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Merkblatt zur Rehabilitation

Das Steuerberaterversorgungswerk kann gem. 88 14 Abs. 2 i.V.m. 20 der Satzung Zuschisse fir Reha-
bilitationsmalnahmen zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Berufsfahigkeit gewéhren.

Rehabilitation ist Ermessensleistung

Das Steuerberaterversorgungswerk ist aufgrund von Landesgesetzen nicht verpflichtet, seinen
Mitgliedern Rehabilitationsleistungen zu gewéhren (8 10 Abs. 2 StBerVG S-H). Zuschisse zu
RehabilitationsmaRnahmen werden daher ausschlieBlich als Ermessensleistung gewaéhrt. Sie
ist keine Pflichtleistung wie die Berufsunfahigkeits-, Alters- und Hinterbliebenenrenten.

Allerdings Ubt das Steuerberaterversorgungswerk das Ermessen nicht willkirlich aus. Jede vom
Versorgungswerk ausgelibte Ermessensentscheidung kann gerichtlich auf Ermessensuberschrei-
tung, Ermessensnichtgebrauch oder Ermessensfehler Uberprift werden.

Trotz des Vorbehalts der Ermessensausibung gibt es gute Griinde, Zuschiisse zu Rehabilitati-
onsleistungen zu gewahren. Die Rehabilitation steht in einem unmittelbaren Zusammenhang mit
der Berufsunfahigkeit. Haufig lasst sich durch eine gezielte Rehabilitationsmaflinahme eine dro-
hende Berufsunfahigkeit verhindern oder eine bestehende Berufsunfahigkeit beseitigen und da-
mit erhebliche Kosten fir die Versichertengemeinschaft einsparen.

Sinn und Zweck der Rehabilitationsleistungen

Sinn und Zweck von Rehabilitationsleistungen ist es daher, Berufsunfahigkeit zu verhindern oder
zu beseitigen. Rehabilitationsleistungen werden aus diesem Grund nicht erst gewahrt, wenn eine
Berufsunfahigkeit bereits eingetreten ist; vielmehr kommen solche Leistungen auch dann in Be-
tracht, wenn Berufsunfahigkeit lediglich droht oder abzusehen ist.

Gleichwohl erfolgt eine Bezuschussung nur insoweit, als nicht ein anderer nach Gesetz, Satzung
oder Vertrag zustandiger Trager die Kosten Ubernimmt.

Dem gegeniber gilt im Steuerberatungsversorgungswerk nicht der im allgemeinen Sozialversi-
cherungsrecht geltende Grundsatz ,Rehabilitation vor Rente®“. Anspriiche auf Berufsunfahigkeits-
rente bestehen grundsatzlich neben Anspriichen auf Rehabilitation und sind nicht etwa subsidiar.

Persdnliche und versicherungsrechtliche Voraussetzungen

Maf3gebliche Voraussetzung fur die Gewahrung von Zuschissen ist eine gesundheitliche Beein-
trachtigung oder eine Behinderung des Mitgliedes, die seine Berufsfahigkeit beseitigt hat oder zu
beseitigen droht. Die Rehabilitationsleistungen sollen in diesem Fall dazu dienen, den Eintritt der
Berufsunfahigkeit zu verhindern oder zumindest den Zeitpunkt des Eintritts zu verzégern.

Weitere Voraussetzung ist die Erfolgsaussicht der Rehabilitation. Kann das Mitglied nicht
nachweisen, dass durch die Rehabilitationsmaf3nahme eine drohende Berufsunfahigkeit verhin-
dert oder eine bereits eingetretene Berufsunféhigkeit beseitigt wird, kann die Leistung vom Ver-
sorgungswerk versagt werden.

Ferner setzt die Gewahrung von Zuschissen zu RehabilitationsmalRnahmen voraus, dass das
Mitglied entweder fir drei Monate Beitrage geleistet hat oder eine Berufsunfahigkeitsrente be-
zieht.



Art und Umfang der Rehabilitationsmalinahmen

Das Versorgungswerk leistet Zuschiisse zu den Kosten der RehabilitationsmalRnahme. Eigene
Rehabilitationseinrichtungen werden nicht vorgehalten.

