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Datum 15.09.2009

"BESCHEID

Sehr geehrte Frau

Ihrem Antrag vom 06.05.2009 auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
kdnnen wir nicht entsprechen.

Begriindung
Leistungen zur Teilhabe am Arbeltsleben kénnen erbracht werden, wenn

die persdnlichen und versicherungsrachtlichen Voraussetzungen erfiillt
sind. ‘ I

1) die B L1n ] @it oder kérperlicher, geistiger
¢h gefdhrdet oder gemindert ist

2

bei geminderteg
medizinischen Hal
wesentlich gebe
deren wesentlica

srbsfihigkeit diese durch Leistungen zur
ilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben
t oder wiederhergestellt oder hierdurch
@rachlechterung abgewendet werden. kann,

oder

¢} bel teilweiser Eﬁé&rbsminderung ohne Aussicht auf eine
wesentliche Besse¥upg der Erwerbsfiahigkeit der Arbeitsplatez
durch Leistungen #ir Teilhabe am Arbeitsleben erhalten werden
kann.

Nach unseren Feststellungen ist Thre Erwerbsfihigkeit nicht erheblich
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gefahrdet oder gemindert, weil Sie in der Lage sind, eine Beschaftigung
als Fachkrankenschwesterf.Intensiv- u.Andsthesiepflege

weliterhin auszuiliben. Diese Beschdftigung ist fiir die Beurteilung maf-
gebend. Die persdnlichen Voraussetzungen fiir die Bewilligung von
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben liegen somit nicht vor.

Fir die Vermittlung eines geeigneten Arbeitsplatzes ist die Agentur fiir
Arbeit zustandig.

Ihr Recht

Gegen diesen Bescheid kdnnen Sie innerhalb eines Monats nach seiner
Bekanntgabe schriftlich Widerspruch erheben. Den Widerspruch richten Sie
bitte an folgende Adresse:

Deutsche Rentenversicherung Bund, RuhrstraBe 2, Berlin-Wilmersdorf
xf?ostanschrift: 10704 Berlin).

Sie kénnen diese Stelle auch aufsuchen und Ihren Wlderspruch schriftlich
aufnehmen lassen.
Dieser Bescheid ist maschinell erstellt und deshalb auch ohne Unter-

schrift wirksam.

Hochachtungsvoll
Deutsche Rentenversicherung Bund
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rkb-recht.de Rechtsanwilte Hohenzoflerastr. 25 30161 Hannover

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstralie 2

10709 Berlin

Per Fax vorab: 030/865~-27240

Hannover, den 24.09.2009
Aktenzeichen: Ko 223/09

(Bitte stets angeben)

VersicherungsNr.:
Frau

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit zeigen wir an, dass Frau

rkb-recht.de
Rechtsanwalte

Peter Koch

Fachanwalt fir
Verwaltungsrecht
Fachanwalt fir Sozialrecht

Joseph M. Sobaci

Betreuungsrecht
Allgemeines Zivilrecht
Verkehrsrecht

Miet- und WEG- Recht

Hans~Georg Krahl

Arbeitsrecht
Handwerksrecht
Bauvertragsrecht

br. Jens Grote

Versicherungsrecht
Gesellschaftsrecht

Hohenzollernstrale 25
30161 Hannover

Telefon; (0511) 27 900 182
Telefax: {0511) 27 900 183

eMail: koch@rkb-recht.de
Internet: www.rkb-recht.de

uns mit der Wahrnehmung ihrer Interessen beéuﬂragt
hat. Eine Vollmacht fligen wir bei. Gegen den Bescheid vom 15.09.2009,
durch den der Antrag vom 06.05.2009 auf Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben abgelehnt wurde, legen wir
Widerspruch
ein. Zur Einarbeitung in den Sachverhalt bitten wir um Gewahrung von
Akteneinsicht

und Ubersendung der Versicherungsakte zur Einsichtnahme in unser
Buro. Die Widerspruchsbegrindung erfolgt anschlieend.

