
Fragebogen zu Erfahrungen bei Beantragung/Zuerkennung einer 
(Teil-)Erwerbsminderungsrente bei ARVC/ACM

Beruf / Art der Tätigkeit:  

Alter:  Jahre

1. Sehen oder sahen Sie aufgrund Ihrer gesundheitlichen Situation die Notwendigkeit, eine 
(Teil-) Erwerbsminderungsrente bei Ihrer Rentenversicherung zu beantragen?

Erwerbsminderungsrente

Teilerwerbsminderungsrente
Bemerkungen: 

2. Haben Sie Erfahrung mit der Beantragung?
 nein → weiter mit Frage 3.

 ja → weiter mit Frage 4 ff.
_________________________________________________________________________________

Wenn Sie noch keine Erfahrung haben:
3. Haben Sie schon einmal über die Beantragung nachgedacht?

 nein → Wenn nein: Danke für Ihre Teilnahme, die Befragung ist hier beendet

 ja → Wenn ja: Was waren die Gründe, weshalb Sie nicht aktiv wurden?

 Zweifel an der Notwendigkeit

 Scheu vor dem Aufwand

 fehlende Unterstützung seitens der Ärzte

 Sorge vor Armut

 psychische Aspekte (z.B. schwieriges Eingeständnis, krank zu sein; Gefühl des 
Versagens; Identifikation mit dem Beruf)

 Sonstige 

→ Danke für Ihre Teilnahme, die Befragung ist hier beendet
_________________________________________________________________________________

Wenn Sie bereits Erfahrung haben, beantworten Sie uns bitte diese Fragen:

4. Dürfen wir Ihre Kontaktdaten an PatientInnen weitergeben, die einen Antrag stellen wollen, 
damit sie von Ihren Erfahrungen profitieren können?

 ja  E-Mail-Adresse  

           Telefonnummer  

 nein
 nur nach vorheriger Absprache mit der ARVC-Selbsthilfe

5. Alter bei Antragsstellung:  Jahre

6. Bei welchem Kostenträger wurde der Antrag gestellt?
 Bei der gesetzlichen Rentenversicherung (DRV) 

 Bei einem anderen Kostenträger, nämlich  
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7. Wer hat den Antrag auf (Teil-)Erwerbsminderungsrente initiiert? (Mehrfachantwort möglich)
 Eigeninitiative (subjektive Einschätzung)

 Bundesagentur für Arbeit nach langdauernder Arbeitsunfähigkeit/Bezug von ALG I

 Krankenversicherung

 Arbeitgeber bzw. Betriebsrat

 Reha-Einrichtung

 Hausarzt

 Facharzt ( Kardiologe, Internist, Psychiater,  Sonstiger Facharzt)

 Psychologe/Psychotherapeut

 Sonstige
Bemerkungen:

8. Wie schätzen Sie subjektiv den persönlichen Arbeitsaufwand für den Antrag ein?
 wenig Aufwand

 mittelgradiger Aufwand

 viel Aufwand

 der Antrag hat mich sämtliche Kräfte und Nerven gekostet

9. Wie lief die Antragsstellung ab? (Mehrfachantworten möglich)
 Der Antrag wurde gestellt, alles Weitere übernahm der Kostenträger

 Ich musste alle Arztbriefe selbst einreichen

 Ich musste alle Formulare selbst ausfüllen

 Mein Arzt hat Formulare und Arztbriefe ausgefüllt und eingereicht
Bemerkungen:

10. Was wurde zur Begründung der Notwendigkeit einer (Teil-)Erwerbsminderungsrente 
eingereicht bzw. vom Leistungsträger angefordert?

 alte Arztbriefe

 Krankenhausberichte

 Berichte der Rehabilitationseinrichtung

 Schriftliche Bewertung der ÄrztInnen über die Auswirkung der Erkrankung

 Unterstützung durch Schilderung eigener Beschwerden

z.B.  Erfahrungen aus dem Tagesablauf

        Erschöpfung 

        andere, beispielsweise
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11. In den eingereichten Berichten gab es meines Wissens Statements wie
 Keine Wiederherstellung der Leistungsfähigkeit zu erwarten trotz optimaler Behandlung

 Deutliche Einschränkung der körperlichen Leistungsfähigkeit

 Unveränderter Beschwerdekomplex trotz Rehabilitationsmaßnahmen

 Komorbiditäten (zusätzliche, andere Erkrankungen)

 erschwerende psychische Faktoren

      z.B.  posttraumatische Belastungsstörung (PTBS)

              Angststörung (z.B. Angst vor ICD-Schock) 

              andere 

12. Wie war das Ergebnis der Beantragung?
 Gewährung einer (Teil-)Erwerbsminderungsrente → weiter mit Frage 13 und 14

 Prozess läuft noch

 negativer Bescheid
Bemerkungen:

Falls Sie einen positiven Bescheid erhalten haben:
13. Wurde der Antrag erst nach dem Einlegen eines Widerspruchs positiv beschieden?

 ja

 nein

14. Erfolgte die Gewährung der (Teil-)Erwerbsminderungsrente dauerhaft oder zeitlich 
begrenzt?

 ohne zeitliche Begrenzung

 zeitliche Begrenzung auf  Jahre (erstmals)

 zeitliche Begrenzung auf  Jahre und wiederholte Genehmigung (  mal)

Anderen Betroffenen, die einen Antrag stellen möchten, würde ich rückblickend Folgendes 
empfehlen:

Sonstige Bemerkungen:
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