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Diskussion 
Der bisherige Verlauf der Studie gestaltet sich als positiv. Von insgesamt 172 angesproche-
nen Patienten nahmen 75 % an der Studie teil, 25 % lehnten die Teilnahme grundsätzlich 
ab. Von den Teilnehmern brachen 6 % die Intervention ab, 4 % lehnten im Anschluss daran 
das Ausfüllen der Tagebücher ab. Die Rücklaufquote der Tagebücher liegt bisher bei 78 %. 
Die Akzeptanz des Gesundheitstrainings ist seitens der Patienten hoch. Insbesondere wer-
den von ihnen die Verständlichkeit und Relevanz der Informationen, die Informationsmateri-
alien und die Möglichkeit zum intensiven Austausch untereinander positiv bewertet. Dem-
entsprechend gehen wir auch weiterhin von einem erfolgreichen Abschluss der Studie aus 
und hoffen, dass an deren Ende dann geklärt werden kann, welches Gesundheitstraining 
den nachhaltigsten Effekt auf die Veränderung des Lebensstils hat.  
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"Die Bedeutung des Wunsch- und Wahlrechts (§ 9 SGB IX) für die 
medizinische Rehabilitation - Eine empirische Analyse" 

- Ergebnisse von Experteninterviews 

Welti, F., Bendig, S., Ramm, D. 
Hochschule Neubrandenburg 

Hintergrund und Zweck der Untersuchung 
In § 9 SGB IX ist vorgesehen, durch das Wunsch- und Wahlrecht bei der Leistungskonkreti-
sierung das Mit- und Selbstbestimmungsrecht der Leistungsberechtigten zu stärken und sie 
in der eigenverantwortlichen Gestaltung ihrer Lebensumstände zu unterstützen (Welti, Su-
lek, 2000; Welti, 2003; Schütte, 2003). Unklar ist bislang, welche Vorstellungen ("Wünsche") 
die Versicherten haben und welche Kriterien sie bei der möglichen Auswahl einer Rehabili-
tationseinrichtung zugrunde legen oder als relevant betrachten und vor welchem Hinter-
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grund diese Wünsche entstehen. Eine wesentliche Fragestellung ist hierbei, welche Bedeu-
tung Vorerfahrungen, ökonomische Überlegungen und Ziele des Rehabilitationsantragstel-
lers für die Wünsche haben und inwieweit Informationen von Seiten der Leistungsvermittler, 
-träger, -erbringer und anderer Institutionen (z. B. Internetauftritt der Klinik, Empfehlungen 
von Selbsthilfegruppen, konkrete Empfehlungen von beratenden Institutionen) für die Wün-
sche der Betroffenen eine Rolle spielen. Ziel dieser Projektphase war die Erhebung, welche 
Informationen die Rehabilitanden durch beratende Institutionen bekommen und wie das 
Wunsch- und Wahlrecht der Antragsteller umgesetzt wird. 

Methodik 
Entsprechend der Inhalte des in Kooperation mit dem Institut für Sozialmedizin im UKSH 
Lübeck durchgeführten Forschungsprojektes wurden leitfadengestützte Experteninterviews 
durchgeführt. Im Rahmen der Experteninterviews wurden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
rehabilitationsrelevanter Stellen der Deutschen Rentenversicherung Nord und gesetzlichen 
Krankenkassen unter Berücksichtigung der Gemeinsamen Servicestellen (Leistungsträger, 
n = 10) sowie niedergelassene Ärzte, Sozialarbeiterinnen in Krankenhäusern und Rehabili-
tationskliniken und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Sozialverbänden und freien Wohl-
fahrtsverbänden (leistungsträgerunabhängige Berater/ Beratungsstellen, n = 10) befragt. 
Dabei wurden, wenn möglich, pro Institution mindestens zwei Personen interviewt, die in di-
rektem Kontakt mit den Versicherten stehen, ggf. ergänzend auch Personen der Leitungs-
ebene. Realisiert wurde die qualitative Auswertung der Interviews mit Hilfe der Software 
MAXQDA 2007 (Software für computergestützte qualitative Datenanalyse). In einem weite-
ren Schritt wurden in diesem Forschungsprojekt Experten aus verschiedenen Fachberei-
chen mit Rehabilitationsbezug zu einer Expertenrunde eingeladen, um in einer Diskussions-
runde zu den Ergebnissen Stellung zu nehmen. 

