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Tenor:

Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom
10.11.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
04.12.2009 und unter Abé&nderung des Bescheides vom
10.09.2009 in der Gestalt der Anderungsbescheide vom
23.10.2009 und vom 21.01.2010 verurteilt, dem Klager im
Zeitraum vom 01.09.2009 bis zum 31.12.2009 einen monatlichen
Zuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung in Hohe von
258,22 EUR unter Anrechnung bereits gewahrter Leistungen und
den anteiligen Selbstbehalt fir 2009 in H6he von 60,00 EUR sowie
Im Zeitraum vom 01.01.2010 bis zum 28.02.2010 einen
monatlichen Zuschuss zur Kranken- und Pflegeversicherung in
Hohe von 308,42 EUR unter Anrechnung bereits gewahrter
Leistungen und den anteiligen Selbstbehalt fir 2010 in Hohe von
6,86 EUR zu bewilligen und auszuzahlen. Die Beklagte tragt die
aul3ergerichtlichen Kosten des Klagers dem Grunde nach.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Hohe der von der Beklagten zu Ubernehmenden Kosten fur die 2
private Kranken- und Pflegeversicherung des Klagers im Zeitraum von September 2009 bis

Februar 2010.


http://www.nrwe.de

Der am 00.00.0000 geborene Klager war bis 2008 selbststandig tétig. Er ist bei der Barmenia
Krankenversicherung a.G. privat kranken- und pflegeversichert. Dabei handelt es sich um
einen Normaltarif, fir den im Jahr 2009 ein Beitrag in Hohe von 236,90 EUR fir die
Krankenversicherung und in Héhe von 21,32 EUR fir die Pflegeversicherung zu zahlen war.
Der Beitrag im Jahr 2010 betragt 287,20 EUR fur die Krankenversicherung und 21,22 EUR
fur die Pflegeversicherung. Vertraglich ist eine Selbstbeteiligung in Hohe von (maximal)
180,00 EUR vorgesehen.

Auf Antrag des Klagers vom 31.08.2009 bewilligte ihnm die Beklagte mit Bescheid vom
10.09.2009 Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch - Grundsicherung fur
Arbeitssuchende - (SGB Il) fur den Zeitraum vom 01.09.2009 bis zum 28.02.2010. Dabei
gewahrte sie dem Klager einen monatlichen Zuschuss in Héhe von 124,32 EUR zur
Krankenversicherung und einen monatlichen Zuschuss in Héhe von 17,79 EUR zur
Pflegeversicherung. Am 23.10.2009 erlieR die Beklagte einen Anderungsbescheid, ohne dass
der Zuschuss zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung geandert wurde. Mit
Anderungsbescheid vom 21.01.2010 erhohte die Beklagte ab 01.01.2009 den monatlichen
Zuschuss zur Krankenversicherung auf 126,05 EUR und zur Pflegeversicherung auf 18,04
EUR.

Bereits am 28.10.2009 beantragte der Klager bei der Beklagten unter Berufung auf einen
Beschluss des Sozialgerichts Gelsenkirchen die Ubernahme der Beitrage fiir seine Kranken-
und Pflegeversicherung in voller Hohe. Mit Bescheid vom 10.11.2009 lehnte die Beklagte den
Antrag des Klagers auf vollumfangliche Ubernahme der Kosten fiir die Kranken- und
Pflegeversicherung ab. Es sei nur der Betrag zu tbernehmen, der auch flr Bezieher von
Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen ist. Gegen diesen
Bescheid legte der Klager am 03.12.2009 unter Berufung auf Beschliisse des
Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg und des Sozialgerichts Stuttgart sowie ein Urteil
des Sozialgerichts Karlsruhe Widerspruch ein, den die Beklagte mit Widerspruchsbescheid
vom 04.12.2009 zurtickwies. Eine gesetzliche Grundlage fur den Ausgleich der beim Klager
vorhandenen Deckungslicke sei nicht vorhanden. Den vom Klager zitierten gerichtlichen
Entscheidungen kénne aufgrund der Gesetzesbindung der vollziehenden Gewalt nicht gefolgt
werden.

