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Rentenbescheid

sohr geshrie Frau--Sise

auf Thren Antrag vom 16.09.2014 erhalten Sie von uns
Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die Rente beginnt am 01.09.2014,
2ie ist befristet und endet mit dem 30.04.2018.

Sie wird fiir dies Zeit ab dem 01.06.2016 laufend monatlich gezablrt.
Dic Rente fiir den jeweiligen Monat wird am Monatsende ausgezahlt.

Hohe der laufenden Zahlung

Monatliche Rente ab dem 01.06.2016 1.177,41 EUR
Beitragsanteil des Rentners zur Erankenversicherung - 85,90 EOR
Zusatzbeitrag zur Krankenkasse - 11,77 ®OR
Beitrag des Rentners zur Pflegeversicherung - 27,87 EUR
Monatlicher Zahlbetrag 1.052,02 EUR
Nachzahlung

Fiir die %eit wvom 01.09.2014 bis zum 31.05.2016 betragt

die Machzahlung 21.4%25,06 EUR
Zahlungswey

Diec monatliche Zahlung wird auf das angegebene Konto iherwicsen,
fie Nachzahlung wird wvorliufig nicht ausgezahlt.
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Sehr gechrte Damen und Herren,

nach Durcharbeitung der uns freundlicherweise zur Verfigung gestellten Verwaltungsakte
einschlieBlich medizinischer Unterlagen wird der eingebrachte Widerspruch vom 18.02.2015

wie folgt begriindet:

Die Widerspruchsfithrerin begehrt mit diesem Widerspruch die Gewdhrung einer Rente we-
gen Erwerbsminderung.

Tm Anschluss an das Abitur und einen zweijdhrigen Auslandsaufenthalt in Kanada als ,,Nan-
ny" begann sie an der Fachhochschule mit dem Studium der Elektrotechnik, welches sie mit
einem Diplom abschloss. Es folgte ein Aufbaustudium zur Energieberaterin. 19 Jahre iibte die
Widerspruchsfithrerin eine Titigkeit bei der | t

andebimnalicdimtna: in cinem zeitlichen Umfang von zunéchst 39 Wochenstunden aus, hat
diese Vollzeitstelle aber seit 2004 jeweils zeitlich befristet auf 80 % = 31,2 Wochenstunden
und damit 6,25 Stunden pro Tag reduziert bis zu ihrer Arbeitsunfihigkeit seit dem
92 01.2014. Wihrend dieser Zeit bezog sie Krankengeld. Ab dem 01.12.2014 kam es zu einer
Wiederaufnahme ihrer Arbeitstitigkeit in Rahmen einer stufenweisen Wiedereingliederung
mit einem tiiglichen zeitlichen Arbeitsumfang von anfangs 2.5 Stunden/Tag, sich steigernd
auf 4 Stunden/Tag. Dabei handelte es sich um einen _missgliickten Arbeitsversuch”, da sie mm
Februar 20135 diese Titigkeit abgebrochen hat.

AnschlieBend bezog die Widerspruchsfithrerin weiterhin Krankengeld.

In Threm Bescheid vom 20.01.2015 gehen Sie von einem noch mindestens 6 Stunden tiglich
umfassenden Leistungsvermdgen unter den {iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeits-
marktes aus.

Dieser Beurteilung liegen die in dem Gutachten von Hesspuienll0® vom 30.11.2014 gestell-
ten Diagnosen zu Grunde:
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Rezidivierende depressive Episoden, aktuell mittelgradig mit Somatisierung bei familidren
Schwierigkeiten.

Thr Ablehnungshescheid enthilt allerdings nicht alle aktenkundigen Diagnosen oder sie wur-
den nicht ausreichend konkretisiert. Es fehlen zuniichst folgende Befunde:

Mittelgradige depressive Episode F32-1 (Bericht Klinik 2014)

Angste

Somatisierungsstorung F45.0 (Bericht Klinik 2014)

Postvirales CFS G93.3 (Immunologisches Labor Tithingen, 2006), PEmmsiesndor {
Fibromyalgie-Syndrom (Immunologisches Labor Tibingen, 2006), Dwgiislendor
Leberstoffwechselstérung (Lebergenetik Labor Schnakenberg, 2008), il
MCS (Dr. Bgisssisief, Kicl, 2006)

Hashimoto-Thyreoiditis (Svaislengs. Kiel, 2000)

Marklagerlisionen im Hirn R Prse-emmibweser, Altcnholz, 2008/
2014) !

