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Pflegebediirftig — was jetzt? Die ersten
Schritte zu Pflegegrad und Pflegekasse

Einleitung

Pflegebediirftigkeit beginnt selten mit einem klaren Schnitt. Oft sind es zunéchst kleine
Veranderungen: Das Aufstehen fallt schwerer, Korperpflege und Anziehen dauern lénger,
Treppen werden zum Hindernis oder alltigliche Aufgaben kdnnen nicht mehr ohne
Unterstlitzung bewéltigt werden. Angehorige iibernehmen immer mehr — hiufig lange bevor
iiberhaupt daran gedacht wird, einen Pflegegrad zu beantragen.
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Doch genau dann beginnen die entscheidenden Fragen: Wann liegt Pflegebediirftigkeit im
Sinne der Pflegeversicherung vor? Wann sollte ein Antrag gestellt werden? Was priift
der Medizinische Dienst? Und wie lasst sich verhindern, dass der tatséichliche
Hilfebedarf bei der Begutachtung unterschiitzt wird?

Wer erstmals mit dem System der Pflegeversicherung zu tun hat, trifft schnell auf Begrifte,
Regeln und Verfahren, die im Alltag kaum jemand kennt. Gleichzeitig konnen die Angaben
im Antrag und insbesondere die Begutachtung erhebliche Auswirkungen darauf haben,
welcher Pflegegrad festgestellt wird und welche Leistungen anschlieBend zur Verfiigung
stehen.

Dieser Ratgeber fiihrt deshalb Schritt fiir Schritt durch den Weg vom ersten erkennbaren
Hilfebedarf iiber den Antrag bis zur Begutachtung und zum Pflegegrad. Dabei geht es
nicht nur darum, wie das Verfahren formal ablduft. Entscheidend ist die praktische
Vorbereitung: Welche Einschrankungen zdhlen tatsdchlich? Was sollte vor der Begutachtung
dokumentiert werden? Welche Unterlagen sind hilfreich? Wie fithrt man ein aussagekréftiges
Pflege- und Alltagsprotokoll? Und welche typischen Fehler konnen dazu fiihren, dass der
tatsdchliche Unterstiitzungsbedarf im entscheidenden Gespréch nicht vollstdndig sichtbar
wird?

Das Ziel ist nicht, Einschrankungen grofer darzustellen, als sie sind. Es geht um das
Gegenteil: Die tatsichliche Alltagssituation soll vollstiindig, konkret und nachvollziehbar
erfasst werden. Denn eine Begutachtung kann nur dann zu einem sachgerechten Ergebnis
fithren, wenn der wirkliche Unterstiitzungsbedarf erkennbar wird.

Dieser erste Teil der dreiteiligen Reihe schafft dafiir die Grundlage. Er erklart das Verfahren
verstdndlich und zeigt, wie Betroffene und Angehdorige sich systematisch vorbereiten konnen.

Teil 1 von 3 — Vom Hilfebedarf zum Pflegegrad.
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1.Drei Ratgeber - ein Ziel: Wissen, was zu tun ist

Krankheit und Pflegebediirftigkeit konnen ein Leben verdndern. Manchmal geschieht das
langsam, manchmal innerhalb kiirzester Zeit. Tatigkeiten, iiber die man frither iiberhaupt nicht
nachdenken musste, werden plotzlich schwierig oder sind ohne Hilfe nicht mehr méglich.

Und ausgerechnet dann beginnt fiir viele Menschen eine zweite Herausforderung.

Pflegekasse. Pflegegrad. Medizinischer Dienst. Begutachtung. Pflegegeld. Hilfsmittel.
Bescheide. Fristen. Widerspruch.

Wer damit vorher nichts zu tun hatte, steht schnell vor einem System, dessen Regeln er erst
verstehen muss — zu einem Zeitpunkt, an dem gesundheitlich hiufig schon genug zu
bewdltigen ist.

Genau deshalb gibt es diese KLARTEXT-Reihe.
»Pflege verstehen — Rechte kennen — Anspriiche durchsetzen* besteht aus drei Teilen.

Teil 1 beginnt ganz vorne: Wann kann Pflegebediirftigkeit vorliegen? Wo wird ein Pflegegrad
beantragt? Was geschieht anschliefend? Wie funktioniert die Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst? Wie kann man sich darauf vorbereiten? Und was geschieht, wenn der
Bescheid kommt?

Teil 2 beschiftigt sich mit der Situation, in der ein Pflegegrad abgelehnt oder aus Sicht des
Betroffenen zu niedrig festgestellt wurde. Wir erkldren, wie ein Gutachten gepriift wird, wie
ein Widerspruch aufgebaut werden kann und welche Moglichkeiten bis hin zum Sozialgericht
bestehen.
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Teil 3 behandelt die ndchste grof3e Hiirde: Ein notwendiges Hilfsmittel oder Pflegehilfsmittel
wird nicht bewilligt oder das Verfahren zieht sich immer weiter hin. Von Antrag und
Widerspruch fiihrt dieser Teil bis zum Sozialgericht und — wenn eine Entscheidung
tatsdchlich keinen weiteren Aufschub duldet — zum gerichtlichen Eilverfahren.

Warum mache ich das?

Weil ich aus eigener Erfahrung weil3, wie schnell ein Mensch durch gesundheitliche
Einschriankungen plotzlich auf Unterstilitzung angewiesen sein kann — und wie schwierig es
sein kann, sich gleichzeitig auch noch das notwendige Wissen {liber Antrage, Begutachtungen
und Verfahren selbst zusammensuchen zu miissen.

Im Laufe der Zeit sammelt man Erfahrungen. Man lernt, welche Fragen wichtig sind, welche
Dinge man dokumentieren sollte und an welchen Stellen man genauer hinschauen muss.

Aber personliche Erfahrung allein reicht fiir einen solchen Ratgeber nicht.

Deshalb verbindet KLARTEXT dieses Erfahrungswissen mit recherchierten Informationen,
gesetzlichen Grundlagen, offiziellen Richtlinien und tiberpriifbaren Quellen. Wo Muster,
Checklisten oder praktische Hilfen sinnvoll sind, stellen wir sie zur Verfiigung.

Kostenlos.

Nicht jeder hat die Mdglichkeit oder die Kraft, sich selbst stundenlang durch Gesetze,
Behordeninformationen und Fachtexte zu arbeiten. Und nicht jeder nutzt digitale Hilfsmittel
oder kiinstliche Intelligenz so selbstverstindlich, dass er sich die bendtigten Informationen
innerhalb weniger Minuten selbst zusammenstellen kann.

Deshalb soll dieser Ratgeber das Wissen dorthin bringen, wo es gebraucht wird.

Und er richtet sich ausdriicklich nicht nur an Pflegebediirftige selbst.

Wenn Sie einen Angehorigen unterstiitzen, geben Sie diesen Ratgeber weiter oder lesen Sie
ihn gemeinsam. Gerade Angehdrige libernehmen héufig langst zahlreiche Aufgaben, ohne
tiberhaupt noch dariiber nachzudenken: Medikamente werden vorbereitet, Termine
organisiert, Einkdufe erledigt, beim Anziehen geholfen, an Dinge erinnert oder in schwierigen

Situationen unterstiitzt.

Was innerhalb einer Familie irgendwann selbstverstdndlich geworden ist, kann trotzdem
notwendige Hilfe sein.

Und genau darum geht es bei der Feststellung eines Pflegegrades.
Nicht allein der Name einer Krankheit ist entscheidend. Entscheidend ist, was ein Mensch
aufgrund gesundheitlicher Beeintrichtigungen im téiglichen Leben noch selbststindig

bewiltigen kann — und wobei er Unterstiitzung benotigt.

Dieser Unterschied ist fiir das Verstindnis des gesamten Verfahrens wichtig.

5|

MICHAEL B. BARNES

BURGERANLIEGEN - STELLUNGNAHMEN - KORRESPONDENZ




Die Reihe soll niemandem zeigen, wie man etwas vortduscht. Sie soll das Gegenteil erreichen:
Der tatsichliche Alltag soll vollstindig und nachvollziehbar sichtbar werden.