Am 18.12.2009 hat der Klager Klage erhoben. Der Anspruch auf Ubernahme der vollen
Beitrage zur privaten Krankenversicherung ergdbe sich aus einer analogen Anwendung des §
26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 Halbsatz 1 SGB II. Es lage eine planwidrige Regelungslicke vor. Es
sei nicht vorgesehen, dass der Klager die nicht tbernommenen Kosten fir seine
Versicherung aus der Regelleistung finanziere. Der Klager werde durch die beschrankte
Ubernahme der Versicherungskosten in eine Schuldenfalle getrieben, welches nicht mit der
Menschenwirde zu vereinbaren sei.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 10.11.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.12.2009 zu verurteilen, ihm einen weiteren Zuschuss zum
Versicherungsbeitrag der privaten Kranken- und Pflegeversicherung in voller H6he dieser
Beitrage, begrenzt auf die Hohe es halftigen Basistarifs, zu gewéhren.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

10

11



Die Beklagte bezieht sich zur Begriindung auf die Ausfiihrungen in den
Widerspruchsbescheiden und flhrt erganzend aus, dass eine Auslegung der entscheidenden
Vorschriften dahingehend, dass der SGB II-Trager einen héheren Beitrag zu tbernehmen
hat, nicht mdglich sei. Der eindeutige Wortlaut einer gesetzlichen Vorschrift sei die Grenze
jeder Auslegung. Eine Auslegung gegen den klaren Wortlaut einer gesetzlichen Bestimmung
sei unzulassig. Zudem lage auch keine planwidrige Regelungsliicke vor. Dem Verlauf des
Gesetzgebungsverfahrens und der nachfolgenden Debatte im Bundestag lasse sich
entnehmen, dass die Lucke zwar gesehen, eine Einigung tber eine diesbeziigliche Regelung
aber nicht gefunden worden sei. Unter Berufung auf ein Urteil des Sozialgerichts Berlin flhrt
die Beklagte abschlieRend aus, dass in einer solchen Konstellation den Gerichten eine vom
Gesetzeswortlaut abweichende Entscheidung verwehrt sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und 12
die beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten, deren wesentlicher Inhalt Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde: 13

Die zulassige Klage ist begriundet. Der Klager ist in seinen Rechten gemal § 54 Abs. 2 Satz 14
1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) verletzt. Er hat einen Anspruch auf einen monatlichen

Zuschuss zu seiner privaten Kranken- und Pflegeversicherung in Hohe von 258,22 EUR im
Zeitraum vom 01.09.2009 bis zum 31.12.2009, auf Ubernahme des anteiligen Selbstbehalts

fur 2009 in Hohe von 60,00 EUR, auf einen monatlichen Zuschuss zur Kranken- und
Pflegeversicherung in Héhe von 308,42 EUR im Zeitraum vom 01.01.2010 bis zum

28.02.2010 sowie auf Ubernahme des anteiligen Selbstbehalts fiir 2010 in Héhe von 6,86

EUR, so dass der bestandskréftige Bescheid vom 10.09.2009 in der Gestalt der
Anderungsbescheide vom 23.10.2009 und vom 21.01.2010 entsprechend abzuandern ist.

Soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes das Recht unrichtig 15
angewandt worden ist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht worden
sind, ist der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fir die
Vergangenheit zuriickzunehmen, vgl. § 44 Abs. 1 Satz 1 des Zehnten Buches

Sozialgesetzbuch - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - (SGB X). Dieses ist

der Fall. Die Beklagte hatte dem Klager im streitgegenstandlichen Zeitraum von September

2009 bis Februar 2010 mit den genannten Bescheiden Zuschiisse zu der privaten Kranken-

und Pflegeversicherung in voller Hohe zuziglich eines anteiligen Selbstbehalts in genannter

Hohe bewilligen missen.

