Fragebogen Erwerbsminderung

Wir arbeiten mit einem umfangreichen Fragebogen, der es uns ermdglicht, ein umfassendes Bild
von lhrer Personlichen und gesundheitlichen Situation zu machen. Je mehr Informationen wir
haben, desto besser l&sst sich der Anspruch begrunden.

Bitte arbeiten Sie also den Fragebogen aufmerksam durch und beantworten die Fragen so weit wie
maoglich. Vielen Dank fur lhre Mithilfe!

Am Ende des Fragebogens erhalten Sie allgemeine, aber sehr wichtige Informationen zum
Verfahren! Lesen Sie sich alles durch! Damit lassen sich die meisten Fragen beantworten.

Ihr vollstandiger Name:

lhre Post Anschrift:

E-Mail:

Handynummer:

Bitte teilen Sie uns Anderungen bei den persénlichen Daten immer mit!

Ihr Geburtsdatum:

Folgende Unterlagen sollten Sie aktuell Vorliegen haben

Vorerkrankungs- und Leistungsverzeichnis
Ihrer gesetzlichen Krankenversicherung den letzten 5 - 10 Jahre (fragen Sie dort einfach nach und
Verlangen die Ubersendung)

Aktuelle Renteninformation der DRV

Prufen Sie, ob alle Zeiten mit beinhaltet sind oder bestimmte Zeiten fehlen wie z.B. Beschéftigung
im Ausland, freiwillige Beitrége, Kindererziehungszeit, Pflegezeit, versicherte Minijobs

Eine Aufstellung Ihrer mdglichen Renten und deren Eintrittszeitpunkte und die prognostizierte
Hohe der Renten muss beinhalten sein.



Bescheid Uber Schwerbehinderung
Ansonsten stellen Sie bei Ihrem Versorgungsamt des Landkreises einen Antrag auf Feststellung der
Schwerbehinderung

Leistungsbescheide anderer Sozialversicherungen

Bescheid tiber Arbeitslosengeld 1

Bescheid lber Krankengeld der Krankenversicherung

Bescheid der Pflegeversicherung uber Pflegegrad

Bescheid der Unfallversicherung/Berufsgenossenschaft tber die Feststellung einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit

Bescheid Uber eine Versorgungs- oder Beschadigtenrente, OEG
Gofls. Bescheid des JobCenters

Personliches:

Berufliche Laufbahn:

Bitte geben Sie die Zeitraume, Ihre Abschlisse und die beruflichen Tatigkeiten mit Zeitdauer und
kurzer Beschreibung der Art und Weise der Tatigkeit an.

Schulabschluss

Ausbildung

Berufliche Tatigkeiten

Letzte berufliche Tatigkeit

Wann haben Sie diese beendet?
Besteht noch ein Arbeitsvertrag?

Bitte legen Sie diesen vor und die letzte Lohnabrechnung sowie die letzte Dezember Abrechnung
vor



Familiare Situation

Ledig O
Verheiratet O
Kinder O

Wohnsituation (Haus, Wohnung, Garten)

Pflegen Sie andere Familienangehorige?

Sonstige personliche Umsténde, die vielleicht wichtig sind:



Informationen zu lhrer Gesundheit

Es kommt darauf an, wie Sie durch Ihre Krankheiten und Behinderungen im Alltag (und zumindest
beispielhaft ich im Berufsleben) beeintrachtigt sind. Beschreiben Sie moglichst plastisch, mit
Beispielen und mit vielen Details Ihre Einschrankungen, Schmerzen, Fahigkeiten, etc.

Bitte legen Sie alle arztlichen und therapeutischen Unterlagen vor, die Sie haben.
Bitte legen Sie ebenfalls Berichte aus Kliniken, stationdren Aufenthalte, Aufenthalten in
Rehabilitationseinrichtungen, Tagesklinik, ambulante Behandlungen, sonstige Behandlungen vor.

