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	Muster: Widerspruchsschreiben für Ihren Kunden 

	An die 
Pflegekasse XY

Verhinderungspflege Ihres Versicherten Herr Peter M., Versicherungsnummer 123456789

Sehr geehrte Damen und Herren,
mit Schreiben vom ... lehnen Sie meinen Antrag auf Verhinderungspflege ab mit dem Hinweis, dass meine Ehefrau dauerhaft nicht mehr in der Lage sei, meine Pflege durchzuführen.
Richtig ist, dass meine Frau erkrankt ist. Es ist jedoch bisher noch nicht absehbar, dass sie nicht mehr in der Lage sein wird, mich zukünftig zu versorgen. Im Moment ist sie wegen Krankheit jedenfalls verhindert nach § 39 SGB XI, sodass ein Anspruch auf Verhinderungspflege eben gerade besteht.
Daher ist meinem Widerspruch abzuhelfen. Sollten Sie bei Ihrer Ansicht verbleiben, bitte ich um einen klagefähigen Widerspruchsbescheid, um Ihre Rechtsansicht im gerichtlichen Weg überprüfen lassen zu können. 
Mit freundlichen Grüßen

_________________________
Ort, Datum 

_________________________
Unterschrift des Pflegekunden




