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Motivation

In Deutschland beziehen 1,76 Mio. Menschen Erwerbsminderungsrente
(EM-Rente)

Ausgaben für EM-Rente ca. 7% der gesamten Rentenausgaben

Rückkehrwahrscheinlichkeit in den Arbeitsmarkt sehr gering

Drahs et al. (2022): weniger als 1% nach 10 Jahren sozialversicherungspflichtig
beschäftigt

⇒ Welche Maßnahmen können die Erwerbstätigkeit vor dem EM-Renteneintritt
erhalten?

Dieses Projekt: Untersuchung der Rehabilitationsprogramme im
EM-Renten-Verfahren (Reha vor Rente)



Forschungsfragen

1. Was ist der Effekt der Reha-Programme auf die Beschäftigung und den
EM-Rentenzugang?

2. Beeinflussen Reha-Programme, welche Versichertengruppen EM-Renten
beantragen und schließlich erhalten?

Betrachtete Personengruppe: Personen, die einen EM-Rentenantrag stellen und im
Zuge der Antragstellung zu Rehamaßnahmen aufgefordert werden



Theoretische Überlegungen zur Wirkung der Rehabilitation

Potenzielle Wirkmechanismen von Reha-Programmen auf den EM-Rentenzugang:

1. Direkter (kausaler) Effekt der Reha auf die Erwerbsfähigkeit/Gesundheit einer
Person → Effekt auf Beschäftigung/EM-Rentenzugang

2. Screening/Selektionseffekte

Ausführlicheres Screening des Gesundheitszustands → präzisere Entscheidungen der
RV über den EM-Antrag

Mögliche Selbstselektionseffekte verpflichtender Reha-Maßnahmen



Plan für diesen Vortrag

1. Institutionelles: Reha vor Rente

2. Daten (RSDV)

3. Empirische Definition Reha vor Rente

4. Vergleich der Fallgruppen/erste Ergebnisse



Rehabilitation durch die RV

Ziel ist, die Erwerbsfähigkeit der Versicherten zu erhalten oder wiederherzustellen

Die RV unterscheidet zwischen zwei Arten von Reha:

1. Medizinische Reha [2023: ca. 990.000 Leistungen]

2. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (berufliche Reha) [2023: ca. 230.000
bewilligte Leistungen]

Hilfen zum Erhalt des Arbeitsplatzes, Weiterbildung, Gründungszuschüsse, ...

Voraussetzungen für Reha:

Erwerbsfähigkeit gefährdet oder gemindert

Bestimmte versicherungsrechtliche Voraussetzungen (am häufigsten erfüllt:
Pflichtbeiräge in mind. 6 Monaten der letzten zwei Jahre vor Antragstellung)

Mind. vier Jahre seit letzter Reha (Ausnahme: dringende gesundheitliche Gründe)



Prinzip Reha vor Rente

Abbildung: Screenshot Website RV



Daten: Reha-Statistik-Datenbasis (RSDV)

RSDV enthält unter anderem:

Antragsdatum (Reha, EM) und Antragsart

Entscheidung

Beginn und Wegfall bzw. Ende

Diagnosen

Entlassungsform (Reha)

Beitragszeiten, Arbeitslosigkeit, Einkommen, ...

Beruf, Bildung, Geschlecht, Wohnort, Herkunft, ...



Daten: Reha-Statistik-Datenbasis (RSDV)

Wir verknüpfen die Berichtsjahre 2011 bis 2023 (on-site Version) →
Berichtszeiträume 2004 bis 2023

Zusätzliche Informationen im Vergleich zu SUFs:

1. Abgelehnte Anträge auf Rehabilitation oder EM-Rente

2. Rehabilitationen, die nicht angetreten wurden

3. Daten in Vollerhebung

Berichtsjahre über FDZ-ID (Pseudonym) verknüpfbar



Betrachtete Gruppe heute

Personen, die mindestens einen EM-Rentenantrag im Zeitverlauf stellen

Anträge im Zeitraum 2007-2019

Fokus auf den ersten EM-Rentenantrag [N=2,850,368]

Für die Ergebnisse in diesem Vortrag: Einteilung in drei Gruppen

1. Erster EM-Rentenantrag direkt abgelehnt

2. Erster EM-Rentenantrag direkt bewilligt

3.
”
Reha vor Rente”: Reha-Leistung vor endgültiger Entscheidung über den Antrag



Reha vor Rente: Empirische Definition

Zwei Möglichkeiten:

1. Enge Definition: Definition unmittelbar über Merkmale in der RSDV

2. Weite Definition:
”
Datengetriebene”Definition mit Hilfe beobachteter

Antragsmuster



Reha vor Rente: Enge Definition (über Merkmale der RSDV)

1) Besonderer Personenkreis (PSGRSO)

Schlüssel Bedeutung

3 Rentenantragsteller wegen Erwerbsminderung
4 Person mit abgelehntem Antrag auf Rente wegen

Erwerbsminderung

2) Reha-Leistung aus dem Rentenverfahren (RAR)

Wert Bedeutung

1 trifft zu

⇒ EM-Antrag, der kurz vor Rehaantrag mit diesem Merkmal gestellt wurde, als
Reha-vor-Rente-Fall zugeordnet



Reha vor Rente: Enge Definition
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Reha vor Rente: Breite (datengetriebene) Definition