Dieses ergibt sich aus einer teleologischen und verfassungskonformen Auslegung des § 26 16
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB Ili.V.m. 8§ 12 Abs. 1c Satz 5 und 6 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) bzw. des § 26 Abs. 3 Satz 1 SGB Il (so wohl auch
Sozialgericht Stuttgart, Beschluss vom 13.08.2009, S 9 AS 5003/09 ER; vgl. zudem
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 16.09.2009, L 3 AS 3934/09 ER-B).
Das erkennende Gericht folgt damit im Ergebnis den Gerichten, von denen in dieser
Konstellation eine analoge Anwendung des 8§ 26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB 1l (vgl. u.a.
Sozialgericht Karlsruhe, Urteil vom 10.08.2009, S 5 AS 2121/09; Sozialgericht Gelsenkirchen,
Beschluss vom 02.10.2009, S 31 AS 174/09 ER; Sozialgericht Dusseldorf, Urteile vom
12.04.2010, S 29 AS 547/10 bzw. S 29 AS 412/10; vgl. auch Sozialgericht Stuttgart, Urteil
vom 14.01.2010, S 9 AS 5449/09 - anhéangig beim Bundessozialgericht, B 14 AS 36/10 R)
oder eine Anwendung der Hartefallregelung im Sinne der Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts vom 09.02.2010 (1 BvL 1/09, 3/09, 4/09) (vgl. Sozialgericht
Bremen, Urteil vom 20.04.2010, S 21 AS 1521/09) befurwortet wird (a.A. u.a.



Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen, Beschluss vom 03.12.2009, L 15 AS 1048/09 B
ER; Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen, Beschluss vom 26.02.2010, L 15 AS 26/10
B ER; Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, Beschluss vom 22.03.2010, L 13 AS 919/10
ER-B; Hessisches Landessozialgericht, Beschluss vom 22.03.2010, L 9 AS 570/09 B ER;
Sozialgericht Dresden, Beschluss vom 18.09.2009, S 29 AS 4051/09 ER; Sozialgericht
Berlin, Urteil vom 27.11.2009, S 37 AS 31127/09).

Das Gericht verkennt nicht, dass bei wortgetreuer Anwendung der gesetzlichen Regelung
des 8§ 26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB Il i.V.m. 8§ 12 Abs. 1c Satz 6 VAG die Beitrage des Klagers
zu seiner privaten Krankenversicherung von der Beklagten nur in Héhe des Betrages zu
ubernehmen waren, der auch fur einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu tragen ist. Den Differenzbetrag hatte danach der Klager selbst zu
tragen. Zu beachten ist indes, dass ein wortgetreue Anwendung dann nicht in Betracht
kommt, wenn insbesondere Sinn und Zweck der Vorschrift (aber auch
Entstehungsgeschichte und Gesamtzusammenhang der Vorschriften) eine andere Deutung
zulassen und eine wortgetreue Anwendung zu unertraglichen Ergebnissen fuhren wirde.
Dann kommt eine verfassungskonforme Auslegung in Betracht, die ihre Grenzen erst dort
findet, wo sie zu dem Wortlaut und dem klar erkennbaren Willen des Gesetzgebers in
Widerspruch treten wirde (vgl. Bundesverfassungsgericht, Entscheidung vom 24.05.1995,
BVerfGE 93, 37). Eine Auslegung gegen den Wortlaut ist somit ausnahmsweise zulassig
(a.A. Sozialgericht Berlin, Urteil vom 27.11.2009, S 37 AS 31127/09).