10. Verdacht auf ein chronisches Fatigue-Syndrom

11. unklare Parasthesien linkes Bein

12. Paravertebrale Muskelverspannungen (M62.8)

008 Ot B W

Bereits in dem Befundbericht der Neurologie Nord und dem Schlaflabor Kiel, PD [uwrfes
Viemmiemeer vom 05.11.2014 war von dem Verdacht auf ein Fibromyalgie Syndrom die
Rede. Dieser Verdacht erhiirtete sich durch den Befundbericht von Till@meeh aus Kiel vom
14.10.2015, der unter Ausschluss emner entziindlich theumatologischen Erkrankung und neben
einer chronischen Schmerzerkrankung (R52.2 G), einer Depression (S32.9 G) sowie einer
Vitiligo (L80 G) das Fibromyalgie Syndrom (ED99/15) (M79.70 G) diagnostizierte.

Die Fibromyalgie ist ein Faser-Muskel-Schmerz. Nicht die Knochen oder Gelenke sind er-
krankt, sondern die ,,Weichteile", genauer gesagt der Ubergang zwischen Muskulatur und
Sehne. Driickt man mit dém Daumen auf diese Stellen (sog "Tender-Points"), dann stellt sich
ein heftiger Schmerz ein. Obwohl die gchmerzen intensiv sind, handelt es sich bei der Fibro-
myalgie nicht um eine Entziindung. Ihre Ursache ist nur teilweise bekannt. Sie Liegt sowohl
im Gehirn und Riickenmark als auch in der Muskulatur selbst! Viele Patienten irren mit ihren
Beschwerden bei einem lingeren Zeitraum von A1zt zu Arzt. Bis die korrekte Diagnose ge-
stellt wird, dauert es derzeit im Durchschnitt cieben Jahre! Das Fibromyalgie-Syndrom geht

mit folgenden Beschwerden einher:

1. Dauver- und Ruheschmerzen. Aufier der Wirbelsiiule sind fast immer auch Arme und
Beine betroffen.
Schmerzen in den Muskel-Sehnen-Ubergéngen.
(Iberempfindlichkeit der Haut, des Geruchs- oder Hirsinns usw.
Depressivitit, schlechte Stim mungslage, Antriebsstorungen.
Spannungskopfschmerzen.
Migréne.
Morgensteifheit der Hinde oder allzemeine Steifheit.
gchwellungen, Odeme im Bereich von Augen, Wangen und Fingern.
Bei Frauen Spannungsgefiihl in der Brust und im Unterleib.
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Frschépfung, Mattigkeit und Miidigkeit.

Benommenheit, Erinnerungsliicken, Stérung des Kurzzeitgedichinisses.

Das Gefiihl der ,,Mattscheibe".

Ein- und Durchschlafstérungen.

Aufstofien, Vollegefithl Sodbrennen, vermehrte Darm gerdusche, Blihungen, Durchfall
und Verstopfung.

Allergien.

Frieren, Frosteln.

Karpaltunnel-Syndrom.

Vegetative Beschwerden wie Herzrh ythmusstérungen, vermehrte Venenzeichnung,

kreisrunder Haarausfall, Atembeschwerden, unklare Schmerzen im Brustbereich rmt
Atemnot, Infektanfilligkeit, leicht erhdhte Temperatur, Taubheitsgefithl, ,Restless-
Legs", Krimpfe in der Beinmuskulatur, Handezittern, Reizblase, Wassereinlagerun-
gen, Periodenschmerzen, Nachlassen des sexuellen Interesses, Impotenz, Heiserkeit,
Schluckbeschwerden, KloBgefiihl im Hals, Zahnschmerzen, Schmerzen in der Kau-
muskulatur, Stérungen des Hérens, Tinnitus u. a. (Dr. med. Thomas Wiel, Naturheil-
verfahren, Psychotherapie, Umweltmedizin, Fibromyalgie: Definition, Diagnose,
Selbsthilfe, Therapie nach Dr. Weil}).

