
Mercedes-Benz BKK: Zum Verbrauch 
bestimmte Pflegehilfsmittel.
Hilfsmittel erleichtern die Pflege und ermöglichen eine selbstständigere Lebensführung. 
Das gilt auch für zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel wie beispielsweise 
Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe oder saugende Bettschutzeinlagen. Wegen des 
verwendeten Materials oder aus hygienischen Gründen werden sie nur einmal benutzt.

Die Kosten für solche Hilfsmittel zahlen die Pflegekassen, wenn nicht die Krankenversicherung 
oder ein anderer Träger dafür aufkommt, weil eine Krankheit oder Behinderung vorliegt. 
Laut Gesetz können dafür Kosten bis maximal 40,- € monatlich übernommen werden.

Bitte tragen Sie in dem Antrag auf Kostenübernahme (Seite 2) Ihren Bedarf an Pflegehilfs-
mitteln ein und schicken ihn an uns zurück.

Unser spezieller Service: Gerne leiten wir Ihren Antrag an einen unserer Vertragspartner 
weiter, der Ihnen die gewünschten Produkte direkt nach Hause liefert. Auf Wunsch nennen 
wir Ihnen auch Leistungserbringer in Ihrer Nähe.

Sollten Sie Fragen zur Pflegeversicherung haben, rufen Sie uns bitte an. Wir informieren 
und beraten Sie gern rund um die Kranken- und Pflegeversicherung.

Ihre Mercedes-Benz BKK

www.mercedes-benz-bkk.com



Mercedes-Benz BKK: Vertrag über die Versorgung der Versicherten mit zum 
Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln gem. § 78 Abs. 1 in Verbindung mit 
§ 40 Abs. 2 SGB XI. Antrag auf Kostenübernahme.
Ihre Versichertendaten:

  
Nachname Vorname     

                      
Geburtsdatum                                                Versichertennummer (Diese Angabe ist freiwillig)
   

Ich beantrage die Kostenübernahme für

  zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel – Produktgruppe (PG 54) – bis maximal des monatlichen Höchstbetrages 
 nach § 40 Abs. 2 SGB XI / bei Beihilfeberechtigung bis maximal des monatlichen Höchstbetrages nach § 40 Abs. 2 SGB XI.  
 Darüber hinausgehende Kosten trage ich selbst.

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel Pflegehilfsmittelpositionsnummer

Saugende Bettschutzeinlagen, Einmalgebrauch    54.45.01.0001

Fingerlinge      54.99.01.0001

Einmalhandschuhe      54.99.01.1001

Mundschutz      54.99.01.2001

Schutzschürzen, Einmalgebrauch      54.99.01.3001

Schutzschürzen, wiederverwendbar      54.99.01.3002

Händedesinfektionsmittel      54.99.02.0001

Flächendesinfektionsmittel      54.99.02.0002

  Pflegehilfsmittel zur Körperpflege/Körperhygiene (PG 51) unter Abzug eines Eigenanteils von 10 %, soweit keine Befreiung 
 nach § 40 Abs. 3 Satz 5 SGB XI vorliegt.

Pflegehilfsmittel zur Körperpflege/Körperhygiene Pflegehilfsmittelpositionsnummer

Saugende Bettschutzeinlagen, wiederverwendbar    51.40.01.4

Abgebendes Sanitätshaus/Apotheke IK-Zeichen

  Die Versorgung soll über einen Vertragspartner der Mercedes-Benz BKK Pflegeversicherung eingeleitet werden.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich darüber informiert bin, dass die gewünschten Produkte ausnahmslos 
für die ambulante private Pflege (und nicht durch Pflegedienste) verwendet werden dürfen.

             
Datum  Unterschrift                Telefonnummer (Diese Angabe ist freiwillig)
       Eine Unterschrift ist nicht notwendig, wenn Sie den Antrag für sich selbst 
    ausfüllen und über „Meine Mercedes-Benz BKK“ hochladen.
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Wichtig: Dieses Formular können Sie online ausfüllen, speichern und über das Online-Kundencenter 
„Meine Mercedes-Benz BKK“ an uns übertragen. Nutzen Sie dafür einfach Ihr digitales Postfach. 
Wenn Sie ein Mobilgerät nutzen, können Sie über die QR-Codes rechts in die App wechseln und das Dokument 
über Ihr digitales Postfach an uns übertragen. Anträge können Sie nur für sich selbst übermitteln. 
Geht es um Formulare für andere, muss der Antrag ausgedruckt, von der betreffenden Person unterschrieben 
und per Post eingeschickt werden. A
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Datenschutzhinweis: Ihre persönlichen Daten (Sozialdaten) benötigen wir, um unsere Aufgaben für Sie ordnungsgemäß erledigen zu können. Nach § 284 Sozialgesetzbuch (SGB) V in Verbindung mit 
§ 206 SGB V, sowie nach § 94 und § 50 SGB XI sind wir berechtigt, die Daten zu erheben und Sie zur Mitwirkung verpflichtet. Die Nennung von Telefonnummer und E-Mail-Adresse ist freiwillig. Ihre 
Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der EU-
Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website www.mercedes-benz-bkk.com, Webcode 139d.
Chancengleichheit, Vielfalt, Offenheit und Respekt gehören zu den Grundüberzeugungen von Mercedes-Benz. Dies zeigen wir in der Art und Weise, wie wir denken, handeln und kommunizieren. 
Grundsätzlich schließen alle gewählten Begriffe selbstverständlich alle Geschlechter und Identitäten ein.

https://meine.mercedes-benz-bkk.com/loginpage/default/index
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