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hkk Krankenkasse, 28185 Bremen hkk-Pflegekasse
Ihr Gesprachspartner:
Team Pflegeversicherung

Tel.: 0421 3655

Fax: 0421 3655
Pflege@hkk.de

Versichertennummer:

10. Madrz 2025

Leistungen bei Pflegebediirftiakeit

Sie erhalten Leistungen bei Pflegebedurftigkeit.

Es ist gemalB dem Sachverstdndigen Gutachten vom 12. Februar 2025 eine Nachuntersuchung
durch unseren medizinischen Berater, den Medizinischen Dienst (MD), in Ihrer hauslichen Umge-
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welcher Grad der Pflegebediirftigkeit weiterhin bei Ihnen vorliegt,
welche MaBnahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhutung einer Verschlimmerung der
Pflegebedurftigkeit fiir Sie sinnvoll sind und

= welche Art und welchen Umfang von Pflegeleistungen Sie bendtigen.

Die Gutachterin weist darauf hin, dass eine Begutachtung durch den medizinischen
Dienst in ihrer Hauslichkeit zumutbar ist.

Der MD wird Sie schriftlich Uber einen Begutachtungstermin informieren. Wir benachrichtigen Sie,
sobald uns die Stellungnahme des MD vorliegt.

Vielen Dank, dass Sie der hkk Ihr Vertrauen schenken!
Mit freundlichen GriBen

Ihre hkk-Pflegekasse

hikk Krankenkasse Handelskrankenkasse Die Sparkasse Bremen AG BNR 20013461
Martinistr. 26, 28195 Bremen Korperschaft des offentl. Rechts IBAN DE79 2905 0101 0001 0065 IK 1031 7000 2
hkk de/kentaktformular Vorstand Michael Lempe BIC SBREDE22XXX UST ID OE 81 2164307
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hkk Krankenkasse, 28185 Bremen hkk-Pflegekasse

Ihr Gesprichspartner:
Team Pflegeversicherung

Tel.: 0421 3655

Fax: 0421 3655
Pflege@hkk.de

Versichertennummer:

3. April 2025

Leistungen bei Pflegebediirftiokeit
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Hinweis zur Mitwirkung des Leistungsberechtigten

Guten Tag_

Sie erhalten Leistungen der Pflegeversicherung gemaB dem Pflegegrad 4. Es ist geméaB dem letz-
ten Gutachten eine Nachuntersuchung durch unseren medizinischen Berater, den Medizinischen
Dienst (MD), erforderlich.

Ein Begutachtungsauftrag wurde vom MD an uns zuriickgegeben, da Sie zu dem angekiindigten
Termin nicht angetroffen wurden bzw. eine personliche Begutachtung abgelehnt wurde.

Bitte beachten Sie, dass wir fir die Beurteilung, ob der Grad der Pflegebedurftigkeit weiterhin bei
Ihnen vorliegt, auf Ihre Mitwirkung insoweit angewiesen sind, als dass nur durch die personliche

Begutachtung durch den MD eine Bewertung Ihrer gesundheitlich bedingten Beeintréchtigungen

der Selbststédndigkeit oder der Fahigkeiten und dadurch der Bestimmung Ihres Hilfebedarfs durch
Dritte moglich ist.

Insoweit besteht als Bezieher einer Sozialleistung nach § 60 Sozialgesetzbuch (SGB) I eine ge-
setzliche Mitwirkungspflicht. Sollten Sie Ihrer Mitwirkungspflicht nicht nachkommen und uns da-
durch elne sachgerechte Bearbeitung wesentlich erschwert werden, kann die Leistung ohne weite-
re Ermittlungen ganz oder teilweise bis zur Nachholung der Mitwirkungspflichten im Sinne des §
66 SGB I versagt oder entzogen werden, soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachge-
wiesen sind., Gleiches gilt, wenn der Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Sach-
verhaltsaufklarung erheblich erschwert,

Der MD wurde durch uns erneut beauftragt und wird sich zwecks Terminabstimmung fiir eine Be-
gutachtung mit Ihnen in Verbindung setzen. Sollte eine Begutachtung durch den Medizinischen
Dienst nicht bis zum 3. Oktober 2025 durchgefiihrt worden sein, stellen wir die Leistungen der
Pflegeversicherung bis zur Nachholung der Begutachtung ein.

