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Epidemiologie psychischer Stérungen bei Herz-Kreislauf-Patienten in der medizinischen
Rehabilitation

Wunsch, A., Bengel, J., Harter, M., Reuter, K.

Workshop: Organisations- und Qualitatsentwicklung
Grundlegende Fragen der Organisations- und Qualitatsentwicklung in der Rehabilitation
am Beispiel der Kardiologie
Leitung: Muller-Fahrnow, W., Spyra, K., Held, K., Klosterhuis, H., Schliehe, F.

Workshop: Gesundheitsokonomische Evaluation in der Rehabilitation
Gesundheitsbkonomische Evaluation in der Rehabilitation - Ziele, Methodik und Probleme
Wasem, J., Krauth, C., Seitz, R.

,Reha-Okonomie“ — Besonderheiten der gesundheitsokonomischen Evaluation von R e-
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Krauth, C., Seitz, R., Wasem, J.

Der gesetzliche Auftrag der Rentenversicherungstrager in der 6konomischen Evaluation
Seitz, R., Wasem, J., Krauth, C.
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Angiologische Rehabilitation: Indikationen - Konzepte - Schnittstellen
Scheffler, A., Amendt, K., Schnieder, H.G.
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Individualitat

Die Individualitat der Rehabilitanden und der sozialrechtliche Anspruch
auf Rehabilitation

Welti, F., Sulek, C.

Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, Institut fir Sozialrecht und Sozialpolitik in Europa,
Kiel

Untersuchungsgegenstand

Rehabilitation ist ein individueller Prozess, bei dem Einschrankungen und Beeintrachtigun-
gen von Personen im Hinblick auf Bedirfnisse und gesellschaftliche Anforderungen so be-
arbeitet werden, dass Behinderungen verkleinert, beseitigt oder in ihren Auswirkungen ge-
mildert werden. Fur das Gelingen von Rehabilitation ist es bedeutend, dass die ergriffenen
Maflinahmen den individuellen Problemen entsprechen und dass die Rehabilitanden ihre
Rehabilitation selbst mit Uberzeugung und Engagement betreiben.

Demgegeniber bietet das Rehabilitationsrecht Anspriiche auf Leistungen, die sowohl auf
der Seite der Anspruchsvoraussetzungen wie auf der Seite der Anspruchsinhalte standardi-
siert sind. Zu fragen ist also, wie das Spannungsverhéaltnis zwischen individueller Rehabili-
tation und allgemein formulierter Norm so Uberbriickt wird, dass sowohl den individuellen
Bedurfnissen der Rehabilitanden als auch dem durch die Allgemeinheit seiner Geltung ver-
mittelten Anspruch des Rechts auf Universalitat, (zuteilende) Gerechtigkeit und gesell-
schaftliche Akzeptanz genigt wird.

Ob individuelle Gegebenheiten hinreichend und gerecht verwirklicht werden, kann bereits in
Ansehung der Anspruchsvoraussetzungen gefragt werden. Diese sind mit ihren Vorausset-
zungen zunachst wesentlich fur das ,0b” der Rehabilitation.

Rehabilitation wird aber vor allem determiniert durch die Ausgestaltung der sozialrechtlichen
Anspriche. Zu untersuchen ist, auf welche Weise das Sozialrecht auch das ,wie” der Reha-
bilitation bestimmt und ob dabei die Individualitéat der Rehabilitanden angemessen bertck-
sichtigt wird.

Im Folgenden soll einerseits die rechtliche Tragweite der fur alle Reha-Trager geltenden
Norm des 8§ 33 SGB | untersucht werden, andererseits sind die Hindernisse, die einer indivi-
dualisierten Ausgestaltung der Rehabilitation in den verschiedenen Sozialleistungszweigen
entgegenstehen, zu beleuchten.

