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In Sachen
Einstweiliger Rechtsschutz

_ ./. Jobcenter Markischer Kreis

S 60 AS 2091/18 ER

08.06.2018

lege ich hiermit gegen den Beschluss der 60, Kammer vom 05.06.2018 zugestellt am
08.06.2018 mit dem der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung

abgelehnt wurde

Beschwerde

ein.

Es wird beantragt,

1 den obigen Beschluss aufzuheben und die aufschiebende Wirkung des
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In Sachen
Einstweiliger Rechtsschutz

B /. Jobcenter Markischer Kreis

S 60 AS 2091/18 ER

08.06.2018

lege ich hiermit gegen den Beschluss der 60. Kammer vom 05.06.2018 zdgestellt am
(8.06.2018 mit dem der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung

abgelehnt wurde

Beschwerde

ein.

Es wird beantragt,

1. den obigen Beschluss aufzuheben und die aufschiebende Wirkung des




58706 Menden

Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen
ZweigertstraBe 54
45130 Essen
Fax: 0201 7992-302 und
0231 5415-509

08.06.2018

In Sachen
Einstweiliger Rechtsschutz

B /. Jobcenter Markischer Kreis

S 60 AS 2091/18 ER

lege ich hiermit gegen den Beschluss der 60. Kammer vom 05.06.2018 zugestellt am
08.06.2018 mit dem der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung

abgelehnt wurde

Beschwerde

ein.

Es wird beantragt,

1. den obigen Beschluss aufzuheben und die aufschiebende Wirkung des
Widerspruchs vom 15.03.2018 gegen den Versagungsbescheid vom
13.03.2018 anzuordnen und

2. die Beklagte zu verpflichten die zustehenden Leistungen nach dem SGB Il ab
01.11.2017 nach zu leisten

3. des Weiteren wird beantragt der Beklagten die Kosten des Verfahrens

aufzuerlegen.



Begriindung
Die Antragstellerin ist nach ihren personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen
auBerstande, die Kosten des Rechtsstreits aufzubringen, da er bediirftig i. S. d. SGB
Il ist. Dies ergibt sich aus dem Folgenden und den Schriftsatzen zu diesem
Verfahren, sowie der bei zu ziehenden Leistungsakte der Antragsgegnerin und der

Gerichtsakte.

Der Versagungsbescheid vom 13.03.2018 ist eine in der Sache identische
Wiederholung des Versagungsbescheides vom 13.11.2017 und verweigert die
Existenzsichernden Leistungen ab dem 01.11.2017 mit der Behauptung einer

Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft.

Ein Widerspruch gegen den Versagungsbescheid vom 13.11.2017 vom 20.11.2017
war erfolgreich. Im Abhilfebescheid der Beschwerdegegnerin zum
Widerspruchsverfahren (Aktenzeichen nicht bekannt) vom 27.02.2018 heiBt es:
»hach nochmaliger Uberpriifung der Sach- und Rechtslage aufgrund Ihres
Widerspruches vom 20.11.2017 hebe ich den Versagungsbescheid vom 13.11.2017
hiermit auf.“

- Zwar wurden die Anwaltskosten fur das Widerspruchsverfahren beglichen, aber
eine Umsetzung des Bescheides und die daraus resultierende Nachzahlung an die
Beschwerdefiihrerin wurden nicht geleistet.

Nur 15 Tage nach ,,nochmaliger Uberpriifung der Sach- und Rechtslage aufgrund des
gewonnenen Widerspruches“ durch die Widerspruchstelle erstellt eine weitere

Mitarbeiterin der Beklagten einen neuen Versagungsbescheid in gleicher Sache.



Die Aussage in der Begriindung des Beschlusses ,,Der am 15.03.2018 gegen den
Versagungsbescheid vom 13.03.2018 erhobene Widerspruch entfaltet aufschiebende
Wirkung.“ findet tatsachlich keine Anwendung. Die Beklagte verweigert bis heute

die Zahlung existenzsichernder Leistungen.

Mit der Einstellung der EU-Rente zum 01.02.2018 und der Aufldsung der
Versicherung ist die Beschwerdefiihrerin véllig mittellos. Der Hinweis des
Sozialgerichts, dass hinsichtlich des Regelbedarfs wegen eines zum 31.01.2018
ausgelaufenen Renteneinkommens kein Anordnungsanpruch bestehen wiirde, geht
somit fehl. Auch der Beschwerdegegnerin liegt der Einstellungsbescheid der

Rentenversicherung vom 26.01.2018 mehrfach vor.

Mit freundlichen Grilen

Anlagen




Sozialgericht Dortmund

Geschiftsstelle
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Aktenzeichen:
Frau S 60 AS 2091/18 ER

(VNR: 351852)
(bei Antwort bitte angeben)

58706 Menden

Bearbeiter:
Herr Kriiger

Telefon 0231 5415-286
Telefax 0231 5415-509

s 60 As 2091/18 ER: [ /. JobCenter Mirkischer Kreis -
Widerspruchsstelie -

Anlage
1 .
Sehr geehrte Frau [l
als Anlage wird Gbersandt:
- Ausfertigung des Beschlusses vom 05.06.2018
zur Kenntnisnahme.

Mit freundlichen GriiBen

Auf Anordnung
(] Dienstgebaude:
Kruger Ruhrallee 1-3
i 44139 Dortmund
Reglerl{ngshauptsekretér o e e 1
(Maschinell erstelit, ohne Unterschrift glltig) Telefax 0231 5415-509

www.sg-dortmund.nrw.de
www sozialgerichtsbarkeit.de

Sie erreichen das Gericht
mit den Stadtbahnlinien
U41, U45, U47, U49,
S-Bahn ’
(Haltestelle Stadthaus).