Wir bedanken uns fir Ihr Verstandnis. Alles Gute fir Sie!

Mit freundlichen GriiBen

Ihre hkk-Pflegekasse

hkk Krankenkasse Handelskrankenkasse Die Sparkasse Bremen AG BNR 20013461
Martinistr. 26, 28195 Bremen Kérperschaft des 4ffentl. Rechts 1BAN DE79 2905 0101 0001 D065 43 IK 1031 7000 2
hkk.de/kontaktformular Vorstand Michael Lempe BIC SBREDE22XXX UST ID DE B1 2164507
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hkk Krankenkasse
- Pflegekasse -
28185 Bremen

Nur per Telefax an 0421 36553700

30102025

Stellungnahme zur Begutachtungsankiindigung des Medizinischen Dienstes Nordrhein
Antrag auf Offenlegung der Entscheidungsgrundlagen und Akteneinsicht
Versichertennummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

in Bezug auf die durch den Medizinischen Dienst Nordrhein angekiindigte Begutachtung am
31.10.2025 nehme ich wie folgt Stellung

1. Faktische Unmoglichkeit der Mitwirkung innerhalb der gesetzten Fris

In Ihrem Schreiben vom 03.04.2025 wurde eine Mitwirkungsfrist bis zum 03.10.2025 gesetzt,
wahrend der MD den Begutachtungstermin erst fir den 31.10.2025 vorgesehen hat und mich erst
am 23.10.2025 dariber informierte.
Eine  Mitwirkung innerhalb der gesetzten Frist war damit objektiv  unméglich.
Die Verzogerung liegt offenkundig nicht in meiner Sphare, sondern im Verantwortungsbereich des
MD bzw. der Pflegekasse.

2.Lange Frist / fehlender Eilbedarf

Zwischen |hrem Schreiben vom 03.04,2025 und dem angekindigten Termin liegt ein Zeitraum von
Uber sechs Monaten. Ein besonderer Eilbedarf oder eine dringende Notwendigkeit flr eine
kurzfristige Begutachtung ist daher nicht ersichtlich.

3. Rechtsnatur und Mangel des Mitwirkungsschreiben

Das Mitwirkungsschreiben stellt einen Verwaltungsakt dar, da es eine verbindliche Handlungspflicht
begrindet und die Méglichkeit einer Leistungsversagung nach § 66 SGB | in Aussicht stellt.
Dieser Verwaltungsakt ist rechtswidrig, da vor seinem Erlass keine ordnungsgemaie Anhérung
gemal’ § 24 SGB X erfolgte und mir nicht alle entscheidungserheblichen Griinde bekannt gegeben
wurden, die zur Anordnung der Begutachtung flihrten.
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Ich beantrage daher, mir samtliche entscheidungsrelevanten Tatsachen, internen Erwidgungen und
Dokumente, die dem Mitwirkungsschreiben zugrunde liegen, vollstandig darzulegen, damit ich mein
rechtliches Gehor ordnungsgeman wahrnehmen kann.

4 _Antrag auf Akteneinsicht nach § 25 SGB X

Ich beantrage hiermit ausdriicklich Akteneinsicht in die volistandigen Verwaltungs- und MD-Akten,
einschlielich samtlicher interner Vermerke, Beauftragungen, Kemmunikationsvorgange mit dem
MD sowie etwaiger Ruckmeldungen, um die Entscheidungsgrundlagen nachveliziehen zu kénnen.

