[Vorname Nachname]
[StraBe Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Telefon, optional]

[Name der Pflegekasse]
[Abteilung Pflegeversicherung]
[StraBe Hausnummer / Postfach]
[PLZ Ort]

[Ort], den [Datum]

Widerspruch gegen den Bescheid vom [Datum des Bescheids]
Aktenzeichen / Zeichen: [steht oben im Bescheid]

Versicherte Person: [Vorname Nachname], geb. am [Geburtsdatum]
Versichertennummer: [Nummer von der Versichertenkarte]

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich gegen den oben genannten Bescheid Uber die Feststellung des Pflegegrades
Widerspruch ein. Die Begriindung reiche ich gesondert nach.

Zur Vorbereitung der Begriindung bitte ich Sie,

* mir das vollstandige Gutachten des Medizinischen Dienstes zu Ubersenden, soweit es dem
Bescheid nicht beilag,

* mir den Eingang dieses Widerspruchs schriftlich zu bestéatigen und

< mir fr die Begrindung eine Frist von mindestens vier Wochen nach Erhalt des Gutachtens
einzurdumen.

[Nur wenn zutreffend, sonst |I6schen:] Ich handle als [gesetzliche Vertreterin / gesetzlicher
Vertreter / Bevollmachtigte(r) / Betreuer(in)] der versicherten Person. [Eine Vollmacht / Der
Betreuerausweis] liegt bei.

Mit freundlichen GriiRen

[Unterschrift, Vorname Nachname]

[Nur wenn zutreffend:] Anlage: [Vollmacht / Kopie Betreuerausweis]



Vorlage von Pflegesonar

So verwenden Sie diese Vorlage

| Diese Seite ist nur fiir Sie. Schicken Sie nur Seite 1 an die Pflegekasse.

Vor dem Absenden

L1 Alle gelb markierten Felder ausfillen oder I6schen, die Markierung entfernen.

[l Adresse der Pflegekasse aus dem Bescheid tbernehmen. Der Widerspruch geht an die
Pflegekasse, nicht an den Medizinischen Dienst.

[0 Ausdrucken und eigenhéndig unterschreiben. Eine einfache E-Mail reicht nicht aus.
[0 Eine Kopie fur lhre Unterlagen machen.

Frist

Sie haben einen Monat Zeit ab Bekanntgabe des Bescheids. Ein Bescheid per Post gilt am
vierten Tag nach der Absendung als bekannt gegeben (seit 1. Januar 2025). Rechnen Sie im
Zweifel vom Datum auf dem Bescheid aus und schicken Sie den Widerspruch méglichst friih ab.

Versand mit Nachweis

¢ Einwurf-Einschreiben (Beleg aufheben), oder
« Fax mit Unterschrift (Sendebericht auftheben), oder
« personliche Abgabe bei der Pflegekasse mit Eingangsstempel auf lhrer Kopie.

Wie geht es weiter?

Prifen Sie das Gutachten Modul fir Modul und reichen Sie danach eine konkrete Begriindung
nach. Dabei helfen unsere Arbeitsmappe ,Widerspruch begriinden“ mit Gutachten-Check und
unser Ratgeber zum Widerspruch gegen den Pflegegrad.

Diese Vorlage enthélt allgemeine Informationen und ersetzt keine Rechtsberatung im Einzelfall. Kostenlose
Beratung bieten die Pflegeberatung lhrer Pflegekasse und die Pflegestlitzpunkte, Unterstlitzung im Widerspruch
auch Sozialverbande wie VdK und SoVD.
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