Ergebnisse 
Die Ergebnisse bestätigen im Wesentlichen, dass es Ansatzpunkte zur Verbesserung der 
Umsetzung des Wunsch- und Wahlrechts der Versicherten gibt. Auf Seiten der Leistungs-
träger ist der Stellenwert des Wunsch- und Wahlrechts in der Beratung subsidiär bzw. es 
wird kaum aktiv dazu beraten. Die leistungsträgerunabhängigen Berater und Beratungsstel-
len weisen in ihren Beratungen stets auf das Wunsch- und Wahlrecht hin, wobei es Hand-
lungsbedarf in der Erweiterung der Kenntnisse zum Wunsch- und Wahlrecht der leistungs-
trägerunabhängigen Beratungsstellen gibt. Es konnten Hinweise auf häufig geäußerte Wün-
sche, auf Motivationen und auf Konfliktpunkte gewonnen werden. Je nach Lebenssituation 
und Indikation sind Wohnortnähe oder -ferne sowie Kontakt zum Partner wichtig. Da unter-
stützende Beratung zur Ausübung des Wunschrechts fehlt, spielen eigene und fremde Vor-
erfahrungen sowie das Internet eine wichtige Rolle bei der Entwicklung von Wünschen. Auf 
Seiten der Leistungsträger steht die wenig transparente Steuerung in bestimmte Einrichtun-
gen dem Wunschrecht tendenziell entgegen. 

Schlussfolgerungen und Ausblick 
Durch eine bessere Anwendung und Umsetzung des § 9 SGB IX könnten die Wünsche der 
Rehabilitanden besser umgesetzt und verwirklicht werden. Als Grundlage dienen die Ergeb-
nisse der qualitativen Studienphase für die Entwicklung eines in der zweiten Studienphase 
durchzuführenden querschnittlichen repräsentativen Rehabilitanden-Surveys. 
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Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) in Klein- und 
Mittelbetrieben, insbesondere des Handwerks - Rechtliche 

Anforderungen und Voraussetzungen ihrer erfolgreichen Umsetzung 

Welti, F., Mahnke, C., Tauscher, A. 
Hochschule Neubrandenburg 

Hintergrund und  Zweck der Untersuchung 
Durch § 84 Abs. 2 SGB IX sind Arbeitgeber verpflichtet, für alle Beschäftigten, die innerhalb 
eines Jahres insgesamt länger als sechs Wochen arbeitsunfähig erkrankt sind, ein Betriebli-
ches Eingliederungsmanagement (BEM) durchzuführen, um das Arbeitsverhältnis präventiv 
zu sichern. Besonders schwierig gestaltet sich die Einführung des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements in kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) (Niehaus et. al., 2008). 
Dort besteht fast nie eine Schwerbehindertenvertretung, häufig auch kein Betriebsrat, 
gleichwohl gilt die gesetzliche Verpflichtung auch für sie (LAG). Die rechtlichen, gesund-
heitsökonomischen (Emmert et. al., 2009) und psychologischen Voraussetzungen für eine 
erfolgreiche Umsetzung von BEM in kleinen und mittleren Unternehmen insbesondere des 
Handwerks sollen näher erforscht werden, um weitere Forschungs- und Umsetzungsschritte 
zu ermöglichen. 

