‘ KOPER RECHTSANWALT
Berufsunfihigkeit | Krankheit | Rente

Klage mit Prozesskostenhilfe

v" Professionell formuliert
v Leicht verstandlich erklart
v Ausfillbar am PC / Mac

Rechtsanwalt und
Fachanwalt flir Sozialrecht
David Andreas Koper
Meilskamp 2

22159 Hamburg

Tel.: 040/75 11 85 00
Fax.: 040/75 11 85 01



http://www.rechtsanwalt-koeper.de/

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser!

Falls Sie in der misslichen Lage sind, Klage gegen einen Widerspruchsbescheid einer Sozi-
albehorde, z.B. des Jobcenters, der Arbeitsagentur, einer Krankenkasse, Berufsgenossen-
schaft oder der Rentenversicherung erheben zu missen und sich einen Anwalt nicht leis-
ten kénnen, haben Sie mit dieser Vorlage die Méglichkeit, Klage beim Sozialgericht Ham-

burg zu erheben und Prozesskostenhilfe unter meiner Beiordnung zu beantragen.

Ihr Rechtsanwalt Képer

Verfasser

David Andreas Koper, Meilskamp 2, 22159 Hamburg
Gesetzliche Berufsbezeichnung

Rechtsanwalt

E-Mail

kontakt@rechtsanwalt-koeper.de

Telefon

040/75 118500

Telefax

040/75118501

Zustandige Aufsichtsbehorde und Kammer

Hanseatische Rechtsanwaltskammer Hamburg, Valentinskamp 88, 20355 Hamburg, Deutschland

Staat, in dem die Berufsbezeichnung verliehen worden ist

Deutschland

Berufsrechtliche Regelungen

Bundesrechtsanwaltsordnung (BRAO), Berufsordnung der Rechtsanwalte (BORA), Rechtsanwaltsvergiitungsgesetz (RVG),
Fachanwaltsordnung (FAO) Berufsregeln der Rechtsanwalte der Europaischen Union (CCBE) samtlich abrufbar in Deutsch
und Englisch unter www.brak.de

Name, Anschrift und raumlicher Geltungsbereich der Berufshaftpflichtversicherung

Mandate bis 31.12.2015: HDI-Gerling Firmen und Privat Versicherung AG, Postfach 2127, 30021 Hannover

Mandate ab 01.01.2016: R+V Allgemeine Versicherung AG, Niedersachsenring 13, 30163 Hannover

Der Versicherungsschutz bezieht sich jeweils nur auf Haftpflichtanspriiche mit Inlandsbezug (Bundesrepublik Deutschland).
AuRergerichtliche Streitschlichtung

Bei Streitigkeiten zwischen Rechtsanwaélten und ihren Auftraggebern besteht auf Antrag gem. § 73 Abs. 2 Nr. 3i.V.m. § 73
Abs. 5 BRAO die Moglichkeit der auRergerichtlichen Streitschlichtung bei der oben genannten zustandigen Aufsichtsbe-
horde und Kammer oder gem. § 191f BRAO bei der Schlichtungsstelle der Rechtsanwaltschaft bei der Bundesrechtsanwalts-
kammer (BRAK) in Berlin, im Internet zu finden Gber die Homepage der BRAK www.brak.de oder der Schlichtungs-

stelle www.schlichtungsstelle-der-rechtsanwaltschaft.deoder per E-Mail zu erreichen unter schlichtungsstelle@s-d-r.org.
Plattform der EU-Kommission zur Online-Streitbeilegung:

Bei Online-Dienstvertragen mit Verbrauchern besteht zudem die Moglichkeit der auBergerichtlichen Streitbelegung tiber
die Europaische Onlinestreitbeilegungs-Plattform (OS-Plattform), zu finden unter www.ec.europa.eu/consumers/odr
Urheberrecht

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede unerlaubte Weitergabe und Verwertung, insbesondere die unerlaubte
gewerbsmaRige Verwertung und unerlaubte Eingriffe in technische SchutzmaRnahmen (z.B. PDF-Entsperrung) und zur
Rechtewahrnehmung erforderliche Informationen werden zivil- und strafrechtlich verfolgt.

