








�~� Rente wegen 
teilweiser Erwerbsminderung 

Ist eine Beschäftigung im Umfang von mehr 
als drei, aber weniger als sechs Stunden täg-
lich möglich, liegt teilweise Erwerbsminderung 
vor. Das heißt im Klartext: Kann z. B. ein quer-
sch n ittsgelä h mter Masch i nen ba u-I ngen ieu r 
nicht mehr in seinem Beruf arbeiten, aber vier 
Stunden täglich in einer Pförtnerloge sitzen, 
bekommt er lediglich eine Rente wegen teil-
weiser Erwerbsminderung. Kann dem/ der Ver-
sicherten jedoch kein entsprechender Teilzeit-
arbeitsplatz angeboten werden, wird Rente 
wegen voller Erwerbsminderung gezahlt. Da-
bei wird für jeden Monat, in dem die Rente vor 
dem 63. Lebensjahr in Anspruch genommen 
wird, ein Abschlag von 0,3 % erhoben (höchs-
tens aber 10,8 %). 

Bei einem Leistungsvermögen von über 
sechs Arbeitsstunden täglich (gleich in wei-
cher Beschäftigung) liegt keine Erwerbsminde-
rung im Sinne des Gesetzes vor. 

�~� Versicherungsrechtliche 
Voraussetzungen 

Versicherte erhalten nur dann eine Erwerbs-
minderungsrente, wenn sie für eine "Warte-
zeit" (Mindestversicherungszeit) von fünf Jah-
ren freiwillige oder Pflichtbeiträge gezahlt und 
darüber hinaus in den letzten fünf Jahren vor 
dem Eintritt der Erwerbsminderung minde-
stens drei Jahre lang Pflichtbeiträge für eine 
versicherungspflichtige Beschäftigung oder 
selbstständige Tätigkeit entrichtet haben. 

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzun-
gen werden ausnahmsweise nicht gefordert, 
wenn die Erwerbsminderung infolge eines 
Arbeitsunfalls, einer Wehrdienstbeschädigung 
oder Ähnlichem geschehen ist. 
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�~� Erwerbsminderung bei Bezug 
von Arbeitslosengeld oder -hilfe 

Während der Wartezeit bis zum Zeitpunkt der 
Bewilligung und Zahlung einer Erwerbsminde-
rungsrente zahlt das Arbeitsamt normal wei-
ter; diese Leistungen müssen aber bei der spä-
ter fälligen Rentennachzahlung zurückerstat-
tet werden. Sobald und solange eine Erwerbs-
minderungsrente gezahlt wird, ruht der An-
spruch auf Arbeitslosengeld und -hilfe. 

�~� Erwerbsunfähigkeit �X�Q�G��Sozialhilfe 

t> "Hilfe zur Arbeit" 
Örtliche Träger der Sozialhilfe sollen arbeits-
lose SozialhilfeempfängeV innen zu gemein-
nütziger und zusätzlicher Arbeit heranziehen. 
Zur Ausübung der meist niederen Tätigkeiten, 
für welche die laufenden monatlichen Zahlun-
gen um einen geringen Betrag erhöht werden, 
sind viele an einer chronischen Hepatitis er-
krankte Menschen aber kaum in der Lage. 
DeV die zuständige Sachbearbeiter/ in sollte 
daher unverzüglich von der Erkrankung infor-
miert werden. Bei Nichterscheinen auf der zu-
gewiesenen Arbeitsstelle ohne einen Nachweis 
der Arbeitsunfähigkeit durch ärztliches Attest 
droht nämlich eine Kürzung der Sozialhilfe. 

t> Mehrbedarf 
Voraussetzungen für die Anerkennung von 
Mehrbedarf aufgrund von Erwerbsunfähigkeit 
sind eine amtsärztliche Feststellung der Er-
werbsunfähigkeit und der Besitz eines Schwer-
behindertenausweises mit dem Merkzeichen 
G. Die Zu lage - 20 % vom Regelsatz des An-
tragstellers - muss beantragt werden, sie wird 
nach der amtsärztlichen Untersuchung nicht 
automatisch zugesprochen. Die amtsärztliche 
Untersuchung muss unter Umständen wieder-
holt werden, wenn die Erwerbsunfähigkeit nur 
befristet bescheinigt wird . 

