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MEDIZINISCHE REHABILITATION —
GRUNDSICHERUNG FUR
ARBEITSUCHENDE

Viele arbeitslose Menschen haben ernsthafte gesundheitliche
Probleme, die ihre Vermittiungschancen auf dem Arbeitsmarkt
einschranken. Arbeitslosigkeit macht krank und Krankheit und
Behinderung fiihren zu Arbeitslosigkeit. Viele dieser Menschen
wurden als Dauerempfénger von Arbeitslosenhilfe oder Hilfe
zum Lebensunterhalt oder als Teil der ,stillen Reserve” von den
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nicht
mehr erreicht. Durch die Arbeitsmarktreformen sind ihnen
nunmehr die meisten Leistungen des Sozialversicherungs-
systems wieder zuganglich. Das kann auch eine Chance sein,
Menschen zu helfen, die lange vernachlassigt worden sind.

ALLES HANGT AN DER
ERWERBSFAHIGKEIT !

Mit ,Hartz IV" ist die Erwerbsfahigkeit zur entscheidenden
Schnittstelle zwischen den Sozialleistungssystemen geworden.
Das Zweite Sozialgesetzbuch (SGB II) findet namlich nur fiir die
15 bis 65jahrigen Anwendung, die erwerbsfahig sind.
Erwerbsfahig ist nach § 8 SGB Il, wer nicht wegen Krankheit
oder Behinderung auf absehbare Zeit auBerstande ist, mit den
blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes min-
destens drei Stunden taglich tatig zu sein.

Damit hat der Gesetzgeber entschieden:

Auch wer gesundheitlich eingeschrénkt ist, soll fiir die Erwerbs-
arbeit aktiviert werden!

Die Frage der Erwerbsfahigkeit ist jedoch nicht nur dafiir von
Bedeutung, ob das SGB Il iiberhaupt Anwendung findet,
sondern - wenn es denn anzuwenden ist - auch dafiir, wie es
durchzufiihren ist.

Die Bezieher der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende sind nam-
lich verpflichtet, jedwede Arbeit anzunehmen, die zumutbar ist.
Zumutbar ist nach § 10 Abs. 1 Nr. 1 SGB Il jede Arbeit, es sei
denn, dass der Betroffene zu bestimmten Arbeiten kdrperlich,
geistig oder seelisch nicht in der Lage ist. Konkret heil3t das,
dass den Empfangern von Leistungen der Grundsicherung fur

Arbeitsuchende keine Arbeiten zugemutet werden diirfen,
wenn sie diese wegen einer chronischen Erkrankung oder einer
Behinderung objektiv nicht leisten kénnen. Die Klarung dieser
Frage ist fiir die Betroffenen noch bedeutsamer als die Frage
der Erwerbsfahigkeit an sich.

Die Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende und die
Betroffenen fragen deshalb: Wie kann die Erwerbsfahigkeit von
Menschen zuverldssig bestimmt werden? Wie kdnnen trotz
schwieriger Arbeitsmarktlage gesundheitlich beeintrachtigte
Menschen motiviert werden, ihre Erwerbsfahigkeit zu erhalten
und wiederzugewinnen?

REHABILITATION KLART DIE MIT
DER ERWERBSFAHIGKEIT
VERBUNDENEN FRAGEN!

Mit der Zielsetzung des SGB II, auch die gesundheitlich
Eingeschrankten fir die Erwerbsarbeit zu aktivieren, gilt fiir
diese Menschen zugleich auch der im Sozialrecht verankerte
Grundsatz des Vorrangs von Rehabilitation, insbesondere
medizinischer Rehabilitation!

Rehabilitation ist eine MaBnahme des Forderns, um Menschen
wieder so erwerbsfahig wie moglich zu machen. Medizinische
Rehabilitation kann oft erst die gesundheitlichen Voraus-
setzungen fiir erfolgreiche berufliche Forderung schaffen, seien
es Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder andere MaR-
nahmen des Tragers der Grundsicherung. Trager der medizini-
schen Rehabilitation sind vor allem die Trager der gesetzlichen
Renten- und Krankenversicherung. Durch das SGB Il sind viele
Arbeitsuchende neu sozialversichert worden. Sie kdnnen jetzt
erstmalig medizinische Rehabilitation dieser Trager in Anspruch
nehmen.

