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FÜR PDLS, INHABER & ABRECHNUNGS-TEAMS · AMBULANT

Pflegekassen-Kürzungen
erfolgreich widersprechen.
12 typische Kürzungsgründe, sofort einsetzbare Musterwidersprüche, Fristen-Übersicht
nach SGB X und ein 3-Stufen-Eskalationsplan bis zum Sozialgericht. Dieser Guide ist die
Cash-Ergänzung zum Abrechnungs-Atlas: Der Atlas zeigt dir, wo Kürzung droht – dieser
Guide gibt dir die Werkzeuge, wie du sie zurückholst.

Hero-Case · „2.640 € in 6 Wochen zurückgeholt“

Eine echte PDL-Story (anonymisiert · Mai 2025): Ein ambulanter Pflegedienst in
Nordrhein-Westfalen bekommt im Quartal 2/2025 von zwei Pflegekassen Kürzungen über
insgesamt 3.180 €. Begründungen: „LK 15a doppelt“, „Verordnung abgelaufen“ und „Doppelte
Abrechnung Morgen + Abend“. Der Pflegedienst widerspricht in fünf Fällen – mit drei der hier
abgedruckten Mustertexte. Ergebnis nach 6 Wochen: vier Widersprüche erfolgreich, ein
Widerspruch teilweise (50 %). Auszahlung insgesamt: 2.640 €. Die fünfte Kürzung war fachlich
begründet – LK 15a 1×/Tag in NRW ist eben rechtmäßig.

Was dieser Guide enthält

Teil Inhalt

1. Methodik Rechtsgrundlagen & Fristen-System SGB X / SGB XI

2. Die 12
Kürzungsgründe

in 3 Gruppen (formell · inhaltlich · Doku)

3. Musterwidersprü
che

Pro Grund 1 sofort einsetzbarer Mustertext

4. Fristen-Übersicht Widerspruch · Akteneinsicht · Schiedsstelle · Klage

5. Eskalations-Plan 3 Stufen bis zum Sozialgericht (§§ 51, 87 SGG)

6. Erfolgs-Beobacht
ungen

aus der Helden-Community je Gruppe

7. Praxis-Tipps Eingangsbestätigung · Aktenanforderung · Anlagen
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Teil 1 · Methodik & Rechtsgrundlagen
Pflegekassen-Kürzungen ergehen als Verwaltungsakt im Sinne des § 31 SGB X. Das bedeutet: Sie
sind förmlich angreifbar – vor allem mit dem Widerspruch nach § 84 SGB X, der das
Standard-Rechtsmittel der Sozialversicherung ist.

Die rechtliche Kette in 3 Sätzen

Paragraph Bedeutung für den Widerspruch

§ 89 SGB XI Vergütungsvereinbarung zwischen Pflegekasse + Pflegedienst (oder
Träger-Verband). Maßgebend für Höhe + Berechnungsweise.

§ 75 SGB XI Rahmenvertrag auf Landesebene. Regelt Definitionen der Leistungskomplexe und
Kombinationsregeln.

§ 84 SGB X Widerspruchsverfahren. 1 Monat Frist. Schriftform. Kostenfrei.

§ 25 SGB X Akteneinsicht. Du hast Anspruch auf die Begründung der Kürzung.

§ 76 SGB XI Schiedsstelle. Zuständig bei rein vergütungsrechtlichen Streitigkeiten.

§§ 51, 87 SGG Sozialgericht. Klage nach Widerspruchsbescheid, gerichtskostenfrei.

Was viele unterschätzen: Der Widerspruch ist kostenfrei – auch das Sozialgericht im weiteren
Verlauf. Wer keinen Widerspruch einlegt, akzeptiert die Kürzung rechtskräftig. Selbst wenn nur 30
% der Widersprüche durchgehen, lohnt sich der Aufwand bei 8× im Monat schon ab dem zweiten
Erfolg.
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Teil 2 · Die 12 Kürzungsgründe + Musterwidersprüche
Jeder Kürzungsgrund ist nach demselben Schema aufgebaut: Worum es geht (Vorwurf der
Pflegekasse, Hintergrund) – Musterwiderspruch (sofort einsetzbarer Text, in eckigen Klammern
individuell anpassen) – Tipp aus der Praxis.
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Gruppe 1 · Formelle Kürzungen

Kürzungen ohne inhaltliche Prüfung – die Pflegekasse moniert eine formale Lücke. Genau hier
sind Widersprüche am erfolgreichsten, weil der Mangel oft schon in der Akte selbst behoben
werden kann.

