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QUALITÄTSMANAGEMENT I 

Rechtlicher Rahmen der Qualitätssicherung in der (medizinischen) 
Rehabilitation 

Welti, F.  
Institut für Sozialrecht und Sozialpolitik in Europa der 

Christian-Albrechts-Universität zu Kiel 

Qualität ist der Grad der Verwirklichung eines Ziels in einem Prozess. Qualitätssicherung 
sind die Maßnahmen, die in vergleichbaren Prozessen eingesetzt werden, um einen hohen 
Grad von Qualität zu erreichen. Aus rechtlicher Sicht ist Qualität in der Rehabilitation der 
Grad, in dem die Ziele des Rehabilitationsrechts im Prozess der Leistungskonkretisierung 
erreicht werden.  
Sozialleistungsberechtigte sind keine schlichten „Kunden“. Sie haben einen Rechtsanspruch 
auf Leistungen einer bestimmten Zielsetzung und Qualität - und somit mehr Rechte als ein 
Kunde. Sie haben aber auch Mitwirkungspflichten (§§ 60 ff. SGB I) und unterliegen dem 
Vorrang der Rehabilitation vor Rente (§ 8 SGB IX). Die Leistungsberechtigten sind nicht 
(nur) Kunden, sondern Bürgerinnen und Bürger, die Rechte und Pflichten realisieren. 
Differenzierungen in der rechtlichen Durchsetzung von Qualität ergeben sich aus dem Leis-
tungserbringungsrecht der unterschiedlichen Träger. Je stärker Ansprüche der Leistungs-
erbringer bestehen, zur Leistung auf Kosten der Leistungsträger zugelassen zu werden, 
desto stärker besteht die Notwendigkeit zu überprüfen, ob die Leistung effektiv den Ansprü-
chen der Leistungsberechtigten und effizient den Anforderungen der Wirtschaftlichkeit ent-
spricht.  
Nach § 20 I SGB IX vereinbaren die Rehabilitationsträger gemeinsame Empfehlungen zur 
Sicherung und Weiterentwicklung der Leistungen sowie für die Durchführung vergleichender 
Qualitätsanalysen als Grundlage für ein effektives Qualitätsmanagement der Leistungserb-
ringer. An der Erstellung dieser gemeinsamen Empfehlungen müssen die Verbände behin-
derter Menschen und der Rehabilitationseinrichtungen beteiligt werden. Nach § 20 II SGB IX 
sind die Leistungserbringer verpflichtet, ein Qualitätsmanagement sicherzustellen, das ziel-
gerichtete und systematische die Qualität der Versorgung gewährleistet und kontinuierlich 
verbessert. Nach § 21 SGB IX müssen die Verträge der Rehabilitationsträger mit Diensten 
und Einrichtungen Qualitätsanforderungen enthalten. 
Das SGB IX benennt Ziele der medizinischen Rehabilitation: Selbstbestimmung und gleich-
berechtigte Teilhabe, Vermeidung und Überwindung von Benachteiligungen (§§ 1, 9 III SGB 
IX), Überwindung und Milderung der Behinderung und chronischen Krankheit (§§ 4 I 1, 26 I 
1 SGB IX), Erhaltung und Wiedergewinnung der Erwerbsfähigkeit und Unabhängigkeit von 
Sozialleistungen (§§ 4 I 2, 8 I, 26 I 2 SGB IX). Damit sind Messgrößen für Qualität genannt. 
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Das SGB IX beschränkt den Anspruch auf Qualitätssicherung nicht auf die Dienste und Ein-
richtungen. Qualitätsforderungen werden an die Leistungsträger selbst gestellt. Das SGB IX 
ist insofern im Kern ein Qualitätssicherungsgesetz für das Rehabilitationssystem. Dies be-
trifft insbesondere das Wunsch- und Wahlrecht (§ 9 I SGB IX), die nahtlose Zusammenar-
beit der Träger (§§ 10-13 SGB IX), die rasche Klärung der Zuständigkeit und die rasche 
Entscheidung über Leistungen (§ 14 SGB IX) und die Einrichtung gemeinsamer Servicestel-
len (§§ 22-25 SGB IX). Die dabei geforderte systematische Zusammenarbeit der Träger, der 
Leistungserbringer und der Betroffenen ist als Etablierung von Qualitätszirkeln auf System-
ebene zu verstehen. Der Gesetzgeber hat zugleich das Instrument der systematischen Eva-
luation verankert (§§ 24, 66 SGB IX). 
Im Rahmen dieser selbstverwalteten Organisation der Rehabilitation sind noch Instrumente 
zu finden, welche die einrichtungsbezogene und die systembezogene Qualitätssicherung 
miteinander verzahnen. Zentral müsste dabei die Entwicklung von Instrumenten sein, die 
sich auf die Berechtigten selbst beziehen. Die Qualität des Rehabilitationsprozesses muss 
auch im Verlauf personenbezogen gemessen und verbessert werden. 
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Von der Datenerhebung zur Analyse: Fehlerquellen und Empfehlungen 
für das Datenhandling 