Methodik 
Die Datenerhebung der Experteninterviews wurde durch leitfadengestützte qualitative Inter-
views (n = 30) vorgenommen, die mit Hilfe von MAXQDA ausgewertet wurden. Es wurden 
außerbetriebliche Akteure befragt (n = 13), d. h. Sozialleistungsträger (Rentenversicherung, 
Krankenversicherung, Unfallversicherung, Integrationsamt, Integrationsfachdienst) sowie 
Leistungserbringer (Berufsförderungswerke, ambulante und stationäre Einrichtungen der 
medizinischen Rehabilitation), weiterhin betriebliche Akteure (n = 17): Arbeitgeber kleinerer 
und mittlerer Handwerksbetriebe und ambulanter Pflegeeinrichtungen, erkrankte Arbeitneh-
mern, Betriebsärzte, Fachkräfte für Arbeitssicherheit sowie betriebliche Interessenvertreter 
(Betriebsrat, Mitarbeitervertretung und Schwerbehindertenvertretung). 

Ergebnisse 
Das BEM ist auch fünf Jahre nach seiner Einführung noch weitgehend unbekannt. Deutlich 
wird der geringe Kenntnisstand kleinerer und mittlerer Unternehmen. Die vom Gesetzgeber 



 307

vorgesehenen Boni und Prämien für das BEM scheinen gerade für KMU keine Besserung 
zu versprechen. Finanzielle Anreize werden zwar positiv aufgenommen, sind jedoch nicht 
die auslösenden Motive zur Einführung eines BEM. Dagegen wird zunehmend das Problem 
des Fachkräftemangels und der demografischen Entwicklung deutlich. Gerade bei KMU sind 
die Qualifikation und das jahrelang gewachsene Vertrauen in die bestehende Zusammenar-
beit entscheidende Motive, um Beschäftigte im Unternehmen zu behalten und nach längerer 
Krankheit wieder zu integrieren. Fehlende Arbeitsplatz-Alternativen stellen jedoch bei Klein-
unternehmen ein gravierendes Problem bei der Umsetzung von BEM dar, da der Arbeits-
platzerhalt leistungsgewandelter Mitarbeiter oft nicht erreicht werden kann. Arbeitgeber der 
KMU erwarten nicht zwangsläufig einen erheblichen Mehraufwand, um ein BEM tatsächlich 
durchzuführen, vorausgesetzt ihnen sind die notwendigen Informationen zugänglich und sie 
haben in der Praxis einen konkreten Ansprechpartner. Der Nutzen von BEM ergibt sich aus 
dem Erhalt der Arbeitskraft sowohl für Arbeitnehmer als auch Arbeitgeber. 

Datenschutz ist ein zentrales Thema bei der Durchführung von BEM. In KMU ist dem Ar-
beitgeber die Krankheitsdiagnose aufgrund kurzer Kommunikationswege häufig bekannt. Er 
fühlt sich moralisch verpflichtet, etwas für den Erhalt der Gesundheit seiner Mitarbeiter zu 
tun. In Abhängigkeit von der Art der Erkrankung gehen Arbeitnehmer in einem vertrauens-
vollen Betriebsklima offen damit um. Stark schambesetzt sind jedoch Sucht- und psychische 
Erkrankungen. 

Diskussion 
Es gibt keinen Konsens darüber, dass Arbeitgeber eine Belohnung dafür erhalten sollten, 
dass sie ihrem gesetzlichem Auftrag nachkommen. Problematisch wäre eine gerechte Ver-
teilung von Boni bei unterschiedlichen Voraussetzungen der Betriebe aufgrund Betriebsgrö-
ße und interner Strukturen. Kleine Unternehmen haben keine hilfreichen innerbetrieblichen 
Strukturen wie Betriebsrat und Schwerbehindertenvertretung. Ihnen fehlt zudem eigene ar-
beitsmedizinische Kompetenz. Sie sind auf externe Hilfe angewiesen. Der Ausbau von Be-
ratungsangeboten für KMU ist sinnvoll und erwünscht. Unter dem starken Kostendruck leis-
ten sich diese jedoch keine kostenintensive externe Beratung. 

Schlussfolgerungen, Umsetzung und Ausblick 
Nur in einem vertrauensvollen Betriebsklima lässt sich BEM wirklich umsetzen. Um KMU 
entsprechende externe Hilfe anzubieten, erwarten Sozialleistungsträger einen erhöhten Be-
ratungsaufwand.  