1 · „Doppelte Abrechnung“ (LK doppelt am selben Tag)
Worum es geht: Vorwurf: Eine Leistungskomplex-Position wurde am selben Tag zweimal
abgerechnet. Häufig: Morgen- und Abend-Tour beide mit LK 3 – in Bundesländern, in denen das
ausdrücklich erlaubt ist, ist die Kürzung unrechtmäßig.

Musterwiderspruch:

„Sehr geehrte Damen und Herren,

gegen den Abrechnungsbescheid vom [Datum], eingegangen am [Datum], Az. [Aktenzeichen],
legen wir hiermit form- und fristgerecht Widerspruch ein.

Die beanstandete Doppelabrechnung der Leistungsposition [LK-Nr.] vom [Datum] beim
Versicherten [Initialen, geb. tt.mm.jjjj] ist rechtmäßig. Nach geltender Vergütungsvereinbarung (§
89 SGB XI) bzw. § 75 SGB XI für das Land [Bundesland] ist die mehrfache Erbringung an einem
Tag ausdrücklich zulässig, sofern es sich um getrennte Einsatzgänge handelt (vgl.
Rahmenvertrag [Quelle], Anlage X, Ziff. Y).

Die Einsatzzeiten der zwei separaten Touren sind in der Pflegedokumentation hinterlegt: [Tour 1 ·
hh:mm], [Tour 2 · hh:mm]. Wir bitten daher um Aufhebung der Kürzung in Höhe von [Betrag €]
und Auszahlung des einbehaltenen Betrages.

Sollte der Bescheid nicht aufgehoben werden, behalten wir uns die Eskalation an die
Schiedsstelle nach § 76 SGB XI vor.“

Praxis-Tipp: Vorher prüfen: Erlaubt mein Bundesland LK mehrfach pro Tag? Im Abrechnungs-Atlas
siehst du das für alle 16 BL.

2 · „Fehlende ärztliche Verordnung“
Worum es geht: Vorwurf: Eine Behandlungspflege-Leistung wurde ohne gültige Verordnung
abgerechnet. Häufig ist die Verordnung jedoch vorhanden, wurde nur nicht beigelegt oder ist auf
einer älteren Verordnung mit Folge-Quartalen geführt.

Musterwiderspruch:
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„Gegen die Kürzung der Behandlungspflege-Position [LK-Nr.] vom [Zeitraum] legen wir
Widerspruch ein.

Die ärztliche Verordnung liegt seit [Datum] vor (siehe Anlage 1). Verordnender Arzt: [Dr. Name],
Verordnungs-Nummer: [VO-Nr.], Gültig vom [Datum] bis [Datum]. Die Verordnung umfasst
ausdrücklich die abgerechnete Maßnahme [Maßnahme] in der Häufigkeit [n × pro Woche/Tag].

Wir bitten um Aufhebung der Kürzung in Höhe von [Betrag €].“

Praxis-Tipp: Verordnung immer als Kopie beilegen + im QM-System mit Ablauf-Tracker
hinterlegen.

3 · „Verordnung abgelaufen“
Worum es geht: Vorwurf: Zum Leistungszeitpunkt war die Verordnung bereits abgelaufen. Häufige
Gegenargumentation: Folge-Verordnung war beantragt, aber wegen Arzturlaub verzögert
ausgestellt – die kontinuierliche medizinische Notwendigkeit blieb bestehen.

Musterwiderspruch:

„Gegen die Kürzung der Behandlungspflege vom [Zeitraum] legen wir Widerspruch ein.