Anhang: Hepatitis A - G im Überblick 
Hepatitis A 
• Hepatitis-A-Virus (HAV) wird vor allem fäkal-oral übertragen. Das Infektionsrisiko ist bei Reisen in Länder 

mit niedrigem Hygienestandard erhöht. 
• HAV verursacht nur akute Leberentzündungen und wird nicht chron isch. 
• Gegen die akute Leberentzündung gibt es keine spezifische Behandlung. 
• Gegen Hepatitis A sollte man sich impfen lassen. Die Impfung ist auch für HIV-Positive möglich und zu empfehlen. 

Hepatitis B 
• Hepatitis-B-Virus (HBV) wird vor allem beim Sex und durch Blut übertragen. 
• HBV verursacht sowohl akute als auch chronische Leberentzündungen. 
• Kinder und HIV-Positive haben ein erhöhtes Risiko, eine chronische Entzündung zu entwickeln. 
• Bei einer akuten Hepatitis B können nur die Symptome behandelt werden. 
• Standardtherapie bei chronischer Hepatitis B ist noch die Behandlung mit Interferon alfa (oder Konsensus-

Interferon) oder mit Zeffix (Lamivudin/ 3TC). Zu erwarten ist, dass künftig nur noch pegylierte Interferone 
eingesetzt werden. Neue Behandlungsmöglichkeiten ergeben sich auch durch die Einführung von Hepsera 
(Adefovir). 

• Die Anti-HIV-Medikamente Epivir (Lamivudin/ 3TC) und Viread (Tenofovir) wirken auch gegen das 
Hepatitis-B-Virus. Eine antiretrovirale Kombinationstherapie gegen HIV bei HIV-Positiven mit chronischer 
Hepatitis B sollte daher eines oder beide Medikamente enthalten. 

• Gegen Hepatitis B sollte man sich impfen lassen. Die Impfung ist auch für HIV-Positive möglich und zu empfehlen. 

Hepatitis C 
• Hepatitis-C-Virus (HCV) wird vor allem durch gemeinsam benutztes Spritzbesteck und Zubehör beim (intravenösen) 

Drogengebrauch übertragen. 
• Die akute Hepatitis-C-Infektion wird meist nicht bemerkt. 
• Die Hepatitis C wird in den meisten Fällen chron isch und kann über Jahre/ Jahrzehnte zu einer Leberzirrhose 

oder zu Leberkrebs führen. 
• Die Entwicklung einer Leberzirrhose verläuft bei Menschen mit HIV-Infektion deutlich schneller. 
• Wird eine akute Hepatitis C behandelt, verhindert dies in den meisten Fällen eine Chronifizierung. 
• Die Behandlung der chron ischen Hepatitis C hat sich in letzter Zeit deutlich verbessert: Die bisher eingesetzten 

Interferone si nd durch pegyl ierte Interferone abgelöst worden. Eingesetzt werden sie in Kombination mit Ribavirin. 
• Die Behandlung der chronischen Hepatitis C dauert je nach Genotyp sechs oder zwölf Monate. 
• HIV/ HCV-Koinfizierte sollten zuerst die Hepatitis C behandeln und erst dann mit einer HIV-Therapie beginnen. 

Beide Therapien zur gleichen Zeit durchzuführen bedeutet meist eine zu hohe Belastung. Bei weniger als 
200 �H�e�l�f�e�r�z�e�l�l�e�n �/ �~�I� ist eine Hepatitis-C-Therapie wenig erfolgversprechend. In diesem Fall sollte die Helferzellzahl 
zunächst durch eine antiretrovirale Therapie gegen HIV angehoben werden, bevor man mit der Hepatitis-C-
Therapie beginnt. 

• Drogengebrauch gilt nicht mehr als Ausschlussgrund für eine Therapie! Auch substituierte 
Drogengebraucher,linnen können behandelt werden! Entscheidend ist die Compl iance. 

• Die Erfolgsaussichten sind abhängig vom Genotyp. Im ungünstigsten Fall (Genotyp 1) ergeben sich in Studien 
langfristige Behandlungserfolge von ca. 50 %, bei Genotyp 2, 3 oder 4 sind die Aussichten mit 60-80% deutlich 
günstiger. 

• Es gibt keine Immunität gegen HCV. Eine einmal durchgemachte Hepatitis C oder eine erfolgreiche Therapie 
schützen nicht vor einer erneuten Ansteckung. 

• Gegen Hepatitis C gibt es keine Impfung. Kondome reduzieren das Infektionsrisiko beim Sex, Safer Use schützt 
vor einer Ansteckung beim Drogengebrauch. 



