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Anderungsbescheid zum Bescheid zur Aufhebung, Erstattung, Aufrechnung und Zahlungsaufforderung
vom 16.03.2023

Sehr geehrie Frau ldahl.

dieser Bescheid richtet sich an Sie und an Sie in Ihrer Eigenschaft als gesetzliche Vertreterin Ihres mindenahri-
gen Kindes Malea idahl.

Durch einen Datenabgleich (§ 52 SGB Il) wurde bekannt, dass Sie

- bei der Firma Jargen Fentrop Burobedarf, Hagener Str. 41, 58642 Iserlohn und

- bei dem Arbetgeber Overweg Apotheke Rudolf Libke, Overwegstr. 1, 58642 Iseriohn

eine Tatigkeit ausgeibt haben und entsprechendes Einkommen erzielt haben.

1. Aufhebung

Die Enischeidung Uber die Bewilligung der Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten
Buch Sozialgeseizbuch (SGB II) hebe ich fiir Sie wie folgt auf:

Idahl, Katja; 355D009593 ) Betrage in Euro
Zefiraum Bewaligung (BY  Leistungsart Betrag Betrag Aufhebungs- Aufhebung
Anderung (AY (bisher) (neu) summe ganzftei-
Sanktion (S) weise
b vOITl
:  01052022- 16072021(B) Regelbedarf 449,00 35096 9804 teiweise
o 31052022 22112021 (A)
e 27 112021 (A)
g 08122021 (A)
5 131012022 (A)
I
: Drensigetaude
3 Fregnchstr 56051 Teleton Offnungszeiten Bankverbindung
§ S sersn +492371/785-2000 Montag 08 00 - 15 30 Dienstag 08 00 - BA-Senice Haus
‘i T?te‘f,af - 1530 Bungesbanx
% +4923710905-844 Meoch 08 00 - 15 30 Doanerstag U8 00 - BIC MARKDEF!TE)
® internet 700 IBAN DESO 7800 (000 0078 0018 17
? N [DCENE M de #reaug 0800- 1230
21742 CT32118456728 10 Z02WEBiEn 1 won 3EBian 0355041434 ”l l Illl II' I"I Il l" ll II' " Il
\
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01.06.2022- |16.07.2021(B) |Regelbedarf 449,00  350,96| 98,04 teiweise
30.06.2022  |22.11.2021 (A)

27.11.2021 (A) |

06.12.2021 (A) ‘

- 31.01.2022 (A) , | |
01.07.2022- |16.07.2021 (B)  |Regelbedarf 449,00 350,96 98,04/ teiweise
31.07.2022  [22.11.2021 (A)

27.11.2021 (A)
06.12.2021 (A)

- \;1.01 2022 (A) ) . | !
01.09.2022 - [15.06.2022 (B) |Regelbedarf 449,00 334,35 1 14.65‘! teiweise
30.09.2022 | .
Qesamtsqmme i ,408!,7 7

Die Entscheidung iiber die Bewilligung der Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) hebe ich fiir Ihr Kind Malea Idahl, 355D120647 wie folgt auf:

-  Betrage in Euro|

idahl, Malea; 355D120647

| Zeitraum Bewilligung (B)/ |Leistungsart Betrag| Betrag| Aufhebungs-| Aufhebung
: } \Anderung (A)/ (bisher) | (neu)| summe| ganzftei-
1 |Sanktion (S) ‘ :] weise
? vom |
101.05.2022 - 16.07.2021 (B) Regelbedarf 92,00‘ 40,84 | 51,16‘\ teiweise
| 31.05.2022 22.11.2021 (A) ’ ‘
27.11.2021 (A) |
06.12.2021 (A)
| 31.01.2022 (A)
[01.06.2022 - [16.07.2021 (B) Regelbedarf 92,00 40,84 51,16| teilweise
‘ 30.06.2022 22.11.2021 (A) |
? 27.11.2021 (A) |
06.12.2021 (A) ‘
31.01.2022 (A) ‘
01.07.2022 - |16.07.2021 (B) Regelbedarf 92,00 40,84 51,16 teilweise |
31.07.2022 22.11.2021 (A) ‘ [
27.11.2021 (A) ‘
06.12.2021 (A)
31.01.2022 (A)
01.09.2022 - [15.06.2022 (B) Regelbedarf 92,00 32,17 59,83/ teilweise |
30.09.2022 |
Gesamtsumme 213,31