Nach dem Neunten Sozialgesetzbuch (Teil 1X) ist es Aufgabe
der Rehabilitationstrager, Beeintrachtigungen der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft u.a. durch Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation zu beseitigen, zu adaptieren oder zu kom-
pensieren. In diesem Zusammenhang ist nicht nur der Rehabili-
tationsbedarf funktionsbezogen festzustellen ( § 10 Abs. 1 SGB
IX ). Das Ergebnis dieser Feststellungen beinhaltet insbeson-



dere die Klarung, zu welchen Arbeiten jemand kérperlich, gei-
stig oder seelisch nicht in der Lage ist und mit welchen
Rehabilitationsleistungen diese Beeintrachtigungen ggfls.
beseitigt werden kdnnen.

Deshalb kénnen die zur Erwerbsfahigkeit in den Entlassungs-
berichten der Rehabilitationseinrichtungen enthaltenen
fundierten Feststellungen fiir die Trager der Grundsicherung fr
Arbeitsuchende ebenso wie fiir die Betroffenen eine gemein-
same und tragfdhige Grundlage fiir die Beurteilung der
Erwerbsfahigkeit sein, insbesondere auch fiir die Frage, welche
Tatigkeiten im Sinne des § 10 SGB Il bei Vorliegen gesund-
heitlicher Beeintrachtigungen objektiv zugemutet werden
kénnen oder nicht.

EINLEITUNG VON
REHABILITATIONSLEISTUNGEN
DURCH DIE TRAGER DER
GRUNDSICHERUNG

Die Trager der Grundsicherung sind nach § 8 SGB IX berechtigt
und verpflichtet, bei Anzeichen fiir einen Rehabilitationsbedarf
eines Arbeitsuchenden zu priifen, ob Rehabilitation voraus-
sichtlich erfolgreich ware. Erfolgreich ist jede Rehabilitation,
mit der die Erwerbsfahigkeit zumindest verbessert wird. Der
Trager der Grundsicherung kann die Antragstellung bei einem
Rehabilitationstrdger anregen, die innerhalb von vierzehn
Tagen zur Klarung der Zusténdigkeit fiihren muss (§ 14 SGB
IX). Sind Zustandigkeiten und Angebote unklar, muss auch die
gemeinsame Servicestelle der Rehabilitationstrager (§ 22 SGB
IX) helfen, die in jedem Kreis und jeder kreisfreien Stadt ein-
gerichtet ist. Der Weg Uber einen niedergelassenen Arzt ist
nicht erforderlich, die Antrdge kdénnen direkt bei jedem
Rehabilitationstrager und jeder Servicestelle gestellt werden.

Werden gesundheitliche Probleme im Rahmen der psychosozia-
len Betreuung und Suchtberatung durch die Kommunen und
Arbeitsgemeinschaften deutlich (§ 16 Abs. 2 SGB 1), so sind
Trager, Sozialarbeiter und andere beratende Berufe berechtigt
und verpflichtet, Rehabilitation bei den Rehabilitationstréagern
und Servicestellen oder einem Arzt anzuregen (§ 61 SGB IX).

WANN BESTEHT EIN BEDARF
FUR LEISTUNGEN DER
MEDIZINISCHEN
REHABILITATION?

Die Spitzenverbdnde der Rehabilitationstrager haben in einer
gemeinsamen Empfehlung zur friihzeitigen Erkennung eines
Bedarfs an Leistungen zur Teilhabe Anhaltspunkte fiir einen
Bedarf an Leistungen zur Teilhabe, insbesondere der medizini-
schen Rehabilitation formuliert.

