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Allgemeine Versicherungsbestimmungen PRIVAT UNFALL

Versicherungstrager: OKK Versicherungen AG, giiltig ab 01.01.2019
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1. Versicherungsgrundlagen
1.1 Versicherungstréager

Versicherungstrager ist die OKK Versicherungen AG, Landquart (nach-
folgend Versicherer genannt).

1.2 Gemeinsame Bestimmungen

Die Gemeinsamen Bestimmungen der Produktelinie UNO (GB UNO)
sind integrierter Bestandteil der Bestimmungen dieser Versicherungs-
abteilung. Soweit die Bestimmungen dieser Versicherungsabteilung von
den GB UNO abweichen, gehen die Bestimmungen dieser Versiche-
rungsabteilung den GB UNO vor.

1.3  Zweck

Die Versicherung leistet bei Unfall. Sie leistet fiir stationdre Behand-
lungen, Kuren, Langzeitbehandlungen, spitalexterne Haushaltshilfe und
Transportkosten.

Die Versicherung leistet in Ergdnzung zur Krankenpflegeversicherung
nach Krankenversicherungsgesetz (KVG). Von den Gesamtkosten wird
hochstens derjenige Teil ilbernommen, der nicht durch eine Sozialversi-
cherung gedeckt ist. Bestehen weitere Versicherungen beim Versiche-
rer mit Leistungen bei ambulanter oder stationdrer Behandlung, gehen
die Leistungen dieser Versicherung denen von PRIVAT UNFALL vor.

1.4 Leistungsvoraussetzung

Die Versicherung leistet, wenn die Behandlung aus medizinischen
Griinden geboten ist und von Personen durchgefiihrt wird, die dafr
vom Versicherer anerkannt sind. Die Versicherung leistet bei statio-
narer Behandlung, wenn sie in einem Listen- oder Vertragsspital erfolgt.
Die Behandlung muss von Leistungserbringern durchgeftihrt werden,
die dafuir gemdss KVG anerkannt sind.

Fur psychiatrische Behandlungen werden in keinem Fall Leistungen er-
bracht.

Die Versicherung leistet in Hhe der Mehrkosten der privaten zur allge-
meinen Abteilung eines Listenspitals im Wohnkanton der versicherten
Person, wenn die Behandlung in einem Spital ohne anerkanntem Tarif
erfolgt. Im Notfall besteht volle Kostendeckung.

Ein Unfall und dessen Folgen sind versichert, wenn sich der Unfall wah-
rend der Dauer der Versicherungsdeckung ereignet hat.

1.5 Ortlicher Geltungsbereich
Die Versicherung leistet in der Schweiz, bei Notfall weltweit.
1.6  Versicherungsabschluss

Die Versicherung kann bis zum vollendeten 60. Lebensjahr abgeschlos-
sen werden.

Sie kann nur zusammen mit einer der folgenden Versicherungs-
abteilungen des Versicherers abgeschlossen bzw. gefiihrt werden:

- Zusatz ALLGEMEIN
— Zusatz PLUS

- PREMIUM
FAMILY

FAMILY FLEX

- KOMBI
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2. Stationdre Behandlung
2.1 Spitalbehandlung

Die Versicherung Ubernimmt bei Spitalaufenthalt die Kosten der pri-
vaten Abteilung. Die Kostenbeteiligungen der Krankenpflegeversiche-
rung nach KVG werden nicht Gbernommen.

2.2 Langzeitbehandlung

2.2 Leistungsumfang

Die Versicherung leistet Tagespauschalen von CHF 70.- vom er-
sten bis 9o.-, CHF 35.— vom 91. bis 180. Tag einmal innerhalb von
drei Kalenderjahren, wenn

- die Betreuung eines chronisch Kranken den Aufenthalt in
einem daflr geeigneten und anerkannten Spital erfordert,
oder

- ein Aufenthalt in einem Akutspital die Eigenschaft einer Lang-
zeitbehandlung eines chronisch Kranken annimmt. In diesem
Fall kann der Versicherer seine Leistungen nach einmonatiger
Voranzeige herabsetzen. Die Spitaltage werden dabei ab Vor-
anzeigedatum an die Leistungsdauer angerechnet.

Erfolgt die Behandlung in einer tieferen als der privaten Abtei-
lung, leistet die Versicherung Tagespauschalen von CHF 50.-
vom ersten bis go., CHF 25.— vom 91. bis 180. Tag.

2.3 Stationdre Rehabilitation

Erfolgt die medizinische Behandlung in einer vom Versicherer aner-
kannten Rehabilitationsklinik, leistet die Versicherung in den ersten 60
Tagen gemdss den Bedingungen bei Spitalbehandlung in Ziffer 2.1. Un-
ter Anrechnung der vorangegangenen Aufenthaltsdauer leistet die Ver-
sicherung ab dem 61. Tag gemdss den Bedingungen bei Langzeitbehand-
lung Ziffer 2.2.