Zuschiisse werden nur zu medizinischen Leistungen zur Rehabilitation (§ 26 SGB IX ) geleistet.
Zuschusse zu berufsfordernden, erganzenden oder sonstigen Leistungen sowie wie die Gewah-
rung von Ubergangsgeld sind wie auch in anderen Versorgungswerken nicht vorgesehen.

Die medizinischen Leistungen zur Rehabilitation umfassen insbesondere:

Behandlung durch Arzte und Angehérige anderer Heilberufe, soweit deren Leistung unter
arztlicher Aufsicht oder auf arztlicher Anordnung durchgefiihrt werden, einschlieRlich der An-
leitung der Mitglieder, eigene Abwehr- und Heilungskrafte zu entwickeln

Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel einschlieRlich Krankengymnastik, Bewegungstherapie,
Sprachtherapie und Beschéftigungstherapie

Belastungserprobung und Arbeitstherapie

Korperersatzstiicke, orthopadische und andere Hilfsmittel einschlieRlich der notwendigen An-
derung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung sowie Ausbildung im Gebrauch der Hilfsmittel
stationare medizinische Leistungen zur Rehabilitation einschlie3lich der erforderlichen Unter-
kunft und Verpflegung fur langstens drei Wochen; in Ausnahmeféllen fur einen langeren Zeit-
raum, wenn dies erforderlich ist, um das Rehabilitationsziel zu erreichen.

Die Zuschisse zu stationdren Leistungen mussen in Einrichtungen gewéhrt werden, die Uber ei-
nen fur die erfolgreiche Durchfiihrung medizinischer Leistungen notwendigen Qualitatsstandard
(arztliche Leitung und besonders geschultes Personal) verfligen. Die Einrichtung braucht nicht
unter arztlicher Verantwortung zu stehen, wenn die Art der Behandlung dies nicht erfordert.

Bei der Frage, ob stationdre medizinische Leistungen bewilligt werden, ist zu prifen, ob das Re-
habilitationsziel auch mit anderen ambulanten/teilstationaren (und damit wohnortnahen) Leistun-
gen erreicht werden kann. Die ambulant/teilstationdre Leistung muss sich dabei an dem Quali-
tatsstandard der stationaren Leistung orientieren und die Gewahr dafir bieten, dass das Mitglied
nach Beendigung der Rehabilitationsleistung im gleichen Umfang fiir seinen Beruf leistungsfahig
ist, wie nach einer stationdren medizinischen Rehabilitationsleistung.

SchlieB3lich muss es sich um besonders aufwandige Rehabilitationsmal3inahmen handeln, also
um solche MalRnahmen, die das Mitglied in einem Uber den Durchschnitt liegenden Maf3e finan-
ziell in Anspruch nehmen.

Subsidiaritat und Hohe der Zuschiisse

Eine Bezuschussung erfolgt nur insoweit, als nicht ein anderer nach Gesetz, Satzung oder Ver-
trag zustandiger Trager die Kosten Ubernimmt. Dies kann die Deutsche Rentenversicherung
Bund, die zusténdige Krankenkasse im Rahmen einer Krankheitskosten- und Krankenhaustage-
geldversicherung oder die Berufsgenossenschaft sein.

Im Rahmen von Anschlussheilbehandlungen (AHB) besteht fir Versicherte in der gesetzlichen
Krankenversicherung ein Anspruch auf stationdre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
nach § 40 SGB V in Verbindung mit 8 39 SGB | dann, wenn Leistungen der &rztlichen Behand-
lung oder ambulante Rehabilitationsmalinahmen nicht ausreichen, um eine Krankheit zu erken-
nen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbheschwerden zu lindern.

Das Versorgungswerk gewahrt lediglich Zuschisse zu den Kosten der Rehabilitationsmalnah-
me. Dies erklart sich mit dem Ziel des Steuerberaterversorgungswerkes, das in erster Linie auf
die Gewahrung einer soliden finanziellen Versorgung im Alter ausgerichtet ist. Die Ubernahme
eines Eigenanteils des Mitglieds ist Ausdruck der Eigenverantwortlichkeit der freien Berufe. In
besonderen Hartefallen kann aber auch eine Kosteniibernahme in voller Hohe gewahren werden.



VI.

VII.