Sprechzeiten:
Mo.-Fr. 8:30-13:30 Uhr

Offnungszeiten:
Mo.-Do. 8:00-16:00 Uhr,
Fr. 8:00-15:00 Uhr



Sozialgericht Dortmund

Az.: S 60 AS 2091/18 ER

Beschluss

In dem Verfahren auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes

I 53706 Menden

Antragstellerin |

gegen

JobCenter Mérkischer Kreis - Widerspruchsstelle -, vertreten durch den Geschéftsfithrer,
FriedrichstraBe 59/61, 58636 Iserlohn, Gz.: 416-35502/ff il eR 1-35502-00059/18

Antragsgegner

hat die 60. Kammer des Sozialgerichts Dortmund arh 05.06.2018 durch die Vorsitzende,
Richterin am Sozialgericht Wilschewski, beschlossen:

Der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anord_nuhg wird abgelehnt.

AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.


Chef
Hervorheben


Griinde:

Der zuléassige Antrag ist unbegriindet.

Nach § 86b Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) kann das Gericht der Hauptsache,
soweit nicht ein Fall des Abs. 1 dieser Vorschrift vorliegt, eine einstweilige Anordnung in
Bezug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine
Verénderung des bestehenden Zustands die Verwirklichung eines Rechts der

Antrag'stellerin vereitelt oder wesentlich erschwert werden konnte.

Eine Regelungsanordnung im Sinne der Verpflichtung zur vorlaufigen Leistung kann auch
bei der Versagung von Leistungen nach § 66 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB )
ergehen, da bei Leistungen zum Lebensunterhalt nur so effektiver Rechtsschutz gewahrt
werden kann (LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 18.05.2009, L 25 AS 770/09 B ER

m.w.N.).

Der am 15.03.2018 gegen den Versagungsbescheid vom 13.03.2018 erhobene
Widerspruch entfaltet aufschiebende Wirkung.

Widerspruch und Anfechtungsklage gegen einen Versagungsbescheid nach § 66 SGB |
sind nicht von der Ausnahmereglung des § 86a Abs. 2 Nr. 4 SGGi. V. m. § 39 Nr. 1 SGB
Il erfasst. Sie haben nach der Grundregel des § 86a Abs. 1 SGG aufschiebende Wirkung.
Einer vorherigen Entscheidung nach § 86b Abs. 1 Nr. 2 SGG bedurfte es daher nicht.

Der Erlass einer einstweiligen Anordnung ist zur Regelung eines vorlaufigen Zustandes in
Bezug auf ein Rechtsverhéltnis gemal § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG zulassig, wenn eine
solche Regelung zur Abwendung wesentlicher Nachteile nétig erscheint. Voraussetzung
fur den Erlass einer Regelungsanordnung ist sowohl ein Anordnungsanspruch (d. h. die
hinreichende Wahrscheinlichkeit eines materiellen Leistungsanspruchs) als auch ein
Anordnungsgrund (d. h. die Eilbedirftigkeit der Regelung zur Abwendung wesentlicher
Nachteile), deren tatséchliche Voraussetzungen glaubhaft zu machen sind (vgl. § 86b
Abs. 2 Satz 4 SGG i. V. m. § 920 Zivilprozessordnung - ZPO -). Dabei soll wegen des
vorlaufigen Charakters der einstweiligen Anordnung die endgiltige Entscheidung der
Hauptsache grundsatzlich nicht vorweggenommen werden. Wegen des_ Gebotes,
effektiven Rechtsschutz zu gewahren (vgl. Art. 19 Abs. 4 des Grundgesetzes - GG -), ist

von diesem Grundsatz jedoch dann abzuweichen, wenn ohne die begehrte Anordnung



=

- -
schwere und unzumutbare spater nicht wiedergutzumachende Nachteile entstiinden, zu
deren Beseitigung eine nachfolgende Entscheidung in der Hauptsache nicht mehr in der °
Lage ware (Bundesverfassungsgericht - BVerfG -, Beschluss vom 25.10.1988, 2 BvR
745/88 sowie Beschluss vom 22.11.2002, 1 BvR 1586/02).

Ein Anordnungsanspruch hinsichtlich des Regelbedarfes besteht ist nicht, da die
Antragstellerin diesen aus ihrem Renteneinkommen decken kann.

Ob im Ubrigen ein Anordnungsanspruch gegeben ist, vermag die Kammer nicht zu
beurteilen. Die von dem Antragsgegner vorgebrachten Argumente fir das Vorliegen einer
Einstehens- und Verantwortungsgemeinschaft der Antragstellerin mit Herrn Kipeli sind
durchaus gewichtig. Dies kann jedoch letztendlich offen bleiben, da es jedenfalls an einem

Anordnungsgrund fehlt.

Auch wenn die freiwilige Krankenversicherung nach Mitteilung der AOK NordWest
aufgrund von Beitragsriickstanden ruht, ist die Notfallversorgung der Antragstellerin im
Krankheitsfall Gber die §§ 16 Abs. 3 a, 191 SGB V sichergestellt.

Die Antragstellerin hat keinen Anordnungsgrund hinsichtlich der Unterkunftskosten
glaubhaft gemacht. Trotz vermeintlicher Mietriickstédnde hat Herr Kupeli zum 01.04.2018
mit Antragstellerin einen Mietvertrag Uber eine andere Wohnung im selben Haus -

abgeschlossen. Eine Gefahrdung dieser Unterkunft ist nicht glaubhaft gemacht.

Die Kostenentscﬁeidung folgt aus der entsprechenden Anwendung von § 193 SGG.



Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Beschluss kann binnen eines Monats nach Bekanntgabe Beschwerde bei
dem ’ ‘

Sozialgericht Dortmund,
Ruhrallee 1-3,
44139 Dortmund,

schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstellé eingelegt
werden. Die Beschwerdefrist ist auch gewahrt, wenn die Beschwerde innerhalb der Frist
bei dem

Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen,
Zweigertstralle 54,
45130 Essen

schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle eingelegt wird.