Denn ein guter Tag ist nicht automatisch der normale Alltag. Ein freundliches Gesprich sagt
nicht alles iiber die Selbststindigkeit eines Menschen aus. Und eine Unterstiitzung, die ein
Angehoriger seit Jahren selbstverstidndlich leistet, verschwindet nicht deshalb, weil niemand
mehr dariiber spricht.

Mein Ziel mit dieser Reihe ist deshalb ziemlich einfach:

Nutzen Sie die Erfahrungen, die andere bereits gemacht haben. Nutzen Sie die
Informationen, die wir fiir Sie zusammengetragen haben. Verstehen Sie das Verfahren.
Bereiten Sie sich vor. Und kennen Sie Thre Moglichkeiten, wenn etwas nicht so lauft, wie
es nach den geltenden Voraussetzungen laufen sollte.

Krankheit verdndert vieles. Sie sollte aber nicht bedeuten, dass ein Mensch seine
Moglichkeiten auf ein moglichst selbstbestimmtes und wiirdevolles Leben einfach aufgeben
muss.

Dazu mochte KLARTEXT mit dieser Reihe einen Beitrag leisten.
Sie lesen Teil 1 von 3: ,,Pflegebediirftig — was jetzt?“

Hier beginnen wir ganz am Anfang.

2. Wann beginnt Pflegebediirftigkeit?

Viele Menschen haben beim Wort ,,Pflegebediirftigkeit* sofort ein bestimmtes Bild im Kopf:
Jemand ist bettldgerig, muss gefiittert und rund um die Uhr gewaschen werden. Dieses
veraltete Bild hilt viele Familien davon ab, iiberhaupt rechtzeitig Unterstiitzung zu
beantragen.

Die rechtliche Realitit sieht heute vollig anders aus. Pflegebediirftigkeit beginnt nicht erst,
wenn gar nichts mehr geht. Sie beginnt genau dort, wo ein Mensch seinen Alltag nicht mehr
allein und sicher bewdéltigen kann.

Der wichtigste Grundsatz: Diagnose # Pflegegrad

Machen Sie sich eines sofort bewusst: Der Medizinische Dienst (MD) vergibt keine Punkte
fiir bestimmte Diagnosen. Ob auf dem Arztbrief Arthrose, Demenz, Parkinson oder schwere
Depression steht, ist fiir den Pflegegrad erst einmal zweitrangig.

Entscheidend ist ausschliellich die Auswirkung der Krankheit auf den Alltag: Wie stark
ist die Selbststandigkeit eingeschrankt? Welche Féhigkeiten sind verloren gegangen? Zwei
Menschen mit exakt derselben Diagnose konnen vollig unterschiedliche Pflegegrade haben,
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weil der eine den Alltag noch gut meistert, wahrend der andere stdndige Unterstiitzung
braucht.

Die schleichenden Anzeichen

Pflegebediirftigkeit kommt oft nicht iiber Nacht durch einen Schlaganfall oder Unfall. Oft
schleicht sie sich leise ein. Achten Sie auf diese ersten Anzeichen — sowohl kdrperlich als
auch geistig:

o Korperliche Einschrinkungen: Das Treppensteigen wird zur Qual, das Duschen aus
Angst vor Stiirzen vermieden. Das Anziehen dauert pltzlich extrem lange oder
Kndopfe konnen nicht mehr geschlossen werden.

e Demenz und kognitive Einschrinkungen: Termine werden vergessen, Medikamente
falsch oder gar nicht eingenommen. Der Herd bleibt an, die Orientierung im eigenen
Viertel fillt schwer oder der Tag hat keine Struktur mehr.

o Psychische Erkrankungen: Schwere Depressionen oder Angststorungen kdnnen
dazu fithren, dass ein Mensch den Antrieb verliert, aufzustehen, sich zu waschen oder
die Wohnung sauber zu halten. Auch das ist ein Verlust von Selbststéindigkeit!

e Schwankende Erkrankungen: Bei Krankheiten wie Multiple Sklerose (MS) oder
Rheuma gibt es oft gute und extrem schlechte Tage. Auch hier z&hlt der Hilfebedarf an
den schlechten Tagen, wenn die Einschrinkungen regelmifig wiederkehren.

Die ,,unsichtbare* Hilfe der Angehorigen

Das groBte Hindernis auf dem Weg zum Pflegegrad ist oft die Liebe und Fiirsorge der eigenen
Familie. Ehepartner oder Kinder iibernehmen im Alltag schleichend immer mehr Aufgaben:
Sie richten die Tablettenbox fiir die ganze Woche her, sie erinnern ans Trinken, sie helfen
beim Sockenanziehen, sie kochen oder fahren zu jedem Arzttermin mit, weil die Mutter sonst
die Halfte vergisst.

Klartext: Was fiir Sie als Angehoriger ,,selbstverstdndlich® ist, ist im Sinne des Gesetzes
harte Pflegearbeit! Es ist ein direkter Ausgleich fiir eine verlorene Fahigkeit. Wenn diese
Hilfe wegfiele, wiirde der Alltag des Betroffenen zusammenbrechen. Machen Sie diese
unsichtbare Hilfe sichtbar!

3. Wo bekomme ich Hilfe und Beratung?

Wer einen Pflegegrad beantragen mdochte, steht schnell vor vielen Fragen: Wo stelle ich den
Antrag? Welche Leistungen kommen infrage? Welche Unterlagen werden benotigt? Und wer
hilft, wenn man mit Formularen und Zustindigkeiten nicht weiterkommt?

Sie miissen sich durch dieses Verfahren nicht allein kimpfen. Das Pflegeversicherungsrecht
sieht ausdriicklich Beratung und Unterstiitzung vor.

Thre Anlaufstellen

7
| MICHAEL B. BARNES

BURGERANLIEGEN - STELLUNGNAHMEN - KORRESPONDENZ




o Die Pflegekasse: Sie ist organisatorisch bei Ihrer Krankenkasse angesiedelt. Dort
konnen Sie den Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung stellen und sich {iber
Leistungen und das weitere Verfahren informieren lassen.

o Pflegestiitzpunkte: In vielen Regionen gibt es Pflegestiitzpunkte, die Pflegebediirftige
und Angehorige beraten. Dort erhalten Sie Unterstiitzung bei Fragen zur Pflege, zu
Leistungen und zu regionalen Hilfsangeboten.

o Pflegeberatung nach § 7a SGB XI: Wer bereits Leistungen der Pflegeversicherung
erhilt, hat Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung. Ein Anspruch
besteht auch, wenn ein Antrag auf Leistungen gestellt wurde und erkennbar Hilfe- und
Beratungsbedarf besteht. Die Beratung kann unter anderem dabei helfen, den
personlichen Hilfebedarf zu erfassen, geeignete Leistungen und Hilfen
zusammenzustellen und einen individuellen Versorgungsplan zu erstellen.

e Angehorige und Bevollmichtigte: Angehorige konnen bei der Antragstellung und im
weiteren Verfahren unterstiitzen. Soll eine andere Person gegeniiber Pflegekasse oder
Medizinischem Dienst rechtsverbindlich fiir den Betroffenen handeln, sollte eine
entsprechende Vollmacht vorliegen.

Das 5-Punkte-Raster: Ihr Recht auf Pflegeberatung (§§ 7a und 7b SGB XI)
1. Was muss die Kasse tun?

Nach Eingang eines erstmaligen Antrags auf Leistungen der Pflegeversicherung muss die
Pflegekasse unmittelbar reagieren. Nach § 7b SGB XI muss sie entweder einen konkreten
Beratungstermin unter Angabe einer Kontaktperson anbieten, der spétestens innerhalb von
zwel Wochen nach Antragseingang stattfindet, oder einen Beratungsgutschein ausstellen.
Dieser Gutschein kann innerhalb dieser Frist bei einer darin benannten Beratungsstelle auf
Kosten der Pflegekasse eingelost werden.

