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Rechtswissenschaften 

Rehabilitation im sozialgerichtlichen Verfahren - Erste Annäherungen 
durch eine Richterbefragung und statistische Auswertungen 

Welti, F. (1), Höland, A. (2), Braun, B. (3), Buhr, P. (3), Ullmann, K. (4) 
(1) Hochschule Neubrandenburg, (2) Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, 
(3) Zentrum für Sozialpolitik, Universität Bremen, (4) Rechtsanwältin, Hamburg 

Einleitung 
Das sozialgerichtliche Verfahren ist rechtssoziologisch bisher kaum erforscht, obwohl ihm 
eine große Bedeutung bei der Durchsetzung und Gestaltung sozialer Rechtspositionen zu-
kommt. Viele behinderte und chronisch kranke Menschen führen gerichtliche Verfahren ins-
besondere über Geldleistungen (Erwerbsminderungsrenten, Verletztenrenten, Grundsiche-
rung), über den Grad der Behinderung nach dem SGB IX - Teil 2 und auch über Leistungen 
zur Teilhabe. In diesen Verfahren wirken Verwaltung, Gerichte, Rechtsvertreter sowie sozi-
almedizinische und andere Sachverständige mit. Quantitative und qualitative Erkenntnisse 
über diese Verfahren sind auch für die Rehabilitationsforschung interessant. 

Für den Beitrag werden Daten aus einer Studie ausgewertet, die im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums für Arbeit und Soziales (BMAS) die Folgen einer Einführung von Gerichtsgebüh-
ren im bisher gebührenfreien sozialgerichtlichen Verfahren abschätzen sollte. Ob eine Ge-
bührenerhebung zweckmäßig ist, um von vornherein aussichtslose Verfahren zu verhindern, 
ist zwischen Bund und Ländern sowie unter Juristen umstritten (Brödl, 1997; Becker, 2000; 
BT-Drucks. 16/1028). Die Arbeitsgruppe hat Experten befragt, statistische Daten ausgewer-
tet, eine Befragung aller Richterinnen und Richter der Sozialgerichtsbarkeit sowie von Klä-
gerinnen und Kläger durchgeführt. Wichtige Anregungen werden aus der Klägerbefragung 
erwartet, die im Dezember 2007 abgeschlossen wird. 

Ausgewählte Ergebnisse 
1. Statistikanalyse 

Die Zahl der sozialgerichtlichen Verfahren wächst seit Jahren. Einen hohen Anteil an den 
Verfahren haben die Bereiche Rentenversicherung, Krankenversicherung und Schwerbe-
hindertenrecht, in denen die Verbindung von medizinischen und rechtlichen Fragen wichtig 
ist. In diesen Bereichen wächst bis 2005 auch die Zahl der Streitigkeiten. Danach ist der 
Zuwachs im Wesentlichen auf die Grundsicherung für Arbeitsuchende zurückzuführen. Mit 
der Zahl der Verfahren ist auch deren Erfolgsquote gestiegen. Hatten 1996 noch 31 % der 
Kläger Erfolg durch Urteil, Anerkenntnis oder Vergleich, waren es 2004 schon 38 %.  

2. Richterbefragung 

Von 1.518 Richterinnen und Richtern der SG und LSG haben 1.010 (66,5 %) geantwortet. 
Auf die Frage nach den Ursachen der Zunahme von Klagen nannten über 80 % die existen-
zielle Betroffenheit, und die umfangreiche, unklare und nicht akzeptierte Sozialgesetzge-
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bung. 42,0 bzw. 42,7 % nannten unzulängliche Bescheide im Verwaltungsverfahren und im 
Widerspruchsverfahren und 38,7 % unzulängliche medizinische Ermittlungen. 62,3 % nann-
ten mangelndes Vertrauen in die behördliche Entscheidungspraxis, 54,7 % meinen, dass die 
Betroffenen sich nicht ernst genommen fühlen. 