Die elektronische Form wird durch Ubermittlung eines elektronischen Dokuments gewahrt, |
das fir die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

- von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist und Uber das
Elektronische Gerichts- und-Verwaltungspostfach (EGVP) eingereicht wird oder

- von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren Ubermittlungsweg
gem. § 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur
qualifizierten elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung tber die
technischen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und Gber das
besondere elektronische Behdrdenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung -
ERVV) in der jeweils gtiltigen Fassung. Uber das Justizportal des Bundes und der Lander
(www justiz.de) kénnen nahere Informationen abgerufen werden.

Wilschewski
Richterin am Sozialgericht

Ausgefertigt f,,./ ' —

W alger.
/| / ({fZ’/-v‘ P
rugen ¢ 7 A

Regierungshauptsekretér.
als Urkundsbeamter der Gesch
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M BG-Nummer: 3550
enden ‘Name: Frau Lol

Maéarkischer Kreis

jobcenter

Jabeanter Maskischer Kreis Disnststello Manden, Neumarid 5,
58706 Monden
fhr Zelchen:

Ihre Nachricht:
- Mein Zeichen: 430-355

Kundennummer: 355D
(B! jedor Antwort bitte

*355D003524°

Durchwahl: 02373 91724 13

Telefax: 02373 9172 499

E-Mail: *  Jobcenter-Maerkischer-Krels.Team-430
@jobeonter-go.de

Datum: 13. Marz 2018

Versag;mg von Leistungen zur Sicherung des I.ebensutiterhalts

Sehr geehrte Frau -

die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetz-
buch (SGB Il) werden ab 01.11.2017 fur die Bedarfsgemeinschaft ganz versagt.

Begriindung:

Sie bzw. Herr -Nurden am 27.02.2018 aufgefordert, fehlende Unterlagen einzureichen.
Trotz dieser Aufforderung wurden folgende Unterlagen bisher nicht eingereicht:

- Anlage WEP

- Anlage EK

- Anlage WM

- Kontoauszige aller Konten der Monate September und Oktober 2017

- Versicherungspolice der fondsgebundenen Rentenversicherung | Warttembergische
Lebensversicherung AG

- Anlage Haus und Grund (bitte je Haus ausfilien)

- Anlage R je Haus (bitte beachten Sie die Unterscheidung mit selbstbewohnter Wohnung)

- Nachweise Ober die monatl. Mieteinnahmen

Die oben genannten Leistungen werden lhnen ganz versagt, da Sie Ihren Mitwirkungspflich-
ten nicht nachgekommen sind (§§ 60 Absatz 1 und 66 Absatz 1 Erstes Buch Sozialgesetz-
buch - SGB I).

Wer Sozialleistungen beantragt; hat alle Tatsachen anzugeben, die flr die Leistung erheblich
sind (§ 60 Absatz 1 SGB I). Kommt derjenige, der Sozialleistungen beantragt, seinen Mitwir-

165640
-2-
Postanschrift Bankverbindung Oftnungszelten
Joboenter Markischer Kreis BA-Servico-Heus Mo-Fe 47:30-1230Uhr
Dienststalle Menden Bundosbank und Do 14:00 - 17,00 Uhr (nur fr
Noumarid 5 BIC: MARKDEF1760
58708 Menden IBAN: DE50760000000076001617
Besucheradressa
Neumarki 5

508706 Monden intemnet: www.jobcenter-mk.de
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kungspflichten nicht nach und wird hierdurch die Aufkidrung des Sachverhalts erheblich er-
schwert, kénnen die Leistungen bis zur Nachholung ganz oder teilweise versagt werden
(§ 66 SGB I). . : .

Sie haben keine Grinde mitgeteilt, die im Rahmen der Ermmessensentscheidung zu Ihren
Gunsten berlicksichtigt werden konnten.

Sie sind der Aufforderung, oben genannte Unteriagen einzureichen, und damit Ihren Mitwir-
kungspflichten nicht nachgekommen. Daher kann der Anspruch nicht gepruft werden.

Nach Abwagung des Sinn und Zwecks der Mitwirkungsvorschriften mit lhrem Interesse an
den Leistungen, sowie dem &ffentiichen Interesse an Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit,
werden die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozial-
gesetzbuch fOr Sie ab dem 01.11.2017 ganz versagt (§66 SGBI). :

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevoliméchtigter Dritter
innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Fur Minderjéhrige oder
nicht geschéftsfahige Personen handelt deren gesetzlicher Vertreter. Der Widerspruch ist
schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle einzulegen.

Mit freundlichen Griiten

Bitte beachten Sie:

Ob die Leistungen nachtréglich erbracht werden kénnen, wird gepriift, wenn Sie die fehien-
den Unterlagen einreichen.

In der Zeit, in der Sie keine Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaits erhalten, werden
Sie nicht durch den zusténdigen Leistungstrager kranken- und pflegeversichert. Damit lhnen
keine Nachteile entstehen, wenden Sie sich bitte an Ihre bisherige Krankenkasse bezie-
hungsweise Ihr bisheriges Krankenversicherungsunternehmen, um sich Gber einen mégii-
chen Versicherungsschutz (zum Beispiel eine freiwillige Weiterversicherung) zu informieren.
Dies gilt auch fur die Zeiten wahrend eines kinftigen beziehungsweise laufenden Wider-
spruchs- oder Klageverfahrens. -



58706 Menden

Jobcenter Markischer Kreis
Menden

Neumarkt 5

Fax.: 02373 917-2499

Fax.: 02371 905-859

15.03.2018

BG 35502/

Widerspruch gegen den Versagungsbescheid vom 13.03.2018

Hiermit lege ich Widerspruch ein gegen den Versagungsbescheid vom 13.03.2018.
Als Begriindung geben Sie vor ich ware meiner Mitwirkung nicht nachgekommen.
Diese Aussage entspricht nicht der Wahrheit. Alle meine Unterlagen wurden zum

Teil sogar mehrfach vorgelegt.