Ergibt sich aus der Wahrnehmung der Trager der Grund-
sicherung fir Arbeitsuchende oder aus dem Gesprach mit dem
betroffenen Arbeitsuchenden, dass bei diesem offensichtlich als
Folge von Krankheit Beeintrachtigungen seiner Aktivitdten und
seiner Teilhabe in fiir ihn wichtigen Lebensbereichen vorliegen,
sollte die Einleitung medizinischer Leistungen zur Rehabili-
tation immer erfolgen. Solche krankheitsbedingten Beeintrach-
tigungen konnen sich darstellen

1. auf der Ebene der Aktivititen z.B.:

- in der Fortbewegung, der allgemeinen korperlichen Beweg-
lichkeit und Geschicklichkeit,

- im Verhalten,

- in der Kommunikation,

- in der Haushaltsfihrung und Kinderbetreuung,

- in der Bewaltigung von psychischen und sozialen Belastun-
gen,

- in der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben;

und

2. auf der Ebene der Teilhabe z.B. in Einschrinkungen der
Moglichkeiten der:

- Bildung und Ausbildung,

- Selbstversorgung,

- Mobilitat (Fortbewegung in der Umgebung, Reisen),

- Beschéftigung (Erwerbstatigkeit, Freizeit),

- Bewdltigung familidrer Aufgaben,

- sozialen Integration oder

- 6konomischen Eigenstandigkeit (in Bezug auf die Sicherung
des Lebensunterhalts).



Solche Anhaltspunkte kénnen sich zum Beispiel ergeben

- bei Arbeitsuchenden, die innerhalb eines Jahres langer als
sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt wegen
Krankheit behandlungsbediirftig sind,

- bei multimorbiden oder chronisch kranken Menschen jeden
Alters,

- bei Menschen mit mehrfachen oder lang andauernden statio-
naren Behandlungen wegen der selben Erkrankung insbeson-
dere dann, wenn durch eine Chronifizierung der Erkrankung
eine Behinderung oder eine Gefahrdung oder Minderung der
Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben droht,

- bei Menschen mit besonders belastenden Arbeits- und
Lebensbedingungen,

- bei Menschen, die eine Rente wegen teilweiser oder voller
Erwerbsminderung beziehen,

- bei Menschen, die bereits Leistungen zur Teilhabe erhalten
oder erhalten haben, wenn sich eine Verschlimmerung
anbahnt oder sich neue Aspekte fiir eine mdgliche
Verbesserung des Leistungs- und Teilhabevermégens ergeben,

- bei Menschen, bei denen der Gesundheitsschadigung vermut-
lich eine Abhangigkeit oder psychosomatische Reaktion
zugrunde liegt,

- bei Menschen nach traumatischen Erlebnissen, insbesondere
bei Eingriffen in die korperliche Unversehrtheit.

DiE TRAGER DER REHABILITATION
UND IHRE AUFGABEN

Rehabilitationstrdger sind die Bundesagentur fiir Arbeit, die
Sozialhilfetrdger, die Trdger der gesetzlichen Renten- und
Krankenversicherung, die Berufsgenossenschaften, die Ver-
sorgungsdmter und die Trager der Kinder- und Jugendhilfe. Die
Arbeitsgemeinschaften nach dem zweiten Sozialgesetzbuch (§
44b) sind selbst keine Rehabilitationstrager, organisieren aber
mit der Agentur fiir Arbeit und der Kommune die
Zusammenarbeit zweier Rehabilitationstrager. Die zugelasse-
nen kommunalen Trager der Grundsicherung sind zwar nicht
explizit Rehabilitationstrager, haben aber deren Rechte und
Pflichten (§ 6b Abs. 2 SGB Il). Die Trdger der Grundsicherung
fur Arbeitsuchende kdnnen und miissen also das rechtliche
Instrumentarium des SGB IX nutzen.

Aufgabe der Rehabilitationstrager ist die Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen. Behindert im Sinne des
Neunten Sozialgesetzbuches (SGB IX) sind nicht nur Menschen,
die als schwerbehindert anerkannt sind oder denen man ihre
Behinderung sofort ansieht. Behindert im Sinne des SGB IX sind
vielmehr alle, die aus gesundheitlichen Griinden (kérperlich,
seelisch, geistig) in ihrer Teilhabe - insbesondere am
Arbeitsleben - beeintrdchtigt sind. Damit sind gerade alle
chronisch kranken Menschen Zielgruppe der Rehabilitation: z.B.
Diabetiker, chronische Riickenschmerzpatienten, Rheumatiker,
Alkoholkranke, seelisch beeintréchtigte Menschen. Es wird
geschatzt, dass mindestens jeder vierte Langzeitarbeitslose
schwerwiegende gesundheitliche Probleme hat.