Die Folge-Verordnung wurde nachweislich rechtzeitig beim behandelnden Arzt angefordert (siehe
Mail-Verlauf in Anlage 1, Datum [tt.mm.jjjj]). Aufgrund [urlaubsbedingter Abwesenheit / stationärer
Behandlung des Arztes] wurde sie erst zum [Datum] ausgestellt. Die medizinische Notwendigkeit
der Maßnahmen [Maßnahmen-Nennen] bestand durchgehend – bestätigt durch den
unveränderten Gesundheitszustand des Versicherten und die rückwirkende
Verordnungs-Verlängerung (siehe Anlage 2).

Eine Versorgungsunterbrechung wäre für den Versicherten patientengefährdend gewesen. Wir
bitten um Anerkennung der Lückenperiode in Höhe von [Betrag €].“

Praxis-Tipp: 14 Tage vor Verordnungs-Ablauf automatische QM-Erinnerung – spart 80 % dieser
Streitfälle.

4 · „Falsches Vergütungssystem“ (LK statt Zeit / umgekehrt)
Worum es geht: Vorwurf: Es wurde nach Leistungskomplexen abgerechnet, obwohl vertraglich
Zeitvergütung vereinbart war (oder umgekehrt). Manche Bundesländer kennen beide Systeme
parallel – die Vereinbarung muss im Versorgungsvertrag stehen.

Musterwiderspruch:
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„Gegen den Abrechnungsbescheid Az. [Az.] vom [Datum] legen wir Widerspruch ein.

Der Versorgungsvertrag mit der Pflegekasse vom [Datum] sieht ausdrücklich das [LK- bzw.
Zeit-]Vergütungssystem vor (siehe Vertragspassage § X Abs. Y, Anlage 1). Die Abrechnung
vom [Zeitraum] entspricht diesem System; die Kürzung beruht auf einer offenbar irrtümlich
angewandten anderen Systematik.

Wir bitten um Korrektur und Auszahlung des einbehaltenen Betrages [Höhe in €].“

Praxis-Tipp: Vergütungssystem 1× pro Jahr im QM-Audit gegen aktuellen Vertrag prüfen.
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Gruppe 2 · Inhaltliche Kürzungen

Die Pflegekasse hält die Leistung an sich für nicht erforderlich, doppelt erbracht oder über die
Vertragsregeln hinaus gerechnet. Hier hilft Vertragstext + Pflegedokumentation als Beweis.

5 · „LK 15a max. 1 × pro Tag“ (NRW-Klassiker)
Worum es geht: Vorwurf in restriktiven Bundesländern (insbesondere NRW): Die
Mobile-Hilfen-Position LK 15a wurde mehrfach pro Tag abgerechnet, obwohl die
Vergütungsvereinbarung max. 1×/Tag erlaubt. In einsatzbezogenen Systemen (BY, BW, HE, etc.) ist
die Mehrfach-Berechnung dagegen erlaubt.

Musterwiderspruch:

WICHTIG: Nur bei zulässiger Mehrfach-Berechnung verwenden! Im NRW-System ist die
Kürzung in der Regel rechtens. Prüfe zuerst im Abrechnungs-Atlas, ob dein Bundesland
mehrfache LK 15a erlaubt.

Wenn ja:
„Gegen die Kürzung der Position LK 15a vom [Datum] legen wir Widerspruch ein.

Die Vergütungsvereinbarung für [Bundesland] vom [Datum] (§ X) erlaubt die mehrfache
Erbringung von LK 15a pro Tag, sofern es sich um getrennte Einsatzgänge handelt. Die
Einsatzdokumentation vom [Datum] weist zwei Touren um [hh:mm] und [hh:mm] aus, jeweils mit
eigener Anfahrt und Pflegezeit.

Wir bitten um Aufhebung der Kürzung [Betrag €].“

Praxis-Tipp: Wenn du in NRW arbeitest: Die Kürzung ist meistens rechtmäßig. Spar dir den
Widerspruch und plane die Tour anders.

6 · „Kombination LK 3 + LK 4 nicht zulässig“
Worum es geht: Vorwurf: Zwei Leistungskomplexe wurden in einem Einsatz kombiniert, obwohl die
Vergütungsvereinbarung das ausschließt. Häufig: Große Körperpflege (LK 3) + Lagerung (LK 4).