Arzte, Therapeuten, Rehas, Kliniken, sonstige Behandler

Bitte geben Sie alle Personen an, die Sie behandeln oder behandelt haben, denn es werden alle
medizinischen Dokumente bendtigt und spater auch vom Sozialgericht und vom Gutachten
angefordert. Je mehr, desto besser. Wichtig ist auch zu wissen, wie oft Sie Arzte und Therapeuten
aufsuchen und wie umfangreich die Therapie und die Behandlung ist. Denn hieraus wird abgeleitet,
wie hoch Ihr Leidensdruck und lhre Beeintrachtigungen sind.

Bitte geben Sie hier Ihre Arzte an:

Name Adresse Fachrichtung Zeitraum der
Behandlung



Bitte geben Sie hier Ihre Therapeuten an:

Name Adresse Fachrichtung In welchen
Abstanden?

Bitte geben Sie an, in welchen Kliniken und Rehabilitationseinrichtungen Sie sich in den
letzten 5 - 10 Jahren befanden:



Medikamente, Arzneien, Heilmittel, Hilfsmittel

Es ist fiir uns wichtig zu wissen, welche Medikamente Sie einnehmen, in welcher Dosierung und ob
es Wechsel in den Medikamenten gab und welche Alternativen in der Behandlung ausgetestet
wurden.

Gibt es in ihrer Familie Erbkrankheiten oder Nervenkrankheiten?
Nehmen sie Suchtmittel ein wie zum Beispiel Alkohol, Nikotin, Medikamente, Drogen?
Schildern Sie bitte Ihren Tagesablauf:

Morgens: Aufstehen zu welchem Zeitpunkt und in welchem Zustand?
Mittags und nachmittags: Welche Tatigkeiten Uben sie aus?
Abends: wann essen sie zu Abend und dann gehen sie zu Bett?

Nachts: Wie ist der Schlaf?



Wie schatzen Sie Ihre derzeit bestehende Leistungsfahigkeit ein?

Sind Sie eingeschrénkt leistungsféhig oder gar nicht mehr leistungsfahig?
Bitte schatzen sie ihre berufliche Perspektive ein, meinen sie, dass eine Arbeit noch méglich ist und
wenn ja welche und in welchem Zeitumfang?

Gesundheitliche Beschwerden:

Die so genannte Sozial- und Arbeitsmedizin unterteilt die gesundheitlichen Problembereiche in so-
genannte Funktionssysteme:

Kopf und Gesicht, Nervenschaden und Psyche, Sehorgane, Hor - und Gleichgewichtsorgan, Nase,
Mundhéhle Rachenraum obere Luftwege, Brustkorb tiefere Atemwege und Lungen, Herz und
Kreislauf, Verdauungsorgane, Briiche, Harnorgane, Mannliche und weibliche Geschlechtsorgane,
Stoffwechsel innere Sekretion, Blut blutbildende Organe Immunsystem, Haut, Haltung - und
Bewegungsorgane rheumatische Krankheiten

Nun folgen einige typische gesundheitliche Beeintrachtigungen, wie sie meist in unseren Verfahren
vorkommen und thematisiert werden. Bitte geben Sie Ihre Beeintrachtigungen an und beschreiben
diese moglichst genau, ausfuhrlich und plastisch, so dass wir uns genau vorstellen kénnen, wie sie
sich im Alltag, im Berufsleben, in der Freizeit, im sozialen Umfeld, im Familienumfeld fihlen und
wie sie dort konkret beeintréchtigt sind! Diese Angaben sind sehr wichtig, da sich hiernach die
Einschatzung der Behdrden und Gerichte richten wird.