Die eigentliche Pflegeberatung richtet sich nach § 7a SGB XI. Sie soll individuell auf die
Situation des Betroffenen zugeschnitten sein und bei der Auswahl und Inanspruchnahme
geeigneter Leistungen und Hilfen unterstiitzen.

2. Wo kann die Beratung stattfinden?

Auf Wunsch des Versicherten kann die Pflegeberatung in der hduslichen Umgebung
stattfinden. Die Beratung kann auflerdem durch digitale Angebote ergénzt werden.
Entscheidend ist, dass die Beratung den personlichen Unterstiitzungsbedarf beriicksichtigt.

3. Was sollten Sie selbst tun?

Sagen Sie der Pflegekasse klar, dass Sie Leistungen der Pflegeversicherung beantragen und
eine Pflegeberatung wiinschen. Notieren Sie sich moglichst das Datum des Antrags und
bewahren Sie schriftliche Unterlagen und Schreiben der Pflegekasse auf.

4. Was miissen Sie nicht tun?

Fiir die gesetzliche Pflegeberatung miissen Sie nicht bezahlen. Sie bendtigen auch keinen
kostenpflichtigen privaten Dienstleister, um Thren gesetzlichen Beratungsanspruch gegeniiber
der Pflegekasse wahrzunehmen.
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5. Was tun, wenn kein rechtzeitiger Beratungstermin angeboten wird?

Erhalten Sie nach einem erstmaligen Leistungsantrag keinen Beratungstermin, der innerhalb
von zwei Wochen durchgefiihrt wird, priifen Sie, ob Ihnen stattdessen der gesetzlich
vorgesehene Beratungsgutschein ausgestellt wurde. Ist weder das eine noch das andere
erfolgt, fordern Sie die Pflegekasse schriftlich auf, ihren Pflichten nach § 7b SGB XI
nachzukommen.

Klartext: Pflegeberatung ist keine freiwillige Gefilligkeit der Pflegekasse. Das Gesetz gibt
Versicherten konkrete Beratungsrechte. Nutzen Sie diese friihzeitig — gerade wenn Sie zum
ersten Mal mit Pflegegrad, Begutachtung und Pflegeleistungen zu tun haben.

4. Pflegegrad beantragen — Der formelle Startschuss

Der groRte Fehler, den viele Familien machen: Sie warten zu lange. ,Wir schauen
erst einmal, wie es sich entwickelt.“ Das Problem an dieser Zuriickhaltung ist das
Gesetz. Pflegeleistungen werden fast nie rickwirkend gezahlt. Es gilt der Monat, in
dem Sie den Antrag stellen. Stellen Sie den Antrag am 31. Oktober, haben Sie
Anspruch auf Leistungen fur den gesamten Oktober. Stellen Sie ihn am 1.
November, ist das Geld fur den Oktober fiir immer verloren.

Wie und wo stelle ich den Antrag?

Zustandig ist die Pflegekasse. Diese ist organisatorisch immer an Ihre regulare
Krankenkasse angegliedert.

Der Antrag an sich ist an keine strenge Form gebunden (er ist ,formlos” gultig). Ein
kurzer Zweizeiler reicht flr den Fristbeginn vollig aus:

LHiermit beantrage ich Leistungen der Pflegeversicherung ab sofort. Bitte senden Sie
mir die entsprechenden Antragsformulare zu.“

Wichtig: Der Nachweis!

Rufen Sie nicht einfach nur an. Wenn die Akte bei der Kasse spater verloren geht,
haben Sie keinen Beweis. Schicken Sie den Antrag per Fax (mit qualifiziertem
Sendebericht!), als Einwurfeinschreiben oder geben Sie ihn personlich gegen eine
Eingangsbestatigung ab.

Legen Sie dem Antrag sofort eine Vollmacht bei, falls Sie als Angehériger fir die
betroffene Person handeln. Ohne Vollmacht darf die Kasse mit Ihnen nicht
kommunizieren.

Das 5-Punkte-Raster: Die Antragstellung und gesetzliche Fristen

Das Gesetz (§ 18 und § 18c SGB XIl) setzt der Pflegekasse extrem strenge Fristen,
sobald Ihr Antrag nachweislich eingegangen ist.
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1. Was muss die Kasse tun?

Sie muss lhnen den Eingang des Antrags bestatigen und Ihnen unverziglich die
detaillierten Antragsformulare zusenden. Die Kasse muss den Gutachterauftrag
zudem innerhalb von drei Arbeitstagen nach Antragseingang an den Medizinischen
Dienst (MD) weiterleiten. Insgesamt muss die Kasse Ihnen spatestens nach 25
Arbeitstagen einen schriftlichen Bescheid Uber den Pflegegrad schicken.

2. Was darf die Kasse tun?

Die Kasse darf Sie auffordern, fehlende Unterlagen nachzureichen. Achtung: Wenn
Sie bei der Mitwirkung trodeln und zwingend notwendige Formulare nicht
zuruckschicken, darf die Kasse die 25-Tage-Frist so lange pausieren ("hemmen"), bis
die Unterlagen da sind.

3. Was miissen Sie tun?

Senden Sie das offizielle Antragsformular, das Ihnen die Kasse zuschickt, zlgig,
vollstandig ausgefullt und unterschrieben zurick. Legen Sie medizinische
Vorbefunde bei, falls Sie diese bereits zur Hand haben.

4. Was miissen Sie NICHT tun?

Sie mussen keine arztlichen Gutachten auf eigene Kosten anfertigen lassen, um den
Antrag zu stellen. Die Beweislast fur die Pflegebedurftigkeit liegt durch die
Begutachtung beim System, nicht bei Ihrem Hausarzt.

5. Was konnen Sie tun, wenn die Kasse Fristen reif3t?

Hier wird das Gesetz scharf: Reil3t die Kasse die Entscheidungsfrist von 25
Arbeitstagen (ohne dass Sie daran schuld sind), muss sie Ihnen flr jede begonnene
Woche der Fristiberschreitung 70 Euro Strafe zahlen! Sie mussen das nicht
einklagen, die Kasse muss das unaufgefordert Giberweisen. (Ausnahme: Befindet
sich der Antragsteller bereits in stationarer Pflege und hat mindestens Pflegegrad 2,
greift die 70-Euro-Regel unter bestimmten Umstanden nicht).

Die wichtigsten Fristen im Uberblick (nach § 18 und 18c SGB Xl)

Rechtsfolge

Voraan Gesetzliche Fristbegin bei
gang Frist n Uberschreitun
9
: Eingang _
Auftrag an den MD 3 Arbeitstage des Antrags
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Rechtsfolge

Voraan Gesetzliche Fristbegin bei
gang Frist n Uberschreitun
9
70 Euro fiur jede
begonnene
Entscheidung , Eingang Woche
(Bescheid) 29 NiSEISEEE des Antrags ~ Verzdgerung
(sofern Kasse
schuld ist)
Kasse muss
. , externe
Beschleunigtes _ 1 Woche Eingang unabhéngige
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5. Der Medizinische Dienst (MD) — Gutachter, nicht
Entscheider

Sobald der Antrag lauft, kommt der Medizinische Dienst (MD) ins Spiel. Wichtig zum
Verstandnis: Der MD und die Pflegekasse sind nicht dasselbe. Die Pflegekasse
verwaltet das Geld und trifft am Ende die rechtliche Entscheidung. Der MD ist der
(theoretisch) unabhangige Gutachterdienst, der im Auftrag der Kasse pruft, wie hoch
der Pflegebedarf ausfallt.

Begutachtungsformen

Bei einem erstmaligen Antrag auf Feststellung der Pflegebediirftigkeit findet die
Begutachtung als personlicher Hausbesuch statt. Der Gutachter verschafft sich dabei vor Ort
ein Bild davon, wie selbststindig die betroffene Person ihren Alltag bewéltigen kann.