Zu prüfen sind externe Beratungs-Modelle, auf die KMU im Bedarfsfalle kostengünstig zu-
rückgreifen können. Chancen können zukünftig in der Erweiterung der Beratungsmöglichkei-
ten bis hin zum gesetzlich vorgesehenen Fallmanagement von Sozialleistungsträgern selbst 
liegen (gemeinsame Servicestellen; Welti, 2008), wie auch in spezifischen Initiativen, die 
das Handwerk unterstützen.  
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Gemeinsame deutsche Arbeitsschutzstrategie als integratives Instrument 
der betrieblichen Gesundheits- und Rehabilitationspolitik 

Kohte, W. 
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 

Einleitung 
Die seit 2008 durch § 20 a ArbSchG eingeführte gemeinsame deutsche Arbeitsschutzstra-
tegie (GDA) kann auch die Integration behinderter Menschen fördern, weil eine zielorientier-
te betriebliche Präventionspolitik für betriebliches Eingliederungs- und Gesundheitsmana-
gement einen klaren Handlungsrahmen setzt und den betrieblichen Akteuren überbetriebli-
che Unterstützung vermitteln kann (Kohte, 2009a,  § 290 Rn. 116 ff). Es ist daher auch 
sachlich geboten, dass Rehabilitationsträger in diesem Prozess eine wichtige Rolle spielen. 
So gehören die Unfallversicherungsträger zur Nationalen Arbeitsschutzkonferenz, die Kran-
ken- und Rentenversicherungsträger sowie "Einrichtungen, die der Beschäftigungsfähigkeit 
dienen", zum Arbeitsschutzforum nach § 20 b Abs. 3 ArbSchG. 

Gefährdungsbeurteilung und Integration behinderter Menschen 
Zu den ersten Maßnahmen der GDA gehört die Förderung einer systematischen Gefähr-
dungsbeurteilung durch einen einheitlichen Handlungsleitfaden, der für alle Beteiligten im 
Internet zugänglich ist (www.baua.de). Danach sind auch die Gefährdungen und Maßnah-
men zum Schutz besonderer Beschäftigtengruppen zu ermitteln; als eine spezielle Gruppe 
nennt der Leitfaden die "behinderten Menschen". Wird diese Gruppe nicht berücksichtigt, 
sollen Aufsichtspersonen die Gefährdungsbeurteilung beanstanden und eine Überarbeitung 
verlangen. Damit wird § 4 Nr. 6 ArbSchG konkretisiert. 

Nach dieser Norm sind bei der Planung und Festlegung der Maßnahmen des Arbeitsschut-
zes spezielle Gefahren für besonders schutzbedürftige Beschäftigtengruppen zu berücksich-
tigen. Damit wird nicht vorrangig auf individuelle Prävention, sondern in einem gruppenori-
entierten Ansatz auf eine betriebliche Verhältnisprävention gesetzt. So bedeutet der syste-
matische und rechtzeitige Einsatz von Hebehilfen sowohl eine individuelle behinderungs-
kompensierende Maßnahme als auch einen generellen präventiven Schutz. Eine optimierte 
Beleuchtung des Arbeitsplatzes bewirkt generellen präventiven Unfallschutz, verbessert a-
ber zugleich die Teilhabemöglichkeiten von Beschäftigten mit Sehstörungen. Auch für die 
Beachtung der Grundsätze der Software-Ergonomie ist eine solche Doppelwirkung aner-
kannt (Revermann, Gerlinger, 2009, S. 180).  Deutlich wird dieser Zusammenhang auch in 
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Das Wunsch- und Wahlrecht nach § 9 Abs. 1 SGB IX  
- Auswertung neuerer Normsetzung und Rechtsprechung 