§ 33 SGB | als allgemeiner Grundsatz des Sozialrechts

Das SGB | gilt als allgemeiner Teil fir samtliche Sozialleistungszweige, in denen Rehabili-
tationsleistungen erbracht werden. 8§ 33 SGB | ist von allen Tragern, Widerspruchsstellen
und Gerichten anzuwenden und kann nach 8 37 SGB | auch nicht durch abweichende Re-
geln der besonderen Teile des SGB derogiert werden (enthélt allerdings selbst einen Vor-
behalt entgegenstehender Rechtsnormen). § 33 SGB | als Leitnorm einer Individualisierung
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von Ansprichen ist gerade fur Rehabilitationsleistungen wichtig, weil bei ihnen — als Sach-
bzw. Dienstleistungen zur Deckung eines speziellen Bedarfs - typischerweise Art und Um-
fang nicht im einzelnen gesetzlich festgelegt sein kénnen. Dabei spielt nicht nur die Indivi-
dualitdt des Rehabilitanden eine Rolle, sondern auch diejenige des Leistungserbringers,
welcher die Leistung auch seinen individuellen Fahigkeiten gemal gestaltet. Der An-
spruchsberechtigte und der Leistungserbringer gestalten und modifizieren dabei gemein-
sam das Sozialrechtsverhéaltnis zum Leistungstrager (Hill, NJW 1986, 260, 2609). § 33 SGB
| drickt damit aus Sicht des allgemeinen Verwaltungsrechts ein wesentliches Prinzip der
gesamten Leistungsverwaltung im sozialen Rechtsstaat, namlich das Prinzip der kooperati-
ven Entwicklung und Gestaltung des Leistungsverhaltnisses, aus (Hill, NJW 1986, 2602,
2609).

Sozialleistungen und Berucksichtigung von Individualitat im Lichte des § 33 SGB |

In den folgenden Abschnitten untersucht der Beitrag die Wirkung des § 33 SGB | innerhalb
der Gewahrung der verschiedenen Sozialleistungen.

Im Rahmen der Rentenversicherung erfolgt die Einbeziehung der Wiinsche des Versicher-
ten in erster Linie auf der Ebene der Ermessensaustbung (so z.B. BSG vom 15.11.1983, 1
RA 33/83).

Dies muss dem Grunde nach auch bei den Reha-Leistungen der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung gelten. An dieser Stelle differenziert der Beitrag nach Ermessens- und soge-
nannten Rechtsanspruchsleistungen. Hierzu wird exemplarisch auf die ,klassischen“ Reha-
Leistungen als erstere und danach auf die Hilfsmittel nach § 33 Abs. 1 SGB V als Beispiel
fur eine Rechtsanspruchsleistung verwiesen. Bei den Reha-Leistungen problematisiert der
Beitrag das Zusammentreffen von Ermessenserwagungen, der Anwendung von 8 12 SGB
V (Wirtschaftlichkeitsgebot) und dem Grundsatz der freien Arztwahl (8§ 76 SGB V). Im Hilfs-
mittelrecht wird die rechtsdogmatische Ausnahmestruktur der Norm herausgearbeitet. Be-
hinderte, Kassen und Gerichte kdnnen danach die Entscheidung Gber die Notwenigkeit des
Hilfsmittels auch ohne den Arzt treffen. Das Fehlen des sonst in das Verhaltnis Kranken-
kasse und Versicherten Ublicherweise ,zwischengeschalteten“ Leistungserbringers macht
die Anwendbarkeit des § 33 SGB | besonders interessant.

Am Beispiel der berufsfordernden MafRnahmen durch die Bundesanstalt fur Arbeit wird im
Folgenden aufgezeigt, dass § 33 SGB | konkreten Grundrechtsschutz denjenigen gewabhrt,
die auf Sozialleistungen angewiesen sind. Die Gewahrung solcher Leistungen hat einerseits
freiheitssichernde und -verstarkende Wirkungen, da durch sie die Teilnahme am gesell-
schaftlichen Leben geschaffen oder auch gesichert wird (Artt. 12 Abs. 1, 2 Abs. 1 GG),
kann aber durch ihre standardisierte Gewahrung andererseits auch freiheitsbeschrankend
wirken.