Bei bestimmten spéteren Begutachtungen kann das Verfahren dagegen auch als strukturiertes
Telefoninterview oder per Videotelefonie durchgefiihrt werden. Das kommt insbesondere bei
Hoherstufungsantragen und Wiederholungsbegutachtungen in Betracht. Fiir bestimmte
Fallkonstellationen ist eine telefonische Begutachtung gesetzlich ausgeschlossen.

Wichtig fiir Betroffene: Wird Ihnen ein strukturiertes Telefoninterview angeboten, konnen Sie
grundsétzlich eine personliche Begutachtung in Threm Wohnbereich verlangen. Dieser
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Wunsch geht der telefonischen Begutachtung vor. Der Gutachter muss Sie {iber dieses
Wabhlrecht informieren.

Klartext: Beim ersten Antrag auf einen Pflegegrad kommt der Gutachter zu Ihnen nach
Hause. Bei spéteren Begutachtungen kann auch Telefon- oder Videobegutachtung mdglich
sein — Sie miissen sich darauf aber nicht gegen Thren Wunsch verweisen lassen.

Ihre Rechte bei der Begutachtung — Was der Gutachter darf und wo
Grenzen liegen

Viele Betroffene fuhlen sich bei einem MD-Besuch wie bei einem Verhér und haben
Angst, etwas falsch zu machen. Das mussen Sie nicht. Fur die Gutachter gelten nach
den verbindlichen Begutachtungs-Richtlinien (BRi) strenge Verhaltensregeln.

e Zutritt zur Wohnung: Der Gutachter darf Ihre Wohnung betreten, aber nur
die Raume, die fiir die Pflege relevant sind (z.B. Bad, Schlafzimmer,
Treppenhaus). Das Wohnzimmer, in dem sich die Pflege abspielt, ist relevant.
Der Hobbykeller oder das Buro gehen den Gutachter nichts an, wenn dort
keine pflegerischen Handlungen stattfinden.

o Schweigepflicht und Auskinfte: Der Gutachter darf nicht einfach hinter
lhrem Riicken lhre behandelnden Arzte anrufen. GemaR § 18a Abs. 9 SGB Xl
muss er dafur Ihre ausdruckliche, schriftliche Einwilligung
(Schweigepflichtsentbindung) einholen!

« Zulassige Fragen: Der Gutachter darf alles fragen, was zur Ermittlung des
Pflegegrades (den sechs Modulen) dient. Er darf nach dem Tagesablauf, der
Medikamenteneinnahme oder Toilettengangen fragen. Er darf nicht nach
Ihren finanziellen Verhaltnissen, intimen Details abseits der direkten
Korperpflege oder sachfremden Dingen fragen.

e Medizinische Einmischung: Ein MD-Gutachter darf Ihre arztlichen
Diagnosen dokumentieren, er darf aber niemals in die arztliche Behandlung
eingreifen. Er darf lhnen nicht vorschreiben, welche Medikamente Sie
nehmen sollen oder dass Ihr Hausarzt ,falsch® behandelt. Er ist Gutachter,
kein behandelnder Arzt.

o Das Recht auf Begleitung: Sie haben jederzeit das Recht, dass eine
Vertrauensperson, ein Angehdoriger oder lhr Pflegedienst bei der
Begutachtung anwesend ist und Sie unterstutzt. Der Gutachter darf diese
Personen nicht aus dem Raum schicken.

Das 5-Punkte-Raster: Der Begutachtungstermin

1. Was muss der MD tun?

Der MD muss Ihnen den Begutachtungstermin rechtzeitig (in der Regel mindestens
eine Woche vorher) schriftlich oder telefonisch ankiindigen. Der Gutachter muss sich
bei Ihnen ausweisen. Er muss die Begutachtung respektvoll, objektiv und unter
Wahrung Ihrer Wurde durchfuhren.

2. Was darf der MD tun?
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Der Gutachter darf Sie bitten, bestimmte Alltagshandlungen vorzumachen (z.B.
einmal aufstehen und zur TUr gehen), um lhre Motorik und Selbststandigkeit real
einschatzen zu kénnen.

3. Was miissen Sie tun?

Sie haben eine gesetzliche Mitwirkungspflicht. Sie missen den Gutachter zum
vereinbarten Termin in Ihre Wohnung lassen und die pflegerelevanten Fragen
wahrheitsgemal beantworten.

4. Was miissen Sie NICHT tun?

Sie mussen keine Handlungen ausfuhren, die Ihnen Schmerzen bereiten oder bei
denen eine akute Sturz- oder Verletzungsgefahr besteht. Wenn der Gutachter Sie
bittet, sich zu bucken, und das schmerzt massiv, sagen Sie klar: "Das geht aufgrund
von Schmerzen nicht." Niemand darf Sie zu Bewegungen zwingen, die Ihre
Gesundheit gefahrden.

5. Was konnen Sie tun, wenn der Gutachter Grenzen uiberschreitet?

Fuhlen Sie sich herablassend behandelt, unter Druck gesetzt oder massiv unsachlich
befragt? Brechen Sie im schlimmsten Fall die Begutachtung ab. Lassen Sie sich den
Namen des Gutachters geben. Schreiben Sie direkt im Anschluss ein
Gedachtnisprotokoll und reichen Sie umgehend eine offizielle
Dienstaufsichtsbeschwerde beim MD (mit Kopie an Ihre Pflegekasse) ein. Verlangen
Sie einen neuen Gutachter.

6. Was wird iiberhaupt begutachtet?

Vergessen Sie alles, was Sie vielleicht frither einmal iiber ,,Pflegestufen* und
,Minutenzdhlen gehort haben. Seit 2017 zéhlt nicht mehr, wie viele Minuten das Waschen
dauert. Es gibt ein vollig neues System (das sogenannte Neue Begutachtungsassessment, kurz
NBA).

Der Gutachter priift nur noch zwei Dinge: Selbststindigkeit und Fihigkeiten. Die Kernfrage
lautet bei jeder einzelnen Handlung: Kann die Person diese Handlung allein, sicher und
zielgerichtet durchfiihren — oder braucht sie personelle Hilfe?

Der Medizinische Dienst bewertet den Alltag anhand von sechs Modulen (Lebensbereichen).
Diese werden am Ende unterschiedlich stark gewichtet, um den Pflegegrad zu berechnen.

1. Mobilitét (zdhlt 10 %): Kann die Person sich allein im Bett umdrehen? Allein
aufstehen? Treppen steigen? Sich in der Wohnung sicher bewegen?

2. Kognitive und kommunikative Fihigkeiten (zihlt 15 %*): Versteht die Person,
was um sie herum passiert? Weil3 sie, welcher Tag heute ist? Erkennt sie Risiken?
Kann sie Bediirfnisse mitteilen?

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen (zihlt 15 %¥*): Gibt es nachtliche
Unruhe? Angste? Aggressives Verhalten? Wehrt sich die Person gegen die Pflege?
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(Hinweis: Von den Modulen 2 und 3 fliefit am Ende nur der héhere Wert in die
Gesamtbewertung ein).

4. Selbstversorgung (zéihlt 40 %): Das ist der wichtigste Bereich! Kann die Person sich
selbst waschen, anziehen, essen, trinken und zur Toilette gehen? Hier geht es auch um
das Thema Inkontinenz.

5. Umgang mit Krankheit und Therapie (zihlt 20 %): Wer richtet die Medikamente?
Wer gibt die Insulinspritze? Wer fahrt mit zum Arzt oder zur Physiotherapie? Kann
die Person das allein organisieren und durchfiihren?

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte (zéihlt 15 %): Kann die Person
ihren Tagesablauf selbst strukturieren? Kann sie sich allein beschiftigen oder den
Kontakt zu Freunden aufrechterhalten?

Jedes Modul bringt Punkte. Je unselbststindiger jemand ist, desto mehr Punkte gibt es. Die
Gesamtpunktzahl entscheidet am Ende tiber den Pflegegrad (Pflegegrad 1 bis Pflegegrad 5).