2.4 Leistungenim Ausland

2.4.1 Notfall

Die Versicherung leistet fiir die notfallmassige stationdre Be-
handlung in einem Akutspital wéhrend eines vortibergehenden
Auslandaufenthaltes bis zur vollen Kostendeckung in der pri-
vaten Abteilung, so lange ein Heimtransport medizinisch nicht
moglich ist.

2.4.2  Kostengutsprachegesuch
Dem Versicherer ist sofort, spatestens innert zehn Tagen nach
Spitaleintritt ein Kostengutsprachegesuch einzureichen.

2.5 Kur

2.5.1 Erholungskur

Die Versicherung leistet an eine arztlich verordnete Erholungskur
im Anschluss an einen Spitalaufenthalt CHF go.- pro Tag, bis zu
21 Tage pro Fall.

Es besteht freie Wahl unter den vom Versicherer anerkannten
arztlich geleiteten Kuranstalten. Die anerkannten Kuranstalten
werden auf einer Liste aufgefiihrt, die beim Versicherer eingese-
hen werden kann.

2.5.2 Badekur
Die Versicherung leistet CHF 50.- pro Tag, bis zu 21 Tage pro Ka-
lenderjahr.

Es besteht freie Wahl unter den vom Versicherer anerkannten
arztlich geleiteten Heilbddern. Die anerkannten Kuranstalten
werden auf einer Liste aufgefiihrt, die beim Versicherer eingese-
hen werden kann.
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Die Versicherung leistet unabhdngig davon, ob die versicherte
Person stationdr behandelt wird oder privat am Ort des Heil-
bades wohnt.

Der Versicherer kann eine kurdrztliche Eintrittsuntersuchung
und eine Schlusskontrolle mit Schlussbericht vom einweisenden
Arzt verlangen.

2.5.3 Andere Kur

Die Versicherung kann auf Antrag des Vertrauensarztes bei spe-
zieller medizinischer Indikation fur &rztlich verordnete andere
Kuren eine Pauschale bis zur Hohe des Badekurbeitrages leisten.

2.5.4 Vorgehen bei Kuraufenthalten
Die drztliche Verordnung mit Diagnose fiir einen Kuraufenthalt
ist dem Versicherer zwei Wochen vor Kurantritt einzureichen.

Bei Unterbrechung einer Kur werden Teilkurkosten nur tibernom-
men, wenn die Unterbrechung durch Krankheit oder andere
zwingende Griinde bedingt war und daftir vom Kurarzt ein Zeug-
nis vorliegt.

2.6 Rooming-In

Wird ein Kind bis zwolf Jahre stationar behandelt, leistet PRIVAT UN-
FALL aus der Versicherung des Kindes fiir den Aufenthalt eines Eltern-
teils im Zimmer des Kindes bis CHF 50.- pro Tag.

Wird ein Elternteil stationdr behandelt, leistet PRIVAT UNFALL aus der
Versicherung des Elternteils fur den Aufenthalt eines Kindes bis zwolf
Jahre im Zimmer des Elternteils bis CHF 50.- pro Tag.

3. Besondere Leistungen
3.1 Haushaltshilfe

3.1.1 Im Allgemeinen

Kann ein Spitalaufenthalt vermieden oder verkirzt werden, lei-
stet die Versicherung auf drztliche Verordnung Beitrdge an spita-
lexterne Haushaltshilfe, sofern hiusliche und familidre Umstén-
de dies erfordern.

3.0.2 Leistungsumfang

Die Versicherung leistet an die Kosten einer anerkannten Haus-
haltshilfe bis CHF 60.- pro Tag, hochstens CHF 630.-pro Kalen-
derjahr. Die Leistung wird auch erbracht, wenn ein Vertrag zwi-
schen Leistungserbringer und dem Versicherer fehlt.

Ist die versicherte Person fir die Betreuung eines Kindes bis
zwolf Jahre verantwortlich, leistet die Versicherung bis
CHF 100.- pro Tag, héchstens CHF 1300.- pro Kalenderjahr.

Bei Aufenthalt in einem Pflegeheim werden keine Leistungen er-
bracht.

3.3 Leistungserbringer

Als Haushaltshilfe wird anerkannt, wer gewerbsmdssig oder fir
eine vom Versicherer vertraglich anerkannte Organisation den
Haushalt der versicherten Person besorgt.

Die Hilfe durch Angehorige der versicherten Person wird aner-
kannt, wenn dem Angehdrigen Erwerbsausfall oder Fahrspesen
entstehen.

Anstelle der Leistungen an Haushaltshilfe kénnen die gleichen
Beitrage erbracht werden bei pflegerischen Leistungen von kom-
merziellen SPITEX-Unternehmen, wenn an diese keine Vergiitung
aus der Krankenpflegeversicherung nach KVG erfolgt.



