
 

……………………………….. ……………………………… 
         (Vorname und Name)  (PLZ, Ort und Datum) 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………….. ……………………………… 
   (Rentenversicherungs nummer)         ( Straße und Hausnummer) 

 
 
 
 
 
An die 
Deutsche Rentenversicherung  
..................................... 

………………………………………………. 

 
 
 
 
 
Überprüfung gem. § 44 SGB X 
Bescheid zur Bewilligung von Erwerbsminderungsrente vom … 
 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

hiermit beantrage ich die Überprüfung Ihres o. g Bescheides sowie etwaiger weiterer Be-
scheide.  
 

Ich beziehe Erwerbsminderungsrente. Diese ist mit einem Rentenabschlag versehen. 
 

Das Bundessozialgericht hat mit Urteil vom 16.05.2006 (Az.: B 4 RA 22/05 R) festgestellt, 
dass Erwerbsminderungsrenten, die vor dem 60. Lebensjahr bezogen werden, keinen 
Rentenabschlägen unterliegen.  
 

Meine Rente ist daher zu niedrig berechnet worden. Sie ist insoweit neu zu berechnen 
und festzusetzen. Der sich ergebene Differenzbetrag ist mir rückwirkend nachzuzahlen. 
 
 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
…………………………………….. 
 




