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Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung

T

Antragsstellerin, |
gegen

das Jobcenter Markischer Kreis, Widerspruchs- und Klagestelle, Friedrichstr. 59/61, 58636
Iserlohn, Geschiftszeichen 498-3550222949-W-35502-75/18

Antragsgegner,
wegen: Leistungen in vollstdndiger Hohe
beantrage ich,
-im Wege der einstweiligen Anordnuhg anzuordnen, dass der Antragsgegner

verpflichtet wird, Regelleistungen nach den gesetzlichen Bestimmungen des
SGB II und Kosten der Unterkunft zu bewilligen.

Begriindung:

Mit Bescheid vom 13.11.2017 wurden Leistungen des Antragsstellers abgelehnt.
Dagegen wurde Widerspruch eingelegt. -
Mit Abhilfebescheid vom 28.02.2018 wurde der Versagungsbescheid aufgehoben.

Der Antragssteller ist auf eine sofortige Entscheidung des Gerichts angewiesen.




Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung

B Tv—

Antragsstellerin,

gegen

das Jobcenter Markischer Kreis, Widerspruchs- und Klagestelle, Friedrichstr. 59/61, 58636
[serlohn, Geschiftszeichen 498-3550222949-W-35502-75/18

Antragsgegner,
wegen: Leistungen in vollstandiger Hohe

beantrage ich,

im Wege der einstweiligen Anordnung anzuordnen, dass der Antragsgegner
verpflichtet wird, Regelleistungen nach den gesetzlichen Bestimmungen des
SGB II und Kosten der Unterkunft zu bewilligen.

Begriindung;:

Mit Bescheid vom 13.11.2017 wurden Leistungen des Antragsstellers abgelehnt.
Dagegen wurde Widerspruch eingelegt.

Mit Abhilfebescheid vom 28.02.2018 wurde der Versagungsbescheid aufgehoben.
Der Antragssteller ist auf eine sofortige Entscheidung des Gerichts angewiesen.
Auch sind Leistungen in ungekiirzter Héhe zu bewilligen.

In dem Eilverfahren werden der Regelbedarf und die Kosten der Unterkunft geltend
gemacht.

Als Anlage werden in Kopie der Bescheid und der Widerspruch eingereicht.

Weiterhin werden die vollstindigen Kontoausziige der letzten Monate iiberreicht.



Menden

Jobcenter Markischer Kreis
Menden

Neumarkt 5

Fax.: 02373 917-2499

Fax.: 02371 905-859

15.03.2018
BG 35502//0022949

Widerspruch gegen den Versagungsbescheid vom 13.03.2018

Hiermit lege ich Widerspruch ein gegen den Versagungsbescheid vom 13.03.2018.
Als Begriindung geben Sie vor ich ware meiner Mitwirkung nicht nachgekommen.
Diese Aussage entspricht nicht der Wahrheit. Alle meine Unterlagen wurden zum

Teil sogar mehrfach vorgelegt.

Zunachst einmal ist festzustellen, dass der Versagungsbescheid bereits vor
Fristablauf ergangen ist.

AuBerdem fordern Sie von mir die Beibringung von Sozialdaten Dritter. Bereits
mehrfach wurde lhnen mitgeteilt, dass keine Bedarfsgemeinschaft im Sinne des SGB

Il vorliegt.

Mein derzeitiger Mitbewohner Nachweise verweigert zu Recht die Herausgabe
seiner Einkommens- und Vermogensverhaltnisse an das Jobcenter.

Damit ist der Bescheid rechtswidrig und mit sofortiger Wirkung aufzuheben.

Ich erlaube mir fiir die Riicknahme des Versagungsbescheids

eine Frist zum 23.03.2018

Zu notieren.

Mit freundlichen GriiBen
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au 6.V. , BaarstraBe 30, 58638 Ise;

Jobcenter Markischer Kreis

Dienststelle Menden

Neumarkt 5

Fax. 02373 9172 499

aufRECHT e.V.
) Baarstraie 30
Betr.: [ -ndsn 58836 Iseriohn
Biiro: Di-Do 1422 — 182 Uhr
Tel.; 02371 / 63740

Fax: 02371/ 920 66 50
Mail: aufRECHTeV@gmx.de

18.11.2016

Senr geenrte Frau Hi}
sehr geehrte Frau T,

Frau [ iberbrachte mir vorhin die beiliegende Kiindigung Ihrer Wohnung mit
Fristsetzung zum 01.04.2018 mit der Bitte um Weiterleitung an Sie.

Bei der Gelegenheit legte Sie mir auch ein Schreiben vom 05.07.2016 vor in dem Sie darauf
hingewiesen hatte, dass keine Einstandsgemeinschaft im Sinne des SGB il bestanden hatte.
So tréigt sie es bis heute vor.