Aufgrund dieser Ausfihrungen lassen sich cindeutig objektivierbare Anhaltspunkte fiir ein
aufeehobenes Leistungsvermégen der Widerspruchsfiihrerin erkennen.

Insbesondere die hier vorhandene anhaltende somatoforme Schmerzstorung ist so gravierend,
dass die Kombination aus somatoformen und psychischen Stérungen hier zu wesentlichen
Einschrinkungen der Leistungsfahigkeit gefuhrt hat.

Definitionsgemil ist die hier vorliegende anhaltende somatoforme Schmerzstdrung als ,.an-
dauernder, schwerer und quilender Schmerz, der durch einen physiologischen Prozess oder
gine kérperliche Stérung nicht vollstindig erkldrt werden kann” zu bezeichnen.

Aus der eigenen Anamnese der Widerspruchsfithrerin lassen sich folgende Krankheiten eni-
nehmen:

1.

R

o Lh

2000 Diagnose einer Hashimoto-Thyreoiditis ([vmmilwiven oc, Kicl)

2003 Burn-Out-Syndrom mit stationérer Behandlung in der psychosomatischen Klinik
Hochgradklinik im Allgéu

2005 Ebstein-Bart Virus Infektion mit der Folge dauerhafter Mudigkeit sowie vermin-
derter Belastharkeit (postvirales CFS G93.3)

2006 Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms

2006 Diagnose eines MCS (multiple chemical sensivity)

2008 Leberstoffwechselstérungen

Aus der neuro-psychiatrischen Anamnese im Rahmen des Arztlichen Gutachtens fiir die ge-
setzliche Rentenversicherung auf dem Gebiet/Teilgebiet: Psychiatrie/Neurologie (] vom

30.11.2014 ergeben sich folgende Behandlungen:

1.

12/1994-11/1996 Ambulante Psychotherapie
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03.05. bis 28.06.1995 psychosomatische Klinik Bad Neustadt

3. 28.10.2003 bis 08.01.2004 psychosomatische Klinik Hochgrat-Wolfsried wegen einer
depressiven Verstimmung/Burnout-Syndrom

4. 22.01.2014 bis 19.03.2014 Stationiire psychosomatische Krankenhausbehandlung an

der Klinik Waldmimchen

2011 3wichige Mutterkur

6. seit 05/2015 ambulante tiefen-psychotherapeutische Behandlung 1 x pro Woche bei
einem psychotherapeutisch arbeitenden Heilpraktiker (tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherape)

7. 06/2015 Vorstellung bei dem Nervenarzt [nsiSwse8hdt

L

Aus der Familienanamnese ldsst sich entnehmen, dass der Vater der Widerspruchsfihrerin 73
Tahre alt und herzkrank ist. Die Mutter ist 70 Jahre alt, herzkrank und hat neurclogische Prob-
Jeme, z. B. einen Tremor. Beide haben eine Restless-legs-Symptomatik. Eine Schwester der
Widerspruchsfiithrerin leidet unter Herzproblemen und die jiingere Tochter aufgrund von
Selbstverletzungen unter Depressionen. '

Wegen der bei der Widerspruchsfihrerin vorliegenden wiederkehrenden depressiven Storun-
gen mit aktuell bestehender Episode mittelgradiger Ausprigung mit Somatisierungstendenzen
und psychophysischer Erschépfung bis hin zu einer Depression sind im Rahmen eines fach-
psychologischen Zusatzgutachtens des UKS-H Campus Kiel, Institut fiir medizinische Psy-
chologie und medizinische Soziologie vom 27.06.2015 verschiedene psychologische Testver-
fahren durchgefiithrt worden (auf Vorschlag des Amtsarztes Sy [iel)

Aus den Beschwerdelisten BI-BL nach v. Zerssen lasst sich entnehmen, dass bei der Wider-
spruchsfithrerin ein massiv erhchtes subjektives Beschwerdeniveau vorliegt.

Stark ausgeprigt sind folgende Beschwerden:

Kurzatmigkeit, Schwiichegefiihl, Mattigkeit, Reizbarkeit, Griibeln, Riickenschmerzen, innere
Unruhe, Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirme, tibermiBiges Schlafbedirfnis, Mudigkeit,
Neigung zum Weinen, rasche Erschépfbarkeit, Energielosigkeit, Gelenk-/Gliederschmerzen,
K onzentrationsschwiiche, kalte Fiie, Mangel an geschlechtlicher Erregbarkeit, innere Ge-
spanntheit.

