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1. Einleitung

Das Vorhandensein einer Behinderung kann die gesellschaftliche und wirtschaftliche Teilhabe einer
Person gravierend beeintrachtigen. Die vorliegende Studie untersucht multivariat und im Langsschnitt,

wie sich der Eintritt einer Behinderung auf das individuelle Armutsrisiko in Deutschland auswirkt.

Die Vorschriften, die die Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderung in Deutschland
regeln, sind insbesondere im Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) festgehalten. Eine zentrale Rolle
spielt dabei der Grad der Behinderung (GdB). Der GdB ist in Zehnerschritten bis 100 eingeteilt und gibt
an, wie stark eine Person allgemein von einer Behinderung beeintrachtigt wird.! In Deutschland gelten
Personen ab einem GdB von 50 als schwerbehindert. Personen mit einem GdB von 30 kdnnen
Schwerbehinderten unter Umstdanden jedoch rechtlich gleichgestellt werden, sodass eine eindeutige
Trennung von nicht schwerbehinderten Personen und schwerbehinderten Personen nicht moglich ist.
In Deutschland, wie in anderen industriellen Staaten auch, ist der Wohlfahrtsstaat mit zahlreichen
Mechanismen ausgestattet, um die negativen Auswirkungen einer Behinderung abzumildern.
Mogliche Unterstlitzungen flir Personen mit (Schwer-) Behinderung sind beispielsweise
Steuerfreibetrdge bei der Einkommensteuer, ein besonderer Kiindigungsschutz, Zusatzurlaub, eine
Beschaftigungspflicht fiir Arbeitgeber*innen mit mindestens 20 Mitarbeiter*innen oder hohere

Leistungen aus dem Arbeitslosengeld 2 (ALG2) aufgrund des Mehrbedarfs.

Von besonderem Interesse ist dabei die Aufrechterhaltung der Arbeitsfahigkeit bzw. die Befahigung,
auch mit korperlichen und bzw. oder geistigen Einschrankungen weiterhin beruflich tatig zu sein.
Dementsprechend bezieht sich die — sparlich gesate — Literatur zu langsschnittlichen Untersuchungen
der Auswirkungen von Behinderungen auch lberwiegend auf KenngréRen des Arbeitsmarktes, wie die
Arbeitszeit, das Arbeitseinkommen oder die Arbeitslosigkeit. Lechner und Vazquez-Alvarez (2011)
kommen beispielsweise fiir die mannliche, arbeitende Bevolkerung in Deutschland zu dem Schluss,
dass der Eintritt einer Schwerbehinderung die Wahrscheinlichkeit zu arbeiten reduziert, das
Einkommen sowie die Wahrscheinlichkeit arbeitslos gemeldet zu sein sich allerdings nicht andern. Sie
schlieBen daraus, dass Personen mit Schwerbehinderung freiwillig den Arbeitsmarkt verlassen und die
sozialen Sicherungssysteme in Deutschland die 6konomischen Herausforderungen, die durch eine

Behinderung verursacht werden, erfolgreich reduzieren. Die vorliegende Studie soll die existierende

Lin Abgrenzung dazu bezieht sich der Grad der Erwerbsminderung nur auf die Fahigkeit zu arbeiten.
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Literatur erweitern, indem auf Grundlage der Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) die
Auswirkungen der Anerkennung einer Behinderung auf das individuelle Armutsrisiko fir alle
volljahrigen Personen in Deutschland untersucht werden und die Rolle der sozialen Sicherungssysteme

in Deutschland dabei diskutiert wird.

Die Studie ist in folgende Abschnitte unterteilt. Zunachst wird in Kapitel 2 das SOEP als Datengrundlage,
die Definition zentraler Variablen sowie die gewahlte Schatzstrategie inklusive Matching-Verfahren
und Regressionsmodell vorgestellt. In Kapitel 3 werden die quantitativen Ergebnisse diskutiert und

Kapitel 4 fasst die Erkenntnisse der Studie abschlieRend zusammen.

2. Datengrundlage und Methode

2.1 Datengrundlage und Definitionen

Grundlage fir die Analyse bildet das SOEP, welches umfangreiche Haushaltsinformationen zu Themen
wie Einkommen, Erwerbstatigkeit, Bildung oder Gesundheit seit 1984 erfasst (Wagner, Frick und
Schupp 2007). Die Datenerhebung basiert auf einer jahrlichen Wiederholungsbefragung von aktuell
rund 30.000 Befragten aus etwa 15.000 Haushalten. Als umfangreiche Haushaltsstichprobe kann mit

Hilfe des SOEP ein reprasentatives Bild der gesamten deutschen Bevélkerung gezeichnet werden.?

Im Fokus der Analyse steht, welchen Einfluss die Anerkennung einer Behinderung auf das individuelle
Armutsrisiko hat. Das Armutsrisiko der Befragten wird an deren Aquivalenznettohaushaltseinkommen
festgemacht, welches die Einkommen aller Haushaltsmitglieder anhand der HaushaltsgrofRe und
Haushaltszusammensetzung gewichtet und somit eine bedarfsgewichtete Vergleichbarkeit
ermoglicht.2 Einer gingigen Definition folgend, gilt eine Person als armutsgefihrdet, wenn das
monatliche Nettodquivalenzeinkommen ihres Haushalts weniger als 60 % des Medianeinkommens des

entsprechenden Jahres entspricht (Bradshaw und Mayhew 2011).