Sie haben wiahrend der genannten Zeiten Einkommen aus der Beschéftigung bei der Firma Jiirgen Fentrop Biro-
bedarf, 58642 Iserlohn und Overweg Apotheke R. Liibke, 58642 Iserlohn erzielt.

Mit den nachgewiesenen Einkommensverhiltnissen sind Sie und Ihr Kind Malea Ildahl in geringerer Hohe hilfebe-
durftig (§ 9 in Verbindung mit § 11 SGB Il).

Auf meine Anhorung vom 31.01.2023 haben Sie Folgendes geantwortet: .

Sie teilten mir, dass des Jobcenter allen geforderten Unterlagen zu den Arbeitsaufnahmen _unverzuglnc_:h bekannt
gegeben wurde. Dies Unterlagen liegen der Einrichtung bereits schon Monate Vvor. Weiterhin geben Sie an, da;§
die angehérte "Sanktionierung" obsolet und rechtswidrig ist. Ihre Nachweise erfolgen vor dem Datenabgleich. Sie

beantragen, dass das Schreiben in die E-Akte aufgenommen wird.

Hierzu teile ich Ihnen Folgendes mit:

ll?lne vl?n_ an angehorte Uberzahlung stellt keine "Sankio?'er“"g" dar. Lediglich wird i
re Leistungen angerechnet und daher ist die Uperza!!ng entstanden. d

Die beiden Arbeitsaufnahmen sind uns iber einen DatéNabgleich bekannt geworden. Nach de7 Aléﬁorggﬂg izhu-

Mitwirkung sind uns die entsprechenden Unterlagen Yo" Inen eingereicht worden. Der Gesetzgebel

r erzieltes Einkommen auf
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rem Fall eine Aufrechnung in Hohe von
lhre Antwort auf die Anhorung wurde en

Die Entscheidung ist W :
Verbindung mit § 330 Absatz 3 Drittes

Nummer 2 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch -

Sie miissen dem Jobcent
heblich sind (§ 60 Erstes
sig nicht nachgekommen.

. . ; i von Einkom
Die Entscheidung ist auRerdem weggn Erzielung W men aufzuheben (§ 40 Absatz 2 Nummer 3 SGB
Absatz 3 Drittes Buch Sozialgesetzbuch - SGB Il in Verbindung mit § 48 Absatz 1 satg

in Verbindung mit § 330

2 Nummer 3 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch -

letzung der Mitte!
egen Ver gBuch Soz|alggsetzbuch - SGB

. : Verhaltni e
er alle Anderungen in den nissen mitteilen, die fiir den B i
Buch Sozialgesetzbuch - S ezug der Leistungen er-
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309% des fir S Margep;

ch
ispreche nd zu den Akten en Regelbedarfs vor. )

genommen. i
ilungspflic

ei ht aufzuheben (§ 40 Absatz 2 Nummer 3 SGB |l in
IIin Verbindung mit § 48 Absatz 1 Satz 2

) Dieser Verpflichtung sind Sie zumindest grob fahrlas-

SGB X).

Bei lhnen ist Einkommen anzurechnen. Dies hat zur Minderung des Anspruches gefiihrt. Einkommen ist in dem
Monat anzurechnen, in dem es zuflieBt (§ 11 Absatz 2 SGB Il). Hierbei kommt es nicht auf persénliches Ver-

schulden an.