Beziiglich ihrer Personlichkeit ergeben sich mit Hilfe des Freiburger Personlichkeitsinventars

FPI-R folgende Ergebnisse: :

unzufrieden-bedriickt,  ehrgeizig  konkurrierend, erregbar-empfindlich,  angespannt-
iiberfordert, sich oft im Stress fiihlend, extrovertiert-gesellig, emotional labil, dngstlich, mit
vielen Problemen und Beschwerden.

Im Rahmen der Zusammenfassung und Beurteilung wird daher ausgefiihrt, dass es sich bei
der Widerspruchsfithrerin um ecine z. T. massive psychomotorische Verlangsamung, Zeichen
vermehrter Stér- und Ablenkbarkeit sowie Einschriinkungen in der kurzfristigen Merk- und
Reproduktionsfihigkeit handelt, was auf einen ausgepriigten psychophysischen Erschop-
fungszustand schliefen ldsst.

Weitere Befunde, Beschwerden sowie Funktionseinschrinkungen, die nicht oder nicht ausrei-
chend beriicksichtigt worden sind, sind folgende:
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Funktionseinschrankungen:

Depression:

- antriebslos, erschdpft, krafi- und Freudlos, kein Appetit
Grofie Erschopfune, keinerlei Kondition, Kraftlosigkeit:
- kein langes Stehen

- kein Radfahren ;
- kein Treppensteigen- kaum Bergaufgehen, nur mit grofier Anstrengung mit Pausen
- hohes Schlafbediirfnis

- sehr schnell schlechte Laune

- Aggressivitél

Konzentrationsstdrungen:

~kann sich nicht lange konzentrieren

_ kann bei kiinstlichen Diiften nicht mehr denken

- Autofahren anstrengend

- Wortfindungsstorungen

Vergesslichkeit:

- vergisst vieles, schreibt sich alles auf, standig neue Listen
- vergisst Namen, Orte, Aufgaben, Termine
Antriebslosigkeit:

- extrem antriebslos

Schmerzen am ganzen Korper:

- Glieder-/Muskelschmerzen

- oft chronisches Krankheitgefiihl

- muss oft ihre Grenzen tiberschreiten

- keine Kraft

- niedriger ,,Level" an Energie

- sozialer Rilckzug

Aufgabe von Hobbies

- kein langer Urlaub

- keine Gartenarbeit

- kein Telefonieren

- niedergeschlagen, freudlos

- keine Stresstoleranz, traurig

- gefithlsarm

- kalt, sich selbst sehr fremd geworden

- fiihlt sich schlecht bis sehr schlecht.

im Rahmen der Beschreibung des psychotherapeutischen Verlaufes des Abschlussberichtes
haibivemiold [CHinik Vinldmimolien vom 09.04.2014 wird ausgefiihrt, dass es sich bei der Wi-
derspruchsfithrerin um eine massiv chronifizierle Symptomatik handelt, die einer weiteren
psychotherapeutischen Behandlung bedarf. Sie wurde dort als arbeitsunfihig entlassen.

Insgesamt wird in der Zusammenfassung und Beurteilung des fachpsychologischen Zusatz-
gutachtens des UKS-H Campus Kiel, Institut fur medizinische Psychologie und medizinische
Soziologie vom 22.06.2015 ausgefiihrt, dass bei der Widerspruchsfithrerin ein massiv erthéh-
tes subjektives Beschwerdeniveau mit Leidensdruck vorliegt bei erheblich vermehrt depressi-

i
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ven Kognitionen im Umfang einer mittelgradigen depressiven Episode sowie einer deutlichen
psychischen Auffalligkeit mit vermehrter Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Depressivitat, Ag-
gressivitiit, verbunden auch mit einem Psychotizismus.

Im Ergebnis wird bei der Widerspruchsfithrerin ein deutlich ausgeprigter, etheblicher psy-
chophysischer Erschopfungszustand, cinhergehend mit einer Somatisierungsstorung sowie
giner derzeit mitielgradigen rezidivierenden depressiven Storung diagnostiziert, der eine Ar-
beitsfihigkeit eindeutig qusschlieft und danach die berufliche Belastbarkeit unter 3 Stunden
tiglich liegt. Nicht zuletzt zeigt dies der Wiedereingliederungsversuch Anfang 2015, der
missgliickt" ist. :

Gem. § 43 Abs. 2 SGB VI cind Versicherte voll erwerbsgemindert, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf absehbare Zeit auBerstande sind, unter den {iblichen Bedingungen des all-
gemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstétig zu seir.

