Praxis

Unterstiitzung von Rehabilitation
durch die Nordrheinische Arzteversorgung

Zur Erhaltung oder Wiederherstellung
der Berufsfahigkeit kann die
Nordrheinische Arzteversorgung

ihre Mitglieder mit der freiwilligen
Teilkosteniibernahme von
RehabilitationsmaBnahmen unterstiitzen.

von Steffen Breuer

ach Paragraf 6a Heilberufsgesetz
NNRW sind drztliche Versorgungs-

werke verpflichtet, Alters-, Berufs-
unfihigkeits- und Hinterbliebenenrenten
zu gewihren. Rehabilitationsleistungen ge-
horen, anders als bei der gesetzlichen Ren-
tenversicherung, nicht zum gesetzlich vor-
geschriebenen Leistungskatalog. Gleich-
wohl sehen die meisten berufsstdndischen
Versorgungswerke der Heilberufe, so auch
die Nordrheinische Arzteversorgung, Re-
habilitationsleistungen vor (vgl. § 10 (8) ff-
der Satzung). Unterstiitzt werden ambulan-
te und stationdre Mafinahmen zur Erhal-
tung, wesentlichen Besserung beziehungs-
weise Wiederherstellung der Berufsfihig-
keit. Ziel der Forderung, die unter dem
Motto ,, Reha vor Rente“ steht, ist die Ver-
meidung von Berufsunfihigkeit.

Die Mafinahme muss zur Erreichung
dieses Zieles geeignet sein. Dariiber, ob dies
der Fall ist, entscheidet der mehrheitlich
drztlich besetzte und &rztlich geleitete Ver-
waltungsausschuss der Nordrheinischen
Arzteversorgung. Die Mafinahmen haben
satzungsgemifd ,im Einvernehmen® zwi-
schen Mitglied und Versorgungswerk zu er-
folgen. Eine nachtrigliche Kosteniibernah-
me fiir eine bereits erfolgte Mafinahme
scheidet daher grundsitzlich aus, da der Be-
griff ,,Einvernehmen® im Einklang mit der
einschldgigen Rechtsprechung voraussetzt,
dass dieses vor Beginn der MaSnahme her-
gestellt wird. Nur in diesem Fall kann der
Verwaltungsausschuss seine medizinische
Fachkompetenz vollstindig zur Geltung
bringen und die Eignung einer vorgeschla-
genen Maflnahme beurteilen.

Anders als die gesetzliche Rentenversi-
cherung hat die Nordrheinische Arztever-
sorgung keine eigenen Vertragshéiuser oder
Rehabilitationseinrichtungen. Es obliegt
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dem Mitglied selbst, eine geeignete Maf3-
nahme, giinstigstenfalls mit Hilfe des be-
handelnden Arztes, vorzuschlagen und in
seinem Antrag Ort, Art und beabsichtigte
Dauer der Therapie anzugeben. Sollte der
Verwaltungsausschuss eine Eignung der vor-
geschlagenen Mafinahmen zur Erreichung
des satzungsgemiflen Ziels - das heif3t we-
sentliche Besserung, Erhaltung oder Wie-
derherstellung der Berufsfihigkeit - nicht
erkennen konnen, kann er Alternativ-
vorschldge unterbreiten. Eine Pflicht hierzu
besteht jedoch nicht. Zu beachten ist, dass
mit Ausnahme von Hirtefillen grundsitz-
lich keine Vollkosteniibernahme, sondern
lediglich eine Bezuschussung der durchge-
fiithrten Reha-Mafinahme erfolgt. Es ver-
bleibt also in den meisten Fillen bei einem
Eigenanteil des Mitgliedes. Abseits finan-
zieller Erwégungen dient dies nicht zuletzt
der Forderung der Eigenmotivation, auch
und gerade bei MafSnahmen zur Therapie-
rung von Suchtproblematiken.