Die Entscheidung ist auBerdem wegen Kenntnis beziehungsweise grob fahrldssiger Unkenntnis uber die Minde-
rung beziehungsweise des Wegfalls der Leistungen aufzuheben (§ 40 Absatz 2 Nummer 3 SGB Il in Verbindung
mit § 330 Absatz 3 Drittes Buch Sozialgesetzbuch - SGB Il in Verbindung mit § 48 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4

Zehntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB X). Sie wussten beziehungsweise hatten wissen miissen, dass der lhnen

zuerkannte Anspruch ganz oder teilweise weggefallen ist.

Dieser PflichtverstoR muss auch Ihrem Kind zugerechnet werden, da Sie als gesetzlicher Vertreter gehandelt ha-
ben (§§ 166, 278 Biirgerliches Gesetzbuch - BGB).

2. Erstattung

Die iiberzahlten Leistungen sind von Ihnen wie folgt zu erstatten, da sie aufgehoben worden sind (§ 50 Absatz 1

SGB X):

Idahl, Katja; 355D009593 '

Betragé in Euroi

| Zeitraum Leistungsart Erstattungs- |
\ ] ) summg}
101.05.2022 - |Regelbedarf 98,04
|31.05.2022
101.06.2022 - Regelbedarf 98,04,
| 30.06.2022 7 ’
101.07.2022- |Regelbedarf 26.04
131.07.2022 7 ;(
101092022~ |Regelbedarf 114,65
| 30.092022 | g
| Gesamtsumme - 408,77

Die iiberzahlten L

eistungen sind von lhrem Kind Malea Idahl, 355D120647 wie folgt zu erstatten, da sie aufgeho-

ben worden sind (§ 50 Absatz 1 SGB X):

| ldahl, Malea; 355D120647

Betrégé in Euro

\ Zeitraum ‘lLelstungsart “ Ersta:tlzjrr:]g”i-e
‘01.0542022 - lRegeredarf l 51,16
31.05.2022 ; ;
101.06.2022 - IRegeredarf 51,16
30062022 ‘
|
101.07.2022 - |Regelbedarf l 51.16
31072022 | |
01.09.2022 - |Regelbedarf ‘ 59,83
30.09.2022 ! !
261744 0735/114466/26 10 2023/Blatt 2 von 3 Blatt 0358000493 "l l IIlI |I| "ll I “ll I| l I |Il||
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| Gesamtsumme 21331|

3. Einziehung

Die zu erstattenden Leistungen rechne ich mit dem [gjstungsanspruch wie folgt auf:

a2 g

ldahl, Katja; Kd.-Nr. 355D009593
Beginn der Aufrechnung: 01.02.2024
in Hohe von 150,60 Euro/monatlich

oo

Der Erstattungsbetrag wird von lhren Leistungen ab dem 01.02.2024 in oben genannter Hoéhe aufgerechnet (§ 43
Absatz 1 SGB Il).

Bei dieser Entscheidung wurde Ermessen ausgeiibt. Obwohl ein minderjéhriges Kind im Haushalt lebt, kann eine

Aufrechnung vorgenommen werden, da aufgrund des Verschweigens der veranderten Einkommensverhéltnisse
das Interesse der Gemeinschaft Gberwiegt.

Es wurden weder im Leistungsverfahren entscheidungsrelevante Griinde vorgetragen, noch ergeben sich nach
Aktenlage Anhaltspunkte, die gegen eine Aufrechnung sprechen wiirden.

Das Jobcenter ist verpflichtet, wirtschaftlich zu handeln. Hierzu gehért, bestehende Forderungen geltend zu ma-
chen und Moglichkeiten zu ihrer Einziehung auch zu nutzen. Um einen angemessenen Restanspruch Ihrer Be-
darfsgemeinschaft zu gewahrieisten, iibe ich das mir eingerdumte Ermessen im Sinne von §43 Abs. 1SGB Il
aus und sehe daher von einer Aufrechnung im Falle Ihres oben genannten Kindes ab. Sie werden daher zur Zah-
lung an Kasse gebeten. Sollte lhnen eine Einmalzahlung nicht méglich sein, so kénnen Sie sich mit dem Inkasso-
Senvice der Bundesagentur Recklinghausen in Verbindung setzen (Kontaktdaten im Folgenden).