Die Anderung des § 5 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Krankenversicherung - (SGB V) zum 01.01.2009, d.h. insbesondere die Einfiihrung des
neuen Abs. 5a, nach dem ein Bezieher von Arbeitslosengeld II, der unmittelbar vor dem
Bezug dieser Leistungen privat krankenversichert war, nicht versicherungspflichtig ist, und die
parallele Einflhrung eines Basistarifs in der privaten Krankenversicherung im vergleichbaren
Umfang des Leistungsangebots der gesetzlichen Krankenversicherung, &ndert nichts an der
gesetzlichen Konzeption des SGB I, dass fur Leistungsempféanger ein umfassender
Krankenversicherungsschutz ohne Beitragsbelastung vorgesehen ist (vgl. Sozialgericht
Karlsruhe, Urteil vom 10.08.2009, S 5 AS 2121/09; Sozialgericht Gelsenkirchen, Beschluss
vom 02.10.2009, S 31 AS 174/09 ER). Es ist nicht ersichtlich, dass der Gesetzgeber durch
den neugeregelten Verbleib des Hilfebedurftigen in der privaten Krankenversicherung eine
Bedarfsunterdeckung bezweckt hat. Vielmehr ist der Entstehungsgeschichte der neuen
Vorschriften zu entnehmen, dass der Gesetzgeber zwar eine gesetzliche Diskrepanz in Kauf
genommen hat, er sich jedoch zum einen bewusst war, keine abschlieRende Lésung der
Problematik gefunden zu haben (vgl. Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, Beschluss
vom 30.06.2009, L 2 SO 2529/09 ER-B; Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen,
Beschluss vom 03.12.2009, L 15 AS 1048/09 B ER), und er sich zum anderen gerade nicht
bewusst mit den erheblichen Folgen dieser neuen Gesetzeslage auseinandergesetzt hat. Im
Gesetzgebungsverfahren konnte kein Konsens erzielt werden, ob die Unternehmen der
privaten Krankenversicherungen oder die Allgemeinheit zusatzlich belastet werden sollen;
nicht bezweckt war hingegen, die Leistungsempfanger mit zuséatzlichen erheblichen Beitragen
zu belasten. Auch die weitere Entwicklung (vgl. BT-Drucksache 16/13965, Nr. 25 vom
28.08.2009) zeigt, dass die Gesetzgebungsorgane einen entsprechenden Handlungsbedarf
sahen bzw. sehen. Von einer Vereitelung einer "Regelungsabsicht" des Gesetzgebers (so
Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen, Beschluss vom 03.12.2009, L 15 AS 1048/09 B
ER) kann aber dann nicht gesprochen werden, wenn im Rahmen einer teleologischen
Auslegung die gesetzliche Konzeption der Gewahrleistung eines umfassenden
Krankenversicherungsschutzes ohne Beitragsbelastung fir die SGB lI-Leistungsempfanger
aufrecht erhalten bleibt.
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Ausgehend von dieser teleologischen Auslegung der gesetzlichen Regelung des § 26 Abs. 2 19
Satz 1 Nr. 1 SGB Il ist gerade auch aufgrund einer verfassungskonformen Auslegung eine
wortgetreue Anwendung des 8§ 26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB Il i.V.m. § 12 Abs. 1c Satz 6 VAG
abzulehnen. Eine existenzgefahrdende Bedarfsunterdeckung ist mit dem Grundrecht auf
Gewabhrleistung eines menschenwdirdigen Existenzminimums aus Art. 1 Abs. 1 Grundgesetz
(GG) in Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip des Art. 20 Abs. 1 GG (vgl. dazu
insbesondere Bundesverfassungsgericht, Entscheidung vom 09.02.2010, 1 BvL 1/09, 3/09,
4/09) nicht zu vereinbaren. Die Differenz zwischen dem an das Unternehmen der privaten
Krankenversicherung zu zahlenden Beitrag und dem gemal des Wortlautes des 8§ 12 Abs. 1c
Satz 6 VAG von dem SGB Il-Leistungstrager zu gewéhrenden Zuschuss in Hohe des
Betrages, der auch fir einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu tragen ist, musste der Bedurftige faktisch aus seiner Regelleistung
finanzieren. Dafur ist die Regelleistung gemal? § 20 SGB Il indes nicht vorgesehen; sie dient
der Sicherung des Lebensunterhaltes und nicht der Bestreitung der Kosten einer Absicherung
im Krankheitsfall (vgl. Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 16.09.2009,
L 3 AS 3934/09 ER-B; Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen, Beschluss vom
03.12.2009, L 15 AS 1048/09 B ER). Solange demnach der Gesetzgeber nicht eine
Absenkung des reduzierten Beitrages zum Basistarif der privaten Krankenversicherung auf
die Hohe des Zuschusses fur in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte SGB II-
Leistungsempfanger gesetzlich festlegt, ist zur Vermeidung einer mit dem Grundrecht auf
Gewabhrleistung eines menschenwirdigen Existenzminimums nicht zu vereinbarenden
existenzgefahrdenden Bedarfsunterdeckung eine Ubernahme der Kosten zur privaten
Krankenversicherung maximal bis zur Hohe des halbierten Basistarifs angezeigt.