Zentral fur die vorliegenden Analysen der Armutsgefdahrdung sind Informationen dariiber, ob bei einer
befragten Person eine Behinderung vorliegt. Im SOEP wird sich dieser Information tiber zwei Fragen
gendhert. Mithilfe der ersten Frage werden Informationen dariber gewonnen, ob eine amtlich

anerkannte Behinderung oder eine Minderung der Erwerbsfahigkeit vorliegt und die zweite Frage

2 Fir die Analysen der Studie wurden die SOEP-Gefllichtetenstichproben M3-M6 nicht berlicksichtigt.

3 s wird die modifizierte OECD-Aquivalenzskala genutzt, welche von Hagenaars et al. (1994) eingefiihrt wurde.
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ermittelt den Grad der Behinderung (GdB).* Die Befragten tragen den genauen Grad der Behinderung
selbststandig ein. Es ist festzuhalten, dass die SOEP-Daten nicht erlauben, den exakten Zeitpunkt des
Auftretens einer Behinderung zu messen, sondern mithilfe der Daten nur das Vorhandensein einer
amtlich anerkannten Behinderung sowie der GdB gemessen werden kann. Dies muss auch bei der
Interpretation der Ergebnisse berlicksichtigt werden. Zahlen zur Dauer der Bearbeitung von Antragen
auf Feststellung und Anerkennung einer Behinderung sind schwer zuganglich. Das Landesamt fir
soziale Dienste Schleswig-Holstein weist z.B. aus, dass nur etwa 10 % der Falle eine Bearbeitungszeit
von mehr als 5 Monaten aufweisen.® Bei einer Antragsstellung muss die Beeintrachtigung bereits sechs
Monate vorliegen. Da die betroffenen Personen allerdings erhebliche Anreize haben, den Status so
zeitig wie moglich anerkennen zu lassen, kann davon ausgegangen werden, dass fir die meisten
Personen zwischen dem Auftreten oder der Verschlechterung bereits bestehender gesundheitlicher
Beeintrachtigungen und der Anerkennung einer Behinderung nicht mehr als ein Jahr vergeht. Aufgrund
der akuten Dringlichkeit und den verkiirzten Fristen bei Schwerbehinderungen ist davon auszugehen,
dass der Zeitraum zwischen dem Auftreten einer Behinderung mit einem héheren GdB und deren
Anerkennung deutlich kirzer ist. Um die vorliegenden Analysen in diesem Punkt robuster zu gestalten,
werden alle Effekte anhand verschiedener Schwellenwerte fiir die anerkannte (Schwer-)Behinderung
berechnet und ein moglicher Effekt der oben beschriebenen Annahme bericksichtigt werden (siehe
Tabelle 2). Fir die vorliegenden jahrlichen Erhebungsdaten wird somit in den Analysen von einem
Auftreten einer Behinderung von einem zum nachsten Beobachtungszeitpunkt ausgegangen, wenn im

ersten Zeitpunkt kein GdB und im zweiten ein GdB gréRer null angegeben wird.

Der groBe Vorteil der SOEP-Daten ist deren Panelstruktur. Im Langsschnitt werden Individuen jahrlich
beobachtet. Von zentralem Interesse fir die Auswertungen sind dabei Personen, bei denen im
Beobachtungszeitraum eine anerkannte Behinderung neu auftritt. Dadurch ist es moglich, ihren
Zustand sowohl vor als auch nach dem ,Eintritt einer Behinderung” als auch im Unterschied zu
Personen ohne Behinderung zu untersuchen (Details zur methodischen Herangehensweise in Kapitel
2.2). Angelehnt an Lechner und Vazquez-Alvarez (2011) werden die Befragten im SOEP dabei in
Vierjahresabschnitten untersucht. Fiir die Treatment-Gruppe beschreibt der Zeitpunkt t1 den letzten

Befragungszeitpunkt vor der Anerkennung einer Behinderung, die Jahre t2 und t3 stellen einen

4 Bspw. im Fragebogen im Erhebungsjahr 2019 die Frage 150: ,Sind Sie nach amtlicher Feststellung
erwerbsgemindert oder schwerbehindert?” sowie die Frage 151: ,Bitte geben Sie den Grad der Behinderung

bzw. den Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit an:“ (DIW Berlin/ SOEP 2020).
5 https://www.sovd-sh.de/aktuelles/meldung/wie-lange-dauert-die-bearbeitung-des-antrags-fuer-den-grad-

der-behinderung-im-durchschnitt, abgerufen am 15.10.2021
3
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Zeitraum der Anpassung an den Behinderungsstatus dar und t4 st anschlieBend der
Vergleichszeitpunkt zur Situation in t1 (siehe Tabelle 1). Die Kontrollgruppe besteht aus Personen, die
im Beobachtungszeitraum vier aufeinander folgende Jahre keine anerkannte Behinderung angegeben
haben und auch nicht in einem Haushalt zusammen mit Personen mit einer anerkannten Behinderung

gelebt haben.