7. Vorbereitung beginnt nicht erst am Tag vorher

Wenn der Gutachter an der Tiir klingelt, ist es zu spit, um nach dem aktuellen Arztbrief zu
suchen. Ein Gutachter hat fiir den Hausbesuch meist nur etwa eine Stunde Zeit. In dieser Zeit
miissen Fakten auf den Tisch. Je besser Sie vorbereitet sind, desto reibungsloser und fairer
lauft die Begutachtung.

Sammeln Sie Beweise!

Legen Sie eine Mappe an. Der Gutachter bendtigt Kopien (geben Sie niemals Originale aus
der Hand!), um seinen Bericht zu untermauern. Was gehort in die Mappe?

e Medizinische Unterlagen: Aktuelle Arztbriefe, Krankenhaus-Entlassungsberichte
(nicht dlter als zwei Jahre) und Berichte von Fachidrzten (z. B. Neurologe, Psychiater,
Orthopéde).

e Der aktuelle Medikamentenplan: Der offizielle Plan vom Hausarzt. (Wer sortiert die
Tabletten? Schreiben Sie das direkt dazu!)

o Therapieberichte: Berichte von Physiotherapeuten, Ergotherapeuten oder
Logopéden, falls vorhanden.

o Hilfsmittelliste: Welche Hilfsmittel sind bereits vorhanden? (z. B. Rollator,
Pflegebett, Duschstuhl, Inkontinenzmaterial).

o Pflegedokumentation: Falls bereits ein ambulanter Pflegedienst ins Haus kommt,
bitten Sie diesen, die Pflegedokumentation fiir den Gutachter bereitzulegen.

Klartext: Der Gutachter ist kein Detektiv. Was er nicht sieht oder nicht schriftlich vorliegen
hat, existiert fiir sein Gutachten oft nicht. Dokumentieren Sie deshalb vor allem die
tatsichliche Hilfe durch Angehorige. Wenn die Tochter jeden zweiten Tag kommt, um die
Mutter zu duschen, weil diese Angst vor dem Ausrutschen hat, muss das klipp und klar gesagt
und notiert werden.

8. Das Pflege- und Alltagsprotokoll
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In der Aufregung des Gutachterbesuchs vergisst man leicht die Hilfte. Vor allem die Dinge,
die nachts passieren, oder die "Kleinigkeiten", die 1dngst zur Routine geworden sind. Der
beste Schutz dagegen ist ein eigenes Pflege- oder Alltagsprotokoll.

Fiithren Sie dieses Protokoll idealerweise fiir etwa ein bis zwei Wochen vor dem
Begutachtungstermin.

Wie fiihrt man ein gutes Protokoll?

Es geht nicht um einen Roman, sondern um klare, nachvollziehbare Fakten. Beachten Sie
folgende Regeln:

e Der komplette Tagesablauf: Notieren Sie alles vom Aufwachen bis zum
Schlafengehen.

e Tag und Nacht: Vergessen Sie die Nacht nicht! Muss die Person nachts auf die
Toilette begleitet werden? Gibt es nidchtliche Unruhe oder Verwirrtheit? Nachtpflege
wiegt bei der Begutachtung besonders schwer.

e Gute und schlechte Tage: Wenn es schwankende Erkrankungen gibt (z. B. bei
Rheuma, Parkinson oder MS), dokumentieren Sie ausdriicklich, wie der Alltag an
einem schlechten Tag aussieht.

o Konkrete Situationen statt pauschaler Angaben!

Falsch (zu pauschal): "Mutter braucht Hilfe beim Anziehen." Richtig (konkret): "Mutter
kann das T-Shirt allein tiberziehen, aber sie kann sich nicht biicken, um Hosen und Socken
anzuziehen. Auch Knopfe kann sie wegen der Arthrose in den Fingern nicht mehr selbst
schlieflen. Dauer der tiglichen Hilfe: ca. 15 Minuten."

Falsch (zu pauschal): "Vater isst schlecht.” Richtig (konkret): "Das Fleisch muss
mundgerecht zerkleinert werden. Vater vergisst zu trinken und muss bei jeder Mahlzeit
mehrfach verbal dazu aufgefordert und motiviert werden, das Glas in die Hand zu nehmen."
Hinweis: Im Servicebereich am Ende dieses Dossiers (Teil 1) finden Sie eine kostenlose
Vorlage fiir ein solches Alltagsprotokoll, die Sie einfach ausdrucken und ausfiillen konnen.

9. Angehorige vorbereiten — Die heimlichen Pfleger

Angehorige sind bei der Begutachtung oft der entscheidende Faktor. Sie kennen den Alltag
besser als jeder Arzt und jeder Gutachter. Das Problem: Viele Angehorige haben sich so an
die Einschrankungen des Betroffenen gewdhnt, dass sie die geleistete Hilfe gar nicht mehr als
Pflege wahrnehmen.

So bereiten Sie sich gemeinsam vor:
o Lesen Sie diesen Ratgeber gemeinsam: Geben Sie dieses Dossier an alle weiter, die
in die Pflege eingebunden sind. Jeder muss verstehen, worauf der Gutachter achtet.

e Den tatsiichlichen Alltag durchgehen: Setzen Sie sich vor dem Termin zusammen.
Gehen Sie einen fiktiven, normalen Tag im Kopf durch.
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o Das Selbstverstiindliche sichtbar machen: Notieren Sie sich konkrete Beispiele fiir
Hilfen, die ldngst zur Routine geworden sind. (Beispiel: ,, Ich lege meinem Mann jeden
Morgen die Kleidung in der richtigen Reihenfolge aufs Bett, weil er sonst den Pullover
tiber die Jacke zieht. )

o Begleiten Sie die Begutachtung! Lassen Sie den Pflegebediirftigen beim MD-Termin
niemals allein. Viele Betroffene konnen (oder wollen) ihre Defizite nicht mehr
realitdtsnah einschitzen. Thre Aufgabe als Angehoriger ist es, beim Termin anwesend
zu sein und Aussagen ruhig, respektvoll, aber absolut sachlich zu ergénzen, falls etwas
vergessen oder beschonigt wird.

10. Der Begutachtungstag — Bitte keine kiinstliche Show

Der Tag der Begutachtung 16st oft groBen Stress aus. Man mdchte einen guten Eindruck
machen, raumt die Wohnung penibel auf, zieht sich das beste Hemd an und setzt sich
ordentlich an den Kaffeetisch. Genau das ist der grofite Fehler, den Sie machen kénnen!

Der Gutachter kommt nicht zu einem Kaffeebesuch. Er kommt, um Ihren normalen,
ungeschonten Alltag zu bewerten.

o Normaler Alltag statt Kkiinstlicher Vorfiihrung: Wenn Sie normalerweise im
Jogginganzug auf dem Sofa liegen, weil das Anziehen von normalen Hosen zu
schmerzhaft und anstrengend ist, dann empfangen Sie den Gutachter exakt so im
Jogginganzug.

e Nichts iibertreiben: Spielen Sie dem Gutachter nichts vor. Simulieren Sie keine
Schmerzen oder Krankheiten, die nicht da sind. Gutachter sind medizinisch geschult
und erkennen Ubertreibungen (sogenannte Aggravation) sehr schnell. Das zerstort
sofort Thre Glaubwiirdigkeit.

e Nichts beschonigen: Das ist das weitaus hdufigere Problem. Wenn Sie aus falschem
Stolz versuchen, Zihne zusammenzubeillen und etwas ohne Hilfe vormachen, was Sie
im echten Alltag niemals allein schaffen wiirden, dann steht im Gutachten: ,, Handlung
wird selbststdndig durchgefiihrt.

o Erkliren Sie den Weg zum Ziel: Wenn der Gutachter sieht, dass Sie am Tisch sitzen
und friihstiicken, erklaren Sie ihm, wer das Friihstiick zubereitet hat, wer das Brot
geschmiert hat und wer Sie aus dem Bett an den Tisch begleitet hat. Das Ergebnis (Sie
essen) ist nur die halbe Wahrheit. Der Weg dorthin ist die Pflege!