"FUr dieses Ergebnis spricht zudem ein ansonsten auftretender Wertungswiderspruch in der 20
Behandlung der Gruppe von Hilfeempféangern, die bereits ohne Berlicksichtigung der Beitrage
fur die private Krankenversicherung hilfebedurftig sind, einerseits, und der Gruppe der
Hilfeempfanger, bei denen Hilfebedurftigkeit erst unter Berlcksichtigung entsprechender
Beitrdge gegeben ist, andererseits. Nur auf erstere Gruppe von Hilfebedurftigen bezieht sich
8§ 12 Abs. 1c Satz 6 VAG, was dazu fuhren wiirde, dass nur fur diese Gruppe ein Anspruch
nur in Hohe der Beitrage in Hohe der fir einen gesetzlich Krankenversicherten
aufzubringenden Beitrage bestiinde. Eine entsprechende Beschrénkung wéare hingegen fur
die andere Gruppe der Hilfebeddrftigen nicht vorgesehen. Fir diese géalte 8§ 12 Abs. 1c Satz 5
VAG, wonach sich der zustandige Trager nach dem SGB Il oder SGB Xl im erforderlichen
Umfang beteiligt, soweit dadurch Hilfebedurftigkeit vermieden wird. Damit erfolgt hier keine
Beschrankung auf die fur einen gesetzlich Krankenversicherten aufzuwendenden Betrage.
Danach hétte z.B. ein Hilfebedurftiger, der Gber ein geringes Einkommen verflgte, mit dem er
seinen [ ...] Bedarf ohne Berilicksichtigung seiner Krankenversicherungsbeitrage gerade noch
abdecken kdnnte, der aber bereits bei Bertcksichtigung minimaler
Krankenversicherungsbeitrage hilfebedurftig wirde, geman § 12 Abs. 1c Satz 5 VAG
Anspruch auf die volle Ubernahme der ihm entstehenden Beitrage im halbierten Basistarif. Es
ist aber kein Grund ersichtlich, warum ein Hilfebedurftiger, der méglicherweise nur einen ganz
geringen Teil seiner Krankenversicherungsbeitrage aus eigenem Einkommen selbst
abdecken kann, einen Anspruch gegeniber dem Grundsicherungstrager in Hohe des
halbierten Basistarifes haben soll, nicht hingegen ein bereits auch ohne die Berticksichtigung
der Krankenversicherungsbeitrage Hilfebeddrftiger" (so Uberzeugend Landessozialgericht
Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 18.12.2009, L 9 B 49/09 SO ER; vgl. auch
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg, Beschluss vom 30.06.2009, L 2 SO 2529/09 ER-B,;
Landessozialgericht Baden-Wiurttemberg, Beschluss vom 16.09.2009, L 3 AS 3934/09 ER-B).
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Es kann dahin stehen, ob demnach eine analoge Anwendung des 8 26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2
SGB Il oder des § 26 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB I i.V.m. 8 12 Abs. 1c Satz 5 VAG in Betracht
kommt. Nach den Rechtsfolgen beider Tatbestande ist dem SGB IlI-Leistungsempfanger der
Beitrag zu bewilligen, der fur eine Krankenversicherung zu zahlen ist, die dem
Leistungsangebot der gesetzlichen Krankenversicherung entspricht. Ubertragen auf den Fall
des Klagers, also eines Hilfeempfanger, der bereits ohne Bertcksichtigung der Beitrage fur
die private Krankenversicherung hilfebediirftig ist, sind die Kosten zur privaten
Krankenversicherung maximal bis zur Hohe des halbierten Basistarifs zu tbernehmen.

