[Hinweis, vor dem Absenden löschen: Unverbindliches Muster für typische Fälle, Stand Oktober 2026. Es ersetzt keine Prüfung Ihres Einzelfalls. Der Widerspruch muss innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des Bescheids bei der Pflegekasse eingehen (§ 84 Abs. 1 SGG). Fehlt die Rechtsbehelfsbelehrung, gilt ein Jahr (§ 66 Abs. 2 SGG). Ein per Post geschickter Bescheid gilt am vierten Tag nach Aufgabe zur Post als bekannt gegeben (§ 37 Abs. 2 SGB X). Schicken Sie den Widerspruch unterschrieben per Post oder Fax, nicht als einfache E-Mail.]
[Vorname Nachname der pflegebedürftigen Person]
[Straße Hausnummer]
[Postleitzahl Ort]
Versichertennummer: [Versichertennummer]

[Name der Pflegekasse]
[Straße Hausnummer]
[Postleitzahl Ort]
[Ort], [Datum]
Widerspruch gegen Ihren Bescheid vom [Datum des Bescheids], [Aktenzeichen oder Zeichen aus dem Bescheid, falls vorhanden]
Sehr geehrte Damen und Herren,
gegen Ihren oben genannten Bescheid, mit dem Sie [keinen Pflegegrad / den Pflegegrad ______] festgestellt haben, lege ich Widerspruch ein (§§ 83, 84 Sozialgerichtsgesetz).
Begründung:
Das Gutachten bildet die Beeinträchtigungen meiner Selbständigkeit nicht vollständig ab. Insbesondere wurde nicht berücksichtigt:
[zum Beispiel: Ich brauche täglich Hilfe beim Duschen und Anziehen. Ich kann die Treppe nur mit Unterstützung gehen. Ich vergesse regelmäßig meine Medikamente.]
Zum Nachweis lege ich bei:
[zum Beispiel Pflegetagebuch der letzten zwei Wochen, ärztliche Atteste, Entlassungsbericht]
[Nur einfügen, wenn dem Bescheid kein Gutachten beilag: Bitte senden Sie mir das vollständige Gutachten zu (§ 18c Abs. 2 SGB XI) und gewähren Sie mir Akteneinsicht (§ 25 SGB X). Eine ausführliche Begründung reiche ich danach nach.]
Ich beantrage, den Bescheid aufzuheben und mir ab Antragstellung mindestens den Pflegegrad [______] zuzuerkennen. Sollte eine erneute Begutachtung nötig sein, bitte ich um einen Termin, bei dem [Name einer Pflegeperson] anwesend sein kann.
[Falls jemand anderes schreibt: Ich schreibe als bevollmächtigte Person beziehungsweise als rechtlicher Betreuer. Die Vollmacht beziehungsweise der Betreuerausweis liegt bei.]
Bitte bestätigen Sie mir den Eingang dieses Widerspruchs.
Mit freundlichen Grüßen
______________________________
[Unterschrift]
[Vorname Nachname]