Typische Beeintrachtigungen:
Zum Beispiel:
Beine - FuRe - Knie - Hufte

Einschrankungen beim Gehen, Stehen, Laufen - auf ebener Strecke, auf schiefen Ebenen, auf
Treppen (auf und ab). Beweglichkeit ist eingeschrankt, Belastung ist nicht moglich, Schmerzen in
den Gelenken, z.B. wegen Arthrose, einseitig, beidseits, kinstliche Gelenke (gut oder schlecht
eingestellt)

lhre Probleme in diesem Bereich:



Hande

Einschrankungen beim Greifen, Halten von Gegenstanden, Faustschluss noch/nicht méglich,
Beeintrachtigung der Feinmotorik/des Schreibens, Kraftverlust, (Rhiz-)Arthrose,

lhre Probleme in diesem Bereich:

Arme - Schultern

Beweglichkeit eingeschréankt, kein Drehen, Heben zur Seite mehr méglich, Impingement, Arthrose,
Kraftminderung

lhre Probleme in diesem Bereich:

Wirbelsaule

Biicken, Drehen eingeschrankt, Schmerzen, Wirbelgleiten, Wirbelbriiche, Osteoporose,
Operationen, Bandscheibenschaden, Bandscheibenvorfélle, Scheuermann-Krankheit, Morbus
Bechterew, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose, Skoliose, Postdiskotomiesyndrom, neurogenes
Hinken, Ausstrahlungen, Nervenschmerzen

lhre Probleme in diesem Bereich:

Schwerhorigkeit
Tonschwerhorigkeit, fehlendes Sprachverstandnis, Tinnitus, Rauschen, Horgerate

lhre Probleme in diesem Bereich:



Sehfahigkeit
Blindheit, Augenerkrankungen, Operationen, sonstige Schadigungen

lhre Probleme in diesem Bereich:

Inkontinenz

Urin, Stuhlgang, Haufigkeit, nachts aufstehen, Inkontinenzhilfsmittel, Eingeschrankte
Reisefahigkeit, haufige Pausen oder Stopps notwendig

lhre Probleme in diesem Bereich:

Schlafapnoe (CPAP-Geréat vorhanden?)
Ergebnis Schlaflabor

lhre Probleme in diesem Bereich:

Lunge und Atmung

lhre Probleme in diesem Bereich:

Herz und Kreislauf

lhre Probleme in diesem Bereich:



Verdauungsorgane

lhre Probleme in diesem Bereich:

Stoffwechselerkrankungen, Diabetes mellitus

lhre Probleme in diesem Bereich:

Rheuma, Fibromyalgie, Entziindungen

lhre Probleme in diesem Bereich:

Krebserkrankungen

lhre Probleme in diesem Bereich:

Neurologische Probleme

lhre Probleme in diesem Bereich:

Psychische Probleme

lhre Probleme in diesem Bereich:



Autismus, andere seelische Beeintrachtigungen

lhre Probleme in diesem Bereich:

Einschrankungen im sozialen Bereich (haben Sie Probleme mit Leuten in Kontakt zu treten, gibt
es familidre Probleme, Streitigkeiten, mit welchen Umstdnden kommen sie nicht mehr Kklar):

Einschrankungen im Freizeitbereich (welche Hobbys und Freizeitaktivitaten haben Sie friher
ausgeubt, was koénnen Sie heute noch, warum kdnnen sie dies heute nicht mehr, wie belastet sie dies
personlich?):

Wenn sie im Laufe des Verfahrens neue oder weitergehende Informationen erhalten, so
senden Sie diese uns bitte umgehend zu, verbunden mit einer kurzen Erlauterung, damit wir
auch die neuen Informationen verarbeiten kénnen. Diese werden im gesamten Verlauf des
Verfahrens immer auch bertcksichtigt!

Bitte teilen Sie uns auch immer aktuell alle Anderungen ihres Gesundheitszustandes, der
Therapien, der Behandlungen und des allgemeinen Zustandes mit!

Versicherungsrechtliche Voraussetzungen:

Fur den Bezug einer Rente wegen Erwerbsminderung sind besondere versicherungsrechtliche
Voraussetzungen zu erftllen.

Ab Antragstellung rechnet man flinf Jahre zuriick. In diesen fiinf Jahren mussen Sie 36 Monate
Pflichtbeitrage im Rentenversicherungskonto haben. Diese mussen nicht zusammenhéngend sein.

Diese besondere Wartezeit nennt man die drei flinftel Belegung. Weiterhin missen Sie die
allgemeine Wartezeit erfullt haben, Sie muissen also mindestens funf Jahre in der gesetzlichen Rente
versichert sein, mit Beitragszeiten.