® WICHTIGER HINWEIS:

ENTSCHEIDEND IST NICHT NUR, WIE ES AUSSIEHT —- SONDERN WIE ES
DAZU GEKOMMEN IST.

Nicht allein eine Diagnose entscheidet iiber einen Pflegegrad. Entscheidend ist, wie stark
Selbststandigkeit und Fahigkeiten tatsdchlich beeintridchtigt sind. Deshalb sollte die
Begutachtung ein realistisches Bild des normalen Alltags vermitteln.

Eine gepflegte Person und eine ordentliche Wohnung bedeuten nicht automatisch, dass kein
Hilfebedarf besteht. Entscheidend kann beispielsweise sein, ob die betroffene Person diesen
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Zustand selbststindig herstellen und erhalten kann — oder ob sie dafiir regelméBig
Unterstiitzung durch Angehorige oder einen Pflegedienst bendtigt.

Die goldene Regel: Nicht schlechter darstellen. Nicht besser darstellen. Den tatséchlichen
Alltag ungeschont erkléren!

11. Das scheinbar harmlose Gesprach — Die versteckte
Prifung

Viele Antragsteller glauben, die Begutachtung beginnt erst, wenn der Gutachter seinen Laptop
aufklappt und Formularfragen stellt. Das ist ein fataler Irrtum. Die Begutachtung beginnt in
der Sekunde, in der Sie oder Ihr Angehdriger die Tiir 6ffnen.

Der ,,Smalltalk® ist ein Assessment: Die scheinbar harmlosen Plaudereien zu Beginn oder
wihrend des Termins sind oft die wichtigsten Priifinstrumente fiir die Module 2, 3 und 6
(Kognition, Verhalten, Alltagsgestaltung).

e ,,Wie geht es IThnen heute?“ — Wer hier aus reiner Hoflichkeit mit ,, Ach, ganz gut,
man darf nicht klagen! “ antwortet, hat das erste Eigentor geschossen. Antworten Sie
wahrheitsgemaB: ,, Ich habe heute wieder starke Schmerzen beim Aufstehen gehabt
und bin sehr erschopft. *

e Gespriche iiber den Alltag: Wenn der Gutachter fragt: ,, Was kochen Sie denn heute
Schones? “, ,, Was kommt heute Abend im Fernsehen? * oder ,, Wie oft sehen Sie lhre
Enkelkinder? “, dann macht er das nicht aus privater Neugier. Er priift Ihre zeitliche
Orientierung, Thr Gedéchtnis, Ihre Planungsfahigkeit und Thre sozialen Kontakte.

e Gefahr durch Hoflichkeit: Menschen der élteren Generation haben gelernt,
Schwichen nicht nach auflen zu tragen. Es fillt ihnen schwer, vor einem Fremden
zuzugeben, dass sie den Weg zum Supermarkt nicht mehr finden oder Probleme beim
Toilettengang haben. Hier ist das offene und ehrliche Wort der Angehodrigen zwingend
notwendig, um die Einschrinkungen klar zu benennen.

12. Demenz, psychische und kognitive Erkrankungen

Lange Zeit war die Pflegeversicherung sehr ungerecht: Wer korperlich fit war, aber stark
dement, bekam kaum Leistungen. Das hat sich mit dem neuen System geéndert. Heute wird
(insbesondere in den Modulen 2 und 3) berticksichtigt, wenn jemand kognitiv oder psychisch
eingeschrénkt ist.

Trotzdem scheitern hier bei der Begutachtung die meisten Antrage. Warum? Weil psychische
und geistige Einschrankungen oft unsichtbar sind und Betroffene meisterhaft darin sind, sie zu
verbergen (die sogenannte ,,Fassade aufrechterhalten®).

Worauf kommt es hier an?
« Fehlende Krankheitseinsicht und Uberschitzung: Viele Menschen mit beginnender
Demenz sind fest davon iiberzeugt, alles noch perfekt zu konnen. Sie erzdhlen dem

Gutachter flieBend, dass sie tdglich kochen und einkaufen — obwohl der Kiihlschrank

17|

MICHAEL B. BARNES

BURGERANLIEGEN - STELLUNGNAHMEN - KORRESPONDENZ




leer ist und der Herd ldangst vom Stromnetz genommen wurde. Hier miissen
Angehorige zwingend (aber respektvoll) korrigieren!

e Anleitung und Beaufsichtigung = Pflege! Auch wenn jemand korperlich in der Lage
1st, sich die Schuhe zuzubinden: Wenn er nicht weil3, dass er Schuhe anziehen muss,
oder sie in den Kiihlschrank stellt, ist er unselbststdndig. Die stindige Aufforderung
(Motivation), Anleitung (Erkldren, wie es geht) und Beaufsichtigung (Aufpassen, dass
nichts passiert) sind im Sinne des Gesetzes voll anerkannte Pflegeleistungen.

o Tagesform und Erinnerungsliicken: Betonen Sie, wenn gute Momente die absolute
Ausnahme sind. Wenn die Mutter sich heute an den Namen des Gutachters erinnert,
aber gestern nicht wusste, wie sie zur Toilette kommt, ist das gestrige Bild der
Ma@stab fiir den Pflegealltag.

o Tagesstruktur: Fehlt der Antrieb bei schweren Depressionen? Ist der Tag-Nacht-
Rhythmus véllig gestort? Muss der Betroffene stindig an Mahlzeiten erinnert werden?
Das sind massive Einschriankungen der Alltagskompetenz.

® WICHTIGER HINWEIS:
EINE GUTE HALBE STUNDE IST NOCH KEIN SELBSTSTANDIGER ALLTAG

Ein Mensch kann freundlich sprechen, lachen, gepflegt erscheinen und wihrend eines kurzen
Besuchs einen hervorragenden Eindruck machen — und trotzdem im téglichen Leben
regelméBig erhebliche Unterstiitzung bendtigen.

Der Gutachter sieht oft nur einen Moment, oft sogar einen extrem guten Moment, weil der
Besuch alle Reserven mobilisiert. Entscheidend fiir den Pflegegrad ist aber nicht dieser eine
Moment, sondern der tatsichliche Alltag iiber lingere Zeit. Lassen Sie sich von einem
scheinbar fitten Auftreten wihrend der Begutachtung nicht blenden und stellen Sie die reale
Pflegesituation klar.

13. Hiufige Fehler bei der Begutachtung (Checkliste)

Wenn Sie die bisherigen Kapitel gelesen haben, wissen Sie schon viel. Hier ist zur Sicherheit
die kurze, harte Liste der Fehler, die Sie am Tag X unbedingt vermeiden miissen:

e Aus falscher Scham schweigen: Wer Probleme beim Toilettengang oder bei der
Hygiene aus Scham verschweigt, bekommt dafiir keine Punkte.

o Das ,,Das schaffe ich schon“-Syndrom: Zihne zusammenbeiflen und Schmerzen
ignorieren, nur um etwas allein vorzumachen.

o Diagnosen statt Auswirkungen schildern: Den Gutachter mit lateinischen
Krankheitsnamen bombardieren, statt zu erkldren, dass man deshalb die Treppe nicht
mehr herunterkommt.

o Angehdorigenhilfe vergessen: Die stindige Prisenz und Vorarbeit von Partnern oder
Kindern als "normale Familienhilfe" abtun und nicht erwédhnen.

e Nur den guten Tag prisentieren: Verschweigen, dass der Betroffene an vier von
sieben Tagen in der Woche das Bett vor Schmerzen nicht verlassen kann.

o Nichtliche Probleme vergessen: Wer tagsiiber fit ist, aber nachts dreimal Hilfe beim
Toilettengang oder beim Umlagern braucht, hat einen massiven Pflegebedarf!
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o Psychische/kognitive Einschrinkungen nicht benennen: Demenz, Angste oder
Antriebslosigkeit nicht als Pflegegrund verstehen.

o Keine konkreten Beispiele: Dem Gutachter nur sagen "Es geht schlecht", statt zu
sagen: "Er ist am Dienstag in der Kiiche gestiirzt und kam allein nicht mehr hoch."

o Keine Unterlagen: Den Gutachter ohne Arztbriefe, Medikamentenplan oder
Pflegeprotokoll im Regen stehen lassen.

e Unvorbereitete Angehorige: Wenn Angehorige sich beim Termin widersprechen
oder den Betroffenen aus Hoflichkeit besser darstellen, als er ist.