Zunachst einmal ist festzustellen, dass der Versagungsbescheid bereits vor
Fristablauf ergangen ist.

AuBerdem fordern Sie von mir die Beibringung von Sozialdaten Dritter. Bereits
mehrfach wurde lhnen mitgeteilt, dass keine Bedarfsgemeinschaft im Sinne des SGB

Il vorliegt.

Mein derzeitiger Mitbewohner Nachweise verweigert zu Recht die Herausgabe
seiner Einkommens- und Vermogensverhaltnisse an das Jobcenter.

Damit ist der Bescheid rechtswidrig und mit sofortiger Wirkung aufzuheben.

Ich erlaube mir fiir die Riicknahme des Versagungsbescheids

eine Frist zum 23.03.2018

zu notieren.

Mit freundlichen GriiBen
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: . Abhilfsbescheid im Widerspruchevarfahren

 Sehr gssﬁnér- .

nach nochmaliger Gberpriifung der Sach- und Rechtslage aufgrund Ihres Widerspruches
vom 20.11.2017 hebs ich den Versagungsbescheid vom 13.11.2017 hiermit auf.

Ihrem Widerspruch wird damit auf dem Verwaltungswege in vollem Umfang entsprochen.
Die im Widerspruchsverfehren-entstandenen Kosten warde ich auf Antrag erstatten, soweit

sie notwendig waren und nachgewiesen sind. Dies giit auch fur die durch die Bavolméchti-
gung entstaridensn GebOhren und Auslagen.
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w Bankvertindimg
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STEINHAUER GUNTHER
RECHTSANWALTE

RAE STEINHAUER PP.- MARKISCHE STR. | - D-S8706 MENDEN

ROMEEMANE
Bitte bei allen
Joboenter Mérkischer Kreis Zatuogen,  Aomldungen
Neumarkt 5 Telefonsten angeben: .
58706 Menden, Saverland Az.:5510/17BE1SM BE
per Telefax: 02373/9172499 Menden, den 20.11.17
Sachbearbelter: Sekretariat: Telefon: E-Mafl-Adresse:
RA Dr. Bicker Frau Heilek 0237391940-144 j-heilek@steinhauer.guenther.ds

-Jobceuter
Thr Zeichen: 430-355!)-

Sehr gechrte Damen und Herren,

unsere Mandantin Frau ||| 52706 Menden hat uns mit

der Wahmehmung ihrer rechtlichen Interessen beauftragt. Eine auf uns lautende
Vollmacht fiigen wir anliegend bei.

Unsere Mandantin legt uns thren Bescheid vom 13.11.2017 iiber die Versagung
von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes vor.

Gegen diesen vorgenannten Bescheid legen wir hiermit

Widerspruch
ein,

Dieser Bescheid ist rechtswidrig und verletzt umsere Mandantin in ihren Rechten.

Sic begriinden Ihren Versagungsbescheid damit, dass umsere Mandantin keine
Nachweise iiber die Einkommens- und Vermdgensverhiltnissc [hres Partners

FACBANWALTINFOR
FAMILIENRECHT

TARIX BOUHABTLA LL.M.
RECHTSANWALY

CHRISTIAN ROMAEN
RECHTSANWALT
FACHANWALT FUR

MARINA STIBEING
RECHTSANWALTIN

STEPAN WECHSUNG
RECHTSANWALT

DxR. BERND EICKER
RECHTSANWALT
BIRGERMRISTER 2, D,

KATHARINA MOLLER
RECHTSANWALTIN

Miirkische Str. 1
58706 Mepden

Tel: 023 73/91 5400
Fax: 023 13751 94 (29
WhatsApp: 0173/7426057

Innziei@steinkaner-guenther.de
wrw.sttinkausrguenther.de

Sparkarse Hemner-Menden .
TBAN: DE61 4438 1210 3600 0771 07
BIC: WELA DR D1 IZM

Mirkisebe BarkeG

IBAN: DE73 4506 0009 0112 3504 00
BIC: GENODE M1 SGN

Biiro Halver:

Mittelstr, 23

58553 Halver

Tel: D2353/13598470
PFex: 0235371308479

Steinbaper & Giinther
Rgchtsanwillte Partaerschaf
Fartoer

AG Essen, PR-Nr. 3751

Stz der Partnercehaft: Menden
Sterer-Nr.: 328/5261/0601
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Az.: §510/17BE15M, 20.11.2017 -2-

cingereicht habe, keine Kontoauszlige aller Konmten und nicht die Versicherungspolice der
Wilrttembergischen Lebensversicherungs-AG.

Wir teilen dazu mit, dass Thr Bescheid auf einem unzutreffenden Sachverhalt beruht.

Unsere Mandantin hat keinen Partner. Zwar ist es zutreffend, dass umsere Mandantin in einer
Wohngemeinschaft lebt, sie hat dort jedoch ihre eigenen Riume und ein , Zusammenleben“ im
engeren Sinne findet nicht statt Ein wechselseitiger Wille, fiir andere Personen der
Wohngemeinschaft Verantwortung zu tragen und filreinander einzustehen, existiert nicht. Eine fir
die Ammahme einer Partnerschaft erforderliche Verantwortungs- und Einstehensgemeinschaft
unserer Mandantin mit anderen Personen ist also nicht existent.

A,

Weiter teilen wir mit, dags unsere Mandantin die Kontoausziige thres Kontos eingereicht hat.
Weitere Konten hat sie nicht.

Dasselbe gilt fiir die Versicherungspolice, sie hat sie eingereicht.