Bildnachweis
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Erlauterungen

Das Klageverfahren in Sozialsachen, also in allen Angelegenheiten z.B. der Jobcenter und Ar-
beitsagenturen, Sozialamter, Versorgungsamter, gesetzlichen (nicht privaten) Krankenkas-
sen, Pflegeversicherungen, Unfallversicherungen, der Rentenversicherung und anderer So-
zialleistungstrager ist in § 87 Sozialgerichtsgesetz geregelt. Dort ist bestimmt, dass die Klage
binnen eines Monats nach Bekanntgabe des , Verwaltungsakts®, als in lhrem Falle des Wider-
spruchsbescheides erhoben werden muss. Schauen Sie, an welchem Tag Sie den Wider-
spruchsbescheid erhalten haben und achten Sie darauf, das unterzeichnete Formular zur Kla-
geerhebung binnen eines Monats beim Sozialgericht Hamburg einzureichen. Sie sollten lhre
Klageschrift dem Sozialgericht moglichst mit Zugangsnachweis libersenden, also z.B. per Ein-
schreiben oder Telefax mit Sendebericht oder persoénlich abgeben, um sicher zu stellen, dass
die Klage rechtzeitig eingeht. Die Klagebegriindung mussen Sie nicht juristisch geschliffen for-
mulieren; es genligt, wenn Sie die Griinde, die gegen den Widerspruchsbescheid sprechen, in
eigenen Worten wiedergeben. Den Widerspruchsbescheid und etwa vorhandene relevante
Dokumente sollten Sie jedoch in Kopie beifligen. Wenn Sie die Klage eingereicht haben, wird
Ihnen das Sozialgericht eine Eingangsbestadtigung mit Aktenzeichen zusenden:

Sozialgericht Hamburg

Kammer 17
§gzig|ggrigh| hamnurg Dammitorstraie 7, 20354 Hamhurg
Herrn Rechtsanwalt
David Andreas Koper
Nefl} 1
20457 Hamburg
lhr Zeichen:
Aktenzeichen Telefax Durchwahl Datum
4273 42843- 06.05.2016

Rechtsstreit
. Jobeenter team.arbeit.hamburg

Sehr geehrter Herr Rechtsanwalt Képer,

die Klage ist hier am 20.04.2016 eingegangen.
Das Verfahren wird unter dem Aktenzeichen | o=fuhrt.

Es wird gebeten,
— dieses Aktenzeichen bei allen Schriftsdtzen anzugeben,
— Schriftsdtze sowie alle Unterlagen ab sofert 2fach einzureichen,
— Anderungen der Anschrift des Klagers sofort mitzuteilen,
— die Telefonnummer und das Geburtsdatum des Kldgers anzugeben.

Die Angabe der Telefonnummer und des Geburtsdatums ist freiwillig.

Auf ritﬁtérliche Anordnung
I\@_t_trgurﬁ\ichen GriiRen
e
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.
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AuRerdem wird man lhnen ein Formular zur Prozesskostenhilfe Gibersenden, das Sie schnellst-
moglich ausfillen, mit den notwendigen Anlagen versehen und unter Angabe des Aktenzei-
chens an das Sozialgericht zuriicksenden sollten:

B Ort und G des Gerich

Erklarung iiber die persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse
bei Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe
= Belege sind in Kopie durchnummeriert beizufiigen -