14. Nach dem MD-Termin — Sichern Sie die Fakten!

Der Gutachter ist zur Tiir hinaus. Viele atmen jetzt erst einmal durch und warten wochenlang
auf den Bescheid. Stopp! Ihre Arbeit ist hier noch nicht ganz beendet.

o Das Gedichtnisprotokoll: Setzen Sie sich sofort, wenn die Tiir ins Schloss gefallen
ist, an den Tisch. Schreiben Sie auf, wie lange der Gutachter da war (von wann bis
wann?). Welche Fragen hat er gestellt? Hat er bestimmte Dinge ignoriert, die Sie
angesprochen haben? Gab es Situationen, in denen Sie abgewlirgt wurden? Dieses
Protokoll ist im Falle eines spdteren Widerspruchs Gold wert! Wer drei Wochen spéter
versucht, sich an Details zu erinnern, wird scheitern.

o Unterlagen sichern: Heften Sie das Pflege- und Alltagsprotokoll sowie alle Kopien
der medizinischen Dokumente, die Sie dem Gutachter vorgelegt haben, ordentlich in
einem Ordner ab. Sie brauchen exakt diese Unterlagen wieder, falls die Pflegekasse
Ihren Antrag ablehnt.

e Den Verlauf dokumentieren: Tritt in den Wochen zwischen Begutachtung und
Bescheid eine plotzliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes ein (z. B. durch
einen Sturz oder einen weiteren Schlaganfall)? Teilen Sie dies der Pflegekasse
umgehend schriftlich mit!

15. Gutachten und Bescheid — Das Urteil der Kasse

Nachdem der MD sein Gutachten geschrieben hat, schickt er es an die Pflegekasse. Jetzt fallt
die eigentliche Entscheidung. Ganz wichtig: Der Gutachter entscheidet nicht iiber den
Pflegegrad! Er gibt lediglich eine Empfehlung ab. Die rechtlich bindende Entscheidung (der
Bescheid) kommt immer von der Pflegekasse.

Das 5-Punkte-Raster: Der Bescheid

1. Was muss die Kasse tun?

Die Pflegekasse muss Ihnen innerhalb der gesetzlichen Entscheidungsfrist — grundsétzlich
spétestens 25 Arbeitstage nach Eingang des Antrags — einen schriftlichen Bescheid
iibermitteln. Zusammen mit dem Bescheid wird IThnen auch das Gutachten tibersandt, sofern
Sie der Ubersendung nicht widersprochen haben. AuBerdem muss die Pflegekasse das
Ergebnis des Gutachtens transparent darstellen und verstindlich erlautern. Haben Sie der
Ubersendung zunichst widersprochen, kdnnen Sie das Gutachten auch spéter noch anfordern.

2. Was darf die Kasse tun? Die Kasse darf in Ausnahmefallen von der Empfehlung des MD
abweichen, wenn diese rechtlich fehlerhaft ist. (In der Praxis schlieB3t sich die Kasse dem MD
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jedoch fast immer zu 100 % an). Sie darf den Pflegegrad bewilligen, ablehnen oder niedriger
einstufen als von Thnen erhofft.

3. Was miissen Sie tun? Priifen Sie sofort zwei Dinge: Welches Datum steht auf dem
Umschlag/Bescheid? (Das ist extrem wichtig fiir rechtliche Fristen!) Und: Wurde das
Gutachten beigelegt? Wenn das Gutachten fehlt, rufen Sie sofort an und fordern Sie es nach!

4. Was mussen Sie NICHT tun?

Sie mussen einen Bescheid nicht ungepruft hinnehmen. Wenn Sie der Auffassung sind,
dass lhre tatsachlichen Einschrankungen im Gutachten nicht vollstandig oder nicht
richtig bertucksichtigt wurden, kdnnen Sie den Bescheid und das Gutachten sorgfaltig
prufen und gegebenenfalls Widerspruch einlegen.

5. Was konnen Sie tun, wenn das Gutachten falsch ist? Lesen Sie das MD-Gutachten Zeile
fiir Zeile. Wurden Ihre érztlichen Befunde erwdhnt? Steht bei Modul 4 (Selbstversorgung)
plotzlich ,,vollstindig selbststindig*, obwohl Sie klipp und klar gesagt haben, dass Sie beim
Duschen Hilfe brauchen? Wenn Fakten fehlen oder verdreht wurden, miissen Sie sofort in den
Widerspruch gehen.

16. Bewilligt — was nun?

Wenn der Bescheid kommt und der gewiinschte Pflegegrad bewilligt wurde: Herzlichen
Gliickwunsch! Der Aufwand hat sich gelohnt.

Der Pflegegrad gilt ab dem Monat der Antragstellung. Das bedeutet, Sie erhalten oft eine
Nachzahlung fiir die Zeit der Bearbeitung. Sie miissen der Kasse nun mitteilen, wie Sie die
Leistungen nutzen mdchten. Die wichtigsten Grundpfeiler zur ersten Orientierung:

o Pflegegeld: Bekommen Sie, wenn Sie die Pflege zu Hause durch Angehorige, Freunde
oder Nachbarn selbst sicherstellen. Das Geld wird Thnen frei zur Verfiigung gestellt.

o Pflegesachleistungen: Wenn ein professioneller ambulanter Pflegedienst ins Haus
kommt, rechnet dieser direkt mit der Kasse (bis zu einem festgelegten Hochstbetrag)
ab.

o Kombinationsleistungen: Sie konnen beides mischen! Kommt der Pflegedienst z. B.
nur einmal pro Woche zum Duschen, bekommen Sie das restliche Budget als
anteiliges Pflegegeld ausgezahlt.

o Entlastungsbetrag (131 Euro): Steht jedem zu (ab Pflegegrad 1). Das Geld gibt es
nicht bar auf die Hand, sondern es kann fiir anerkannte Alltagsbegleiter (z. B.
Haushaltshilfe, Einkaufsdienst) abgerechnet werden.

o  Wohnumfeldverbesserung: Die Kasse zahlt auf Antrag bis zu 4.180 Euro pro
MaBnahme fiir Umbauten (z. B. Rollstuhlrampe oder barrierefreier Umbau des
Badezimmers).
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17. Abgelehnt oder zu niedrig eingestuft — Vorsicht vor der
Falle!

Ihr Antrag wurde abgelehnt? Oder Sie haben einen Pflegegrad erhalten, der aus Ihrer Sicht
nicht zu Threm tatsédchlichen Hilfebedarf passt?

Dann gilt zunéchst: Treffen Sie keine vorschnelle Entscheidung. Priifen Sie Bescheid und
Gutachten sorgfiltig.

Gerade nach einer Ablehnung oder einer aus Ihrer Sicht zu niedrigen Einstufung sollten Sie
sich nicht allein auf telefonische Auskiinfte verlassen. Wird Ihnen vorgeschlagen, einen
Antrag oder einen bereits eingelegten Widerspruch zuriickzunehmen, lassen Sie sich zunéchst
genau erkldren, was Sie zuriicknehmen sollen und welche Folgen dies fiir Ihr Verfahren und
mogliche Leistungsanspriiche hitte.

Warum das ursprungliche Antragsdatum wichtig sein kann

Leistungen der Pflegeversicherung werden auf Antrag gewéhrt. Sind die gesetzlichen
Voraussetzungen erfiillt, ist der Zeitpunkt der Antragstellung deshalb fiir den Beginn von
Leistungen von erheblicher Bedeutung.

