliche Schulung fur die
taglichen Pflegetatigkeiten durchgefihrt.

®  Es handelt sich bei dieser Leistung um eine ein-
malige SchulungsmaflRinahme. Dabei erfolgt eine
Einweisung in die taglichen Dinge, wie z. B. wa-
schen, an- und auskleiden.

®  Die Schulung wird vom Dienstleister vor Ort
durchgefiihrt werden.

3.3.4 Tag- und Nachtwache nach Krankenhausentlassung/
ambulanter Operation (Organisation und Kostentibernahme)

®  Beaufsichtigung des Versicherten bis zu 48 Stun-
den.
Fur einen Zeitraum von bis zu 48 Stunden nach Entlassung
aus einer stationaren Behandlung wird eine Tag- und
Nachtwache organisiert, wenn aus medizinischen Griinden
eine Beaufsichtigung der versicherten Person erforderlich
ist.




3.4 Reha-Leistungen

3.4.1 Voraussetzungen fir die Leistungen

Die kdrperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der versi-
cherten Person wird allein aufgrund des Unfalls, ohne Mitwir-
kung von Krankheiten oder Gebrechen, voraussichtlich zu
mindestens 40% dauerhaft beeintrachtigt bleiben (Invaliditat).
Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich
langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des
Zustands nicht erwartet werden kann.

3.4.2 Personlicher Reha-Manager (Organisation und Kosten-
Ubernahme)

Der Dienstleister vermittelt, beauftragt und Gbernimmt die
Kosten fur einen Reha-Manager, der die versicherte Person
im Rehabilitationsprozess unterstitzt. Die MaBnahmen mus-
sen innerhalb von 2 Jahren nach dem Unfall beginnen, wer-
den vom Dienstleister ausschlie3lich in Deutschland er-
bracht.

Folgende Leistungen werden durch den Reha-Manager
erbracht:

®  Situationsanalyse: In einem personlichen Gesprach
mit der versicherten Person — auf Wunsch mit dem
behandelnden Arzt oder Hausarzt — wird die medi-
zinische (Anamnese, Verifizierung der Diagnose)
und multidimensionale Situation (korperliches, so-
ziales und psychisches Befinden, Lebensqualitat,
Wohnverhéltnisse) beurteilt und eine Fahigkeits-
analyse (Ermittlung von Funktionsdefiziten, Leis-
tungsprofil) erstellt.

® Information Uber Therapie- und Rehabilitations-
moglichkeiten.

"  Erstellung/ Wegbegleitung des therapeutischen
Rehabilitationskonzeptes. Der Reha-Manager er-
stellt ein individuell therapeutisches Rehabilitati-
onskonzept und betreut die versicherte Person in
der Durchfiihrung des Konzeptes per Telefon oder
auch Besuch.

®  Benennung von Kostentragern
Der Reha-Manager informiert iber mégliche Leis-
tungen der Sozialversicherungen (gesetzliche
Kranken-, Pflege-, Renten- und Unfallversiche-
rung) und dbernimmt die Kommunikation mit die-
sen Einrichtungen.

3.4.3 Ambulante und stationdre Rehamaf3nahmen (Organisa-
tion und Kosteniibernahme)

Der Dienstleister vermittelt, beauftragt und tbernimmt im
Bedarfsfall die Kosten fiir die medizinisch notwendigen am-
bulanten und stationaren RehabilitationsmafRnahmen in Form
einer physio-/ergo-/therapeutisch-/ medizinischen Behand-
lung in einer von der gesetzlichen oder privaten Krankenver-
sicherung anerkannten Einrichtung:

®  Beratung zu medizinischen MaRnahmen, Einrich-
tungen, Hilfsmitteln,

= Benennung von Arzten, Physiotherapeuten und
anderen Heilberufen, Krankenh&duser/ Spezialklin-
ken und ambulante und stationare Pflegeeinrich-
tungen sowie Rehabilitationseinrichtungen.