Fir das SGB IX sind diese Menschen behindert oder von
Behinderung bedroht, sodass die Trager der Grundsicherung fiir
sie nach § 8 SGB IX - im Sinne des Grundsatzes ,Vorrang von
Rehabilitation” - bei dem fiir die medizinische Rehabilitation
zusténdigen Trager oder einer gemeinsamen Servicestelle die
Klarung veranlassen miissen, ob Rehabilitation voraussichtlich
erfolgreich ware.

Da die Bezieher von Arbeitslosengeld Il - anders als die
Empfénger von Sozialhilfe - nicht nur in der gesetzlichen
Krankenversicherung (soweit sie nicht Familienmitglieder sind;
§ 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V), sondern auch in der gesetzlichen
Rentenversicherung ( § 3 Abs. 1 Nr. 3a SGB VI ) pflicht-
versichert sind, ist in der Regel der Trdger der Renten-
versicherung als vorrangiger Rehabilitationstrager fiir die
Bewilligung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation
zustandig.



DIE RENTENVERSICHERUNGSTRAGER
ALS ZUSTANDIGE TRAGER FUR
DIE MEDIZINISCHE
REHABILITATION

Die Rentenversicherungstrager und die mit ihnen kooperie-
renden Rehabilitationskliniken und Rehabilitationsdienste
verfligen iber gewachsene Sachkenntnis, weil die
Erwerbsfahigkeit im Sinne des SGB Il auch Leistungs-
voraussetzung fiir Erwerbsminderungsrenten ist. Daher
betreiben sie auch seit iber 100 Jahren Rehabilitation, um
Menschen wieder fit fir das Erwerbsleben zu machen. Ein
Antrag auf Rehabilitation bei der Rentenversicherung fiihrt
dazu, dass Gefahrdung wund Beeintrdchtigung der
Erwerbsfahigkeit als Leistungsvoraussetzungen kompetent
Uberpriift und die Besserung der Erwerbsfahigkeit als
Voraussetzung flir Teilhabe am Arbeitsleben als Leistungsziel
konsequent angestrebt werden.

Die Rentenversicherungstrdger erbringen Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, wenn ein Versicherter u.a. in den
letzten 2 Jahren vor der Antragstellung 6 Kalendermonate mit
Pflichtbeitrdgen fiir eine versicherte Beschéaftigung oder
Tatigkeit ( § 11 Abs. 2 Nr. 1 SGB VI ) entrichtet hat. Dabei
zéhlen nach § 55 Abs. 2 SGB VI nicht nur Pflichtbeitrdge aus
einer ausgeiibten Beschéaftigung, sondern auch Pflichtbeitrage
nach besonderen Vorschriften wie z.B. die wegen des Bezuges
der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende entrichteten Pflicht-
beitrdge mit.

Damit erfiillen auch langjéhrige Bezieher von Sozialhilfe, die
mangels Entrichtung von laufenden Beitrdgen bzw. Erfiillung
der Wartezeit von 15 Jahren oftmals schon viele Jahre keine
Rehabilitationsleistungen von den Rentenversicherungstragern
mehr beanspruchen konnten, nunmehr wieder die Leistungs-
voraussetzungen der Rentenversicherungstrager, wenn fiir sie
wegen des Bezuges von Arbeitslosengeld Il fiir mindestens 6
Monate Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Rentenversicherung
vom Trdger der Grundsicherung entrichtet wurden.

Deshalb kénnen diejenigen, die in der Zeit vom 1.1.2005 bis
30.6.2005 und dariiber hinaus Arbeitslosengeld Il erhalten
haben, ab 1.7.2005 medizinische und andere Leistungen zur
Rehabilitation bei den Rentenversicherungstragern beantragen.

Nur der Vollstandigkeit halber sei darauf hingewiesen, dass
aufgrund der Pflichtversicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung bereits vom ersten Tage der Versicherung
an (d.h. ggfls. bereits seit dem 1.1.2005) ein Anspruch auf
medizinische Leistungen zur Rehabilitation gem. § 40 SGB V
entstanden ist, der allerdings mit dem Entstehen der Anspriiche
gegen den Rentenversicherungstrdger (im Beispiel ab
1.7.2005) hinter diesen zurticktritt.