Eine Riicknahme und spétere Neuantragstellung kann sich daher nachteilig auswirken. Ob
und in welchem Umfang dadurch Anspriiche verloren gehen, hingt vom konkreten Verfahren
und FEinzelfall ab.

Klartext: Ziehen Sie einen Antrag oder Widerspruch nicht vorschnell zuriick. Priifen
Sie vorher die rechtlichen Folgen.

Die Widerspruchsfrist beachten

Gegen einen ablehnenden oder aus Threr Sicht fehlerhaften Bescheid kann grundsétzlich
Widerspruch eingelegt werden. Die reguldare Widerspruchsfrist betrdgt einen Monat nach
Bekanntgabe des Bescheids.

Priifen Sie deshalb unmittelbar nach Erhalt:

o Was genau hat die Pflegekasse entschieden?

o Welcher Pflegegrad wurde festgestellt?

o Was steht im Gutachten des Medizinischen Dienstes?

e Stimmen die dort beschriebenen Fihigkeiten und Einschrankungen mit dem
tatsdchlichen Alltag tiberein?

e  Wurden wichtige Hilfen durch Angehorige oder andere Pflegepersonen
beriicksichtigt?

o Welche Rechtsbehelfsbelehrung enthélt der Bescheid?
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Wenn Sie Zweifel an der Entscheidung haben, lassen Sie die Widerspruchsfrist nicht
verstreichen.

Wird dem Widerspruch spiter stattgegeben und festgestellt, dass die Voraussetzungen fiir
einen hoheren Pflegegrad beziehungsweise entsprechende Leistungen bereits zu einem
fritheren Zeitpunkt vorlagen, kann dies zu einer riickwirkenden Leistungsgewahrung fiihren.
Entscheidend sind dabei die gesetzlichen Voraussetzungen und der konkrete Einzelfall.

Genau an diesem Punkt endet Teil 1 dieser Reihe.

Wenn ein Pflegegrad abgelehnt oder aus Threr Sicht zu niedrig festgestellt wurde, beginnt die
ndchste Phase: Gutachten priifen, Fehler erkennen, Fristen sichern und die eigenen Rechte
durchsetzen.

Wie das Schritt fiir Schritt funktioniert, lesen Sie in Teil 2: ,,Pflegegrad abgelehnt oder zu
niedrig — Gutachten priifen, Widerspruch einlegen und Rechte durchsetzen.“

18. Musterbriefe und Vorlagen

Sie miissen nicht jedes Schreiben selbst von Grund auf formulieren. KLARTEXT stellt Thnen
kostenlose Musterbriefe und Vorlagen zur Verfligung, die Sie an Thren personlichen Fall
anpassen konnen.

Weitere Hilfe: Die KLARTEXT-Pflegereihe und praktische
Vorlagen

Dieser Ratgeber ist Teil einer dreiteiligen KLARTEXT-Reihe rund um Pflege, Pflegegrad
und die Durchsetzung von Anspriichen. Die einzelnen Teile ergénzen sich und kénnen je
nach Threr personlichen Situation auch unabhéngig voneinander genutzt werden.

Teil 1 von 3 — Erste Schritte zum Pflegegrad

Sie stehen noch am Anfang? Teil 1 begleitet Sie vom Erkennen des Hilfebedarfs iiber den
Antrag auf einen Pflegegrad bis zur Vorbereitung auf die Begutachtung. Sie erfahren, worauf
Sie im Alltag achten und welche Informationen und Unterlagen fiir das Verfahren wichtig
sind.

@ Direkt zu Teil 1:

Erste Schritte zum Pflegeerad

Teil 2 von 3 — Pflegegrad richtig einschiitzen und Anspriiche durchsetzen
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https://www.klartext-info.online/erste-schritte-zum-pflegegrad/

Der Pflegegrad wurde abgelehnt oder aus Threr Sicht zu niedrig festgestellt? Teil 2 erklart, wie
Sie Bescheid und Gutachten priifen, Fristen beachten, einen Widerspruch vorbereiten und Thre
Anspriiche weiterverfolgen konnen.

S Direkt zu Teil 2:

Pflegegrad priifen und Anspriiche durchsetzen

Teil 3 von 3 — Hilfsmittel erfolgreich durchsetzen

Von Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln liber Antrag, Medizinischen Dienst und
Entscheidungsfristen bis zu Ablehnung, Widerspruch und Sozialgericht: Teil 3 zeigt Ihnen
Schritt fiir Schritt, worauf Sie achten sollten.

© Direkt zu Teil 3:

Hilfsmittel erfolgreich durchsetzen

@ Widerspruch einlegen - Muster und Vorlagen

Wenn Sie sich gegen eine Entscheidung der Kranken- oder Pflegekasse wehren mochten,
finden Sie hier praktische Hilfen und Vorlagen fiir das Widerspruchsverfahren.

@ Direkt zu den Widerspruchshilfen:

Widerspruch einlegen — Muster und Vorlagen

So konnen Sie direkt aus diesem Ratgeber zu dem Thema wechseln, das fiir Thre aktuelle
Situation wichtig ist. Weitere KLARTEXT-Ratgeber und praktische Informationen finden Sie
auflerdem iiber die Themeniibersicht auf unserer Website.

Mit freundlichen Grul3en

Michaol B. Bones

Michael B. Barnes

Impressum / Kontakt:

Michael B. Barnes
Hengeloer Str.1
49565 Bramsche

23|



https://www.klartext-info.online/pflegegrad-ratgeber-nba/
https://www.klartext-info.online/hilfsmittel-erfolgreich-durchsetzen/
https://www.klartext-info.online/widerspruch-einlegen/

E-Mail: info@klartext-info.online

Rechtlicher Hinweis

Dieses Dokument ist Teil des privaten Informations- und Aufklarungsprojekts KLARTEXT
von Michael B. Barnes.

Der Bericht dient ausschlieBlich der Information sowie der 6ffentlichen Meinungs- und
Diskussionsbildung. Er enthélt eine Kombination aus dokumentierten Tatsachen, 6ffentlich
zuganglichen Quellen, rechtlichen Einordnungen sowie personlichen Bewertungen,
Schlussfolgerungen, Vermutungen und Hypothesen des Autors. Diese sind entsprechend im
Gesamtzusammenhang des jeweiligen Dossiers zu verstehen.

Alle Inhalte wurden nach bestem Wissen und Gewissen auf Grundlage der zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung verfiigbaren Informationen erstellt. Trotz sorgfiltiger Recherche kann keine
Gewihr fiir Vollstandigkeit, Aktualitit oder die fortdauernde Richtigkeit simtlicher Angaben
iibernommen werden. Neue Erkenntnisse oder spitere Entwicklungen konnen eine
Uberarbeitung oder Neubewertung einzelner Inhalte erforderlich machen.

Eine unverinderte Weitergabe des vollstindigen Dokuments iiber den offiziellen
Veroffentlichungsweg ist ausdriicklich erwiinscht. Verdnderungen, Kiirzungen, aus dem

Zusammenhang gerissene Zitate oder Bearbeitungen, die den Sinn oder die Aussage des
Dokuments verfdlschen, sind ohne ausdriickliche Zustimmung des Autors nicht gestattet.

Stand der Quellen und Rechtslage: Veroffentlichungsdatum des jeweiligen Dossiers.
Version: 1.0

© Michael B. Barnes — Alle Rechte vorbehalten.

Impressum:

https:/ /www.klartext-info.online /impressum

Zur Klartext-Info-Website

Weitere Beitrige, Aktualisierungen und Quellen:

www.klartext-info.online
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Michael B. Barnes

Stand: 17.08.2026

< Zur Themeniibersicht

WWW.KLARTEXT-INFO.ONLINE
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Zusammenhang gerissene Zitate oder Bearbeitungen, die den Sinn oder die Aussage des
Dokuments verfilschen, sind ohne ausdriickliche Zustimmung des Autors nicht gestattet.

Stand der Quellen und Rechtslage: Veroffentlichungsdatum des jeweiligen Dossiers.

Version: 1.0
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