Mit freundlichen GriiBen

Koch
Rechtsanwalt

Anlage:
Vollmacht (beglaubigte Kopie}
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Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstrafle 2

10709 Berlin

Hannover, den 16.10.2002
Aktenzeichen: Ko 223/09

{Bitte stets angeben)

VersicherungsNr.: !
Frau

Sehr geehrte Damen und Herren,

in vorbezeichneter Angelegenheit begriinden wir nach gewahrter
Akteneinsicht den Widerspruch wie folgt:

Die persdnlichen Vorraussetzungen fur Leistungen zur Teilhabe am

Arbeitsleben gem. § 10 SGB VI sind erfillit. Dies ergibt sich bereits aus
dem in der Akte befindlichen Entlassungsbericht der Reha-Klinik Bad

vom 29.04.2009 (Blatt 12ff.). Darin wird festgestelit, dass
unsere Mandantin ihre zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Krankenschwester
in der Intensivpflege zwar unter guantitativen Gesichtspunkten weiterhin
ausiben koénnte. Der Entlassungsbericht weist jedoch ausdriicklich
darauf hin, dass qualitative Einschrankungen die Gefahrdung durch
Stress in Form von Zeitdruck und durch sehr haufigen oder standigen
Kontakt mit Desinfektionsmitteln und Penizillin fir die Azerbation von
Neurodermitis, allergischen Hautreaktionen und Asihima bronchiale und
weiteren Rlckgang der Alopezie betreffen (vgl. Blatt 16/16R). Daraus
wird deutlich, dass unsere Mandantin den zuletzt ausgeiibten Beruf nicht
mehr austben kann. Damit ist auch die Erwerbsfahigkeit unsere
Mandantin wegen Krankheit oder kdrperlicher, geistiger oder seelischer
Behinderung erheblich gefadhrdet. Die Frage der Gefahrdung oder
Minderung der Erwerbsfahigkeit in § 10 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI ist
unabhéngig von der etwaigen Einsetzbarkeit des Versicherten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zu beurteilen. Mal3stab zur Beurteilung dieser
Frage ist allein die bisher ausgelibte Tatigkeit. Auf die Frage der
geminderten Erwerbsfahigkeit im Sinne des § 43 SGB VI kommt es nicht
an (BSG U. v. 17.10.2006, B 5 Rj 15/05R). Das Vorliegen einer
erheblichen Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit ist — soweit ersichtlich —

rkb-recht.de

Rechtsanwdlte

Peter Koch

Fachanwalt flr
Verwaltungsrecht
Fachanwalt fiir Sozialrecht

Joseph M. Sobaci

Betreuungsrecht
Allgemeines Zivilrecht
Verkehrsrecht

Miet- und WEG- Recht

Hans-Georg Krahl

Arbeitsrecht
Handwerksrecht
Bauvertragsrecht

Dr. Jens Grote

Versicherungsrecht
Gesellschaftsrecht

HohenzollernstraBe 25
30161 Hannover

Telefon: (0511) 27 900 182
Telefax: (0511) 27 900 183 -

eMail: koch@rkb-recht.de
Internet: www.rkb-recht.de

Commerzbank Hannover
BLZ: 250 400 66
Kto.-Nr.: 24 62 950 80



auch unter Berlicksichtigung der bisherigen MafRnahmen nicht
zweifelhaft. Unsere Mandantin hat mit Schreiben vom 20.07.2009 (Blatt
17 der Akte) mitgeteilt, dass nach Aufnahme der Arbeit in Vollzeit und im
Dreischichtsystem am 27.05.2009 Anfang Juli 2009 erneut Beschwerden
aufgetreten sind. Nachdem wahrend der Rehabilitationsmaftnahme die
Haare zunéchst wieder gewachsen waren kam es nach Aufnahme der
beruflichen Tatigkeit auf der Intensivstation erneut zu einer vollstdndigen
Alopezie. Dies ist zweifellos eine Folge der beruflichen Tatigkeit.

Wir Uberreichen ergénzend den Bericht der Facharztin fir Neurologie
und Psychiatrie und Psychotherapie Frau vom 18.08.2009.
Danach braucht unsere Mandantin wegen des aktuell bestehenden
schweren psycho-physischen Erschépfungssyndroms mit
psychosomatischen Beleiterkrankungen (Alopezie) unbedingt eine
andere berufliche Perspektive, ohne die sie kaum wieder gesund werden
kann. Die bisherige Tatigkeit kann sie jedenfalls nicht mehr austben. Wir
bitten deshalb um schnellstmdgliche Korrekiur der angefochienen
Entscheidung und Erlass eines Abhilfebescheides.