In einer nach Rechtsgebieten differenzierten Auswertung wurden unzulängliche medizini-
sche Ermittlungen signifikant häufiger von in den Rechtsgebieten Krankenversicherung, 
Pflegeversicherung und Versorgungsverwaltung/ Schwerbehindertenrecht tätigen Richtern 
genannt, nicht jedoch in den Rechtsgebieten Rentenversicherung und Unfallversicherung. 
Im Schwerbehindertenrecht waren signifikant mehr Richter als in anderen Rechtsgebieten 
der Auffassung, in diesem Gebiet würden viele Klagen als Selbstzweck geführt. Bei freien 
Antworten plädierten viele Richter für eine Reduzierung der Stufen des Grades der Behinde-
rung oder deren rechtliche Durchsetzbarkeit. 

Diskussion 
Auch wenn die Ursachen vermehrter Klagen zuerst bei Gesellschaft und Gesetzgebung zu 
suchen sind, so deuten die Ergebnisse auch darauf hin, dass das Verwaltungs- und Wider-
spruchsverfahren verbessert werden könnte. Dies gilt auch für den Umgang mit gesundheit-
lich beeinträchtigten Personen. Rechtlich ist zu fragen, ob die konsequente Nutzung der ver-
fahrensrechtlichen Möglichkeiten des SGB IX (Teil 1) dazu einen Beitrag leisten kann (vgl. 
Welti, 2006). Zu diskutieren ist, wie die medizinischen Ermittlungen verbessert werden könn-
ten. Ein wesentlicher Faktor ist die subjektive Zufriedenheit im Verwaltungs- und Wider-
spruchsverfahren. Hier ist insbesondere die Kommunikation zwischen Bürgern und Leis-
tungsträgern - auch über die subjektive Anerkennung von Gesundheitsproblemen - zu ver-
bessern. Ein integrierter Lösungsansatz im Renten- und Rehabilitationsrecht könnte eine 
stärkere Orientierung an individuellen Bedingungen und Ressourcen sein (vgl. Heipertz, 
2007; Gagel, Schian, 2002). 

Es wird angeregt, die Ergebnisse für Nachfolgestudien nutzbar zu machen. 
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Das Persönliche Budget nach § 17 SGB IX 

Rummel, K. (1), Welti, F. (2) 
(1) Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, (2) Hochschule Neubrandenburg 

Einleitung 
Das Persönliche Budget ist mit dem SGB IX 2001 eingeführt worden. Zum 1. Januar 2008 
endet die wissenschaftlich begleitete Erprobung (§ 17 Abs. 6 SGB IX) und Persönliche Bud-
gets sind auf Antrag zu erbringen (§ 159 Abs. 5 SGB IX). Die Autoren haben für die wissen-
schaftliche Erprobung des Persönlichen Budgets eine rechtswissenschaftliche Expertise er-
stellt. Dabei haben sie insbesondere die rechtssystematische Einordnung des Budgets vor-
genommen und den Zweck einer wirksamen, wirtschaftlichen Leistungserbringung bei mög-
lichst großer Selbstbestimmung (§ 17 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Satz 1 SGB IX) zur Lösung von 
Rechtsfragen herangezogen. 

Ausgewählte Erkenntnisse 
1. Zielvereinbarung 

Die Zielvereinbarung ist ein öffentlich-rechtlicher Vertrag. In ihr können keine Vereinbarun-
gen getroffen werden, die den Leistungsanspruch selbst betreffen, insbesondere ihn schmä-
lern (§ 53 II SGB X). In ihr sind Leistungsziele festzuschreiben, nicht konkrete Leistungen. 
Daher sind Vereinbarungen zur Qualitätssicherung soweit wie möglich auf die Ergebnisqua-
lität und nicht auf die Strukturqualität zu beziehen. Verwendungsnachweise sind nur zu ver-
langen, wenn dies erforderlich ist. 