Musterwiderspruch:
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Vorab prüfen: Sieht der Rahmenvertrag deines Bundeslands diese Kombination als
ausgeschlossen vor? Wenn nicht:

„Gegen die Kürzung der Kombination [LK A + LK B] vom [Datum] legen wir Widerspruch ein.

Die genannte Kombination ist im geltenden Rahmenvertrag (§ X bzw. Anlage X) nicht
ausgeschlossen. Beide Leistungen wurden tatsächlich getrennt erbracht und in der
Pflegedokumentation einzeln nachgewiesen (siehe Tagespflege-Bogen Anlage 1). Die
Doppelberechnung einzelner Verrichtungen ist ausgeschlossen.

Wir bitten um Anerkennung der vollen Vergütung [Betrag €].“

Praxis-Tipp: Kombinations-Verbote variieren je Bundesland. Schau in den Rahmenvertrag (steht im
Atlas).

7 · „Wegepauschale doppelt“
Worum es geht: Vorwurf: An einem Tag wurde der Hausbesuch-Zuschlag bzw. die Wegepauschale
mehrfach abgerechnet. In einsatzbezogenen Ländern (z. B. BY, BW) ist das zulässig, wenn echte
zweite Anfahrt; in NRW gilt oft die Tagespauschale.

Musterwiderspruch:

„Gegen die Kürzung der zweiten Wegepauschale vom [Datum] legen wir Widerspruch ein.

Es handelt sich um zwei separate Einsätze mit eigenständigen Anfahrten ([Tour 1 · hh:mm],
[Tour 2 · hh:mm]), dokumentiert im Tour-Plan vom [Datum]. Die Vergütungsvereinbarung für
[Bundesland] sieht die mehrfache Wegepauschale bei getrennten Touren vor (§ X Abs. Y).

Wir bitten um Auszahlung [Betrag €].“

Praxis-Tipp: Wegepauschale-Regel im Atlas: BY/BW/HE/NS = Mehrfach erlaubt. NRW = oft
Tagespauschale.

8 · „Mehrfachbesuch nicht begründet“
Worum es geht: Vorwurf: Mehrere Besuche am selben Tag wurden ohne medizinische/pflegerische
Begründung abgerechnet. Begründung muss in der Pflegedoku stehen, sonst Kürzung.

Musterwiderspruch:
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„Gegen die Kürzung des zweiten Einsatzes vom [Datum] legen wir Widerspruch ein.

Die Notwendigkeit des zweiten Einsatzes ist in der Pflegedokumentation begründet (siehe Eintrag
SIS Themenfeld X vom [Datum] sowie Pflegebericht-Eintrag vom [Datum, hh:mm]). Konkret: [z. B.
zweite Wundversorgung wegen Verlauf, abendliche Medikamentengabe, Insulin-Spätspritze]. Die
ärztliche Verordnung [VO-Nr.] sieht diese Frequenz ausdrücklich vor.

Wir bitten um Anerkennung [Betrag €].“

Praxis-Tipp: Im Pflegebericht IMMER die Notwendigkeit der zweiten Tour explizit dokumentieren.
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Gruppe 3 · Dokumentations-Kürzungen

Pflegekasse zweifelt die Erbringung an, weil die Doku unvollständig ist. Hier gewinnt nur, wer die
Akte sauber führt. Trotzdem – viele Kürzungen lassen sich durch Nachreichungen aufheben.

9 · „Pflegedokumentation unvollständig“
Worum es geht: Vorwurf: Die abgerechneten Leistungen sind in der Pflegedoku nicht oder nur
unzureichend dokumentiert. Häufiger Kürzungsgrund nach Aktenanforderung.

Musterwiderspruch:

„Gegen die Kürzung der Leistungen vom [Zeitraum] legen wir Widerspruch ein und reichen
ergänzende Dokumentation nach.