Probleme gibt es immer dann, wenn man lange nicht gearbeitet hat und keine Pflicht Beitrage
aufgrund Beschaftigung eingezahlt hat. Daher sollte man schon vor einem Antrag prifen, ob die



Voraussetzungen Uberhaupt erfullt sind. Manchmal kann man Pflicht Beitrdge nachzahlen. Zudem
muss man darauf achten, dass durch Bezug von Krankengeld und Arbeitslosengeld Pflicht Beitrége
dem Konto der Rentenversicherung gutgeschrieben werden. Wenn aber gar keine Beitrage
eingezahlt werden, so muss man unbedingt darauf achten, dass man sich weiter bei der
Arbeitsagentur arbeitslos und arbeitssuchend meldet. Dann meldet die Arbeitsagentur
Versicherungszeiten der Rentenversicherung. Prifen Sie dies unbedingt laufend, damit hier keine
Zeiten verloren gehen! Ansonsten muss man dringend darauf achten, dass weitere Pflicht
Beitragszeiten begriindet werden und dem Konto gutgeschrieben werden.

Lassen Sie sich hierdurch regelmé&Rig von der Rentenversicherung und der Arbeitsagentur beraten
und betreuen und lassen dies bitte auch dokumentieren!

Hinweise zum Antragsverfahren:

Sie fillen das Formular aus und legen alle &rztlichen und therapeutischen Berichte bei. Diese
werden von Amts wegen geprift und bewertet. Dann erfolgt ein schriftlicher Bescheid.

Bei einer ablehnenden Entscheidung oder zu geringer Bewertung kann man Widerspruch einlegen.
Hierflr hat man einen Monat Zeit, die Frist beginnt mit Kenntnis bzw. Zustellung des Bescheides.

Legen Sie rechtzeitig Widerspruch ein oder informieren Sie uns rechtzeitig!
Hinweise zum Widerspruchsverfahren:

Im Widerspruchsverfahren werden von Amts wegen erneut alle Beeintrdchtigungen geprift und
bewertet. Wir stellen alle Unterlagen zusammen und legen diese mit einer Kommentierung vor.
Erfolgt dennoch ein ablehnender Widerspruchsbescheid, so kann man dagegen Klage erheben.

Hinweise zum Klageverfahren:

Wir reichen Klage flr Sie ein und beantragen Akteneinsicht. Sie kénnen auch selbst Klage
einreichen. Es besteht kein Anwaltszwang. Wir begriinden die Klage ausfiihrlich und legen
eventuell noch weitere, neue, erganzende Unterlagen der Therapeuten und Arzte vor. Sie miissen
mit einem Formular die Arzte von der Schweigepflicht gegeniiber dem Sozialgericht entbinden und
diese werden dann vom Sozialgericht befragt zu den Diagnosen und Funktionsbeeintrachtigungen
im Alltag und darum gebeten, den Grad der Behinderung einzuschétzen. Es ist ratsam, dass Sie Ihre
Arzte vorher informieren und am besten auch einen Termin ausmachen, damit der aktuelle zustand
festgestellt werden kann. Sowohl wir, als auch das Landesversorgungsamt durfen dann eine
Stellungnahme dazu abgeben. Wenn die Erkenntnisse nicht ausreichen, kann das Sozialgericht
einen Gutachter beauftragen. Es kénnen auch mehrere Gutachten auf unterschiedlichen
Fachgebieten eingeholt werden. Es besteht auch die Mdéglichkeit, ein Privatgutachten einzuholen.

Dann erfolgt entweder ein (nichtdffentlicher) Erdrterungstermin, in dem die Angelegenheit
besprochen wird. Eine Entscheidung erfolgt nicht, es kann nur ein Anerkenntnis des Beklagten, eine
Ricknahme der Klage oder ein Vergleich erfolgen. Oder es folgt eine Mundliche Verhandlung, in
der das Sozialgericht (ein Berufsrichter und zwei ehrenamtliche Richter) durch Urteil entscheidet.
Ist die Angelegenheit klar und einfach, dann kann auch ein schriftliches Urteil oder ein schriftlicher
Gerichtsbescheid durch das Gericht ohne Verhandlung erlassen werden.