2. Rehabilitationsbedarf und Feststellung der Budgethöhe 

Ausgangspunkt für die Bemessung des Budgets ist der Bedarf. Der Bedarf ist nach § 10 I 
SGB IX festzustellen. Das Verfahren muss für alle Rehabilitationsträger einheitlich sein, um 
das trägerübergreifende Budget umzusetzen. Die Bedarfsfeststellung erfolgt individuell, um-
fassend und an der Störung der Funktionsfähigkeit und Teilhabe orientiert. 

Besteht eine Anspruchsgrundlage, sind die voraussichtlich erforderlichen Leistungen in ei-
nem Geldbetrag auszudrücken. Es erfolgt keine Zuordnung des Bedarfs zu einzelnen Leis-
tungserbringern. 

Das Budget soll im Regelfall nicht die Kosten der Leistungen übersteigen, die im Sach- und 
Dienstleistungssystem bisher für die gleiche Person aufgebracht worden sind. Diese Soll-
Regelung ist nicht anzuwenden, wenn eine Person erstmalig Leistungen erhält oder wenn 
die Veränderung der Lebensumstände (z. B. Verlassen eines Heimes) mit der Leistung des 
Budgets verbunden ist. 

Der Bedarf für Beratung und Unterstützung (Budgetassistenz) ist im Budget gesondert zu 
berücksichtigen, wenn diese anstelle oder neben Budgetassistenz durch Gemeinsame Ser-
vicestellen oder den beauftragten Träger erforderlich ist.  
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3. Budgetfähige Leistungen 

Grundsätzlich können alle Leistungen zur Teilhabe als Persönliches Budget erbracht wer-
den (§ 17 II SGB IX). Leistungen in Einrichtungen sind nicht ausgeschlossen, auch nicht 
durch § 9 II SGB IX. Leistungserbringungsrecht steht dem Budget nicht entgegen. Eine 
Ausnahme sind vertragsärztliche Leistungen, für die eine Gesamtvergütung gezahlt wird. 
Diese können nur im Wege der Kostenerstattung (§ 13 II SGB V) oder in einer Integrierten 
Versorgung vom Budgetnehmer in Anspruch genommen werden. Leistungen der Vorsorge 
und Krankenbehandlung nach dem SGB V können in ein Budget eingebracht werden, so-
fern sie alltäglich und regelmäßig wiederkehrend sind. Annexleistungen, insbesondere zur 
Herstellung von Barrierefreiheit (§ 17 II SGB I, § 19 I 2 SGB X), z. B. für gehörlose Men-
schen, können in ein Budget einbezogen werden. 

4. Infrastrukturverantwortung der Rehabilitationsträger 

Die Rehabilitationsträger sind dafür verantwortlich, dass die erforderlichen Dienste und Ein-
richtungen rechtzeitig und ausreichend, bedarfsgerecht und barrierefrei zur Verfügung ste-
hen (§ 17 I SGB I, § 19 I SGB IX). Diese Verantwortung wird durch die Leistungserbringung 
durch Budgets nicht aufgehoben, sondern in spezifischer Weise aktiviert. Verweise auf ei-
nen durch Budgets anzuregenden Markt sind nicht geeignet, dies zu relativieren. Um diese 
Verantwortung wahrzunehmen, können die Rehabilitationsträger regionale Arbeitsgemein-
schaften (§ 12 II SGB IX) und Rahmenverträge mit den Arbeitsgemeinschaften der Dienste 
und Einrichtungen (§ 21 II SGB IX) nutzen.  
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Das Rehabilitationsrecht nach der Föderalismusreform 

Shafaei, R. (1), Welti, F. (2) 
(1) Rechtsanwalt, Hamburg, (2) Hochschule Neubrandenburg  

Einleitung 
Die Reform der bundesstaatlichen Ordnung zum 01.09.2006 hat auch Wirkungen auf künfti-
ge Gestaltungsmöglichkeiten im Sozial- und Rehabilitationsrecht. Es empfiehlt sich daher, 
die jetzt geltende Verteilung von Verantwortlichkeiten für Gesetzgebung und Verwaltung in 
Bund und Ländern zu betrachten. Die Autoren haben dies im Rahmen einer Expertise für 
die Konferenz der Landesbehindertenbeauftragten im Mai 2007 getan. 