Welti, F. 
Hochschule Neubrandenburg 

Hintergrund und Zweck der Untersuchung 
Das Wunsch- und Wahlrecht nach § 9 Abs. 1 SGB IX ist ein zentrales Instrument des Ge-
setzes, um die Selbstbestimmung bei der Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe 
der Rehabilitationsträger zu gewährleisten (Welti, Sulek, 2000; Welti, 2003; Schütte, 2003). 
Tragweite und praktische Bedeutung sind aber umstritten und ungeklärt, insbesondere im 
Leistungserbringungsrecht (Fuhrmann, Heine, 2009). Die 2009 in Kraft getretene Behinder-
tenrechtskonvention der Vereinten Nationen ist zusätzliche Rechtsquelle (Degener, 2009). 
In einem kooperativen Forschungsprojekt des UK Schleswig-Holstein und der HS Neubran-
denburg wurde das Wunsch- und Wahlrecht in der medizinischen Rehabilitation empirisch 
und normativ aufgearbeitet. Hierzu wurde die neuere Normsetzung und Rechtsprechung 
sowie die wissenschaftliche Diskussion analysiert. 

Methodik 
Normsetzung, Rechtsprechung und Literatur wurden an Hand der Datenbank juris und wei-
terer eigener Datenquellen systematisch durchsucht und dann nach Wortlaut, Entstehungs-
geschichte, Sinn und Zweck untersucht und bewertet. Im Expertengespräch wurde die 
transdisziplinäre Relevanz der Ergebnisse überprüft. 

Ergebnisse 
Das Wunsch- und Wahlrecht ist verfassungsrechtlich in der allgemeinen Handlungsfreiheit 
(Art. 2 Abs. 1 GG) fundiert. Die Einbindung in ein Pflichtversicherungssystem darf Freiheiten 
nicht mehr einschränken als erforderlich. Dies ist zugleich ein Beitrag zur Effektivität und Ef-
fizienz des Sozialleistungssystems (BSG vom 3.11.1999, Az. B 3 Kr 16/99 R). Die Behinder-
tenrechtskonvention (BRK) der Vereinten Nationen fordert die Achtung der individuellen Au-
tonomie, die Nichtdiskriminierung und die Achtung vor der Unterschiedlichkeit behinderter 
Menschen (Art. 3 BRK). Am deutlichsten wird dies für den Bereich des Wohnens expliziert 
(Art. 19 BRK), wonach Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt die Möglichkeit ha-
ben, ihren Aufenthaltsort zu wählen und zu entscheiden, wo und mit wem sie leben, und 
nicht verpflichtet sind, in besonderen Wohnformen zu leben. 

Das Wunsch- und Wahlrecht gilt, soweit die Leistungsgesetze nichts anderes bestimmen, 
für alle Rehabilitationsträger (§ 7 Satz 1 SGB IX). Es bindet das den Sozialversicherungs-
trägern eingeräumte Ermessen bei der Auswahl des Leistungsorts (§ 13 SGB VI; § 40 
SGB V; § 26 SGB VII) (LSG Hessen vom 28.8.2008, Az. L 1 Kr 2/05). Wünsche müssen, 
wie sich aus § 33 Satz 1 SGB I ergibt, Gegenstand der Amtsermittlung (§ 20 SGB X) und 
der Beratung sein. 

Es ist nur berechtigten Wünschen zu entsprechen. Berechtigt sind Wünsche, denen kein 
rechtlicher Grund entgegensteht. Ist der entgegenstehende Grund eine Regel, erfolgt keine 
Abwägung, ist er ein Prinzip, ist abzuwägen. Familiäre Gründe sind herausgehobene Wün-
sche mit hohem Gewicht (LSG Nordrhein-Westfalen, Az. L 8 B 15/08 R ER). 
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Gründe der Wirtschaftlichkeit können entgegenstehen, sind aber abzuwägen. Ob daraus ei-
ne Leistungsgewährung nur der "Sowieso-Kosten" mit Zuzahlung folgen kann (so LSG Ba-
den-Württemberg v. 1.8.2007, Az. L 4 Kr 2071/05) ist fraglich. Ein bestehender Leistungs-
erbringungsvertrag kann vielmehr Qualität und Wirtschaftlichkeit der gewünschten Einrich-
tung indizieren (LSG Nordrhein-Westfalen, Az. L 8 B 15/08 R ER; Fuhrmann, Heine, 2009). 
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Die Beschäftigungsförderung durch Arbeitsenklaven in Spanien  
- Vorbild für die unterstützte Beschäftigung in Deutschland? 