Beide Parteien kdnnen bis zu einen Monat nach Erhalt der schriftlichen Urteilsgriinde Berufung
beim Landessozialgericht einlegen. Dort wird der Sachverhalt nochmals voll gepruft und das
Verfahren kann wie beim Sozialgericht gefiihrt werden.

Kosten

Das Verfahren ist gerichtskostenfrei, das bedeutet, dass Sie nur Ihre eigenen Anwaltskosten zu
bezahlen haben. Sie zahlen keine Gerichtsgebiihren, keine Kosten von Gutachten oder Zeugen und
keine Kosten des Gegners. Sind wir (teilweise) erfolgreich erhalten Sie Ihre Kosten (teilweise)
zuriick und vom Gegner bezahlt.

Honorarvereinbarung

Wir schlieRen mit Ihnen in der Regel eine individuelle Honorarvereinbarung ab. Um ein
bestmdgliches Ergebnis und eine umfassende Betreuung zu gewahrleisten, sind Spezialkenntnisse
des Anwaltes im Bereich Sozialmedizin notwendig. AuORerdem sind viele Verfahren umfangreich
und langwierig. Zudem missen auch eine intensive Betreuung und Beratung des Mandanten im
Umgang mit Arzten und Gutachtern erfolgen. Oftmals unterdurchschnittliche Erstattungen der
Rechtsschutzversicherung und des Gegners sind weder auskommlich, noch decken Sie den
Aufwand, die Zeitdauer und die notwendigen Spezialkenntnisse in diesem Bereich ab.

Wir sprechen gemeinsam und transparent und verl&sslich tiber die anfallenden Kosten und Risiken
sowie alternative Losungsmaoglichkeiten.

Rechtsschutzversicherung (RSV)

Wir fragen flr Sie (kostenfrei) bei Ihrer RSV an. Das Klageverfahren beim Sozialgericht ist in der
Regel immer versichert. Das Widerspruchsverfahren nur dann, wenn Ihr Tarif das vorsieht. Beim
Abschluss einer RSV ist darauf zu achten, dass am besten schon das Widerspruchsverfahren mit
inbegriffen ist. Meist reichen die (unter-) durchschnittlichen Gebuhrenerstattungen nicht aus, um
die notwendigen Anwaltskosten vollumféanglich abzudecken.

Prozesskostenhilfe (PKH) und Beratungshilfe

Wenn Sie die Kosten mangels Einkommen und Vermdgen nicht tragen kénnen und auch keine RSV
oder Unterstltzung durch eine Gewerkschaft oder dhnliches haben, dann kommt staatliche
Unterstitzung in Betracht.

AuRergerichtlich, also fur das Widerspruchsverfahren, konnen Sie selbst bei IThrem 6rtlichen
Amtsgericht Beratungshilfe beantragen. Den Beratungshilfeschein legen Sie uns dann im Original
vor.

Fur die Prozesskostenhilfe miissen Sie ein Formular ausfillen und die notwendigen Nachweise und
Unterlagen vorlegen. Wir beantragen dann PKH fiir Sie.

Sie bendtigen: Nachweise tGber Einkommen aller Art, Ausgaben aller Art, Mietvertrag,
Kontoausziige aller Konten der letzten 3 Monate, Nachweise tiber Vermogen wie Kfz,
Wohneigentum, Nachweise tiber Schulden und Darlehensraten sowie weiterer
Zahlungsverpflichtungen



Formulare:

Bitte fullen Sie die Vollmacht aus (Ihr Name reicht, wegen Erwerbsminderungsrente, GdB,
Schwerbehinderung), unterzeichnen diese und senden uns diese zurtick (Post, E-Mail, Fax)

Bitte flllen Sie unseren Mandantenfragebogen aus und senden uns diesen unterschrieben zuriick
(Post, E-Mail, Fax) Vollmacht (liegt bei)

Mandantenfragebogen (liegt bei)