Gülich, M. (1), Bührlen, B. (2), Klein, K. (1), Meixner, K. (1), Jäckel, W.H. (1, 2) 
(1) Uniklinikum Freiburg, Abteilung Qualitätsmanagement und Sozialmedizin, Freiburg, (2) 

Hochrhein-Institut für Rehabilitationsforschung, Bad Säckingen 

Eine Reihe von Studien- und Arbeitsgruppen hat sich bereits mit Methoden zur Verbesse-
rung der Qualität der Forschung in der Rehabilitation beschäftigt (Förderschwerpunkt „Re-
habilitationswissenschaften“, 1999; Reusch et al., 2001). Der Focus richtet sich bisher auf 
das Studiendesign, die Datenerhebung und -analyse, dem Datenhandling als Prozessschritt 
zwischen Datenerhebung und Analyse wurde noch wenig Beachtung geschenkt. Fehler 
können u.a. beim Zusammenführen von Datensätzen verschiedener Messzeitpunkte, bei 
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zogenen Selbsthilfe im deutschen Gesundheitswesen, Band 12 der Schriftenreihe der 
Deutschen Koordinierungsstelle für Gesundheitswissenschaften, Freiburg, S. 186-201. 

Francke, R., Hart, D. (2001): Bürgerbeteiligung im Gesundheitswesen. Nomos-Verlag, Ba-
den-Baden. 

Die Berücksichtigung der Individualität als Anspruchsrecht im Rahmen 
von Rehabilitation und Teilhabe 

Sulek, C. (1), Welti, F. (2) 
(1) BKK Träger, Lübeck, (2) Institut für Sozialrecht und Sozialpolitik in Europa der Christian-