Ausgewählte Ergebnisse 
1. Gesetzgebungszuständigkeit 

Im Sozialrecht ist durch die Föderalismusreform klargestellt worden, dass der Bund von sei-
ner Gesetzgebungskompetenz für die Sozialversicherung Gebrauch machen kann, ohne 
dass die Erforderlichkeit einheitlicher Gesetzgebung geprüft werden könnte. In der öffentli-
chen Fürsorge wird diese Erforderlichkeit weiter geprüft (Art. 72 Abs. 2 GG). Damit differiert 
die Intensität des bundesrechtlichen Zugriffs. Für das im SGB IX vereinheitlichte Rehabilita-
tionsrecht ist es problematisch, da es teils der Sozialversicherung, teils der öffentlichen Für-
sorge zuzuordnen ist (Sozialhilfe, Jugendhilfe, Integrationsämter). Das für Rehabilitation und 
Teilhabe wichtige Heimrecht ist auf die Länder übergegangen (Art. 74 Abs. 1 Nr. 7 GG; 
Fahlbusch, 2006).  

2. Verwaltungszuständigkeit 

Die Länder können seit der Reform der bundesstaatlichen Ordnung die Einrichtung der Be-
hörden und das Verwaltungsverfahren abweichend von Bundesrecht regeln (Art. 84 Abs. 1 
Satz 2 GG). Dies gilt in allen Bereichen, die von den Ländern als eigene Angelegenheit 
ausgeführt werden und damit für alle Rehabilitationsträger, die nicht bundesunmittelbare 
Körperschaften des öffentlichen Rechts (Bundesagentur, DRV Bund, bundesweit tätige 
Krankenkassen und Unfallversicherungsträger) sind. Nur in Ausnahmefällen kann der Bund 
wegen eines besonderen Bedürfnisses nach bundeseinheitlicher Regelung das Verwal-
tungsverfahren ohne Abweichungsmöglichkeit regeln (Art. 84 Abs. 1 Satz 5 und 6 GG). Von 
der Abweichungsmöglichkeit sind damit erhebliche Teile des im SGB IX - Teil 1 geregelten 
Verwaltungsverfahrens einschließlich der Vorschriften über die Zuständigkeitsklärung, das 
Persönliche Budget und die Gemeinsamen Servicestellen betroffen. 

Durch Bundesgesetz dürfen Gemeinden und Gemeindeverbänden Aufgaben nicht mehr ü-
bertragen werden (Art. 84 Abs. 1 Satz 7 GG; vgl. Burgi, 2007; Schoch, 2007). Dies betrifft 
die Kreise und kreisfreien Städte als Träger der Sozialhilfe, Jugendhilfe und Grundsicherung 
für Arbeitsuchende. Nach einer weitgehenden Ansicht sind damit auch materielle Neurege-
lungen im Sozialrecht bei kommunaler Trägerschaft nicht mehr möglich (Henneke, 2007). 
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Hiergegen spricht jedoch die fortbestehende materielle Bundeskompetenz. Aber auch wenn 
die Regelung nur auf Verwaltungsorganisation bezogen wird, sind dadurch die Regelungen 
z. B. über die Servicestellen und das Persönliche Budget betroffen, wenn ihnen nicht ein 
überwiegend leistungsrechtlicher Charakter attestiert wird.  

Diskussion 
Bei jeder Diskussion über die Weiterentwicklung des Rechts der Rehabilitation und Teilhabe 
ist die Kompetenzfrage zu stellen. Besonders betroffen sind hiervon die Reform der Einglie-
derungshilfe und ihre Einbeziehung in das SGB IX (vgl. Lachwitz, 2006). Aber auch für Ser-
vicestellen und Persönliches Budget ist zu diskutieren, ob Bundesgesetzgebung noch der 
verfassungsmäßige und politisch durchsetzbare Weg der Weiterentwicklung ist. Eine Alter-
native wären Landesrehabilitationsgesetze über soziale Infrastruktur und Beratung.  
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