Tabelle 1:
Einteilung in Treatment- und Kontrollgruppe anhand des beobachteten Behinderungsstatus

Treatment-

Gruppe

Kontrollgruppe

keine

Behinderung

anerkannte

Behinderung

anerkannte

Behinderung

anerkannte

Behinderung

keine

Behinderung

keine

Behinderung

keine

Behinderung

keine

Behinderung

Quelle: Eigene Darstellung.

In den vorliegenden Analysen werden alle Zusammenhadnge anhand von drei verschieden definierten
Treatment-Gruppen Uberpriift, um einerseits die Robustheit der Ergebnisse zu Uberpriifen und
andererseits mogliche Unterschiede in Effekten auf die Armutsgefdahrdung nach Behinderungsgrad
ableiten zu kénnen (Details in Kapitel 2.2). Unter Berlicksichtigung der in Kapitel 1 erlduterten
rechtlichen Begebenheiten werden jeweils Personen, die in der vierjahrigen Beobachtungsperiode ab
dem zweiten Jahr einen Grad der Behinderung von groRer 0, mindestens 30 oder mindestens 50
angegeben haben, in die sich gegenseitig nicht ausschlieRenden Treatment-Gruppen aufgenommen

(Tabelle 2).8

6 personen ab einem GdB von 50 gelten in Deutschland als schwerbehindert, wahrend Personen mit einem GdB
von 30 Schwerbehinderten unter Umstanden rechtlich gleichgestellt werden kénnen.

4
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Tabelle 2:
Ubersicht der Treatment-Definitionen

Treatment-Gruppe ‘ GdB Grenzwert
Treatment-Gruppe 1 GdB groRer 0
Treatment-Gruppe 2 GdB groRer oder gleich 30
Treatment-Gruppe 3 GdB groRer oder gleich 50

Quelle: Eigene Darstellung.

Da Beobachtungen aus der Kontrollgruppe mehrfach fir das Matching benutzt werden koénnen,
werden diese entsprechend dupliziert. So enthalt zum Beispiel der Beobachtungszeitraum einer

befragten Person von fiinf Jahren zwei Vierjahressequenzen.

Das auf den SOEP-Daten aufbauende Sample der vorliegenden Untersuchungen ist somit ein
sogenanntes gepooltes Sample verschiedener Vierjahresperioden von Personen mit Treatment ab t2
oder keinem Treatment in allen vier Beobachtungen (zur Kontrolle). Um mogliche disruptive Effekte
durch die letzte grolle Reform des deutschen Sozialsystems — der Agenda 2010 — auszuschlieRen,
werden bei der Konstruktion des Panels nur Beobachtungen aus den Jahren 2005 bis 2018
beriicksichtigt.” Um die Vergleichbarkeit iiber die Zeit zu gewéhrleisten, werden alle monetéren

Variablen in realen Werten zum Preisniveau von 2015 angegeben.

2.2 Schatzmethode

Der Goldstandard der Quantifizierung eines kausalen Effektes ist eine randomisierte kontrollierte
Experimentalstudie, die insbesondere in der medizinischen Forschung Anwendung findet. Eine Studie
wird als kontrolliert bezeichnet, wenn beispielsweise eine mit einem Medikament oder anderem
,Treatment” behandelte Gruppe (als Treatment-Gruppe bezeichnet) mit einer Kontrollgruppe
verglichen wird. Randomisiert bedeutet in diesem Kontext, dass die Zuordnung in eine der beiden
Gruppen zufallig geschieht. Der Verlauf der ZielgréBe innerhalb der Kontrollgruppe kann dann als

kontrafaktischer Verlauf der ZielgroéRe fiir die Treatment-Gruppe angesehen werden.

7 Insgesamt liegen Daten bis 2019 vor, jedoch beziehen sich einige relevante Daten auf das Vorjahr, sodass der
obere Rand des Zeitfensters 2018 ist.
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Da der Eintritt einer Behinderung, u.a. aus ethischen Griinden, nicht im Labor herbeigefiihrt werden
kann, wird auf ein sogenanntes natirliches Experiment zuriickgegriffen. Ein natirliches Experiment ist
der Versuch, randomisierte Treatment- und Kontrollgruppen aus realen Beobachtungen retrospektiv
zu konstruieren, in der vorliegenden Studie auf Basis der SOEP-Daten. Der Eintritt einer Behinderung
ist allerdings nicht zuféllig, sodass die Schatzung des kausalen Effektes ohne Beriicksichtigung einer
moglichen Selbstselektion verzerrt ware. Unter Selbstselektion wird verstanden, dass
Personeneigenschaften, wie beispielsweise Verhaltensmuster oder genetische Dispositionen, mit der
Wahrscheinlichkeit flir den Eintritt einer Behinderung zusammenhangen. Diese Eigenschaften, die die
Selbstselektion determinieren, konnten auch Einfluss auf das Einkommen und somit die
Armutsgefahrdung haben und daher die Schatzung der Effekte verzerren. Es ware nur moglich, einen
unverzerrten Effekt des Eintritts einer Behinderung zu schatzen, wenn die funktionale Form des
Modells, d.h. alle GréBen, die das Risiko einer Behinderung determinieren, bekannt waren. Die UN hat
beispielsweise zahlreiche Faktoren identifiziert, die sich grob in die Kategorien Freizeitgestaltung,
Verkehrssituation am Wohnort, Arbeitsstatus, soziookonomische Charakteristika und familidrer
Hintergrund unterteilen lassen (UN 2001; Lechner und Vazquez-Alvarez 2003). Eine umfassende
Identifikation und Messung passender Variablen ist jedoch selbst im Rahmen der SOEP-Erhebung nicht
moglich, sodass eine vollkommene Beriicksichtigung aller relevanten Faktoren nicht angenommen
werden kann. Beispielsweise lasst sich aus den beobachteten Daten nicht vollstdndig fiir die genetische