Yokota, A. 
Leipzig 

Am 22.12.2008 hat der Gesetzgeber mit dem Gesetz zur Einführung "Unterstützter Beschäf-
tigung" (UB) und mit § 38a SGB IX einen Beitrag zur Verbesserung der Teilhabemöglichkei-
ten am Arbeitsleben für behinderte Menschen geleistet. Das Gesetz stellt ein erstes Element 
zur Umsetzung des Übereinkommens der Vereinten Nationen vom 13.12.2006 über die 
Rechte behinderter Menschen und dem darin enthaltenen Grundsatz der verstärkten Integ-
ration behinderter Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt dar (Wendt, 2009, S. 2). 

Danach stehen für Menschen mit besonderem Unterstützungsbedarf, die einen sozialversi-
cherungspflichtigen Arbeitsplatz anstreben aber nicht das besondere Angebot der Werkstatt 
für behinderte Menschen (WfbM) benötigen, Leistungen der UB zur Verfügung. Mit der UB 
soll diesen Menschen eine angemessene, geeignete und sozialversicherungspflichtige Be-
schäftigung ermöglicht und erhalten werden. UB umfasst dabei die individuelle betriebliche 
Qualifizierung und bei Bedarf Berufsbegleitung (§ 38a Abs. 1 SGB IX). Im Einzelnen bedeu-
tet dies individuelle Unterstützung bei der Arbeitsplatzsuche, Arbeitsplatzanalyse und ggf.    
-anpassung, Qualifizierung am Arbeitsplatz sowie Krisenintervention und Nachsorge. 

Ein Blick auf Spanien zeigt, dass Maßnahmen der UB in anderen Ländern bereits erfolg-
reich praktiziert werden. Um den Übergang von geschützter zu sozialversicherungspflichti-
ger Beschäftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu fördern, hat der spanische Gesetz-
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Die besonderen Belange behinderter und chronisch kranker Menschen, 
das Recht der Rehabilitation und Teilhabe und  

die Kompetenzen des G-BA 

Welti, F. (1), Brockmann, J. (2) 
Hochschule Neubrandenburg (1), Hamburg (2) 

Hintergrund und Zweck der Untersuchung 
Den besonderen Belangen behinderter Menschen ist bei allen Leistungen der gesetzlichen 
Krankenversicherung Rechnung zu tragen (§ 2a SGB V). Der G-BA muss die besonderen 
Belange behinderter Menschen berücksichtigen (§ 92 I 1 SGB V). Über Reichweite und In-
halt dieser Pflichten, insbesondere im Hinblick auf das Verhältnis akuter Krankenbehand-
lung und Leistungen zur Teilhabe, besteht Unklarheit. Die Berücksichtigung im Hinblick auf 
Barrierefreiheit (Frehe, 2006) und Vernetzung (Heine, 2004; Fuchs, 2008) wird als unzurei-
chend eingeschätzt. 

Methodik 
Normsetzung, Rechtsprechung und Literatur wurden an Hand der Datenbank juris und wei-
terer Datenquellen systematisch durchsucht und dann nach Wortlaut, Entstehungsgeschich-
te, Sinn und Zweck untersucht und bewertet, um zu klären, ob die berichteten Probleme sol-
che der Rechtssystematik oder der Rechtsanwendung sind. 

Ergebnisse 
Besondere Belange behinderter Menschen sind für den gesamten Bereich des Sozialrechts 
aus § 10 SGB I, § 17 II SGB I und § 33c SGB I sowie aus dem Behindertengleichstellungs-
gesetz (BGG) und der Behindertenrechtskonvention (BRK) zu entnehmen. Das SGB IX gibt 
ebenfalls Hinweise auf besondere Belange behinderter Menschen auch über den Bereich 
der Rehabilitation hinaus. Besondere Belange behinderter Menschen sind insbesondere der 
Schutz vor Benachteiligung, die gleichberechtigte Teilhabe an der gesundheitlichen Versor-
gung, die Zugänglichkeit (Barrierefreiheit) aller Bereiche des Gesundheitswesens und des 
Verfahrens, die Selbstbestimmung und selbstbestimmte Lebensführung trotz Behinderung 
und gesundheitlicher Beeinträchtigung.  