Anhang: Hepatitis A-G im Überblick 
Hepatitis D 
• Hepatitis-D-Virus (HDV) wird vor allem durch Blut übertragen, anders als HBV aber nicht in erster Linie beim Sex, 

sondern beim Drogengebrauch (z. B. durch gemeinsame Benutzung von Spritzbesteck und Zubehör), beim Piercen, 
Tätowieren und Ohrlochstechen, bei gemeinsamer Benutzung von Zahnbürsten, Rasierzeug usw. 

• HDV verursacht keine eigenständige Infektion, es braucht das Hepatitis-B-Virus, um Leberzellen zu infizieren. 
• Bei einer HDV/HBV-Koinfektion verläuft die Hepatitis B schwerer als bei alleiniger HBV-Infektion. 
• Eine Impfung gegen Hepatitis B bzw. Immunität gegen Hepatitis B schützt auch vor Hepatitis D. 

Hepatitis E 
• Hepatitis-E-Virus (HEV) wird wie HAV vor allem fäkal-oral übertragen, im Wesentlichen über verunreinigte 

Nahrungsmittel und Trinkwasser in Ländern mit weiter Hepatitis-E-Verbreitung (z. B. Nepal). 
• HEV verursacht nur akute Leberentzündungen und wird nicht chronisch. 
• Gegen die akute Leberentzündung gibt es keine spezifische Therapie. 
• Gegen Hepatitis E gibt es noch keine Impfung. 
• Eine einmal durchgemachte Hepatitis E hinterlässt keine Immunität, man kann sich erneut infizieren. 

Hepatitis G 
• Das früher Hepatitis-G-Virus genannte Virus heißt nun GBV-( -Virus; es verursacht nach bisherigem Wissensstand 

keine Erkrankung. 
• Eine Infektion mit dem GBV-(-Virus beeinflusst wahrscheinlich den Verlauf einer HIV-Infektion. Die genauen 

Zusammenhänge sind noch nicht endgültig geklärt, Schlussfolgerungen für die Behand lung der HIV-Infektion 
lassen sich bislang nicht ziehen. 
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SELBSTHILFE · BERATUNG . INFORMATION 

Adressen von regionalen und überregionalen 
Selbsthilfegruppen vermittelt die 
Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung 
und Unterstützung von Selbsthilfegruppen - NAKOS 
Albrecht-Achil les-Straße 65 
10709 Berlin 
Tel.: 030/ 8 91 40 19 
Fax: 030/8 93 40 14 
Internet: www.nakos.de 
E-Mail: nakos@gmx.de 

Bundesarbeitsgemeinschaft Leber (Arbeitsgemeinschaft 
von Verbänden, Vereinen und Selbsthilfegruppen, die sich 
mit den Erkrankungen der Leber auseinander setzen) 
Internet: www.hepatitishilfe.de oder www.leber-netz.info 

Bundesverband HCV-geschädigter Frauen 
nach Immunprophylaxe "Anti-D" im KISS 
Rembrandtstr. 13 a 
09111 Chemnitz 
Tel.: 0371/449495 
Fax: 0371/44 94 01 

Bundesverband "Selbsthilfegruppen Hepatitis C" e.V. 
Ensingerstr. 25 
89073 Ulm 
Tel.: 0731/6 02 67 19 
Fax: 0731/9 21 3436 
Internet: www.hcv-shg-bund.de 
E-Mail: hep-hcv-shg-ulm@t-online.de 

Deutsche Leberhilfe 
Luxem burger Str. 150 
50937 Köln 
Tel .: 0221/2 82 99 80 
Fax: 022 1/2 82 99 81 
Internet: www.leberh ilfe.org 
E-Mail : beratung@leberhilfe.org 

Deutsches Hepatitis C Forum e.V. 
Postfach 11 23 
34312 Espenau 
Beratungstelefon: 0700-HEPFORUM = 0700-43 73 67 86 
Fax: 0561/30 86-5 96 
Internet: www.hepatitis-c.de 
E-Mai l: forum@hepatitis-c.de 

Kompetenznetzwerk Hepatitis 
c;/o Medizinische Hochschule Hannover 
Carl-Neuberg-Str. 1 
30625 Hannover 
Beratungstelefon (Mo., Di. und Do. 14- 16 Uhr): 
01805/ 450060 
Tel.: 0511/5 32 -68 19 
Fax: 0511/5 32 -68 20 
Internet: www.kompetenznetz-hepatitis.de 
E-Mail: hep-net@mh-hannover.de 