Disposition kontrollieren.

Die Abhangigkeit des Schatzergebnisses von der funktionalen Form kann durch sogenanntes Matching
reduziert werden, indem der Zusammenhang zwischen dem Treatment und den Kontrollvariablen
aufgebrochen wird (Ho et al. 2007). Dies wird dadurch erreicht, dass Treatment- und Kontrollgruppe
bezliglich der Determinanten einer Behinderung die gleichen Eigenschaften vorweisen. Das bedeutet,
dass beide Gruppen eine dhnliche Verteilung der relevanten Variablen vorweisen. Im Folgenden wird

die angewendete Matching-Methode naher erldutert.

2.2.1  Coarsened Exact Matching

Die vorliegende Studie verwendet Coarsened Exact Matching (CEM). Ziel des CEMs ist es, die
Verteilung von Variablen, die einen Einfluss auf den Eintritt einer Behinderung haben, zwischen der
Treatment- und Kontrollgruppe anzugleichen, sodass nur noch das tatsachliche Eintreten einer
Behinderung die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen begriinden kann. Dazu wird eine
Auswahl an Variablen in Kategorien eingeteilt und nur Beobachtungen in die Kontrollgruppe

aufgenommen, die in allen beachteten Variablen genau die gleichen Kategorien vorweisen wie eine

6
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Treatment-Person (lacus et al. 2012). Eine Kombinationsmoglichkeit der Matching-Variablen wird als
Stratum bezeichnet. Einige dieser Matching-Variablen kdnnten iber den Zeitverlauf wiederum vom
Behindertenstatus beeinflusst werden und werden daher nur in t1 beim Matching bericksichtigt, um
eine Verzerrung durch Endogenitat zu vermeiden. Tabelle 3 listet die beriicksichtigten Variablen und

die jeweiligen Matching-Kategorien.
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Tabelle 3:
Ubersicht der Matching-Variablen und der jeweiligen Matching-Kategorien

Variable ‘ Matching-Kategorien
18 bis 20 Jahre, dann 5-Jahres-Fenster bis

Alterintl 75 Jahre und als letzte Kategorie Personen alter

als 75 Jahre

e nicht erwerbstéatig und arbeitslos gemeldet;
nicht erwerbstatig und nicht arbeitslos
gemeldet

e Auszubildende und Praktikant*innen

e Arbeiter*innen/ blue collar

Arbeitsmarktstatus und Berufsfeld in t1

e Angestellte/ white collar

e Beamt*innen

e Freiberufler*innen und geschiftsfihrende

Gesellschafter*innen

e Rentner*innen

Geschlecht mannlich; weiblich

0 als eigene Klasse, dann 10-Stunden-Fenster
tatsachliche wochentliche Arbeitszeit in t1
und als letzte Kategorie mehr als 50 Stunden

e nie
Regelmaligkeit sportlicher Aktivitdten in t1 e unregelmaRig (seltener als wochentlich)

e regelmaRig (wdchentlich)

e Einpersonenhaushalt
e Paar ohne Kinder
e Alleinerziehende
Haushaltstyp in t1
e Paar mit Kindern

e Mehrgenerationenhaushalt

e Sonstige

Notiz: Das Jahr in t1 wurde als Surveyinformation ebenfalls beim Matching beriicksichtigt.

Quelle: Eigene Darstellung.
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Tabelle 4 fasst die finalen Fallzahlen zusammen. Da durch das Matching je nach verwendeter
Treatment-Definition (siehe auch Tabelle 2) andere Beobachtungen in die Kontrollgruppe
aufgenommen werden, missen drei unterschiedliche Stichproben analysiert werden.
Erwartungsgemal sinkt die Stichprobenzahl, je strenger das Treatment definiert wird. Mit 501
Personen sind auch fiir die strengste Definition (GdB >=50) ausreichend Personen in der Treatment-

Gruppe vorhanden, um robuste Ergebnisse aus einer Schatzung zu erhalten.