Die beanstandeten Leistungen [Aufzählung] wurden tatsächlich erbracht und sind in folgenden
Dokumenten nachvollziehbar:
- SIS-Themenfelder X, Y vom [Datum] (Anlage 1)
- Pflegebericht-Einträge vom [Datum] (Anlage 2)
- Handzeichen der Pflegekraft [Initialen] auf dem Tagespflege-Bogen
- Ärztliche Verordnung [VO-Nr.] (Anlage 3)

Wir bitten um erneute Prüfung und Anerkennung [Betrag €].“

Praxis-Tipp: Bei Aktenanforderung: lieber zu viel als zu wenig schicken (sortiert, paginiert).

10 · „Maßnahmenplan vs. erbrachte Leistung weicht ab“
Worum es geht: Vorwurf: Was abgerechnet wurde, steht so nicht im Maßnahmenplan. Klassische
Kürzung – Maßnahmenplan war veraltet.

Musterwiderspruch:

„Gegen die Kürzung wegen Soll/Ist-Abweichung im Maßnahmenplan vom [Zeitraum] legen wir
Widerspruch ein.

Die abgerechneten Leistungen waren bedarfsgerecht und durch Verlaufsdokumentation
begründet. Die Anpassung des Maßnahmenplans erfolgte am [Datum] (Anlage 1). Die zeitliche
Verzögerung zwischen Bedarfsänderung und Plan-Update ist im Pflegebericht Eintrag vom
[Datum] begründet ([z. B. Krankenhausentlassung, Statusverschlechterung]).

Wir bitten um Anerkennung der erbrachten Leistung in Höhe von [Betrag €].“

Praxis-Tipp: Bei jeder Status-Änderung sofort Maßnahmenplan anpassen. QM-Prozess
„14-Tage-Frist Anpassung“.
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11 · „Handzeichen der Pflegekraft fehlt“
Worum es geht: Vorwurf: Ohne Handzeichen ist die Leistung nicht nachweisbar erbracht. Bei
elektronischer Doku entspricht das Handzeichen dem persönlichen Login.

Musterwiderspruch:

„Gegen die Kürzung vom [Zeitraum] wegen fehlendem Handzeichen legen wir Widerspruch ein.

Die Leistungserbringung ist durch das elektronische Login der Pflegekraft [Initialen] in unserem
QM-System [Name] eindeutig nachweisbar (siehe Login-Protokoll Anlage 1). Das elektronische
Login ersetzt das schriftliche Handzeichen und ist nach den Maßstäben und Grundsätzen (MuG)
anerkannt.

Sollte dennoch ein schriftliches Handzeichen verlangt werden: Die zuständige Pflegekraft [Vor- +
Nachname] bestätigt die Erbringung in der beiliegenden eidesstattlichen Erklärung (Anlage 2).

Wir bitten um Anerkennung [Betrag €].“

Praxis-Tipp: Eidesstattliche Erklärung der Pflegekraft als Eskalation immer als Anlage 2 dabei.

12 · „Zeitpunkt der Leistung nicht dokumentiert“
Worum es geht: Vorwurf: Bei zeitbasierter Vergütung fehlt die genaue Start-/End-Zeit. Auch bei
LK-Systemen kann es bei mehreren Touren pro Tag wichtig werden.

Musterwiderspruch:

„Gegen die Kürzung der Leistungen vom [Zeitraum] mit Begründung „Zeitpunkt nicht
dokumentiert“ legen wir Widerspruch ein.

Die Einsatzzeiten sind im Tour-Plan vom [Datum] sowie im elektronischen Tour-System [Name]
zeitstempelgenau hinterlegt (siehe Anlagen 1 + 2). Konkret: Einsatzbeginn [hh:mm], Einsatzende
[hh:mm]. Diese Daten entsprechen dem in der Vergütungsvereinbarung vereinbarten Standard
und sind MD-prüffest dokumentiert.

Wir bitten um Anerkennung [Betrag €].“

Praxis-Tipp: Tour-System mit Zeitstempel (digital) macht diese Kürzung in 90 % der Fälle hinfällig.
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Teil 3 · Fristen-Übersicht
Diese Fristen sind tödlich – verpasst du sie, ist der Bescheid rechtskräftig und nicht mehr angreifbar
(Ausnahmen sind selten). Druck diese Seite aus und häng sie über den Schreibtisch der
Abrechnung.