Die Widerspruchsfithrerin als PR i o doseBigiineteahiil im Bereich des Wi,
etpapagemewts und Ui bei der Ssdtismeswmivens Kicl und damit Angestellte
ist innerhalb des Mehrstufenschemas nur auf Titigkeiten der gleichen oder nichst niedrigeren
Gruppe verweisbar (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 114).

Entsprechend der Verweisbarkeit besonders hoch qualifizierter Arbeiter sind Versicherte, die
der obersten Gruppe (Angestellte hoher beruflicher Qualitit) zuzuordnen sind, nur auf Tétig-
leiten der Gruppe der Ausgebildeten verweisbar.

In dem ablehnenden Rentenbescheid ist in der Regel wenigstens eine Verweisungstatigkeit
konkret zu benennen. Es muss im Finzelnen festgestellt werden, welche Anforderungen in
gesundheitlicher und fachlicher Hinsicht diese Téatigkeit stellt und ob der Versicherte diesen
Anforderungen nach seinem gesundheitlichen und geistigen Leistungsvermdgen sowie seinem

beruflichen Kénnen und Wissen gewachsen ist.
Verwiesen werden kann nur auf Téatigkeiten, deren Vorhandensein auf dem Arbeitsmarkt po-

sitiv festgestellt ist (BSG SozR III - 2220 § 1247 Nr. 8).

Es diirfen nur im Arbeitsleben tatsichlich ausgeiibte Titigkeiten henannt werden, fur die Ar-
beitsplétze in nicht nur unbed eutendem Umfang vorhanden sind. Die Benennung muss hinrei-
chend konkret sein. Allgemeine und pauschale Ausfilhrungen, die leicht zu stindig wieder-
holbaren Leerformeln werden konnen, reichen nicht (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 38, 46, 63,

109).
Es muss nachpriifbar sein, ob die verbliehene Arbeitskraft wirtschaftlich verwendbar und die

Titigkeit zumutbar st (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 72).

Dieses ist hier nicht geschehen. Eine konkrete Benennung ist ausnahmsweise nicht erforder-
lich, wenn der Versicherte uneingeschriinkt auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar 1st.

Dieses ist hier jedoch nicht der Fall.

Aus fachpsychologischer Sicht ist das Leistungsvermbgen im Erwerbsleben der Wider-
spruchsfiihrerin der von ihr zuletzt ausgeiibten Tétigkeit als j L
i
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ik eisdembiadisanuekiong #e] und damit als Verwaltungsangestellte vorwiegend auf-
grund des deutlich ausgepriigten, erheblichen psychophysischen Erschépfungszustandes mit

Somatisierungsstérung sowie mittelgradiger, rezidivierender depressiver Storung so stark ein-
oeschriinkt, dass sie diese Tétigkeit nicht mehr ausfiihren kann. Eine nennenswerle Besserung
des Leistungsvermdgens ist nicht zu erwarten.

Nach alledem gilt der Arbeitsmarkt der Widerspruchsfiihrerin als verschlossen.

Nach den getroffenen Feststellungen kann mangels Zumutharkeit weder von einer Verweis-
barkeit noch von einem mindestens 6 Stunden téglich umfassenden Leistungsvermdgen aus-

gegangen werden.

Es liegt daher zweifellos volle Erwerbsminderung vor.

Mit freundlich tifien
La. A

Anlagen
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Ihr Antrag auf Rente wegen Emerbsminderung vom 16.09.2014

Sehr geehrte Frau e

lhrem Antrag auf Rente wegen Emerbsminderung kénnen wir leider nicht
entsprechen, weil Sie die medizinischen Voraussetzungen nicht erflillen.

Begriindung
Um dber lhren Antrag entscheiden zy kénnen, haben wir uns eingehend
mit lhrem Gesundheitszustand befasst und gepriift, wie dieser sich auf lhre
Erwerbsfahigkeit auswirkt Wir haben fiir unsere Entscheidung die Angaben
in lhrem Rentenantrag berlicksichtigt und auch die Ergebnisse unserer
medizinischen Ermij tlungen zugrunde gelegt.