3.4.4 Fitness-MalRnahmen (Organisation und Kostentber-
nahme)

Bei Bedarf organisiert der Dienstleister fir den Versiche-
rungsnehmer zur Verbesserung seiner Fitness im Rahmen
der Rehabilitation nach einem Unfall:

"  Fitness- oder PhysiotherapiemaRnahmen.

®  FEine Mitgliedschaft in einem nach TUV Deutsch-
land zertifizierten Fitness-Club fur maximal 12 Mo-
nate inklusive Anmeldegebuhr.

®  Personlicher Reha- oder Personal-Trainers.

3.4.5 Dauer der Leistungen fir die Reha- und Fitness-
MafRnahmen

Diese Leistungen nach Ziffer 3.4 sind jeweils auf 2.500
EUR, insgesamt fur alle Leistungen auf einen maximalen
Entschadigungsbetrag von 10.000 EUR begrenzt.

4. Dauer der Leistung

4.1 Wir erbringen die Leistungen nach Ziffer 3 ergédnzend zu
den Sachleistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung,
solange die versicherte Person die Voraussetzungen nach
Ziffer 2.1 erfullt.

4.2 Unsere Leistungen nach den Ziffern 3.1 bis 3.3 enden
spatestens 6 Monate nach dem Unfall der versicherten
Person mit Ausnahme der Ziffer 3.2.7.2.

Tage der vollstationaren Behandlung innerhalb dieses
Zeitraums verlangern ihn entsprechend.

5. Wann sind die Hilfs- und Pflegeleistungen féllig?

5.1 Haben Sie oder die versicherte Person uns schliissig
den Unfallhergang und die unfallbedingte Gesundheits-
schadigung sowie die Hilfs- und Pflegebedurftigkeit durch
Vorlage eines arztlichen Attestes dargelegt, wird der indivi-
duelle Bedarf an Hilfe- und Pflegeleistungen nach Ziffern
3.1 bis 3.3 unverziiglich festgestellt und erklart, ob und
welche Hilfe- und Pflegeleistungen tber einen von uns
beauftragten Dienstleister erbracht werden.

5.2 Die Feststellung und die Erklarung sind vorlaufig. Ergibt
sich nachtréglich, dass die Voraussetzungen fur die Leis-
tungen dem Grunde oder dem Umfang nach nicht (mehr)
bestehen, so enden die Leistungen bzw. werden sie dem
individuellen Bedarf angepasst.

5.3 Die Leistungen miissen mindestens 24 Stunden vor der
Leistungserbringung abgerufen werden.

6. Was ist nach einem Unfall zu beachten? (Obliegen  hei-
ten)

Erganzend zu § 9 VUN 2013 gelten folgende Obliegenhei-
ten:

6.1 Zu Beginn der Leistungserbringung sind wir tiber den
aktuellen Gesundheitszustand der versicherten Person
umfassend zu informieren. Auch wahrend der Leistungser-
bringung sind uns Veranderungen des Gesundheitszustan-
des mitzuteilen.

Dies gilt auch fiir die Personen, die gemaR Ziffer 5 unsere
Leistungen erhalten.

6.2 Nach einem Unfall der versicherten Person, der zu einer
Pflegebedurftigkeit im Sinne der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung fuhren kann, sind beim zustandigen Versicherungs-
trager Leistungen unverziglich zu beantragen.

6.3 Die Anerkennung einer Pflegestufe sowie der Bezug von
Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung sind
uns unverziglich anzuzeigen.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, gilt § 10 VUN 2013
entsprechend.

7. Rechtsverhéltnis versicherte Person - Dienstleist er

Wir beauftragen qualifizierte Dienstleister, um unsere Leis-
tungspflicht zu erfullen. Dadurch werden keine vertraglichen
Beziehungen zwischen Ihnen oder der versicherten Person
und den von uns beauftragten Dienstleistern begriindet.
Kosten fur von Ihnen oder der versicherten Person in Auf-
trag gegebene Dienstleistungen werden von uns nicht
getragen.




