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zum Antrag auf Gewahrung von Zuschussen zu

RehabilitationsmalBhahmen vom Versorgungswerk der Zahnarztekammer Berlin (VZB)

Zur Antragsbearbeitung bendtigt das VZB eine ausfiihrliche Bescheinigung des behandelnden Arztes
Uber die Art der Erkrankung, die Notwendigkeit und die Erfolgsaussicht der beabsichtigten Rehabilita-
tionsmaRRnahme (vgl. § 8 der Rehabilitationsordnung). Bitte handigen Sie daher dem behandelnden
Arzt dieses Merkblatt aus und bitten Sie ihn, die bendtigte Bescheinigung auszustellen. Eventuelle
Kosten der Bescheinigung sind gem. § 2 der Rehabilitationsordnung vom Antragsteller zu tragen; sie
kénnen nicht vom VZB Gbernommen werden.

Die arztliche Bescheinigung soll folgende Angaben enthalten:

1. Krankheiten, Beschwerden oder Gebrechen, die eine Rehabilitationsmaflinahme erfordern
(Art, Beginn und Verlauf).

2. Ausmald der gegenwartigen Beeintrachtigungen (bitte Einschrankung der Leistungsfahigkeit durch
prozentuale oder zeitliche Angaben konkretisieren).

3. Welche MalRhahmen zur Besserung des Gesundheitszustandes wurden vor der jetzt beabsichtig-
ten RehabilitationsmalRnahme bereits durchgefiihrt (z.B. ambulante, stationare, orthopadische
Behandlung, friihere Kuren, friiher verordnete Hilfsmittel)?

4. Welche RehabilitationsmafRnahme wird gegenwartig arztlicherseits vorgeschlagen (Art, Ort, Klinik
oder Institution etc. sowie Zeitraum/Dauer der Durchfiihrung angeben)?

5. Begriindung der Notwendigkeit der vorgeschlagenen RehabilitationsmalRnahme.

6. Angaben zur Erfolgsaussicht der RehabilitationsmafRnahme:

e |st die Berufsfahigkeit gefahrdet oder entfallen und falls ja, kann sie erhalten, gebessert oder
wiederhergestellt werden?

e Ist eine entsprechende Erhaltung, Besserung oder Wiederherstellung der Berufsfahigkeit
auch durch einen Erholungsaufenthalt zu erreichen oder ist hierfir eine Heilkur 0.4. Voraus-
setzung?

o Ist die beabsichtigte Rehabilitationsmaflinahme zur Erreichung der o.a. Ziele geeignet?