Dem steht auch nicht entgegen, dass der Klager bislang nicht in den Basistarif gewechselt ist.

Der Krankenversicherungsbeitrag im Jahr 2009 in HGhe von monatlich 236,90 EUR zuziglich
eines anteiligen Selbstbehalts von 15,00 EUR (180,00 EUR / 12 Monate) liegt unter dem
halbierten Basistarif in Hohe von 284,82 EUR (3.675,00 EUR x 15,5 % / 2). Die
Uberschreitung des halbierten Basistarifs in Hohe von 290,63 EUR (3.750,00 EUR x 15,5 % /
2) fur das Jahr 2010 aufgrund des Krankenversicherungsbeitrages im Jahr 2010 in H6he von
monatlich 287,20 EUR zuziiglich des genannten anteiligen Selbstbehalts flihrt nicht zur
Begrenzung auf den Betrag, der auch fur einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der
gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen ist, sondern nur zur Begrenzung auf die Héhe
des halbierten Basistarifs, also im vorliegenden Fall - neben der Zahlung des monatlichen
Krankenversicherungsbeitrages in Hohe von 287,20 EUR - zu einer zusatzlichen Ubernahme
des Selbstbehalts in Hohe von monatlich 3,43 EUR.

Entsprechendes gilt auch fur die von der Beklagten zu ibernehmenden Kosten fir die private
Pflegeversicherung gemal § 26 Abs. 3 Satz 1 SGB II, also die Aufwendungen fir eine
angemessene private Pflegeversicherung im notwendigen Umfang. Dabei ist nicht nur der
Beitrag zu zahlen, der auch fur einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der sozialen
Pflegeversicherung zu zahlen ist (so Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen, Beschluss
vom 03.12.2009, L 15 AS 1048/09 B ER), sondern der tatsachliche Beitrag zur privaten
Pflegeversicherung, maximal aber bis zur Halfte des Hochstbeitrages zur sozialen
Pflegeversicherung, d.h. im Jahr 2009 35,83 EUR (3.675,00 EUR x 1,95 % / 2) und im Jahr
2010 36,56 EUR (3.750,00 EUR x 1,95 % / 2). Die Beitrage des Klagers sind sowohl im Jahr
2009 (21,32 EUR) als auch im Jahr 2010 (21,22 EUR) gunstiger als diese Maximalbetrage,
so dass sie komplett von der Beklagten zu tbernehmen sind.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Berufung ist gemafd 8§ 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG zul&ssig, da der Beschwerdewert von
750,00 EUR Uberschritten wird.

Rechtsmittelbelehrung:

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim
Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen, Zweigertstral3e 54, 45130 Essen,

schriftlich oder miindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle
einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Frist bei dem

Sozialgericht Aachen, Adalbertsteinweg 92, 52070 Aachen,
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schriftlich oder mundlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle eingelegt
wird.

Die Berufungsschrift muss bis zum Ablauf der Frist bei einem der vorgenannten Gerichte
eingegangen sein. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag
enthalten und die zur Begriindung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Gegen das Urtell steht den Beteiligten die Revision zum Bundessozialgericht unter
Ubergehung der Berufungsinstanz zu, wenn der Gegner schriftlich zustimmt und wenn sie
von dem Sozialgericht auf Antrag durch Beschluss zugelassen wird. Der Antrag auf
Zulassung der Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem
Sozialgericht Aachen schriftlich zu stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem Antrag
beizuftgen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so
beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem,
sofern der Antrag auf Zulassung der Revision in der gesetzlichen Form und Frist gestellt und
die Zustimmungserklarung des Gegners beigefiigt war.

Die Einlegung der Revision und die Zustimmung des Gegners gelten als Verzicht auf die
Berufung, wenn das Sozialgericht die Revision zugelassen hat.

Dr. Wille
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