5_Nachweis von Tauschung durch hkk Pflegekasse

Mir liegen inzwischen Unterlagen vor, aus denen hervorgeht, dass die Beauftragung des MD auf
unvolistandigen und teilweise unzutreffenden Informationen beruhte und ich iiber die tatsachlichen
Grinde getauscht wurde

6_Anrequng zur Ruhendstellung

. Ich rege an, das laufende Verwaltungsverfahren bis zur gerichtlichen Kiarung der anhangigen
Gerichtsverfahren vorlaufig ruhend zu stellen, um widerspruchliche Entscheidungen zu vermeiden
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Ich bitte um schriftliche Bestatigung des Eingangs und Mitteilung, wann mir die vollstandigen
Entscheidungsunterlagen zur Verfiigung gestellt werden.

Freundliche Griifte
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Medizinischer Dienst

\.,/ Nordrhein

HKK Bremen
Pflegekasse
Martinistr. 26
28195 Bremen

Kurzgutachten Pflege SGB XI

Versicherter:

Geburtsdatum:
Versichertennummer:

Begutachtungsdatum:
Antragsdatum:

Eingang des Auftrags beim
Medizinischen Dienst:

Anlass:

Gutachtenart:
Erledigungsart:

Kurzbeschreibung des Sachverhalts

Pflegerelevante Diagnosen
ICD 1: - -
weitere Diagnosen:

Bewertung / Beurteilung

Rickgabegrund:
Erlduterung der Riickgabe:
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Medizinischer Dienst Nordrhein
Service-Center

Berliner Allee 52

40212 Diisseldorf

Tel: 0211 / 1382-1200

Fax: 0211 / 1382-1601

Postfach: 103751
Plz Postf.: 40028

04.11.2025
01.04.2024
10.09.2025

Ambulante Leistungen - Geldleistung nach § 37 SGB XI

Wiederholungsbegutachtung
Nach Aktenlage -

8 Stornierung durch Pflegekasse
Sie teilten uns telefonisch mit, dass der Auftrag storniert werden soll.
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hkk Krankenkasse, 28185 Bremen hkk-Pflegekasse

Flur Sie da:
Team Pflegeversicherung

Tel.: 0421 3655
Fax: 0421 3655
Pflege@hkk.de

Versichertennummer:

5. November 2025

Leistungen bei Pflegebediirftigkeit
Bescheid liber die Ablehnung von Leistungen der Pflegeversicherunag

Sie erhalten seit dem 1. April 2024 Leistungen bei Pflegebediirftigkeit gemaB dem Pflegegrad
Pflegegrad 4.

Mehrere Begutachtungsauftrage wurden bereits vom Medizinischen Dienst (MD) an uns ZurUckge-
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Begutachtung abgelehnt haben. Mit unserem Schreiben vom 3. April 2025 haben wir Sie auf Ihre
Mitwirkungspflicht nach § 66 SGB | hingewiesen. Ihrer Mitwirkungspflicht sind Sie nicht nachge-
kommen.

Wir kénnen Ihnen somit bis zur Nachholung Ihrer Mitwirkung gemas § 66 SGB I keine Leistungen
mehr zur Verfligung stellen.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid konnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhe-
ben. Der Widerspruch ist bei der hkk Pflegekasse, 28185 Bremen, oder bei einer der hkk-
Geschdftsstellen schriftlich oder zur Niederschrift einzulegen. Wenn Sie Ihren Widerspruch be-
grinden, ermdglichen Sie uns eine schnellere und zielgerichtete Priifung Ihrer Einwédnde.

Wir bedanken uns fir Thr Verstandnis. Alles Gute flr Sie!

Freundliche GriB3e
Ihre hkk-Pflegekasse

hkk Krankenkasse Handelskrankenkasse (hkk) Die Sparkasse Bremen AG BNR 20013461
Martinistr, 26, 28195 Bremen Karperschaft des dffentl. Rechts IBAN DE79 2905 0101 0001 0065 43 IK 1031 7000 2
hikk.de/kontaktformular Vorstand Michael Lempe BIC SBREDE22XXX UST 10 DE 81 2164907
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