Im Ubrigen entscheidet das Steuerberaterversorgungswerk unter Beriicksichtigung aller Umstan-
de des Einzelfalles tiber die Hohe der Kostenbeteiligung. Hierbei kbnnen Hohe des Arbeitsein-
kommens, Hohe der Rehabilitationskosten, bestehende Unterhaltspflichten oder sonstige beson-
dere finanzielle Belastungen des Mitglieds mafl3gebend sein.

Antrag und Gutachten

Fur die Gewahrung von Zuschissen zu einer RehabilitationsmalRnahme ist ein entsprechender
Antrag erforderlich, der vor Antritt der RehabilitationsmafBnahme gestellt werden muss. Der An-
trag ist zu begriinden und durch ein arztliches Gutachten zu erganzen.

Die notwendigen Kosten der RehabilitationsmafRnahme sind vom Mitglied unter Beifligung von
Belegen nach Grund und H6he nachzuweisen oder vorauszuschatzen. Das Mitglied hat nachzu-
weisen, dass nicht ein anderer nach Gesetz, Satzung oder Vertrag zustandiger Trager die Kosten
Ubernimmt. Fir die Entscheidung Uber die Hohe des Zuschusses kann das Mitglied zudem An-
gaben zur Hohe des Arbeitseinkommens, zu bestehenden Unterhaltspflichten oder sonstigen fi-
nanziellen Belastungen machen.

Das Gutachten muss als Mindestinhalt Feststellungen zur medizinischen Indikation (Dauer, Art
und Schwere der Gesundheitsstérung), zu den Auswirkungen der Gesundheitsstérung auf die
korperliche und geistige Leistungsféhigkeit speziell in Ansehung der steuerberatenden Berufsta-
tigkeit, zur Notwendigkeit der RehabilitationsmalRnahme sowie zur Prognose Uber die Erfolgsaus-
sicht der Rehabilitationsmal3Bnahme treffen. Die Gesundheitsstérung muss geeignet sein, eine
Berufsunfahigkeit oder zumindest deren konkrete Gefahr zu begriinden, die Rehabilitations-
mafRnahme muss zur Abwendung der Berufsunféhigkeit erforderlich sein und der mit der Re-
habilitationsmaflinahme angestrebte Erfolg kann nicht durch eine alternative Therapie, eine am-
bulante Behandlung oder eine regulére stationare Krankenhausbehandlung erzielt werden. Die
Vorlage einer &rztlichen Bescheinigung, die lediglich die Notwendigkeit der Rehabilitationsmalf3-
nahme behauptet, gentigt grundsatzlich nicht.

Das Steuerberaterversorgungswerk kann eine zusétzliche Begutachtung verlangen. Es kann die
Kostenbeteiligung Uber Beginn, Dauer, Ort und Art der Durchfiihrung der MalRnahmen knipfen.
Es kann Nachuntersuchungen anordnen und hierfiir den Gutachter bestimmen.

Die Kosten fir das arztliche Gutachten mit Ausnahme der Kosten einer vom Steuerberaterver-
sorgungswerk veranlassten Untersuchung oder Begutachtung tragt das Mitglied. Zur Vermeidung
von Harten kdnnen diese Kosten aber auch ganz oder teilweise vom Steuerberaterversorgungs-
werk Ubernommen werden.

Ausschlussgrinde

Aus dem Grundsatz der Subsidiaritat der Rehabilitation als Ermessensleistung folgt, dass die
Gewahrung von Leistungen durch das Versorgungswerk u.a. entféllt, wenn

ein anderer Leistungstrager eintrittspflichtig ist,

der mit der Rehabilitationsmalinahme angestrebte Erfolgt durch eine alternative Heilbehand-
lung, einen Erholungsurlaub, eine ambulante Behandlung oder eine regulare stationare Kran-
kenhausbehandlung erzielt werden kann,

eine wesentliche Besserung der Berufsfahigkeit trotz Durchfiihrung der Rehabilitations-
mafRnahme nicht erwartet werden kann.

Ein Anspruch auf Gewdhrung von Zuschiissen zu Rehabilitationsmalinahmen scheidet zudem
aus

bei mangelnder Mitwirkung zur erforderlichen Aufklarung des Sachverhalts,
wenn der Versicherte bereits friher eine medizinische Leistung oder deren Erfolg schuldhaft
vereitelt hat.