Bei Leistungen der Krankenbehandlung von Menschen mit Behinderungen gelten nach § 27 
SGB IX sowohl die in § 26 I SGB IX festgelegten Rehabilitations-Ziele als auch die Pflicht 
zur Teilhabeplanung (§ 10 I SGB IX). Daher besteht auch bei der Krankenbehandlung die 
Pflicht zur sektor- und trägerübergreifenden Leistungskoordinierung. 

Barrierefreiheit (§ 3 BGG) bedeutet, an allen Bereichen der Gesundheitsversorgung in der 
allgemein üblichen Weise und grundsätzlich ohne fremde Hilfe teilnehmen zu können. Die 
Krankenkassen sind nach § 17 II SGB I verpflichtet, die Barrierefreiheit der gesundheitlichen 
Versorgung sicherzustellen. Sie haben dazu die Regelungskompetenzen des G-BA insbe-
sondere für die vertragsärztliche Versorgung zu nutzen. Die Barrierefreiheit ist dabei auch 
im Sinne der freien Arztwahl behinderter Menschen und als notwendiges Qualitätsmerkmal 
zu regeln. 
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Schlussfolgerungen und Ausblick 
Die besonderen Belange behinderter Menschen können und müssen im bestehenden Sys-
tem berücksichtigt werden. Soweit der G-BA Richtlinien erlässt, die (auch) Leistungen zur 
Teilhabe betreffen, sind die Anforderungen des SGB IX in diesen Richtlinien umzusetzen. 
Der G-BA und die Rehabilitationsträger haben ihre wechselseitigen Kompetenzen zu res-
pektieren und ihre untergesetzlichen Regelungen aufeinander abzustimmen. Übergreifende 
Themen sind dabei insbesondere die Teilhabeplanung (§ 10 I SGB IX) und die Barrierefrei-
heit. Dabei haben der GKV-Spitzenverband und die Verbände behinderter Menschen als 
Akteure in beiden Systemen eine besondere Verantwortung. 
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Unmittelbarer Anschluss einer Stufenweisen Wiedereingliederung an 
eine stationäre Rehabilitation und praktische Umsetzungserfordernisse  

- Aktuelle sozialrechtliche Rechtsprechung 

Nebe, K. 
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 

Einleitung 
Zwei aktuelle Urteile des Bundessozialgerichts unterstreichen die anhaltende Bedeutung der 
Stufenweisen Wiedereingliederung (StW) für die nachhaltige Teilhabesicherung langzeiter-
krankter Beschäftigter. Die beiden rentenversicherungsrechtlichen Senate des Bundessozi-
algerichts (5a. Senat, Urt. 29.1.2008 - B 5a/5 R 26/07 R - und 13. Senat, Urt. 5.2.2009 - 
B 13 R 27/08 R) tragen mit ihren wichtigen Konkretisierungen dazu bei, die Praktikabilität 
der StW im Alltag zu steigern und sie nahtlos in den Rehabilitationsprozess zu integrieren. 
Von den Instanzgerichten werden diese Klärungen bereits aufgegriffen (LSG Niedersach-
sen-Bremen, 21.1.2009 - L 2 R 195/08). 

Aktueller Hintergrund 
Trotz der Verallgemeinerung der StW durch § 8 SGB IX waren noch einige Fragen in der 
praktischen Gestaltung von Rehabilitationsprozessen offen. Wurde Versicherten mit Ab-
schluss ihrer stationären Rehabilitation empfohlen, ihr vorhandenes Teilleistungsvermögen 
zu nutzen und im Rahmen einer StW ihre Beschäftigung wieder aufzunehmen, um damit 
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