Ereignis Frist / Grundlage

Eingang Bescheid → Widerspruch 1 Monat nach Bekanntgabe (§ 84 SGB X). Bei nicht ordnungsgemäßer
Rechtsbehelfsbelehrung: 1 Jahr.

Aktenanforderung Pflegekasse muss auf Antrag Akteneinsicht gewähren (§ 25 SGB X).
Anforderung am besten gleich mit dem Widerspruch.

Bescheid über Widerspruch Es gibt keine gesetzliche Frist · in der Praxis 4-12 Wochen. Nach 3
Monaten Untätigkeit: Untätigkeitsklage möglich (§ 88 SGG).

Schiedsstelle anrufen Bei rein vergütungsrechtlichen Streitfragen (§ 76 SGB XI). Frist: 6
Wochen nach Widerspruchsbescheid.

Klage Sozialgericht 1 Monat nach Zustellung des Widerspruchsbescheids (§ 87 SGG).
Klagen sind gerichtskostenfrei (§ 183 SGG).

Tipp: Trag jeden Bescheid mit Eingangsdatum sofort in einen QM-Fristenkalender ein (Excel
reicht). Eskalations-Datum = Eingangsdatum + 25 Tage (= 5 Tage Puffer vor der 30-Tage-Frist).
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Teil 4 · Der 3-Stufen-Eskalations-Plan
80 % der Streitfälle enden auf Stufe 1. Stufe 2 + 3 sind die Nachhut für grundsätzliche
Vertragsstreits oder hohe Beträge.

Stufe Wie du vorgehst

Stufe 1 · Widerspruch direkt an die
Pflegekasse

Form: schriftlich (Brief / Fax · E-Mail nur wenn ausdrücklich
zugelassen). Inhalt: konkrete Kürzungsposition, Begründung,
Anlagen, Forderung. Frist: 1 Monat nach Bescheid-Eingang. Tipp: per
Einschreiben mit Rückschein.

Stufe 2 · Eskalation an die
Schiedsstelle (§ 76 SGB XI)

Zuständig: Schiedsstelle der jeweiligen Landesarbeitsgemeinschaft /
des Landes. Antrag mit Sachverhalt, bisherigem Schriftverkehr,
konkreter Frage. Frist: 6 Wochen nach Widerspruchsbescheid.
Verfahren ist kostenpflichtig (Gebühr nach Streitwert).

Stufe 3 · Klage am Sozialgericht
(§§ 51, 87 SGG)

Erst möglich nach Widerspruchsbescheid. Frist: 1 Monat. Kostenfrei
(kein Streitwert, keine Anwaltspflicht in erster Instanz). Realistisch:
6-18 Monate Verfahrensdauer.
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Teil 5 · Erfolgs-Beobachtungen aus der Helden-Community
Wichtig: Das sind keine amtlichen Statistiken, sondern Beobachtungen aus regelmäßigen
Rückmeldungen von Pflegediensten im Helden-Campus. Deine konkrete Erfolgsquote hängt von
Bundesland, Pflegekasse, Doku-Qualität und Bescheid-Begründung ab.

Gruppe Beobachtete
Erfolgsquote

Warum?

Formelle Kürzungen Sehr hoch Doku liegt meist vor, war nur nicht beigelegt –
Widerspruch wird in der Mehrzahl der Fälle
anerkannt.

Inhaltliche Kürzungen Bundesland-abhäng
ig

In NRW oft rechtmäßig (LK 15a 1×/Tag) – in
einsatzbezogenen Ländern (BY/BW/HE) oft
erfolgreich.

Dokumentations-Kürzunge
n

Mittel Mit eidesstattlicher Erklärung + elektronischem
Login-Nachweis lässt sich vieles retten – vor allem
bei der ersten Beanstandung.