Der Erstattungsbetrag von Malea Idahl in Hohe von 445,38 Euro ist wie folgt bis zum 11.11.2023 unter Angabe
des personlichen Verwendungszwecks und Verwendung folgender Bankdaten zu Gberweisen:

Empfanger: BA-Service-Haus

Institut: Bundesbank Niirnberg

BIC: MARKDEF1760

IBAN: DE50 7600 0000 0076 0016 17

Verwendungszweck: 6201 0610 2397 8

Dieser Bescheid wird Gegenstand des Widerspruchsverfahrens (§ 86 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Mit freundlichen GriiBen

Jobcenter Mérkischer Kreis

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist auch ohne Unterschrift wirksam.

Bitte beachten Sie:

- . . . . . s - |||ge
Bitte geben Sie bei Uberweisungen als VerwendungszWeck ausschlieBlich die oben angegebene 13-ste
Nummer (ohne Sonder- oder Leerzeichen) an. zusatzliche Angaben (zum Beispiel Ngchname) fghreantrjd F?S:]t_)u-
chungen. Sollten gegen Sie oder gegebenenfalls andere Mitglieder der Bedarfsgeme}ns‘chaf't_wener‘% on emaB-
gen des Jobcenters bestehen, sind separate UberweiSungen unter Angabe des fur die jeweilige Forderung

K gszwecks zu atigen. K en Sie |h i i ht nach werden Sie
ostenpfl cvh tati omm ie lhrer Zahlungspflicht nicht fristgerec t '
t ichtig gemahnt. ’

ur di i Sie
Fir die Zahlungsabwicklung und d inzug w _Senvice beauftragt. Bitté wenden

; en ForderungseinZ urde der Inkasso-S¢é ) . 23
sich an den Inkasso-Service, wenn sich Ihre Ar?schriﬁ gedndert hat oder Sie die Forderung nicht bis 11.11.20

et |
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zahlen konnen. Antrage im Zusammenhang mit den Zahjungsmodaliaten (zum Beispiel Rat |
dung) sind dorthin Zu nchten enzahlung, Stun

Kontaktdaten des Inkasso-Service.

Agentur fur Arbeit Recklinghausen
Inkasso-Service

Postfach 101055

45610 Reckiinghausen

E-Mai: Inkasso-Service@arbeitsagentur de.
Intemet: www _arbeisagentur de

Telefonnummer: 0800/4555510 (Der anruf st fir Sie kostentre: )
Faxnummer: 02361/402923

Verwendungszweck: 6201 0610 2397 8

Dienstgebaude:

Gorresstr. 15

45657 Reckiinghausen

Die Aufrechnung, die zusammen mit bereits laufenden Aufrechnungen nach § 43 Absaiz 1 und nach § 42a Ab-
satz 2 SGB Il insgesamt 30 Prozent des maRBgebenden Regelbedarfs ubersteigen wurde. ist unzulassig.

Die Haftung Minderjahniger ist auf das vorhandene Vermogen bei Eintritt der Volljahrigke& beschrankt. sofem
sich der Betroffene auf die Einrede nach § 1629a Absatz 1 Burgeriiches Geseizbuch (BGB) beruft und die Vo-
raussetzungen hierfur voriiegen.

Bis zum Abschluss des Verwaltungsverfahrens kann die Einrede der Beschrankung der Minderjahngenhafiung
gegeniber dem Jobcenter eingelegt werden. Mit Abschluss des Verwaltungsverfahrens kann die Enrede der
Haftungsbeschrankung Minderjahriger gegeniiber der Volistreckungsbehorde erhoben werden.

Bis zum Eintritt der Volljahrigkeit kann die Beschrankung der Minderjahngenhaftung nicht berucksichtigt werden.
wei die Volljahrigkeit als unabdingbare Voraussetzung nicht voriiegt.

o | T
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