
An 
 
 
(Rentenversicherungsträger) 
 
 
(Straße, Nr.) 
 
 
(PLZ, Ort) 
 
 
 

Absender 
 
 
(Vorname/Name) 
 
 
(Straße, Nr.) 
 
 
(PLZ, Ort) 
 
 
 
 

 
Rentenversicherungsnummer: ________________________  
 
Geburtsdatum: ________________________  
 
 
Hiermit lege ich gegen den Bescheid zur Bewilligung meiner Erwerbsminderungsrente 
 

vom ______________________  
 (Datum des Bewilligungsbescheids) 

 
Widerspruch 

 
ein. 
 
 
Begründung:  
 
 
Ich wende mich gegen die Rentenabschläge in meinem Rentenbescheid. 
 
Das Bundessozialgericht hat mit Urteil vom 16.05.2006 (B 4 RA 22/05 R) entschieden, 
dass bei Erwerbsminderungsrenten mit Bezugszeiten vor dem 60. Lebensjahr Rentenab-
schläge rechtswidrig sind. 
 

Auch meine Erwerbsminderungsrente hat vor dem 60. Lebensjahr begonnen und ist des-
halb ohne Rentenabschläge zu berechnen. 
 

Durch die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts erweist sich, dass Sie bei der Be-
rechnung meines Erwerbsminderungsrenten-Bescheides das Recht unrichtig angewandt 
haben. 
 

Ich beantrage daher, meinem Widerspruch abzuhelfen und den Bescheid abzuändern und 
meine Rente ohne Abschläge festzustellen. 
 
 
 
(Ort, Datum, Unterschrift) 