A Angaben zu lhrer Person
Name, \omname, ggf. Geburisname Bend, Erwerbstatigkeit Geburtsdatum Familienstand
Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, VWohnort) Tagsiber tel. emeichbar unter Nummer
Sofiem vorhanden: Gesatzlicher Verreter (Name, Viomame, Anschrift, Telefon)
B Rechtsschutzversicherung/Mitgliedschaft
1. Trigt eine Rechtsschutzversicherung oder eine andere Stelle/Person (z. B. haft, Miet , d) Beleg
die Kosten Ihrer Prozess- oder Verfahrensfiihrung? Nummer
El Nein D Ja:
In weicher Hohe? Wenn die Kosten in voller Héhe von einer Versicherung oder anderen Stalla/Person gefragen werdsn, ist die
Bewilligung von Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe nicht maglich und damit die Beantwortung der weiteren Fragen nicht erforderlich.
2 Wenn nein: Besteht eine Rechtsschutzversicherung oder die Mitgliedschaft in alnnm Vereinleiner Organisation
(. B. Mis! ' d), der/die die Kosten der oder fihrung | e
tragen oder einen F stallen
[Onein | []Ja:
i der i 0 i [a] jisati Klaren Sie maglichst vorab, ob die Kosten getragen werden. Bereits
vorhandene Belege Ober eine (Teil JAblehnung ssitens der Versicherungldes Vereinsider Organisation figen Sie dem Antrag bei.
C Unterhaltsanspruch gegeniiber anderen Personen
Haben Sle Angnllﬂrigo, die lhnen gegeniiber gesetzlich zur Leistung von ummn vnrpl“:llm sind (auch wenn Beleg
keine 7 z. B. Mutter, Vater, Nurrsmer
[nein | [Jda:
Name des Unterhaltsverpfiichteten. Bitte geben Sie auf sinem weitersn Exemplar dieses Fommulars seine persérlichen und
an, sofem diese nicht bereits g aus den sind.
D Angehdrige, denen Sie Bar- oder Naturalunterhalt gewédhren
Name, Vomame, Anschrift Geburts- Verhalinis | Monatsbetrag in Haben diese Angeharigen NB*B
(sofam sie von Ihrer Anschiift abwaicht) datum (z.B.Ehe- | EUR, soweit Sie den | eigene Einnahmen? z B Sl
atte, Kind, | Unterhalt nur durch Aushildungsvergitung, Unterhalts-
Mutter) Zahlung gewahren zahlung vom anderen Efternteil usw.
1
[ nein | []da:
mil. EUR netto
H
[[] Nein [ Ja:
mil. EUR netto
3
[INein | []Ja:
mil. EUR netio
I
[INein | []Ja:
mil. EUR netio
5
[INein | []da:
mil. EUR netto
- Allgemeine Fassung - 1

Das Sozialgericht prift dann, ob bei Ihnen die wirtschaftlichen Voraussetzungen fiir die Be-
willigung von Prozesskostenhilfe vorliegen und hinreichende Erfolgsaussichten fiir Ihre Klage
bestehen. Sofern dies der Fall ist, wird Ihnen Prozesskostenhilfe bewilligt und ich direkt vom
Sozialgericht angeschrieben, um lhre Vertretung Gibernehmen zu kénnen. Ich setze mich dann
umgehend mit Ihnen in Verbindung, um Ihren Fall gemeinsam zu besprechen.

Fir Ihr Klageverfahren wiinsche ich lhnen bereits jetzt viel Erfolg!
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Muster
Klageschrift mit Prozesskosten-
hilfe- und Beiordnungsantrag
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lhr Name
lhre Anschrift
PLZ Ort

lhr Name lhre Anschrift PLZ Ort
Versandweg wahlen
Sozialgericht
Anschrift

PLZ Ort

Klage

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erhebe ich Klage gegen den beigefligten Widerspruchsbescheid vom
und beantrage, mir Prozesskostenhilfe unter Beiordnung von

Rechtsanwalt David Andreas
Képer Meilskamp 2
22159 Hamburg

zu gewahren.

Mit dem Widerspruchsbescheid bin ich aus folgenden Griinden nicht einverstanden:

Mit freundlichen GruRen

Datum Unterschrift

=] 72 E]
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