Reha vor Rente: Breite (datengetriebene) Definition
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Reha vor Rente: Breite (datengetriebene) Definition
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Gruppenbeschreibung - enge Definition

RvR Direkt bewilligt Direkt abgelehnt

Anteil weiblich 0.58 0.50 0.50
Alter bei erstem EM-Antrag 49.84 51.87 50.76

Im Beobachtungszeitraum...
in Reha 0.91 0.59 0.55
in EM-Rente 0.66 1.00 0.33
Tod 0.12 0.27 0.14

Beobachtungen 69,481 1,447,409 1,212,399



Gruppenbeschreibung - weite Definition

RvR Direkt bewilligt Direkt abgelehnt

Anteil weiblich 0.53 0.48 0.50
Alter bei erstem EM-Antrag 52.4 51.3 50.7

Im Beobachtungszeitraum...
in Reha 0.87 0.38 0.51
in EM-Rente 0.85 1.00 0.32
Tod 0.24 0.26 0.14

Beobachtungen 840,750 848,801 1,086,791



First stage - RvR-Fälle absolvieren am häufigsten Reha

Weite Definition
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First stage - RvR-Fälle absolvieren am häufigsten Reha

Rehawahrscheinlichkeit für RvR-Fälle nach EM-Antrag hoch ⇒ RvR-Definition
hängt mit anschließenden Rehaleistungen zusammen

Vor Antrag:

RvR und direkt bewilligt folgen ähnlichem Trend, unterschiedliche Levels
Rehawahrscheinlichkeit für direkt abgelehnte Anträge steigt bereits vor dem Antrag

Enge Definition: Auch bei direkten Bewilligungen steigt die
Rehawahrscheinlichkeit nach dem Antrag ⇒ Personen mit Reha-Anträgen, die
von enger Definition nicht erfasst werden



First stage - RvR-Fälle absolvieren am häufigsten Reha

Weite Definition Enge Definition
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Rehawahrscheinichkeit vor und nach Antragstellung

Weite Definition

Vor Nach ∆ (p.p.)

RvR 42% 87% +45

Direkt bewilligt 34% 37% +3

Direkt abgelehnt 43% 48% +5

Enge Definition

Vor Nach ∆ (p.p.)

RvR 43% 90% +47

Direkt bewilligt 37% 57% +20

Direkt abgelehnt 44% 52% +8



Wahrscheinlichkeit EM-Rentenbezug nach dem Antrag

Weite Definition
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Wahrscheinlichkeit EM-Rentenbezug nach dem Antrag

Wahrscheinlichkeit EM-Rente zu beziehen bei 100% für direkte Bewilligungen
(mechanisch)

Wahrscheinlichkeit EM-Rente zu beziehen der RvR-Fälle liegt wie erwartet
zwischen den anderen beiden Gruppen

Deutlich höher für weite Definition
Spricht für anderen Selektion in Reha in weiter Definition



Wahrscheinlichkeit EM-Rentenbezug nach dem Antrag

Weite Definition Enge Definition
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Rehawahrscheinichkeit vor und nach Antragstellung

Weite Definition

Vor Nach ∆ (p.p.)

RvR 7% 82% +75

Direkt bewilligt 11% 100% +89

Direkt abgelehnt 3% 24% +21

Enge Definition

Vor Nach ∆ (p.p.)

RvR 4% 58% +54

Direkt bewilligt 10% 100% +90

Direkt abgelehnt 3% 25% +22



Erwerbstätigkeit relativ zum ersten EM-Rentenantrag

Weite Definition
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Erwerbstätigkeit relativ zum ersten EM-Rentenantrag

Nach Antragstellung:

Direkte Bewilligungen: Wahrscheinlichkeit pendelt sich auf einem bestimmten Niveau
ein

Direkte Ablehnungen: Wahrscheinlichkeit steigt wieder über die Zeit, erreicht aber
nicht das Niveau von drei Jahren vor Antragstellung

RvR-Fälle: Leicht positiver Trend nach Antragstellung, insbesondere in der engen
Definition

Die drei Gruppen unterscheiden sich bereits vor Antragstellung in Erwerbstätigkeit
(Levels und Trends)

Deutet auf eine Selektion der Gruppen hin
Gruppen nicht direkt vergleichbar zur Abschätzung des kausalen Effekts von Reha



Erwerbstätigkeit relativ zum ersten EM-Rentenantrag
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Erwerbstätigkeit relativ zum ersten EM-Rentenantrag

Weite Definition

Vor Nach ∆ (p.p.)

RvR 66% 11% −55

Direkt bewilligt 40% 14% −26

Direkt abgelehnt 33% 16% −17

Enge Definition

Vor Nach ∆ (p.p.)

RvR 47% 15% −32

Direkt bewilligt 53% 12% −41

Direkt abgelehnt 35% 16% −19



Nächste Schritte

Empirisches Identifikationsproblem: Reha vor Rente wird nicht zufällig verordnet

Vermutung: Einsatz von Reha bei
”
marginalen”Fällen mit erheblichem EM-Risiko

aber realistischer Besserungsaussicht

⇒ Systematische Unterschiede zwischen den Gruppen auch ohne kausalen Effekt
der Reha zu vermuten

Ziel: möglichst zufällige Einteilung in eine der Gruppen
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