Faustregel: Bei 100 €+ Kürzung lohnt sich der Widerspruch fast immer (Aufwand 15-30 Min pro
Fall mit Mustertext). Bei unter 50 € nur dann, wenn der Vorwurf falsch ist und sich wiederholt –
sonst frisst der Aufwand die Rückzahlung.
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Teil 6 · Praxis-Tipps für den Widerspruchs-Alltag
Vor dem Widerspruch
• Bescheid genau lesen. Welche Position? Welche Begründung?
• Eingangsdatum dokumentieren (Posteingangsstempel sofort!).
• Atlas öffnen – ist die Kürzung in meinem Bundesland überhaupt anfechtbar?
• Patientenakte komplett ziehen (Verordnung, Pflegedoku, Tour, SIS).
• Akteneinsicht beantragen (§ 25 SGB X), wenn die Begründung unklar ist.

Beim Schreiben
• Mustertext anpassen (Datum, Az., Versicherte:r, Betrag, Anlagen).
• Anlagen paginieren + im Brief auf jede Anlage explizit verweisen.
• Konkrete Forderung formulieren (Aufhebung + Auszahlung Höhe X).
• Eskalation andeuten (Schiedsstelle / Sozialgericht) – signalisiert Ernsthaftigkeit.
• Per Einschreiben mit Rückschein, alternativ Fax mit Sendebericht.

Nach dem Widerspruch
• QM-Kalender: 4-Wochen-Wiedervorlage. Nach 3 Monaten Untätigkeit → Untätigkeitsklage.
• Bescheid prüfen: Auf das Widerspruchsbescheid-Ergebnis achten – Frist für Klage läuft ab
Zustellung.
• Erfolg dokumentieren: Erfolgreiche Begründungen archivieren – sie werden bei ähnlichen Fällen
wieder gebraucht.
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Teil 7 · Quellen & ausführlicher Disclaimer
Zentrale Rechtsquellen

Quelle Beschreibung

§ 75 SGB XI Rahmenverträge auf Landesebene · Grundlage der LK-Definitionen.

§ 76 SGB XI Schiedsstelle bei Vergütungsstreitigkeiten.

§ 89 SGB XI Vergütungsvereinbarungen zwischen Pflegekassen + Pflegediensten.

§ 25 SGB X Akteneinsicht im sozialen Verwaltungsverfahren.

§ 31 SGB X Begriff des Verwaltungsakts – Voraussetzung der Widerspruch-Anfechtung.

§ 84 SGB X Widerspruch – Form, Frist, Verfahren.

§§ 51, 87, 88 SGG Sozialgericht: Zuständigkeit, Klagefrist, Untätigkeitsklage.

§ 183 SGG Gerichtskostenfreiheit für Versicherte / Leistungserbringer.

Disclaimer
Dieser Guide wurde nach bestem Wissen und Gewissen recherchiert (Stand 02/2026). Die Inhalte
und Musterwidersprüche sind Orientierungs- und Anpassungs-Vorlagen – sie ersetzen keine
individuelle Rechtsberatung und keine Prüfung des konkreten Vergütungsvertrags deiner
Pflegekasse.

Verbindlich sind ausschließlich die jeweils aktuelle Fassung der Rahmenverträge nach § 75 SGB XI,
die Vergütungsvereinbarungen nach § 89 SGB XI sowie der konkrete Bescheid der Pflegekasse. Bei
Vergütungsstreitigkeiten höheren Streitwerts oder bei Eskalation auf Stufe 2 oder 3 empfehlen wir
die Hinzuziehung eines Fachanwalts für Sozialrecht oder eines Verbands-Rechtsbeistands.

Dickies Helden Akademie übernimmt keine Haftung für Bewertungs- oder Verfahrensergebnisse,
die aus der Anwendung dieses Guides resultieren.

Cash-Bundle: Dieser Widerspruchs-Guide entfaltet seine volle Wirkung im Doppelpack mit dem
Abrechnungs-Atlas (alle 16 Bundesländer, Vertragsquellen, LK-Kombinations-Regeln). Atlas
zeigt wo Kürzung droht, Widerspruchs-Guide zeigt wie du sie zurückholst. Beide kostenlos im
Helden-Campus – dickies-helden.de/campus.


