
 
 

 

 
 

 

Wunsch- und Wahlrecht  

für Reha-Patienten 
 

 

Für die Durchführung einer stationären medizinischen Rehabilitationsmaßnahme steht 

Versicherten ein Wahlrecht für die Einrichtung, in der sie diese verbringen, zu. Gesetzliche 
Grundlage hierfür sind § 8 SGB IX und § 33 SGB I. Voraussetzung ist, dass die gewählte 

Einrichtung sich für die individuelle Situation und Genesung des Patienten besonders 
geeignet zeigt. Eine individuelle Begründung ist deshalb ratsam.   

 
Sollte der Kostenträger dem Patientenwunsch nicht nachkommen, ist er verpflichtet, einen 

rechtsmittelfähigen Bescheid unter Angabe einer umfassenden medizinischen Begründung 
mit Berücksichtigung des individuellen Sachverhaltes zu erbringen.  

 

Auf der folgenden Seite haben wir Ihnen einen Beispieltext für die Wahl einer unserer 
Gräflichen Kliniken formuliert.  

 
Wir freuen uns darauf, Sie bald bei uns begrüßen zu dürfen und Sie auf Ihrem Weg der 

Genesung ein Stück weit begleiten zu können.  
 

 
Ihre Reha Teams der Gräflichen Kliniken Bad Driburg 

 

  



 
 

Antragsteller 

 

 
 

Name 
 

 
Straße 

 
 

PLZ, Ort 
 

 

Telefon und/oder E-Mail 
 

 
An den Antragsempfänger (Leistungsträger)  

 

 
  

Name  

 
 
Straße oder Postfach  

 
 
PLZ, Ort  

  

 
 

Antrag auf Ausübung des Wunsch- und Wahlrechts 

 
Sehr geehrte Damen und Herren,  

 
ich habe den Wunsch, im Rahmen der von mir beantragten stationären medizinischen 

Rehabilitationsmaßnahme die unten genannte Rehabilitationsklinik aufzusuchen und 
möchte damit von meinem Wunsch- und Wahlrecht gem. § 8 SGB IX und § 33 SGB I 

Gebrauch zu machen. Es handelt sich um die Gräflichen Kliniken  
 

 

□  Standort Caspar Heinrich Klinik   
□  Standort Marcus Klinik   

□  Standort Park Klinik Bad Hermannsborn   
 

Der angegebene Standort mit seinen Spezialisierungen und interdisziplinären 
Möglichkeiten, besonders im Hinblick auf den Klinikverbund, ist in Anbetracht meiner 

individuellen Situation besonders geeignet. Aus meiner Sicht ist zu erwarten, dass in dieser 
Einrichtung eine Besserung meines Gesundheitszustandes am besten gewährleistet ist. 

 

Mit freundlichen Grüßen  
 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift   