Der Zusammenhang von negativer gesundheitlicher
Entwicklung und Langzeitarbeitslosigkeit sowie sonstigen
Beeintrdchtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
ist wissenschaftlich hinreichend belegt. Die berufliche, familidre
und gesellschaftliche Entwicklung von Langzeitarbeitslosen
und Sozialhilfeempfangern ist ndmlich in der Regel mit erheb-
lichen Beeintrdchtigungen der Gesundheit und der Erwerbs-
fahigkeit verbunden. Deswegen liegen bei vielen Beziehern von
Arbeitslosengeld 1l die medizinischen Voraussetzungen fiir die
Erbringung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
vor.

REHABILITATIONSLEISTUNGEN
FUR BEZIEHER VON SOZIALHILFE

Die Zahl der Bezieher von Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem
Zwolften Sozialgesetzbuch ist durch das Inkrafttreten des
Zweiten Sozialgesetzbuches zwar kraftig gesunken, dennoch
erhalten auch weiterhin zT. ganze Bevdlkerungsgruppen
Sozialhilfe, die einen beachtlichen Rehabilitationsbedarf,
haufig aber keinen direkten Zugang zu den Leistungen eines
Sozialversicherungstragers haben, weil dort kein Versicherungs-
verhaltnis besteht oder die dort geforderten Voraussetzungen
fiir die Leistungsgewahrung noch nicht oder nicht mehr erfiillt
werden kdnnen. Dabei handelt es sich insbesondere um Kinder
und Jugendliche, aber auch um Rentenbezieher und andere
lebensaltere Menschen.



Die Sozialhilfetrager konnen im Rahmen der Hilfen zur
Gesundheit bzw. im Rahmen der Eingliederungshilfe bei
behinderten Menschen ( §§ 47ff SGB XlI) Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation erbringen, wobei sich die
Leistungen inhaltlich an den Vorschriften des SGB IX zu
orientieren haben und damit den Leistungen der
Rehabilitationstrager entsprechen.

EIGENER ANTRAG ODER
VERORDNUNG DURCH DEN
BEHANDELNDEN ARZT

Unabhdngig davon, ob die Dienststellen der Bundesagentur

fiir Arbeit, die Arbeitsgemeinschaften und Kommunen im

Rahmen des Zweiten Sozialgesetzbuches die Prifung des

Bedarfs an Rehabilitationsleistungen nach § 8 SGB IX ein-

leiten, kénnen die betroffenen Bezieher von Leistungen der

Grundsicherung fiir Arbeitslose jederzeit selbst einen Antrag

auf medizinische Leistungen zur Rehabilitation unmittelbar

beim Rentenversicherungstrager oder einer gemeinsamen

Servicestelle stellen oder durch den behandelnden Arzt ver-

ordnen lassen.

Eine eigene unmittelbare Antragstellung bietet sich an, wenn

e der behandelnde Arzt die eigene Wahrnehmung, dass man
solche Leistungen bendtigt, bestatigt

e (iber die Frage der Leistungsfahigkeit im Rahmen der
Zumutbarkeitsregelungen oder

e gar ber die Frage der Erwerbsfahigkeit Dissens zwischen
dem Bezieher der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende und
den das SGB Il durchfithrenden Dienststellen besteht.

KLEINE RECHTSKUNDE

GRUNDSICHERUNG FUR ARBEITSUCHENDE

§1(1) Satz 4 SGB I
Die Leistungen der Grundsicherung sind insbesondere darauf
auszurichten, dass (...)
2. die Erwerbsfahigkeit des Hilfebediirftigen erhalten, ver-
bessert oder wieder hergestellt wird, (...)
5. behindertenspezifische Nachteile tiberwunden werden.

SOZIALHILFE

14 SGB Xl

(1) Leistungen zur Pravention oder Rehabilitation sind zum
Erreichen der nach dem Neunten Buch mit diesen
Leistungen verbundenen Ziele vorrangig zu erbringen.

(2) Die Trager der Sozialhilfe unterrichten die zustdndigen
Rehabilitationstrdger und die Integrationsdmter, wenn
Leistungen zur Prdvention oder Rehabilitation geboten
erscheinen.