Albrechts-Universität zu Kiel 

Rehabilitation ist ein individueller Prozess, bei dem die Einschränkungen und Beeinträchti-
gungen von Personen im Hinblick auf Bedürfnisse und gesellschaftliche Anforderungen so 
bearbeitet werden, dass Behinderungen verkleinert, beseitigt oder in ihren Auswirkungen 
gemildert werden. 
Die Wahl und der Einsatz der Mittel muss sich dabei vor allem richten nach dem individuel-
len gesundheitlichen Zustand und der Möglichkeit des Ausgleichs der im Einzelfall verur-
sachten Funktionsstörung. Dem gegenüber steht, dass Rehabilitation ein Massengeschäft 
ist: Sozialrechtliche Ansprüche bilden nur den systematischen Rahmen, innerhalb dessen 
vorherbestimmt ist, ob und in welcher Form die individuellen Probleme zu bearbeiten sind. 
Ergebnis des Aufeinandertreffens der verschiedenen am Rehabilitationsprozess beteiligten 
Professionen und den sich gegenüberstehenden Interessen ist viel zu oft die Generalisie-
rung und Entpersonalisierung der Rehabilitanden: „Maßnahmen“ werden „bewilligt“, „verord-
net“, „zugewiesen“; Einrichtungen werden „belegt“ und „ausgelastet“ und aus dem einzelnen 
Rehabilitanden wird eine Gruppe von „Patienten“, „Behinderten“, „Behandelten“. Das Ziel 
der (Wieder-)Eingliederung scheint hinter die standardisierte Leistungserbringung der Ver-
waltung zurückzutreten. 
Die Einführung des SGB IX und die schrittweise Umsetzung der normativen Vorgaben in die 
Praxis soll bei der Beantwortung der Frage helfen, ob bzw. inwieweit das Recht einen Bei-
trag leistet im Spannungsfeld von allgemein formulierten Rechtssätzen auf der einen Seite 
und individuell angemessenen Lösungen auf der anderen Seite. 
Normative Grundlagen für die Berücksichtigung der Individualität bilden vor allem die §§ 33 
SGB I und 9 SGB IX. Beide Normen sind im Kontext des Verfassungsrechts zu verstehen, 
welches insbesondere über das Sozialstaatsgebot, die Garantie der Menschenwürde sowie 
der allgemeinen Handlungsfreiheit gebietet, die Einzelnen weder durch ihre Notlage zum 
bloßen Objekt der gesellschaftlichen Verhältnisse noch durch die an sie adressierten Hilfs-
bemühungen zum bloßen Objekt der Fürsorge zu machen. Soziale Leistungen sind demzu-
folge als Hilfe zur Selbsthilfe auszugestalten und sollen die Teilhabe der Betroffenen sicher-
stellen bzw. auch erst ermöglichen. Die Beschränkung des solidarisch finanzierten Sozial-
staates erfolgt über die Festlegung von Standards für die Leistungserbringer, so dass die 
Effektivität und Effizienz von Leistungen sichergestellt wird. 
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Eine Einbeziehung des Einzelnen in einem standardisierten Reha-Prozess folgt den allge-
meinen Normen des Sozialrechts: 
Systematisch ist § 33 SGB I nach Stufen aufgebaut: Nach Satz 1 der Norm ist die Individua-
lität objektive Grundlage der Ausgestaltung sozialer Rechte, Satz 2 sieht vor, dass die sub-
jektiv vorgebrachte Individualität zu berücksichtigen ist und zuletzt ist unter dem Wirtschaft-
lichkeitsgebot der so gefundene individuelle Leistungsanspruch effizient zu verwirklichen. 
Da weder § 33 SGB I noch das RehaAnglG hinreichende Instrumente zur Durchsetzung in-
dividueller Interessen im Rahmen des (Wieder-)Eingliederungsprozesses boten, hat der Ge-
setzgeber mit § 9 SGB IX einen neuen Anlauf unternommen, die Rolle des Leistungsberech-
tigten als aktiver Teilnehmer bei der Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen zu betonen. 
Nunmehr ist den „berechtigten“ Wünschen des Leistungsempfängers zu entsprechen. Bei 
der Gestaltung von Leistungen sind deren Wünsche damit grundsätzlich die wichtigste Leit-
linie. Das spiegelt sich beispielsweise auch in § 9 Abs. 2 SGB IX wider, der nunmehr vor-
sieht, dass die Leistungen zur Teilhabe – auf Wunsch des Leistungsberechtigten – auch als 
Geldleistung zu erbringen sind; dies allerdings nach Maßgabe des Wirtschaftlichkeitsgebots. 
Die §§ 13 – 15 SGB I regeln die Aufklärungs-, Beratungs- und Auskunftspflichten der Leis-
tungsträger. Nur informierte Leistungsberechtigte sind in der Lage „angemessene“ und nach 
dem SGB IX nun auch „berechtigte“ Wünsche zu entwickeln. 
Weitere Hinweise für eine Berücksichtigung des einzelnen Rehabilitanden enthalten auch 
die §§ 1 (Selbstbestimmung), 17 Abs. 1 (Einführung eines persönlichen Budgets), 21 Abs. 1 
Nr. 3 und 4 (Pflichten der Leistungserbringer nach Vertragsrecht) und 22 – 25 (Gemeinsame 
Servicestellen) SGB IX. 
Entscheidende normative Grundlagen für die Berücksichtigung der Individualität sind jedoch 
die §§ 33 SGB I, 9 SGB IX. Inwieweit die mit dem SGB IX bezweckte Signalwirkung auf die 
tägliche Praxis durchschlagen wird, hängt nicht zuletzt von den am Reha-Prozess beteilig-
ten Leistungsträgern und -erbringern ab. 

Literatur 
Igl, G. (1987): Pflegebedürftigkeit und Behinderung im Recht der sozialen Sicherheit, Ba-

den-Baden. 
Steinmeyer, H.D. (1998): Perspektiven der Rehabilitation unter kritischen Rahmenbedin-

gungen, Karlsruhe 1998. 
Welti, F., Sulek, C. (2000): Die individuelle Konkretisierung der sozialrechtlichen Ansprüche 

auf Rehabilitation, VSSR, S. 453 ff. 
Welti, F., Sulek, C.: Die Ordnungsfunktion des SGB IX für das Recht der Rehabilitation und 

Teilhabe, RsDE, Heft 49, S. 40 ff. 




