@

Name, Vorname Geb.datum

Stral3e u. Hausnummer PLZ u. Wohnort
Telefon, Handy Telefax
(< Randziffern siehe Seite 3) Ich bin immer per Telefax erreichbar [_|

An das Sozialgericht Darmstadt

gegen

Beklagtel/r:

Bezeichnung d. Behorde/Leistungstragers, z.B. Jobcenter Darmstadt, Bundesagentur fur Arbeit,
Deutsche Rentenversicherung Hessen, Krankenkasse, Landkreis Darmstadt-Dieburg

wegen:
[ ] Bescheid vom: Az.:
[ ] widerspruchsbescheid vom: Az.

mir zugegangen am:

Ich beantrage:

[ ] die Aufhebung/Anderung der oben genannten Bescheide
[ ] die Beklagte/den Beklagten zu folgender Leistung zu verurteilen:

(bitte schildern Sie hier moglichst exakt, was Sie von d. Bekl. beanspruchen —und ggf. ab
wann —, z.B. Arbeitslosengeld ab ...; Leistungen nach dem SGB Il ab ...; Ubernahme der Kosten
wegen ... in Héhe von ...; Rente wegen voller Erwerbsminderung; Krankengeld ab ... )

Zur néheren Bezeichnung des Gegenstandes lhrer Klage bzw. zur weiteren Begrindung
verwenden Sie bitte die Riickseite

Ort, Datum Unterschrift



[ 1 Zur Begriindung verweise ich auf mein Vorbringen im Verwaltungs- bzw.
Widerspruchsverfahren.

oder

Zur Sache:



MERKBLATT

zur Erhebung einer Klage bzw. fiir den Antrag auf Erlass einer Einstweiligen Anordnung (Eilan-

trag) bei dem Sozialgericht Darmstadt

Es wird fur Sie leicht sein, eine formell richtige
Klage bzw. Eilantrag einzureichen, wenn Sie
die nachstehenden Hinweise beachten. Eine
nach diesen Hinweisen formulierte Klageschrift
bzw. Antragsschrift erflllt alle Voraussetzun-
gen, die das Gesetz an eine formgerechte
Klage bzw. einen formgerechten Antrag stellt.
Selbst wenn eine lhrer Angaben nicht ausrei-
chend sein sollte, wird lhnen das Gericht auf je-
den Fall die Mdglichkeit eréffnen, die erforderli-
chen Ergdnzungen zu machen. Haben Sie des-
halb keine Angst vor fehlerhaften Formulie-
rungen!

Sie konnen sich eine Menge Zeit sparen,
wenn Sie lhre Klage bzw. Ihren Antrag selbst
formulieren und dabei die zur Verfiigung
stehenden Formulare verwenden.

Flgen Sie auflerdem nach Moglichkeit Kopien
des von lhnen angegriffenen Bescheides und
insbesondere des Widerspruchsbescheides
bei. Dies ermdglicht es dem Gericht, Ihr Begeh-
ren leichter zu erfassen. AuRerdem vermeidet
es fehlerhafte Zuordnungen bei der Gegen-
seite.

Die Klage bzw. der Eilantrag mussen bzw.
sollen enthalten:

1. Sie miissen lhren vollstindigen Namen so-
wie |hre vollstiandige Adresse angeben.

2. Die Bezeichnung d. Beklagten oder d. An-
tragsgegners/in ist notwendig. Insoweit reicht
es aus, wenn Sie d. Behorde/Leistungstrager
(z.B. Jobcenter Darmstadt, AOK Hessen, Be-
rufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Versor-
gungsamt Darmstadt) benennen.

3. Die Klage bzw. der Antrag muss den Gegen-
stand lhres Begehrens bezeichnen. Damit ist
gemeint, dass Sie angeben mussen, welches
Ziel Sie mit der Klage oder dem Eilantrag ver-
folgen. Das Gericht muss wissen, was Sie
von d. Beklagten bzw. d. Antragsgegner/in
wollen.

Haufig wird die Aufhebung eines bestimmten
Bescheides und Widerspruchsbescheides ge-
wollt. Hinzu kommt dann oft noch das Ziel, eine
bestimmte Leistung (z.B. Arbeitslosengeld,
Rente) von der Gegenseite zu erhalten. Manch-
mal wird eine Feststellung begehrt.

Wenn Sie laufende Geldleistungen (z.B. Ar-
beitslosengeld, Krankengeld) wollen, geben Sie
nach Maéglichkeit an, ab welchem Zeitpunkt
bzw. fur welchen Zeitraum Sie diese verlangen.

Sie sollen deshalb einen bestimmten Antrag
formulieren. Dies istim Grunde die Zusammen-
fassung lhres Prozessziels.

Beispiel fiir eine Klage: ,Ich beantrage, den
Bescheid der Beklagten vom ... in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom ... aufzuhe-
ben und die Beklagte zu verurteilen, mir Arbeits-
losengeld ab dem Zeitpunkt der Antragstellung
zu gewahren.*

Beispiel fiir einen Eilantrag: ,Ich beantrage,
die Antragsgegnerin im Wege der einstweiligen
Anordnung zu verpflichten, mir vorlaufig ab dem
heutigen Tage Krankengeld in gesetzlicher
Hohe zu zahlen®.

Wenn Sie einen Eilantrag stellen, miissen
Sie unbedingt angeben, warum die Sache
dringend ist.

4. Die Klage bzw. der Eilantrag soll mit Orts-
und Datumsangabe von lhnen unterschrie-
ben werden.

Anstelle der Briefpost kdnnen die Klage bzw.
der Eilantrag auch mittels Telefax an das Ge-
richt Ubersandt werden (Telefaxnummer: 0611
— 327618515). Fir Birgerinnen und Blrger
kommt vor allem ,Mein Justizpostfach® in Be-
tracht (https://ebo.bund.de). Hier kdnnen Sie
sich mit der Identifikationsfunktion Ihres Perso-
nalausweises und der bund-ID einloggen.
Elektronisch kann die Klage unter Verwen-
dung eines zugelassenen elektronischen Uber-
mittlungswegs eingereicht werden. Hinweise
hierzu finden Sie unter https://justizministe-
rium.hessen.de.

Nicht zulassig ist insbesondere die Einrei-
chung mittels E-Mail.

Zur Ricksprache bei eventuellen Unklarheiten
steht Ihnen die Rechtsantragsstelle des Sozial-
gerichts Darmstadt wahrend der telefonischen
Sprechzeiten (Montag bis Freitag von 9:00 Uhr
bis 12:00 Uhr) zur Verfliigung. Ein personlicher
Besprechungstermin muss vorab vereinbart
werden, da nicht alle zustandigen Mitarbeiter
jeden Tag im Gericht erreichbar sind und der
Krankenstand aktuell sehr hoch ist. Insbeson-
dere sind wir nicht verpflichtet bei Ablaufen lhrer
Klagefrist eine personliche Vorsprache nach Ih-
ren Winschen zu ermdglichen. Je friher Sie
sich mit uns in Verbindung setzen, desto wahr-
scheinlicher kdnnen wir helfen.



Fir die Ubersendung per Briefpost
im Fensterbriefumschlag:

Sozialgericht Darmstadt
Steubenplatz 14
64293 Darmstadt
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