Zuletzt wird das Individualisierungsprinzip des BSHG dem des geschlossenen Normpro-
gramm des SGB Xl gegentuber gestellt. Die Beriicksichtigung der Individualitat des Hilfe-
empfangers erfolgt dabei grundsétzlich Gber 8 3 Abs. 2 BSHG. Dabei gibt Satz 3 auch vor,
dass Wiinsche unberiicksichtigt bleiben, die mit unangemessenen Mehrkosten verbunden
sind. Ein Spannungsfeld entsteht immer dort, wo unterschiedliche Leistungstrager, also bei-
spielsweise die Gesetzliche Pflegeversicherung auf der einen Seite und der Sozialhilfetra-
ger auf der anderen Seite fir die Leistungserbringung zustandig sind.
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Schlussfolgerungen

Das geltende Reha-Recht birgt noch erhebliche Entwicklungspotentiale im Hinblick auf die
Einbeziehung der Individualitat der Rehabilitanden in den Prozess der Leistungskonkretisie-
rung. Diese zu nutzen kann Effektivitat und Effizienz der Mal3ihahmen erh6hen. Eine starke-
re Integration der Rehabilitanden in den Reha-Prozess wird sowohl im Hinblick auf Bera-
tungspflichten der Leistungstrager wie auch in Zusammenschau mit den Mitwirkungspflich-
ten der Betroffenen von Bedeutung sein. Schlie3lich sichert sie die Weiterentwicklung des
Rehabilitationssystems innerhalb eines grundrechtlich fundierten modernen Sozialrechts.

Ergebnismessung in der Rehabilitation zwischen allgemeinen und
individualisierten Ansatzen

Zwingmann, Ch., Gerdes, N., Jackel, W.H.
Hochrhein-Institut fir Rehabilitationsforschung, Bad Sackingen

Das Motto des diesjahrigen Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquiums — ,Individualitat
und Reha-Prozess" — wirft auch die Frage auf, wie der Individualitéat der Rehabilitanden mit
ihren jeweils spezifischen Problemkombinationen und daraus ableitbaren Behandlungszie-
len bei der Ergebnismessung Rechnung getragen werden kann.

Typischerweise steht man bei der Ergebnismessung in der Rehabilitation vor der Situation,
dass die interessierende Stichprobe hinsichtlich der im Einzelfall als relevant angesehenen
Outcome-Variablen heterogen zusammengesetzt ist: Die Rehabilitation hat es mit einer
Vielzahl mdglicher Ziele zu tun, die fir jeden Patienten je nach den medizinischen Befun-
den, der psychischen und sozialen Situation sowie den individuellen Leistungsanforderun-
gen in Beruf und Alltagsleben variieren. In Abhangigkeit von den jeweiligen individuellen
Ausgangsbedingungen werden bei den einzelnen Rehabilitanden also Veranderungen in
unterschiedlichen Bereichen angestrebt. Angesichts dieser Heterogenitat stellt sich die Fra-
ge, wie auf Personen- und Stichprobenebene Ergebnisindikatoren gebildet werden kdnnen.

Sollen die Ergebnisse im Rahmen von Eingruppen-Pra-Post-Designs ermittelt werden, wird
bisher — um moglichst viele der potentiell relevanten Zielbereiche zu erfassen — eine breite,
mehrdimensionale Datenerhebung angestrebt. Bei allen Rehabilitanden werden dieselbe
Vielzahl von interessierenden Outcome-Variablen sowohl zu Reha-Beginn als auch zu ei-
nem oder mehreren Post-Messzeitpunkten erfasst und die Pra-Post-Differenzen in diesen
Variablen als Ergebnisindikatoren betrachtet. Die Attraktivitat dieser ,Allgemeinen Ergeb-
nismessung”“ resultiert aus dem madglichen Einsatz standardisierter Messinstrumente. Bei
einer Vielfalt moglicher Outcome-Variablen ergibt sich allerdings als Nachteil der Allgemei-
nen Ergebnismessung, dass bei der Kalkulation aggregierter bzw. durchschnittlicher Pra-
Post-Differenzen stets auch solche Werte einbezogen werden, die im Einzelfall nicht von
Bedeutung sind. Unter der Annahme, dass sich die Auspragungen solcher im Einzelfall ir-
relevanter Variablen zwischen den Messzeitpunkten nicht oder kaum verandern, verdecken
Pra-Post-Differenzen von Summen- oder Mittelwerten, die aus allen Variablen gebildet wer-
den, sowohl auf Personen- als auch auf Stichprobenebene die Veranderungen in den indi-
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