Damit ist es im Ergebnis so, dass Sje in Ihrem Bescheid von falschen Voraussetzungen
ausgegangen sind. Unsere Mandantin jst ihren Mitwirkungspflichten nachgekommen.

Wir bitten darum, Thren vorgenannten Bescheid zu fiberdenken und unscrer Mandantin die ihr
geserzlich nustehenden Rechte 20 gewfihren:

Mit freundlichen GriiBen

Rechtsanwalt
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Versagung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts

Sehr geehrte Frau -

die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetz-
buch (SGB Il) werden ab 01.11.2017 fir Sie ganz versagt.

Begriindung:

Sie wurden am 20.10.2017 aufgefordert fehlende Unterlagen einzureichen. Trotz dieser Auf-
forderung haben Sie folgende Unterlagen bisher nicht eingereicht.

- Nachweise Uber die Einkommens-und Verm&gensverhéltnisses lhres Partners

- Kontoauszlige aller Konten

-‘Versicherungspolice der fondgebundenen Rentenversicherung bei der Wiirttembergischen
Lebensversicherungs AG

Die oben genannten Leistungen werden lhneh ganz versagt, da Sie lhren Mitwirkungspflich-
ten nicht nachgekommen sind (§§ 60 Absatz 1 und 66 Absatz 1 Erstes Buch Sozialgesetz-
buch - SGB ).

Wer Sozialleistungen beantragt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fur die Leistung erheblich
sind (§ 60 Absatz 1 SGB |). Kommt derjenige, der Sozialleistungen beantragt, seinen Mitwir-
kungspflichten nicht nach und wird hierdurch die Aufkldrung des Sachverhalts erheblich er-
schwert, kénnen die Leistungen bis zur Nachholung ganz oder teilweise versagt werden

(§ 66 SGB ).

196640

Postansctutt Bankverbindung Offnungazeiten

Joboenter Mérkischor Kreis BA-Servico-Haus Mo-Fr 7:30-1230Unr
Dienstsiclic Menden Bundesbank und Do 14:00 - 18.00 Uhr (nur fir
Neumanrid § BIC: MARKDEF$760

58706 Monden [BAN. DES0760000000076001617

Besucheradresse

Neumarkt 5

5§8708 Mendan internel: www.jobcenter-mk de
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Sie haben keine Grinde mitgeteilt, die im Rahmen der Ermessensentscheidung zu lhren
Gunsten beriicksichtigt werden konnten.

Sie sind der Aufforderung, oben genannte Unterlagen einiureichen, und damit lhren Mitwir-
kungspflichten nicht nachgekommen. Daher kann der Anspruch nicht gepruft werden.

Nach Abwigung des Sinn und Zwecks der Mitwirkungsvorschriften mit lhrem Interesse an
den Leistungen, sowie dem &ffentlichen Interesse an Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit,
werden die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozial-
gesetzbuch fir Sie ab dem 01.11.2017 ganz versagt (§ 66 SGB I).

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevoliméchtigter Dritter
innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Fur Minderjéhrige oder
nicht geschéftsfahige Personen handelt deren gesetzlicher Vertreter. Der Widerspruch ist -
schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle einzulegen.

Mit freundiichen GriiRen
bAF
La '

Bitte beachten Sie:

Ob die Leistungen nachtréglich érbracht werden kénnen, wird geprift, wenn Sie die fehlen-
den Unterlagen einreichen. ‘

In der Zeit, in der Sie keine Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts erhalten, werden
Sie nicht durch den zusténdigen Leistungstréger kranken- und pfiegeversichert. Damit hnen
keine Nachteile entstehen, wenden Sie sich bitte an Ihre bisherige Krankenkasse bezie-
hungsweise Ihr bisheriges Krankenversicherungsuntemehmen, um sich Gber einen mdgli-
chen Versicherungsschutz (zum Beispiel eine freiwillige Weiterversicherung) zu informieren.
Dies gilt auch fir die Zeiten wihrend eines kiinftigen beziehungsweise laufenden Wider-
spruchs- oder Kiageverfahrens.



Anlage

fur eine weitere Person ab 15 Jahren in der Bedarfsgemeinschaft
u Abschnitt 2.1 des Hauptantrags)
— Fir Kinder unter 15 Jahre

xle Z}Jtreffendes _/sh OV 2& )4

hifte
ankreuzen

p T } - & m 3 . - .
Die Ausfiillhinweise und weiteren Ar L teclen e > 7 C?)("jgoé,{{ c{{/
1. Meine personlichen Date i .
J‘ LU Curid gy /&l pery 7 GR }fﬁcéc/g/

Anrede
Frau

Familienname

Nummer der Bedarfsgemei

3ss02 N

. 2. Weitere Person in meine: wewaa..—,-
- die Angaben dieser Anlage bezichen @

= 2.1 Persénliche Daten
Team

A::de |Vomame & [//‘0‘) Je g/ W
abwechend B Cﬂ

AZR-Nummer der weiteren Person:

Familienname I

.’:’_\

Geburtsort Geburtsdatum

Geburtsland Staatsangehdrigkeit

Rentenversicherungsnummer (1) s Rentenversicherungsnummer wurde
beantragt

2.2 Familienstand

Die weitere Person ist
[[] ledig [] verheiratet

[[] geschieden seit / dauernd getrennt lebend seit

Die gleichgeschlechilietie Lebenspartnerschaft der weiteren Person ist

[] einget [] aufgehoben seit

2.3 Personliche Angaben

D Ich bin bzw. meine Partnenn/mem Partner ist mit eiteren Person ver-

wandt.