Danach liegen bei lhnen vor allem die folgenden Krankheiten oder
Behinderungen vor:

- rezidivierende depressive Episoden, aktuel| mittelgradig

mit Somatisierung bei familidren Schwierigkeiten th hd

ergeben, flhren nicht zu einem Anspruch auf eine Rente wegen
Enverbsmfndemng.

Denn nach unserer medizinischen Beurteilung kénnen Sie noch
mindestens 6 Stunden taglich unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

Eine Voraussetzung fiir Rente wegen Enwerbsminderung ist jedoch, dass

aligemeinen Arbeitsmarki gibt.

Seite 1 von 3
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Rechtsgrundlage

Die rechtliche Grundlage fur die Entscheidung iiber eine Renten wegen Erwerbsminderung ist

§ 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB V1. Den Wortlaut dieser Bestimmung haben wir fur
Sie am Ende dieses Bescheids abgedruckt.

Ihr Recht
Gegen diesen Bescheid konnen Sie innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe schriftlich
Widerspruch erheben. Den Widerspruch richten Sie bitte an die

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstralke 2, 10709 Berlin
(Postanschrift: 10704 Berlin).

Sie konnen diese Stelle auch aufsuchen und Ihren Widerspruch schriftlich aufnehmen lassen.

Im Anschluss werden wir lhr Versicherungskonto nach aktuellem Recht kiaren.Sie erhalten dazu
ggf. weitere Unterlagen und im Abschluss eine Rentenauskunft

wit freundlichen Griken

et

l’? o .
Rechtsgrundlagen

§ 43 SGB VI: Rente wegen Erwerbsminderung

{1) Versicherte haben bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen

teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind,

5 in den letzten fanf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine
versicherte Beschaftigung oder Téatigkeit haben und

3. yor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Teilwaise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht

absehbare Zeit aufterstande sind, unter den ublichen Bedingungen des aligemeinen

Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstétig zu sein.

{2) Versicherte haben bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen

voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind,

2 in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine
versicherte Beschaftigung oder Tétigkeit haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die aligemeine Wartezeit erflillt haben.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht

absehbare Zeit auRerstande sind, unter den Gblichen Bedingungen des allgemeinen

Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voll erwerbsgemindert
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sind auch

1. Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kinnen, und

2. Versicherte, die bereits vor Erflllung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren,

in der Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

{3) Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

(4) Der Zeitraum von funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung verlangert sich um folgende
Zeiten, die nicht mit Pflichtbeitrdgen fir eine versicherte Beschéftigung oder Tétigkeit belegt
sind:

1. Anrechnungszeiten und Zeiten des Bezuges einer Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit,

2. Berlcksichtigungszeiten,

3. Zeiten, die nur deshalb keine Anrechnungszeiten sind, weil durch sie eine versicherte
Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit nicht unterbrochen ist, wenn in den letzten sechs
Kalendermonaten vor Beginn dieser Zeiten wenigstens ein Pflichtbeitrag fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit oder eine Zeit nach Nummer 1 oder 2 liegt,

4. Zeiten einer schulischen Ausbildung nach Vollendung des 17. Lebensjahres bis zu sieben
Jahren, gemindert um Anrechnungszeiten wegen schulischer Ausbildung.

(5) Eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren fiir eine versicherte Beschéftigung oder Tatigkeit ist
nicht erforderlich, wenn die Erwerbsminderung aufgrund eines Tatbestandes eingetreten ist,
durch den die allgemeine Wartezeit vorzeitig erfiillt ist.

(8) Versicherte, die bereits vor Erfiillung der allgemeinen Wartezeit voil erwerbsgemindert waren

und seitdem ununterbrochen voll erwerbsgemindert sind, haben Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung, wenn sie die Wartezeit von 20 Jahren erfiillt haben.

W £:d 1 PTAR —  fs bey 7 Lty

[
.a-"'d—‘f;. '1r-,-'|'15.ir-:"1ll'—
: < T et i
o b
“'.,..‘% i
-m-_‘.;.,

Seite 3von 3
D1096 5B