Tabelle 4:
Finale StichprobengréBen

Treatment-Definition | Anzahl der Personen in | Anzahl der Personen in Stichprobengrofie

der Treatment-Gruppe der Kontrollgruppe (mit Duplikaten)

(ohne Duplikate)

GdB >0 14.817

GdB >=30 774 6.176 13.800

GdB >=50 501 4.747 9.917

Quelle: SOEPv36, eigene Berechnung.

Ergebnis des CEMs sind CEM-Gewichte. Die Summe der Gewichte in der Kontrollgruppe entspricht den
Gewichten in der Treatment-Gruppe innerhalb eines Stratums, wobei jeder Treatment-Beobachtung
ein Gewicht von 1 zugewiesen ist. Die CEM-Gewichte werden in den verschiedenen
Regressionsmodellen zur Identifizierung des gewlinschten Effekts angewendet und konstruieren somit

das gewlinschte quasi-experimentelle Setting.

2.2.2  Linear Probability Model und Logit

Das Ziel der vorliegenden Studie ist die Quantifizierung des Unterschieds des individuellen
Armutsrisikos zwischen Treatment-Gruppe und Kontrollgruppe, welcher durch das Eintreten einer
Behinderung verursacht wird. Hierflr wird die Differenz der individuellen Armutsrisiken zwischen
Kontroll- und Treatment-Gruppe vor dem Eintritt der Behinderung (t1) mit der Differenz nach dem
Eintritt der Behinderung (t4) verglichen (vgl. Tabelle 1). Diese Methode ist auch unter dem Begriff
Difference-in-Difference-Methode (DiD) bekannt. Die Zeitpunkte t2 und t3 werden als Zeitraum der
Anpassung an die Behinderung innerhalb der Regression nicht betrachtet. Die abhangige Variable der
Armutsgefahrdung in den vorliegenden Untersuchungen ist eine binare Variable (1 = armutsgefdhrdet;

0 = nicht armutsgefahrdet). Daher wird der Effekt zunadchst mit einem Logit-Modell geschatzt, welches
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es auch erlaubt, den kausalen Effekt direkt fiir verschiedene Personengruppen zu identifizieren. Dabei
wird der kausale Effekt Gber den Zwischenschritt des durchschnittlichen marginalen Effektes
berechnet (Wooldridge 2015).8 Ein Linear Probability Model (LPM) wird zusatzlich geschatzt, um die

Ergebnisse aus dem Logit-Modell auf ihre Robustheit hin zu prifen.

Als Kontrollvariablen werden dem CEM-Ansatz folgend alle Matching-Variablen genutzt. Zuséatzlich
wird fir Bildung, Migrationshintergrund, Region (Ost-/Westdeutschland) und den Empfang von
verschiedenen Transferleistungen in t1 im Haushalt kontrolliert. Diese Variablen stellen Faktoren dar,
die nachweislich einen Einfluss auf das Armutsrisiko haben (Grabka und Frick 2010; Giesecke et al.

2017).

3. Ergebnisse

3.1 Deskriptive und multivariate Evidenz

Abbildung 1 (im Anhang) beschreibt die deskriptiven Verldufe des Anteils von Personen, die in einem
armutsgefdahrdeten Haushalt leben, getrennt nach Treatment- und Kontrollgruppe ulber die
Beobachtungszeit t1 bis t4. Die Werte des gepoolten Samples sind mit CEM-Gewichten gewichtet, um
einen Vergleich der beiden Gruppen trotz unterschiedlicher Fallzahlen und unter Ausschluss nicht

relevanter Beobachtungen zu ermdglichen.

In t1 liegt der Anteil armutsgefahrdeter Personen, unabhéangig von der genauen Treatment-Definition,
in der Kontrollgruppe bei etwa 13 % und in der Treatment-Gruppe bei etwa 18 %. Die Anteile ndhern
sich iber den Verlauf der vier Beobachtungsjahre deutlich an. Innerhalb der Stichprobe mit der
strengsten Treatment-Definition (GdB >=50) ist der Anteil nach vier Jahren ungefahr auf dem Niveau
der Kontrollgruppe. Fiir die ersten beiden Treatment-Gruppen bleibt der Anteil armutsgefahrdeter

Personen weiterhin Giber dem der Kontrollgruppe.

8 Diein einer Logit-Regression geschatzten Koeffizienten entsprechen dem Chancenverhaltnis, welches liber den
Logarithmus in marginale Effekte umgerechnet werden kann. Der marginale Effekt hdangt wiederum von den
Werten fir alle Gbrigen Kontrollvariablen ab. Um den Effekt dennoch mit einer Zahl interpretieren zu kénnen,
wird der Durchschnitt aller marginalen Effekte berechnet. In dem man nur Personen mit bestimmten
Eigenschaften betrachtet, kénnen auch marginale Effekte fiir bestimmte Personengruppen berechnet werden
(marginal effects at levels).

9 7u den bericksichtigten Transferleistungen gehdren ALG1, ALG2, Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung, Sozialhilfe, Leistungen aus der Pflegeversicherung und sonstige Transfers.