Name/n der mit der weiteren Pers rwandten Person/en

Verwandtsch erhaltnis

-
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Anlage

zur Feststellung der Einkommensverhaltnisse jeder in der
Bedarfsgemeinschaft lebenden Person
(zu Abschnitt 4 des Hauptantrags)

Zutreffendes Weitere lnformatlonen finden
x jed bite Sie zu der jeweiligen Nummer
ankreuzen in den Ausflllhinweisen

Die Ausfiillhinweise und weiteren Anfagen finden Sie im Intemet unter www.arbeitsagentur.de.
1. Persdnliche Daten
1.1 Meine personlichen Daten

Anrede Vomame

Frau l

Familienname

| Geburtsdatum

Nummer der Bedarfsgemeinschatt (falls vorhanden)

35502/

1.2 Persdnliche Daten der Person iber 15 Jahren in meiner Bedarfsgeméin-
schaft, auf die sich die Angaben in dieser Anlage beziehen

Anrede | Vomame

Familienname I Geburtsdatum

2. Einkommen
[J Ausubung einer selbstéindigen Tétigkeit (auch in der Land- und Forstwirtschaft)

Folgendes Einkommen wird erzielt:

O Arbeitseinkommen aus Erwerbstétigkeit
Derzeit wird die Steuerklasse bei der Lohnst bertcksichtigt. @
> Das Jabcenter kann Sie auffordern, eine fiir Sie glinsfigefe Steuerklasse zu wahlen.
> Bitte lassen Sie die Einkommensbescheinigy m Arbeitgeber ausfillen oder legen Sie eine
Verdienstabrechnung vor.

, Name des Arbeitgebers

| Firmensitz

O pie Tatigk;it)a'rd/w/urde als Ferienjob ausgeUbt.

fliche, gemeinniitzige oder ehrenamtiiche Tatigkeit, fiir die (steuerfreie)
ndsentschédigungen gezahlt werden @

Art der Tatigkeit

D neben

die in diesem Zusammenhang enistehenden Aufwendungen vor,
[ Arbeitslosengeid nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (S
Das Arbeitslosengeld wurde fur die Zeit von - bis bewjll

Bemessungsentgelt (Euro/T V

el

> Bilte legen Sie einegopieﬂ;s Bewilligungsbescheides der Agentur fir Arbeit vor,

/

Arbeitslosengeld (Euro/Tag)

Bearbeitungsvermerke

Nur vom Jobcenter auszufillen

Eingangsstempel

Dienststelle
Jobcenter Markischer Kreis

Team
430

> Bitte fullen Sie die Anlage EKS aus. ) P

> Bitte legen Sie Nachweise {iber die konkrete Tatigkeit, die Hohe der Aufwandsentschadigung und

[] Aniage EKS

[ Einkommensbescheinigung
] Verdienstabrechnung

[ Arbeitslosengeldbescheid

] DerAns| auf Arbeitslosengeld ruht wegen Sperrzeit von - bis/
eiper-Sperrzeit nach dem SGB Il oder ist Datum des Erlschens
ereschen. @
> Bitte legen Sie den entsprechenden Bescheid vor. [] Bescheid
Jobcenter-EK.01.2017 Seite 1von 4




2 . 2048 O S Pl fe

m Renten (z.B. aus der gesetzlichen Sozialversicherung wie Altersren Schaftsaus-
gleichsleistungen, Unfall-Nerietztenrente Hinterbliehene etriebsrenten, Pensionen,
ausléndische Renten : ’

Rentenart | Monatliche Hohe in Euro

> Biite legen Sie eine Kepfé’ﬁes aktuellen Rentenbescheides vor.

O Unterhaltszahlungen bzw. Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz

Art der Zahlung Monatliche Hohe in Euro
-

L~

> Bitte legen Sie einen Nachweis ilber Art und Umfang der erhaltenen Zahlungen v

> Wenn Sie weitere laufende, regelmaiige Einnahmen haben, iragen Sie bijte-tie Art der Einnahmen sowie die
monatliche Hahe in die nachfolgende Tabelle ein und legen Sie enspréchende Nachwaeise vor.

[ Einnahmen aus Vermietung, Untervermietun er Verpachtung (auch aus Land- und
Forstwirtschaft)

[J sonstige Entgeltersatzieistungen . Ubergangsgeld, Krankengeld)

[ sachbeziige (z. B. kostenfréie Verpflegung)

[J Wohngeld, Sogamm/e, weitere Sozialleistungen

O BAfti%fsausbildungsbeihilfe, Ausbildungsgeld

-

Einkommens-/Leistungsart Monatliche Hohe iy
Einkommens-/Leistungsart Monaﬂian Euro

. Steuerrtickerstattungen,

O einmalige Einnahmen@und unregelmiBige Einnahmen .
Insolvenzgeld, Zinsen, sonstige Kapitalertrage, Erbschaften, S

Einkommensart Einkommensh&he

> Bei mehreren Angaben verwenden Sie bitte ein gesondertes Bitte weisen Sie die Hohe der Einnahmen
und den Zahlungseingang nach.

O Kindergeld @ .
Name der/des Kindergeldberechtigten .

Name des Kindes : / I Monatliche Héhe des Kindergeldes in Euro

Name der/des Kindergeldbere€htigten

Name des Kindes / l Monatliche Hohe des Kindergeldes in Euro

> Bitie legen Sie ein;u’f(omoauszﬁg @ mit der Kindergeldzahlung oder den Kindergeldbescheid . vor,

[0 sonstiges Eiﬁ(kommen einer Person unter 15 Jahren (z. B. Waisenrente, Unfall-/Verletz-
tenrente, }Jnterhaltszahlungen Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz, Sozial
hilfe naglf dem Zwslften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XlI), Zinsen oder Kapitalertrage)

Name ‘ées Kindes/Namen der Kinder

Leistungsart : Monatliche Hohe in Euro

> Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor.