Mit freundlichen Griifken

Koch
Rechtsanwalt

Anlage:
Bericht der Facharztin

rkb-recht.de

Rechtsanwdlte
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Deutsche

Versicherungsnummer, Kennzeichen, MSNR:
Rentenversicherung

Bund

RuhrstraBe 2, 10709 Berlin
Postanschrift: 10704 Berlin
Telefon 030 865-0
Deutsche Rentenversicherung Bund Telefax 030 865-27240
10704 Berlin d Bun Serviceteiefon 0800 100048070
www deutsche-renlenversicherung-
bund.de .
drv@drv-bund.de

DV 1 0,55 Deutsche Post 'QF

922°00764019.11.09* . : Bei Fragen erreichen Sie uns unter:
Frau : : Telefon 030 865-83926
Telefax 030 865-7941535

Sprechzeiten
Mo-Do 8-17 Uhr Fr 8-15 Uhr

Datum 17.11.2009

BESCHETID

Sehr geehrte Frau

auf Ihren Antrag bewilligen wir Ihnen Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben dem Grunde nach

" ber Art und Umfang dieser Leistungen erhalten Sie von uns noch ¢
i welteren Bescheid. i

Um tiber Art und Umfang von Leistungen zur Teillhabe am Arbeitsleben
entscheiden zu kdnnen, ist zundchst ein Beratungsgesprdch mit unserem
Reha-Fachberatungsdienst

Deutsche Rentenversicherung Bund
Frau

erforderlich. Dieser wird sich schnellstmdglich mit Thnen in Verbindung
setzen und einen Gesprichstermin vereinbaren. Aus organisatorischen
Grinden bitten wir, die Kontaktaufnahme abzuwarten.

Wir mdchten Sie bereits jetzt bitten, die fiir das erste Gesprich
erforderlichen Nachweise iber Thren schulischen und beruflichen Werde-

—gang bereitzuhalten. .

Wir mdchten Sie unterstiitzen, baldmdglichst wieder einen Arbeitsplatsz
zu finden. Scllten Sie arbeitslos oder arbeitssuchend gemeldet sein,
ist es wichtig, dass Sie Ihre/n Berater/in oder Vermittler/in der
Agentur fir Arbeit, der ARGE oder der optierenden Kommune iber den
aktuellen Sachstand und die mdglichen Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben informieren. Bitte setzen Sie ihn/sie auch iliber diesen
Bescheid in Kenntnis.

Sollte die Vermittlung auf einen leidensgerechten Arbeitsplatz mdglich
sein, erkliren wir uns bereit, Zuschiisse an den Arbeitgeber zu leisten.
Bei der Suche nach einem solchen Arbeitsplatz ist auch Thr Engagement
von entscheidender Bedeutunyg. Daher werden Sie gebeten, sich neben den
Bemihungen der Arbeitsverwaltung und uns selbst um einen entsprechenden
Arbeitsplatz zu bemithen. Sollten $Sie diesbeziiglich erfolgreich sein,
nehmen Sie bitte mit dem fiir Sie zustidndigen Rehabilitationsberater
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unverziiglich Kentakt auf. Uber Zeitdauer und H8he dieser Zuschiisse
wird unsere Rehabilitationsberaterin/unser Rehabilitationsberater eine
Entscheidung treffen.

Genaueres dazu wird auch Bestandteil des Beratungsgespréiches sein.

Deswelteren steht Ihnen fiir Rickfragen selbstverstandlich auch die
zustdndige Sachbearbeitung unter der oben angegebenen Telefonnummer
zur Verfiigung.

Dieser Bescheid ergeht aufgrund lhres Widerspruchs;
dem Widerspruch ist damit voll abgeholfen worden.

Ein Rechtsbehelf gegen diesen Bescheid ist nur zuldssig, soweit er sich
gegen die Ausfﬁhrunq der Abhilfe richtet.

ﬁle Ihnen durch das Wlderspruchsverfahren entstandenen notwendlgen
Aufwendungen werden auf Antrag in vollem Umfang erstattet.
lDle Zuziehung eines Bevollmichtigten war erforderlich.

Thr Recht

Gegen diesen Bescheid kdnnen Sie innerhalb eines Monats nach seiner
Bekanntgabe schriftlich Widerspruch erheben. Den Widerspruch richten Sie
bitte an folgende Adresse:

Deutsche Rentenversicherung Bund, Ruhrstrafle 2, Berlin-Wilmersdorf
{Postanschrift: 10704 Berlin).

Sie konnen diese Stelle auch aufsuchen und Ihren Widerspruch schriftlich

aufnehmen lassen.

Dieser Bescheid ist maschinell erstellt und deshalb auch ohne
Unterschrift wirksam.

{,ﬁit freundlichen GriiBen
Ihre Deutsche Rentenversicherung Bund