10
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Die deskriptive Betrachtung lasst somit einen negativen Zusammenhang zwischen der Anerkennung
einer Behinderung und der Armutsgefahrdung einer Person vermuten. Diesen Trend gilt es im
Regressionsmodell, indem fir weitere Einflussfaktoren kontrolliert werden kann, zu berprifen. Wie
in Kapitel 2 beschrieben, wird der Effekt einer Behinderung mit Hilfe eines Logit-Modells geschatzt und

anschlieRend als durchschnittlicher marginaler Effekte berechnet.

Die wichtigsten Regressionsergebnisse werden in Tabelle 5 im Anhang zusammengefasst. Die Befunde
fiir das komplette Sample bestatigen die deskriptiven Befunde. Demnach reduziert die Anerkennung
einer Behinderung - je nach Treatment-Definition- das Armutsrisiko um durchschnittlich etwa 2,5 bis
4,9 Prozentpunkte, wobei die strengste Definition zum starksten durchschnittlichen Effekt flhrt. Die
Ergebnisse des Logit-Modells werden grundsatzlich durch das LPM bestatigt und alle geschatzten

Effekte sind zu einem Konfidenzniveau von mindestens 10 Prozent signifikant verschieden von Null.

Bei der Interpretation dieser Ergebnisse sollte beachtet werden, dass die Modelle nur Aussagen zur
EffektgroRe, nicht aber zum allgemeinen Armutsniveau von Menschen mit Behinderungen treffen. Der
Treatment-Effekt ist als Reduktion des Armutsniveau im Vergleich liber die Zeit und zwischen den
Gruppen zu verstehen. Damit befindet sich der Anteil an Menschen in Armut, die eine Behinderung
erfahren, nicht zwingenderweise auf dem gleichen Niveau wie bei Menschen, bei denen keine

Behinderung im gleichen Zeitraum vorlag (vgl. Deskription).

In einem Logit-Modell kdnnen zusatzlich zum durchschnittlichen marginalen (kausalen) Effekt diese
Effekte auch in Abhdngigkeit von Personen- und Haushaltseigenschaften geschatzt werden. Dadurch
ist es moglich, zu untersuchen, ob sich der Effekt einer anerkannten Behinderung auf das
Armutsgefahrdungsrisiko nach Personengruppen oder Haushaltseigenschaften unterscheidet. Von
besonderem Interesse ist dabei die Frage, ob sich der Effekt fiir folgende Eigenschaften (in t1)

unterscheidet:
O  Geschlecht
O  Alter
O  Angestellte (white collar) /Arbeiter*innen (blue collar)
0O  ALG2-Bezug

O  Bezugvon Leistungen aus der Pflegeversicherung

Die spezifischen Effekte sind dabei in etwa in der GréRenordnung der durchschnittlichen marginalen

Effekte. Folgende Ergebnisse, die die Entwicklung von Personen der Treatment-Gruppen mit der
11
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Entwicklung von Personen der Kontrollgruppen mit der jeweils gleichen Eigenschaft vergleichen,

kénnen hervorgehoben werden:

O  Der marginale Effekt ist besonders hoch fiir Personen, die in t1 in Haushalten mit ALG2-Bezug
leben. Hier ist der Effekt durchweg etwa doppelt so grof8 wie der durchschnittliche marginale
Effekt. Fiir die strengste Treatment-Definition reduziert die Anerkennung einer Behinderung

das Armutsrisiko flir Personen, die in ALG2-Haushalten leben, sogar um 9,1 Prozentpunkte.
O  Es gibt keine Unterschiede nach Berufsgruppen oder Geschlecht.

O  Der Effekt nimmt mit dem Alter zu (verdeutlicht an den Altersgruppen 31 bis 35 Jahre und 71
bis 75 Jahre).

O  Fir Personen, die in Haushalten leben, die bereits vor der Anerkennung einer Behinderung
Leistungen aus der Pflegeversicherung bezogen haben, ist der armutsreduzierende Effekt

etwas niedriger als im Durchschnitt.

Alle Ergebnisse kénnen in ihrer Tendenz auch fiir andere Untersuchungszeitraume bestatigt werden.
Fir die vorliegende Studie wurde die Robustheit der Ergebnisse bei einer Untersuchung der SOEP-
Daten ab dem Jahr 2000 bestatigt. Zudem wurden in weiteren Durchlaufen auch die Kosten, die durch
pflege- oder hilfsbedirftige Personen im Haushalt entstehen und nicht von der Kranken- oder
Pflegeversicherung getragen werden, beriicksichtigt. Es war kein nennenswerter Einfluss auf die
Schatzergebnisse festzustellen. Generell werden diese Kosten nur von sehr wenigen Personen im SOEP
angegeben, was zum einen daran liegen kdnnte, dass nur regelmaRige Kosten abgefragt werden.10

Zum anderen kénnen relevante Kosten nicht sichtbar oder nicht quantifizierbar sein.