Jobeenter-EK.01.2017 Seite 2 von 4
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WQe laufende Einnahmen (z. B. Elterngeld, Mutterschaftsgeld, Pflegegeld, Trihkge!der) e

O OO0 O000

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

D Rentenbescheid

O

[ Kindergeldbescheid/
Kontoauszug




3.3 Aufwendungen fiir gesetzlich Vm:geschriebene Versicherungen ~ auch bei sonstigem
Einkommen '

- > Fir privale Versicherungen. die dem Grunde und der Hohe nach angemessen sind und nicht zu den unten ge-

nannien Versichierungen gehdren {z. B. Haftpflicht, Hausrat), werden vom Einkommen monatlich pauschal 30,00

Euro abgesetzt.
Zum Erhatt dieser Pauschale brauchen Sie daher keine Angaben zu machen oder Nachweise vorzulegen.

> Wenn Sie fir Ihr Kind unter 18 Jahren eine spezielle Versicherung abgeschlossen haben, weisen Sie dies bitte
nach. .

> Wenn Sie in der gesetzlichen Kranken- bzw. Rentenversicherung nicht versicherungspflichtig sind, kdnnen Beilrage
zur Vorsorge fur den Fall der Krankheit, der Pllegebedirftigkeit und zur Altersvorsorge vom Einkommen abgesetzt
werden. Bitte legen Sie die entsprechenden Nachweise vor.

Folgende Versicherungsbeitrége werden gezahit:

> Bitte geben Sie an, in welchen zeitlichen Abstanden {Zahlungsthythmus, z. B. monatlich, 1/4-jahrlich, 1/2-jahdich,
jahrlich) und in welcher Hohe die Versicherung bezahlt wird und legen Sie einen entsprechenden Nachweis vor.

[ Kfz-Haftpflichtversicherung (ohne Teilkasko, Vollkasko, Schutzbrief)

Zahlungsrhythmus des Versicherungsbeitrags Versicherungsbeitrag in Euro

O weitere gesetzlich vorgeschriebene Versicherungen (z. B. Haftpfiichtversicherung fir
bestimmte Berufsgruppen wie Rechtsanwalte oder Hebammen)

Zahlungsrhythmus des Versicherungsbeitrags Versicherungsbeitrag in Euro

[O Beitrage zur geférderten Altersvorsorge nach § 82 Einkommensteuergesetz (EStG)

> Dies sind z. B. Beitrage zur *Riester-Rente” oder Zahlungen an einen Pensionsfonds, eine Pensionskasse oder
eine Direktversicherung zum Aufbau einer kapitaigedeckten betrieblichen Altersversorgung. Unfaltrente.

Zahlungsrhythmus des Versicherungsbeitrags lVersicherungsbeitrag in Euro

[ private Versicherung minderjahriger Kinder
Name des Kindes/Namen der Kinder

Zahlungsrhythmus des Versicherungsbeitrags ‘ Versicherungsbeitrag in Euro

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe ,Merkblatt SGB IIF). Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 673, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die
Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB H) erhoben.

Bei Anderungen der Einkommenshdhe (z. B. Arbeitsentgelt) oder der Ausgaben einschlieflich der
Unterhaliszahlungen sind Sie bzw. die Mitglieder threr Bedarfsgemeinschaft verpflichtet, diese unverziiglich
mitzuteilen und entsprechende Nachweise vorzulegen.

Ich bestitige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
{bsi Minderjahrigen: Unterschrift der/des geseizlichen Vertreterin/Vertreters)

Ich bestétige die Richtigkeit der durch mich oder die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Jobcenters
vorgenommenen Anderungen und Ergénzungen in den Abschnitten:

Ort/Datum

23.3.2048

Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
(bei Minderiahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiiien

O Kez-Haftpfichtvers.

O Attersvorsorge

Jobcenter-EK.01.2017 Seite 4 von 4
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900/100/1860000/1 0062V

Deutsche

Versicherungsnummer  Abt.-Nr. )
Rentenversicherung

51 260264 L 514 4442

Westfalen

Die Geschiftsfithrung
Leistungsabteilung
Deutsche Rentenversicherung Westfalen, 48125 Minster
12 3084 7A61 2B A000 3D58 Dienstgebdude: Gartenstr. 194

DV01.18  0.70 Deutsche Post Q¥ BoRedd S 48147 Mnster
Telefon 0251 238-0
*K4031°4794*0000981*0002209" : Telefax 0251 238-2960
- www.deutsche-rentenversicherung-
westfalen.de
kontakt@drv-westfalen.de

Frau

58706 Menden (Sauerland) ;\;zk eilt:

Telefon 0251 238-4442
Telefax 0251 238-15-4440

Sprechzeiten:
Mo. bis Do. von 9:00 bis 15:00 Uhr
Fr. von 9:00 bis 14:00 Uhr

26. Januar 2018

ihr Antrag auf Weiterzahlung der Rente wegen Erwerbsminderung

Sehr geehrte Frau -

Ihrem Antrag auf Weiterzahlung der Rente wegen Erwerbsminderung fur die
Zeit ab 01.02.2018 kénnen wir leider nicht entsprechen, weil Sie die
medizinischen Voraussetzungen fur diese Rente nicht mehr erfilien.

Begriindung

Um tber lhren Antrag entscheiden zu kénnen, haben wir uns eingehend mit
lhrem Gesundheitszustand befasst und gepruft, wie dieser sich auf Ihre
Erwerbsfahigkeit auswirkt. Wir haben firr unsere Entscheidung die Angaben
in Ihrem Rentenantrag beriicksichtigt und auch die Ergebnisse unserer
medizinischen Ermittiungen zugrunde gelegt.

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

1. Stérung der Impulskontrolle/emotional
instabile Persénlichkeitsstdrung, impulsiver Typ
2. Chronische Schmerzen mit kérperlichen-
und seelischen Faktoren

3. VerschleiBerkrankung der Hals- und
Lendenwirbels&ule mit Bandscheiben-

schaden

4. Depressive Stérung

5. Bluthochdruck

6. Schlafbezogene Atemregulations-

stérung

7. Nervenkanalenge in den Handgelenken
beidseits

8. Ubergewicht

Die Einschrankungen, die sich aus lhren Krankheiten oder Behinderungen
ergeben, fihren nicht mehr zu einem Anspruch auf eine Rente wegen
Erwerbsminderung. Denn nach unserer medizinischen Beurteilung kénnen
Sie wieder mindestens 6 Stunden téglich unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstétig sein.