Ich erinnere noch einmal an den Antrag auf Ubersendung des Berichts lhres
Ermittiungsdienstes von der Wohnungskontrolie. Bei dem Kontrollbesuch hatten es thre
Mitarbeiter gewagt, den Schiafzimmerschrank von Frau [JJjJJj z4 durchsuchen und auch vor
den Privatrdumen ihres Mitbewohners scheuten sie nicht. Das stellt eine gravierende
Verletzung des Sozialdatenschutzes dar, zumal der Mitbewohner nicht im Leistungsbezug




V..B serich

Jobcenter Markischer Kreis

Dienststelle Menden
Neumarkt 5 - ‘u
Fax. 02373 9172 499 sozialo Rochto

aufRECHT e.V.
. BaarstraBe 30
Betr.: | /<o 58636 Iseriohn
Buro: Di-Do 142 — 1822 Uhr
Tel.: 02371 / 63740

Fax: 02371 / 920 66 50
Mail: aufRECHTeV@gmx.de

18.11.2016

Sehr geehrte Frau i}

sehr geehrte Frau T-

FraJjjjjjjjj iberbrachte mir vorhin die beiliegende Kindigung Ihrer Wohnung mit
Fristsetzung zum 01.04.2018 mit der Bitte um Weiterleitung an Sie.

Bei der Gelegenheit legte Sie mir auch ein Schreiben vom 05.07.2016 vor in dem Sie darauf
hingewiesen hatte, dass keine Einstandsgemeinschaft im Sinne des SGB |l bestanden hatte.
So tragt sie es bis heute vor.

Ich erinnere noch einmal an den Antrag auf Ubersendung des Berichts lhres
Ermittlungsdienstes von der Wohnungskontroile. Bei dem Kontrollbesuch hatten es lhre
Mitarbeiter gewagt, den Schlafzimmerschrank von Frau- zu durchsuchen und auch vor
den Privatrdumen ihres Mitbewohners scheuten sie nicht. Das stellt eine gravierende
Verletzung des Sozialdatenschutzes dar, zumal der Mitbewohner nicht im Leistungsbezug
steht.

Mit freundlichen GriiBen

Anlagen

Wohnungskandigung vom 26.02.2018
Rackmeldung vom 05.07.2016

Woisochele

Ulrich Wockelmann

Bankverbindung: Sparkasse Iserlohn  IBAN: DE39 4455 0045 0000 1645 S5 BIiC: WELADEDI1ISL
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jobcenter

Markischer Kreis

Jobeenter Markischer Krels Diensisiallo Menden, Neumarkt 5,
58706 Monden
Ihr Zeichen:

Ihre Nachricht: . :
Mein Zeichen: 430-355D003824

- Kundennummer. 3550003824
*3550003824° (Be! joder Aniwort bitte angoben)

BG-Nummer. 35502//0022949
enden : Name: Frau

Durchwahl: 02373 13

Telsfax: 02373 9172 489

E-Mail: Joboenter-Maorkischor-Kreis. Team-430
@icbcentor-ga.co N

Datum: *  13. November 2017

Versagung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts

Sehr geehrte Frau[Jij

die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetz-
buch (SGB Il) werden ab 01.11.2017 fir Sie ganz versagt.

Begriindung:

Sie wurden am 20.10.2017 aufgefordert fehlende Unterlagen einzureichen. Trotz dieser Auf-
forderung haben Sie folgende Unterlagen bisher nicht eingereicht:

- Nachweise Uber die Einkommens-und Vermbgensverhiltnisses Ihres Partners

- Kontoauszlge aller Konten

- Versicherungspolice der fondgebundenen Rentenversicherung bei der Wiirttembergischen
Lebensversicherungs AG

Die oben genannten Leistungen werden Ihnen ganz versagt, da Sie lhren Mitwirkungspflich-
ten nicht nachgekommen sind (§§ 60 Absatz 1 und 66 Absatz 1 Erstes Buch Sozialgesetz-
buch - SGB 1).

Wer Sozialleistungen beantragt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich
sind (§ 60 Absatz 1 SGB ). Kommt derjenige, der Sozialleistungen beantragt, seinen Mitwir-
kungspflichten nicht nach und wird hierdurch die Aufklédrung des Sachverhaits erheblich er-
schwert, kénnen die Leistungen bis zur Nachholung ganz oder teilweise versagt werden

(§ 66 SGB ).

1988-40

-2-
Postanschrift Bankverbindung Offnungazeiten
Jobcenter Mérkischer Kreis BA-Servico-Haus Mo-Fr 7:39-12:30Unr
Disnstatello Monden Bundesbank und Do 14:00 - 18.00 Uns (nur 0z
Noumarid 8 BIC: MARKDEF1760
56706 Menden [BAN. DES0760000000076001617
Bssucheradrasse
Neumaskt 6

58706 Monden intornet: www.jobcenter-mk.do



-2.

Sie haben keine Grinde mitgeteilt, die im Rahmen der Ermessensentscheidung zu lhren
“Gunsten berlicksichtigt werden konnten.

Sie sind der Aufforderung, oben genannte Unteriagen einiureichen, und damit lhren Mitwir-
kungspflichten nicht nachgekemmen. ‘l_)aher kann der Anspruch nicht gepriift werden.