REHABILITATION UND TEILHABE

§ 8 (1) SGB IX
Werden bei einem Rehabilitationstrager Sozialleistungen
wegen oder unter Berlicksichtigung einer Behinderung oder
drohenden Behinderung beantragt oder erbracht, priift dieser
unabhéngig von der Entscheidung Uber diese Leistungen, ob
Leistungen zur Teilhabe voraussichtlich erfolgreich sind.

f10 (1) 1 SGB IX

Soweit Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder
mehrerer Rehabilitationstrager erforderlich sind, ist der {..)
leistende Rehabilitationstrager dafiir verantwortlich, dass die
beteiligten Rehabilitationstrdger im Benehmen miteinander
und in Abstimmung mit den Leistungsberechtigten die nach
dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen
Leistungen funktionsbezogen feststellen und schriftlich so
zusammenstellen, dass sie nahtlos ineinander greifen.



§11 SGB IX

(1) Soweit es im Einzelfall geboten ist, prift der zustandige
Rehabilitationstrager gleichzeitig mit der Einleitung einer
Leistung zur medizinischen Rehabilitation, wahrend ihrer
Ausfiihrung und nach ihrem Abschluss, ob durch geeignete
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben die Erwerbs-
fahigkeit des behinderten oder von Behinderung bedrohten
Menschen erhalten, gebessert oder wiederhergestellt
werden kann. Er beteiligt die Bundesagentur fiir Arbeit
nach § 38.

(2) Wird wahrend einer Leistung zur medizinischen Reha-
bilitation erkennbar, dass der bisherige Arbeitsplatz
gefahrdet ist, wird mit den Betroffenen sowie dem zustén-
digen Rehabilitationstrager unverziiglich geklart, ob Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erforderlich sind.

f 38 SGB IX

Die Bundesagentur fiir Arbeit nimmt auf Anforderung eines
anderen Rehabilitationstragers zu Notwendigkeit, Art und
Umfang von Leistungen unter Beriicksichtigung arbeitsmarkt-
licher ZweckmaBigkeit gutachterlich Stellung. Dies gilt auch,
wenn sich die Leistungsberechtigten in einem Krankenhaus
oder einer Einrichtung der medizinischen oder der medizinisch-
beruflichen Rehabilitation aufhalten.

f 61 (3) SGB IX
Nehmen Medizinalpersonen auBer Arzten und Sozialarbeitern
bei Auslibung ihres Berufs Behinderungen bei volljdhrigen
Menschen wahr, empfehlen sie diesen Menschen oder den fiir
sie bestellten Betreuern, eine Beratungsstelle fiir Rehabilitation
oder einen Arzt zur Beratung iiber die geeigneten Leistungen
zur Teilhabe aufzusuchen.

KRANKENVERSICHERUNG

§ 5 (1) SGBV Versicherungspflicht
(2a) Personen in der Zeit, fiir die sie Arbeitslosengeld Il nach
dem SGB Il beziehen, soweit sie nicht familienversichert sind....

§ 73 (3) SGB V Vertragsdrztliche Versorgung

Die Vertragsarztliche Versorgung umfasst die 7. Verordnung
von Behandlung in Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen.

RENTENVERSICHERUNG

3 Sonstige Versicherte
Versicherungspflichtig sind Personen in der Zeit
(3a) fiir die sie von den jeweils zustdndigen Tragern nach dem
SGB Il Arbeitslosengeld beziehen;...

§ 11 Versicherungsrechtliche Voraussetzungen
(2) Fur Leistungen zur medizinischen Rehabilitation haben
Versicherte die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
auch erfullt, die
1.in den letzten 2 Jahren vor der Antragstellung 6
Kalendermonate mit Pflichtbeitragen fiir eine versicherte
Beschéftigung oder Tatigkeit haben.

§ 55 SGB VI Beitragszeiten
(2) Soweit ein Anspruch auf Rente eine bestimmte Anzahl an
Pflichtbeitragen fiir eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit voraussetzt, zdhlen hierzu auch
3. Pflichtbeitrage, fiir die aus den in § 3 oder § 4 genann-
ten Griinden Beitrdge gezahlt worden sind oder.....
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