3.2 Diskussion

Fir die arbeitende und nicht arbeitende Bevdlkerung kénnen die Nachteilsausgleiche, die mit der
Anerkennung einer Behinderung verbunden sind, Giber verschiedene Kanale das Einkommen und damit
die Armutsgefdhrdung beeinflussen. Arbeitende Personen profitieren unter anderem von
Steuerfreibetrdgen und einem starkeren Kiindigungsschutz. Nicht arbeitende Personen profitieren

beispielsweise von den Anreizen fir Unternehmen, Personen mit Behinderung einzustellen oder von

101n der Treatment-Gruppe mit der einfachen Behinderungsdefinition (GdB>0) geben beispielsweise nur etwa
20 Personen diese Kosten an.

12
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einem gewahrten Mehrbedarf, welcher die ALG2-Transfers erhoht. Abbildung 2 (im Anhang) zeigt, dass
der Anteil Erwerbstatiger in den Treatment-Gruppen gegeniber der Kontrollgruppe Uber alle
Definitionen hinweg im Zeitverlauf gesunken ist. Dies deutet darauf hin, dass der Gesamteffekt nicht
allein durch ein gestiegenes Nettoeinkommen aus Arbeit begriindet werden kann. Vielmehr steigt
innerhalb der Treatment-Gruppe der Anteil von Personen, die Transfers beziehen. Aus Abbildung 3 ist
exemplarisch ersichtlich, dass der Anteil der Personen, die in Haushalten leben, welche Leistungen aus

der Pflegeversicherung beziehen, liber die Zeit steigt.

Der starke Effekt fir Empfanger*innen von ALG2 und &ltere Personen deutet darauf hin, dass
besonders Personen in Haushalten mit einem geringen Einkommen von MaRnahmen profitieren, die
die Teilhabe von Personen mit Behinderung am gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Leben fordern
sollen. Abbildung 4 bis Abbildung 6 (im Anhang) zeigen die Entwicklung des
Nettodquivalenzeinkommens relativ zum Einkommen in t1 fiir Personen, deren Haushalt in t1 dem
untersten, mittleren und obersten Einkommensquintil zugeordnet wurde. Fir Personen im untersten
Quintil steigt das Einkommen demnach um etwa 20 Prozent, wenn sie (ber den gesamten Zeitraum
keine Behinderung aufweisen und um fast 40 Prozent, wenn sie in t2 eine Behinderung anerkannt
bekommen. Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen ist deutlich. Eine dhnliche Entwicklung des
Einkommens im Vergleich zu t1 auf zwei unterschiedlichen Niveaus ist in den anderen Quintilen nicht
zu erkennen. Fir Personen der Treatment-Gruppe im obersten Quintil ist das
Nettodquivalenzeinkommen sogar leicht riickldufig. Auch hier sind die Ergebnisse robust gegeniber

der Treatment-Definition.

Man kann somit festhalten, dass der gemessene Effekt insbesondere auf die starkere
Einkommensentwicklung von behinderten Personen mit geringem Einkommen gegenliber nicht
behinderten Personen mit geringem Einkommen zuriickzufiihren ist. In diesen Haushalten hat die
Anerkennung einer Behinderung eine Erhdhung staatlicher Beziige zur Folge, wodurch viele dieser
Haushalte Uber die per Definition festgelegte Armutsgefdahrdungsschwelle von 60 Prozent des

Medianeinkommens gehoben werden.

Eine weitere mogliche Erklarung fiir die sich verdndernde Armutsgefdhrdung kénnte auch in der
Haushaltszusammensetzung betroffener Haushalte liegen. Es ware z.B. denkbar, dass enge Verwandte
oder Bekannte mit betroffenen Personen zusammenziehen, um diese zu unterstiitzen. Dadurch wiirde
sich auch das bedarfsgewichtete Haushaltseinkommen verdndern. Eine solche Verdnderung der
Haushaltstypen kann im Untersuchungssample jedoch nicht bestatigt werden. Abbildung 7 und
Abbildung 8 (im Anhang) zeigen exemplarisch die Anteile von Ein- und Zweipersonenhaushalten ohne

Kinder, welche sich Gber die Zeit in beiden Gruppen etwa gleich entwickelt haben.
13
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4. Fazit

Die vorliegende Studie zeigt, dass die Sicherungssysteme in Deutschland erfolgreich die
Armutsgefahrdung flir Personen mit einer neu auftretenden Behinderung reduzieren. Dies gilt
insbesondere fiir ALG2-Empfanger*innen und adltere Personen. Der Effekt kommt dadurch zustande,
dass die gezahlten Leistungen und Transfers im Vergleich zum Einkommen vor Eintritt der Behinderung
besonders fiir Personen mit niedrigen Einkommen relativ hoch sind. ALG2-Empfanger*innen

profitieren besonders vom Mehrbedarf, der zusatzlich zum Regelsatz gewahrt wird.

Die Ergebnisse sind grundsatzlich robust gegeniiber der gewahlten Definition der Treatment-Gruppe,
wobei die strengste Definition (GdB >=50) die deutlichsten Ergebnisse vorweist. Dies ldsst den Schluss
zu, dass die armutsreduzierenden Effekte flr die vulnerabelsten Personen am starksten sind. Ferner
lasst sich die Reduktion der Armutsgefahrdung nicht auf Anderungen in der Haushaltskomposition
zurickfihren, gleichwohl davon ausgegangen werden kann, dass Verwandte, die bereits im Haushalt

leben, einen erheblichen Beitrag zur Pflege leisten.