Nach Abwéagung des Sinn und Zwecks der Mitwirkungsvorschriften mit lhrem Interesse an
den Leistungen, sowie dem &ffentlichen Interesse an Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit,
werden die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozial-
gesetzbuch fir Sie ab dem 01.11.2017 ganz versagt (§ 66 SGB ).

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevollméchtigter Dritter
innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Fur Minderjihrige oder
nicht geschéftsfahige Personen handelt deren gesetzlicher Verireter. Der Widerspruch ist .
schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle einzulegen.

Mit freundiichen GriRBen

w

Bitte beachten Sie:

Ob die Leistungen nachtréglich erbracht werden kbnnen wird gepriift, wenn Sie die fehlen-
den Unterlagen einreichen.

In der Zeit, in der Sie keine Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts erhalten, werden
Sie nicht durch den zusténdigen Leistungstréger kranken- und pfiegeversichert. Damit lhnen
keine Nachteile entstehen, wenden Sie sich bitte an Ihre bisherige Krankenkasse bezie-
hungsweise Ihr bisheriges Krankenversicherungsuntemehmen, um sich iber einen mégli-
chen Versicherungsschutz (zum Beispiel eine freiwillige Weiterversicherung) zu informieren.
Dies gilt auch fur die Zeiten wihrend eines kinftigen beziehungsweise laufenden Wider-
spruchs- oder Klageverfahrens.
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Datum: 27. Fedruor 2018

: . Abhiifebescheid Im Widsrspruchsverfahren

- setrgesirerJJ I |
nach nochmaliger Oberpriifung der Sach- und Rechislage aufgrund ihres Widerspruches
vom 20.11.2017 hebs ich den Versagungsbescheid vom 13.11.2017 hiermit au!.

lhrem Widerspruch wird damit auf dem Vanwaltungswege in voliem Umfang entsprochen.
i Die im Widersprichsverfahren entstandenen Kosten werde ich auf Antray erstatten, soweit

sls notwendig waren und nachgewissen sind. Dies giit auch for die durch die Bavolimécht-
angdensn GebOhreri und Auslagen.
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Die Gestndhéilskasse,

ACK NoroWesT | Postfach 11 53 | 58634 Isadohn Gesprachspartineri-in
Alexandra Elei

Telefon
02371 8084-59

Frau

Telefax
02371 8084-74

E-Mail
alexandra.elei@nw.aok.de

Unseri/lhr Zeichen
(RD17.11.2.11) P498826146

Datum
24.04.2018

Mahnung

Sehr geehrte FraJjjjjjil|]

trotz Erinnerung haben wir die Beitrage fiir lhre freiwillige Versicherung noch nicht vollsténdig
erhalten. Die bis zum 23.04.2018 eingegangenen Zahlungen wurden bertcksichtigt.

Bitte iberweisen Sie uns den in der Aufstellung genannten Gesamtbetrag innerhalb einer
Woche nach Erhalt dieser Mahnung (§ 3 Abs. 3 Verwaltungs-Vollstreckungsgesetz). Sollten Sie
diese Zahlungsfrist nicht einhalten, missen wir leider den Betrag zwangsweise einziehen.

Ihr Leistungsanspruch in der Krankenversicherung ruht weiterhin, solange Sie den genannten
Betrag sowie zwischenzeitlich fallig gewordene Beitrage nicht vollstandig gezahlt haben. Fir die
Zeit davor verbleibt es in jedem Fall beim Ruhen der Leistungen.

Wenn Sie den Ruckstand nicht in einer Summe zahlen kénnen, setzen Sie sich bitte mit uns in

Verbindung oder wenden Sie sich an den Sozialhilfetrager. Dieser priift, ob die Beitrage
aufgrund lhrer Einkommens- bzw. Vermogensverhaltnisse ubernommen werden kénnen.

Mit freundlichen Griillen
lhre

AOK NORDWEST

Die Gesundheitskasse.

Anlage

Das Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gallig.

Treppenstralie 9 Offnungszeiten Weilere Serviceinformationan
58638 Iserlohn montags bis mitiwoechs 08:30-17-00 Unr finden Sz aul der Rickseile
donnerstags 08:30-18:00 Uhr
freitags 08:30-16:00 Uhr www_ ok deinw

und nach Vareinbarung
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AOK NorbWEesT
Die Gesundheilskasse.

Datum
24.04.2018, Seite 2

Beitragskonto-Nr.. P498826146

Aufstellung des Riickstands:

Buchungstext von bis Betrag
Beitrage 01.03.2018 31.03.2018 179,80 EUR
Saumniszuschlag (1%) 5,31 EUR
Mahngebiihr 5,00 EUR
bereits gemahnte Betrége 374,86 EUR
Gesamtbetrag 564,97 EUR
zzg|. befristet niedergeschlagene Beitrage 1.608,54 EUR

(Gutschriften sind mit einem Minuszeichen gekennzeichnet.)