3.2 Transportkosten, Rettungs- und Bergungskosten in Notfillen
Die Versicherung leistet an die Kosten

- medizinisch notwendiger Nottransporte ins nichstgelegene geeig-
nete Spital in einem zweckdienlichen Transportmittel,

- des Riicktransportes in ein geeignetes Spital im Wohnkanton der ver-
sicherten Person zur stationaren Behandlung und

- fir Rettungs- und Bergungsaktionen
insgesamt bis CHF 30 ooo.- pro Kalenderjahr.

Transporte in Luftfahrzeugen werden tibernommen, wenn sie medizi-
nisch oder technisch unumganglich sind.

Keine Versicherungsdeckung besteht fuir Transportkosten, die durch
eine Mitgliedschaft (Gonnerschaft) bei einer Rettungsflugwacht oder
dhnlichen Organisation abgedeckt sind.

3.3 Kinderhiitedienst

3.3.1 Im Allgemeinen

Die Versicherung des versicherten Kindes leistet fur den von ei-
ner Sektion des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK) durchge-
fuhrten Betreuungs- und Pflegedienst fur Kinder bis zwdlf Jahre.

Voraussetzung ist eine vertragliche Regelung zwischen dem Ver-
sicherer und dem SRK.

3.3.2 Leistungsvoraussetzung

Die Leistung wird erbracht, wenn das Kind infolge Unfall gemass
Beurteilung des SRK Betreuung oder Pflege bedarf. Die Lei-
stungserbringung ist auf das vom SRK ausgebildete und beauf-
tragte Fachpersonal beschrankt.

Einen Leistungsanspruch haben Kinder, deren erziehungsberech-
tigte Person oder Personen wéhrend der Zeit der Betreuung ei-
ner Erwerbstatigkeit nachgehen.

3.3.3 Leistungsumfang
Die Versicherung leistet fur den Betreuungs- und Pflegedienst
bis CHF 30.- pro Stunde, héchstens CHF 600.- pro Kalenderjahr.

3.4 Arztliche Behandlung von Unfallfolgen

3.4.1 Behandlung durch Arzte ohne

KVG-Unterstellung
Die Versicherung erstattet fiir Behandlungen durch Arzte, die
sich nicht dem KVG unterstellt haben, Leistungen gemdss KVG-
Tarif.

3.4.2 Privatsprechstunde bei Spezialdrzten

ohne KVG-Unterstellung
Die Versicherung erstattet fiir ambulante Privatsprechstunden
bei leitenden Universitatsspitaldrzten, die sich nicht dem KVG
unterstellt haben, Leistungen gemdss anerkanntem Tarif.

3.4.3 Arztliche Notfallbehandlung im Ausland

Die Versicherung deckt bei notfallmassiger drztlicher Behand-
lung im Ausland im Nachgang zu den Leistungen der Kranken-
pflegeversicherung nach KVG die vollen Kosten, wenn die versi-
cherte Person keine Deckung tiber die Versicherung PREMIUM
oder eine gleichwertige Versicherung des Versicherers hat.
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3.5 Hilfsmittel

Im Anschluss an einen unfallbedingten Spitalaufenthalt werden die zur
Behandlung der Unfallfolgen erforderlichen Hilfsmittel gemdss Praxis
der obligatorischen Unfallversicherung tibernommen.

Im gleichen Umfang werden die Kosten fiir Hilfsmittel tbernommen,
die einen Koérperteil oder eine Kérperfunktion ersetzen, wenn diese im
Zusammenhang mit einem Unfall, der eine Spitalbehandlung erfor-
derte, beschadigt wurden.

4. CASAMED-Variante

4.4 Zusétzliche Bedingungen

Fiir versicherte Personen, die in der Krankenpflegeversicherung nach
KVG ihr Wahlrecht auf bestimmte Leistungserbringer beschrankt ha-
ben, gelten die folgenden zusatzlichen Bedingungen.

4.2 Hausarztprinzip

Die Versicherung leistet nach dem Hausarztprinzip. Leistungen miissen
von dem Hausarzt erbracht, verordnet oder veranlasst werden, den die
versicherte Person gewahlt hat.

Die Versicherung kann telemedizinische Institutionen als Hausarzt an-
erkennen.

4.3 Ausnahmen vom Hausarztprinzip

Die Versicherung leistet fur Routinebehandlungen von Augen-, Frauen-
und Kinderdrzten ohne vorgédngige Konsultationen des Hausarztes.
Fiihren sie weitergehende Behandlungen durch, ist der Hausarzt zu kon-
sultieren.

4.4 Spitéler

Die Versicherung kann Spitéler bezeichnen, denen die medizinische Be-
handlung der versicherten Person ausschliesslich obliegt.

4.5 Notfall
Die Versicherung leistet bei Notfallen ungeachtet vom Hausarztprinzip.

Vorbehalten bleibt die vertrauensirztliche Uberpriifung der medizi-
nischen Indikation.

4.6 Leistungsausschluss

Begibt sich die versicherte Person ausser in den abschliessend aufge-
zdhlten Ausnahmeféllen in Behandlung bei einem Leistungserbringer,
der nicht in ihrem Wahlrecht steht, gehen samtliche Kosten zu ihren La-
sten.
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