Bei der Interpretation der Ergebnisse sollte zudem bericksichtigt werden, dass eine Behinderung die
Lebensqualitdt dauRerst einschranken kann und der Verlust von Gesundheit und Lebensqualitdt nur

bedingt durch Geld aufgewogen werden kann.

14
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Tabelle 5:
Marginale Effekte der Anerkennung einer Behinderung (ab Zeile 2: Schitzer der marginalen Effekte eines
Logit-Modells mit allen Kontrollvariablen)

Marginale Effekte (ME) GdB>0 GdB>=30 | GdB>=50

LPM (OLS) -0,0294** | -0,0249* -0,0466***

Durchschnittlicher ME -0,0258** | -0,0245* -0,0488***

ME fur 31— 35—Jahr|ge _0[0253** _0’0191* _0’0312**

ME fur 71 — 75—J’cihrige _0[0315** _0,0294* -0,0561***

ME fir Arbeiter*innen _0[0302** -0,0266* -0,0580**

ME flr Angestellte -0,0263** -0,0256* -0,0565**

ME ohne ALG2-Bezug  INipE:y i NI Nep 1S -0,0489***

ME mit ALG2-Bezug -0,0557** -0,0459* -0,0912***

ME fUr Manner -0,0288** | -0,0244* -0,0488%***

ME flr Frauen -0,0287** | -0,0245* -0,0488***

ME ohne Bezug v.

Leistung aus der

Pflegeversicherung -0,0287** -0,0246* -0,0490***

ME mit Bezug v.
Leistung aus der

Pflegeversicherung -0,0201** -0,0171* -0,0363**

Notiz: ***, ** und * deuten auf eine Signifikanz zum Konfidenzniveau von 1%, 5% und 10% hin; Standard-
abweichung wird auf Haushaltsebene geclustert; ME = Marginaler Effekt; Die ME fir die Untergruppen
beziehen sich auf die entsprechende Eigenschaft in t1.

N =29.634; 27.600; 19.834.

Quelle: SOEPv36, eigene Berechnung.
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Abbildung 1:
Anteil armutsgefdhrdeter Personen nach Treatment-Status
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Notiz: Gewichtet mit CEM-Gewichten. N = 59.268; 55.200; 39.668.

Quelle: SOEPv36, eigene Berechnung.
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Abbildung 2:

Anteil Erwerbstatiger nach Treatment-Status
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Notiz: Gewichtet mit CEM-Gewichten. N = 59.268; 55.200; 39.668. Nur Personen jlinger als 60 Jahre.

Quelle: SOEPv36, eigene Berechnung.
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Abbildung 3:
Anteil Bezieher*innen von Leistungen aus der Pflegeversicherung nach Treatment-Status

Treatment-Gruppe: GdB >0

10%
8%
6%
4%

2%

0%
t1 2 3 t4

Kontrollgruppe Treatment-Gruppe

Treatment-Gruppe: GdB >= 30

10%
8%
6%
4%

2%

0%
t1 2 3 t4

Kontrollgruppe Treatment-Gruppe

Treatment-Gruppe: GdB >= 50

10%
8%
6%
4%

2%

0%
t1 12 t3 t4

Kontrollgruppe Treatment-Gruppe

Notiz: Gewichtet mit CEM-Gewichten. N = 59.268; 55.200; 39.668.

Quelle: SOEPv36, eigene Berechnung.
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Abbildung 4:

Entwicklung des Aquivalenzeinkommens fiir Angehdrige des untersten Einkommensquintils relativ zum

Zeitpunkt t1 (t1=1)
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Notiz: Gewichtet mit CEM-Gewichten. N = 59.268; 55.200; 39.668.

Quelle: SOEPv36, eigene Berechnung.
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Abbildung 5:

Entwicklung des Aquivalenzeinkommens fiir Angehérige des mittleren Einkommensquintils relativ zum

Zeitpunkt t1 (t1=1)
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Notiz: Gewichtet mit CEM-Gewichten. N = 59.268; 55.200; 39.668.

Quelle: SOEPv36, eigene Berechnung.
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Abbildung 6:
Entwicklung des Aquivalenzeinkommens fiir Angehérige des obersten Einkommensquintils relativ zum
Zeitpunkt t1 (t1=1)
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Notiz: Gewichtet mit CEM-Gewichten. N = 59.268; 55.200; 39.668.

Quelle: SOEPv36, eigene Berechnung.
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Abbildung 7:
Anteil Einpersonenhaushalte nach Treatment-Status
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Notiz: Gewichtet mit CEM-Gewichten. N = 59.268; 55.200; 39.668.

Quelle: SOEPv36, eigene Berechnung.
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Abbildung 8:

Anteil Zweipersonenhaushalte ohne Kinder nach Treatment-Status
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Notiz: Gewichtet mit CEM-Gewichten. N = 59.268; 55.200; 39.668.

Quelle: SOEPv36, eigene Berechnung.
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