Keine nachtrdgliche Kostenbeteiligung

Die Nordrheinische Arzteversorgung ist
Teil des Alterssicherungssystems der 1. Siu-
le und damit Rentenversicherungstriger.
Als solcher deckt sie nicht die Risiken einer
Erkrankung ab. Daher fallen Akutheil-
behandlungen und Anschlussheilbehand-
lungen von vornherein nicht unter den
satzungsgeméiflen Leistungskatalog, selbst
wenn ein entsprechender Krankenversi-
cherungsschutz nicht besteht. Die Nord-
rheinische Arzteversorgung leistet subsi-
didr, das heiflt Kosten fiir Mainahmen, die
von anderen Kostentrigern (beispielsweise
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften,
Bundesagentur fiir Arbeit) zu tibernehmen
sind, werden nicht bezuschusst. Auch Kur-
und Erholungsmafinahmen, die zwar das
Allgemeinbefinden verbessern, jedoch kei-
nen unmittelbaren berufsbezogenen thera-
peutischen Nutzen haben, werden finan-
ziell nicht gefordert. Da nach dem Grund-
satz ,,Reha vor Rente® durch die Unterstiit-
zung von Rehabilitationsmafnahmen die
Berufsfihigkeit erhalten oder wiederherge-
stellt werden soll, scheiden Reha-Leistun-
gen der Nordrheinischen Arzteversorgung

dann aus,wenn die édrztliche Berufstitigkeit
bereits aufgegeben wurde oder die Ermog-
lichung der Berufstitigkeit nicht mehr im
Vordergrund steht. Dies ist dann der Fall,
wenn bereits eine Altersrente bezogen wird
beziehungsweise ein Altersrentenbezug
zeitnah bevorsteht. Gleiches gilt auch fiir
die Freistellungsphase bei Altersteilzeitver-
hiltnissen im sogenannten Blockmodell.
Parallel zu Rehabilitationsmafinahmen
konnen - insbesondere dann, wenn der ge-
wihrte Zuschuss die Kosten der MafSnahme
nicht deckt oder deren Durchfithrung aus
finanziellen Griinden gefihrdet ist - soge-
nannte Einkommensersatzleistungen ge-
mif Paragraf 10 (14) der Satzung beantragt
werden. Diese entsprechen der Hohe nach
der Berufsunfihigkeitsrente, allerdings oh-
ne Kinderzuschiisse. Einkommensersatz-
leistungen konnen fiir die Zeit gewihrt
werden, in der Mafinahmen zur Erhaltung
oder Wiederherstellung der Berufsfihigkeit
durchgefiihrt werden. Voraussetzung ist,
dass das Mitglied keine Einkiinfte aus drzt-
licher Titigkeit bezieht und die Praxis nicht
durch einen Vertreter fortgefithrt wird.
Auch hier ist jedoch zu beachten, dass die
Leistungen nicht dazu dienen sollen, eine
etwaige Unterversicherung - beispielsweise
zu geringes Krankentagegeld - auf Kosten
der Solidargemeinschaft auszugleichen.
Anders als die gesetzliche Rentenver-
sicherung, welche ihre Leistungen - auch
die zusitzlichen Rehabilitationsleistungen -
mit Hilfe eines hohen Zuschusses aus Steu-
ermitteln finanziert, erbringt die Nordrhei-
nische Arzteversorgung alle ihre Leistungen
ausschliefSlich aus eigenen (Beitrags-)Mit-
teln. Nicht zuletzt durch die Konzentration
der berufsstindischen Versorgungswerke
auf die obligatorischen Kernleistungen -
Altersrente, Berufsunfihigkeitsrente, Hin-
terbliebenenrente - wird ein vergleichs-
weise hohes Leistungs-/Beitragsverhiltnis
erreicht. Die grofle Sachnihe der Entschei-
der (Arztinnen und Arzte im Verwaltungs-
ausschuss) gewihrleistet interessengerechte
und von Fiirsorge fiir die berufsstindischen
Kollegen geleitete Entscheidungen.
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