Seite 02
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S00/€00/1860000/1L0062Y

Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer Abt.-Nr. Seite Datum
51 260264 L 514 4442 (000-01) 03 26.01.2018
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,

2. in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitréage fr
eine versicherte Beschéftigung oder Tétigkeit haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfuillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auRerstande sind, unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden téglich erwerbstatig 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 Beschéftigung oder Téatigkeit haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflilit haben.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auRerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des aligemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden téglich erwerbstétig zu sein. Voll erwerbsgemindert
sind auch

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

2. Versicherte, die bereits vor Erfullung der aligemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert
waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den aligemeinen Arbeitsmarkt.

(3) Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Gblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden téglich erwerbstétig sein kann; dabei ist die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

(4) Der Zeitraum von fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung verléngert sich um
folf.]ende %eiten, die nicht mit Pflichtbeitrdgen fur eine versicherte Beschéftigung oder Tatigkeit
belegt sind:

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

2. Berticksichtigungszeiten,

3. Zeiten, die nur deshalb keine Anrechnungszeiten sind, weil durch sie eine versicherte
Beschéftigung oder selbsténdige Tatigkeit nicht unterbrochen ist, wenn in den letzten sechs
Kalendermonaten vor Beginn dieser Zeiten wenigstens ein Pflichtbeitrag fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Téatigkeit 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 fir eine versicherte Beschéftigung oder Tétigkeit ist
nicht erforderlich, wenn die Erwerbsminderung aufgrund eines Tatbestandes eingetreten ist,
durch den die allgemeine Wartezeit vorzeitig erfuillt ist.

(6) Versicherte, die bereits vor Erfillung der aligemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert
waren und seitdem ununterbrochen voll erwerbsgemindert sind, haben Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie die Wartezeit von 20 Jahren erftillt haben.
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Deutsche
Rentenversicherung

lhr Versicherungsschutz fiir eine Rente
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit R0090

Wer aus gesundheitlichen Griinden nur noch teilweise oder gar nicht mehr erwerbstatig sein kann, dem bietet die
gesetzliche Rentenversicherung eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Wenn Sie diesen Schutz erwerben oder aufrechterhalten mochten, miissen Sie nicht nur die allgemeine Wartezeit
von 5 Jahren als Mindestversicherungszeit zuriickgelegt haben. Dariiber hinaus ist es erforderlich, dass Sie die
"besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen" erfiillen.

In bestimmten Situationen kann Ihr Versicherungsschutz deshalb geféhrdet sein.

Dieses Hinweisblatt informiert Sie (iber die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen und zeigt lhnen,
wann Sie auf Ihren Versicherungsschutz besonders achten sollten. Es beantwortet hdufig gestellte Fragen.

Wann sind die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen auf jeden Fall erfiillt?

Das ist der Fall, wenn Sie in Inrem Versicherungskonto

- innerhalb der letzten 5 Jahre vor Eintritt einer Erwerbsminderung

- mindestens 36 Monate Pflichtbeitrdge fiir eine versicherte Beschéftigung oder Tétigkeit haben.
Wann ist mein Versicherungsschutz gefahrdet?

Ihr Versicherungsschutz ist gefédhrdet, wenn lhrem Versicherungskonto keine Pflichtbeitrdge gutgeschrieben
werden.

Das kann zum Beispiel der Fall sein, wenn Sie

- nicht in einem Beschéftigungsverhaltnis stehen und keine Entgeltersatzieistungen wie zum Beispiel
Arbeitslosengeld, Krankengeld, Ubergangsgeld oder Verletztengeld beziehen,

- eine geringfiigig entlohnte Beschéftigung ausiiben, also einen Minijob haben, und hierfur keine eigenen Beitrage
zahlen,

- selbsténdig sind,
- nicht versicherungspflichtig sind, obwohi Sie Entgeltersatzieistungen beziehen.

Falls Sie jetzt oder kiinftig zu einer der genannten Gruppen gehoren, empfehlen wir lhnen, sich moglichst
bald von der Deutschen Rentenversicherung beraten zu lassen.

Kann ich meinen Versicherungsschutz auch durch freiwillige Beitrdge aufrechterhalten?
Das ist nur in Ausnahmefélien méglich. Voraussetzungen dafiir sind, dass
- Sie bereits vor dem 1. Januar 1984 die aligemeine Wartezeit von 5 Jahren zuriickgelegt haben und

- die Zeit seit dem 1. Januar 1984 bis zum Eintritt einer Erwerbsminderung ohne Unterbrechung mit
Pflichtbeitragen, freiwilligen Beitrdgen oder anderen sogenannten Anwartschaftserhaltungszeiten belegt ist.

Wenn Sie wissen méchten, ob Sie diese Voraussetzungen erfiillen, empfehien wir Ihnen, sich moglichst bald von
der Deutschen Rentenversicherung beraten zu lassen. Wenn Sie freiwillige Beitrage zahlen méchten, miissen Sie
dies bei Ihrem Rentenversicherungstradger anmelden. Dort erhalten Sie auch die entsprechenden Antragsformulare.

Fiir welche Rentenarten gelten diese Hinweise?

Diese Hinweise gelten fiir einen Anspruch auf

- Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung,

- Rente fiir Bergleute wegen verminderter Berufsfahigkeit im Bergbau,
- Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfihigkeit.
Wo finde ich die Rechtsgrundlagen dieser Hinweise?

Die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit sind in den §§ 43, 45,
241 und 242 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) festgelegt.
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