Absender: Vorname und Nachname

StralRe und Hausnummer

Ricksendeangabe und Anschrift der Pflegekasse

Postleitzahl und Ort

Ort, Datum des Schreibens

Widerspruch gegen Ihren Pflegegradbescheid

Datum des Bescheids Versichertennummer Aktenzeichen (falls vorhanden)

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich Widerspruch gegen Ihren oben genannten Bescheid ein. Ich bitte Sie,
die Entscheidung Uber meinen Pflegegrad erneut zu prufen und den Bescheid
entsprechend zu andern.

[ ] Meine Begrindung reiche ich gesondert ein.

[] Meine Begrindung ist diesem Schreiben beigeftgt.

[] Bitte senden Sie mir das vollstandige Pflegegutachten einschlieBlich der
Bewertung der einzelnen Kriterien zu.

Bitte bestatigen Sie den Eingang meines Widerspruchs.

Mit freundlichen GruRRen

Unterschrift der versicherten Person



Anleitung - nicht mitsenden

So nutzen Sie den Musterbrief

Fur Bescheide der gesetzlichen Pflegekasse: bei abgelehntem Antrag, zu niedriger
Einstufung oder abgelehnter Hoherstufung.

01 Frist priifen

In der Regel muss Ihr Widerspruch innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des
Bescheids eingehen - nicht innerhalb von vier Wochen. Prifen Sie die
Rechtsbehelfsbelehrung. Fehlt sie, ist sie fehlerhaft oder die Frist unklar, lassen Sie
sich zeitnah beraten.

02  Angaben und Auswahl ergdanzen

Oben rechts steht Ihr Absender. Links tragen Sie ihn zusatzlich klein in einer Zeile ein,
darunter die Pflegekasse samt Anschrift. Wahlen Sie, ob Ihre Begrindung folgt oder
beiliegt. Fordern Sie ein fehlendes Gutachten an. Warten Sie bei drohendem
Fristablauf nicht auf Unterlagen.

03 Drucken, unterschreiben und falten

Nur Seite 1 auf A4 in tatsachlicher GrofRe (100 %) drucken, unterschreiben und an den
Randmarken falten. Prtfen Sie im DIN-lang-Fensterumschlag: Beide Anschriften
vollstandig sichtbar, keine weiteren Briefinhalte im Fenster. Ohne Fenster schreiben
Sie Absender und Empfanger aul3en auf den Umschlag.

04  Rechtzeitigen Eingang bei der Pflegekasse sichern

Brief mit etwaigen Anlagen senden oder gegen Empfangsbestatigung abgeben. Kopie
und Eingangsnachweis behalten. Auch eine Erklarung zur Niederschrift bei der Kasse
ist moglich. Digital nur einen fur formwirksame Widerspriche vorgesehenen Weg
nutzen; gewdhnliche E-Mail oder beliebiger Upload gentigen nicht verlasslich.

Wenn Angehérige unterstiitzen

Dieser Brief ist fur einen Widerspruch im eigenen Namen. Angehdrige kdnnen beim Ausftillen
helfen. Fur eine Vertretung muss der Brief angepasst werden und eine Berechtigung vorliegen.
Verwandtschaft allein gentgt nicht.

Grenzen dieses Musters

Keine individuelle Rechtsberatung. Nicht fur private Pflegeversicherungen oder einen bereits
ergangenen Widerspruchsbescheid. Bei erst spater verschlechtertem Zustand kann ein neuer
Hoherstufungsantrag passen. Lassen Sie den Verfahrensweg im Zweifel klaren.
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https://www.gesetze-im-internet.de/sgg/__84.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgg/__66.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_1/__36a.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_10/__13.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_11/__18c.html
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/pflegeantrag-und-leistungen/pflegegrad-abgelehnt-so-wehren-sie-sich-mit-widerspruch-und-klage-11547
https://www.deutschepost.de/dam/jcr:53b24082-e716-45a0-8b83-cfd96b689560/dp-automationsfaehige-briefsendungen-2024.pdf
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