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Altersiibergangs-Report

Gesundheitliche Einschrankungen von
alteren Beschaftigten und Personen im
vorzeitigen Rentenbezug —
Veranderungen aufgrund steigender
Altersgrenzen

Martin Brussig

Auf einen Blick

e Angesichts steigender Altersgrenzen in der Rentenversicherung wird die
Erwerbsminderungsrente zunehmend von Personen in der spaten Er-
werbsphase beansprucht. Die vorliegende Analyse geht der Frage nach, ob
die Erwerbsminderungsrente alle Personen auffangt, die aus gesundheitli-
chen Griinden nicht bis zur Regelaltersgrenze arbeiten kénnen.

Hierfiir werden die Selbsteinschatzungen von Beschaftigten und Rentne-
rinnen und Rentnern lber ihre Gesundheit fiir die Jahre 2010 und 2023
miteinander vergleichen. Die gesundheitliche Selbsteinschatzung gilt als
valides MalR fiir den objektiven Gesundheitszustand, der fiir die Erwerbs-
minderungsrente maRgeblich ist.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein Teil der heute dlteren Beschaftigten unter
friheren Bedingungen gesundheitsbedingt in Friihrente gewechselt ware.
Dies gilt noch starker bei Personen, die geringfiigig beschaftigt, arbeitslos
oder ohne Rentenbezug nicht erwerbstatig sind. Die Erwerbsminderungs-
rente erfasst aktuell also nicht alle Personen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen. Hiervon sind besonders Geringqualifizierte betroffen.

Vor diesem Hintergrund sind weiterhin deutlich verstarkte Praventionsbe-
miihungen in der Arbeitswelt erforderlich. Unumganglich ist aber ein er-
leichterter Zugang in eine Form der gesundheitsbedingten Frithverren-
tung.
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1 Hintergrund und Ziel der Analyse

Mit den steigenden Altersgrenzen in der gesetzli-
chen Rentenversicherung steigt die Alterserwerbs-
beteiligung ganz erheblich. Beschaftigte konnen
nicht mehr so friith und so einfach in Rente wie zuvor.
Eine erwartbare Folge steigender Altersgrenzen bei
den Altersrenten ist die starkere Inanspruchnahme
der Erwerbsminderungsrente (siehe Bieback 2014).
Aber noch 2010 kam eine Untersuchung zu diesem
Thema zu der Schlussfolgerung, dass , gegenwartig
kein Ausweichen in die Erwerbsminderungsrente”
zu beobachten ist (Brussig 2010).

Inzwischen ist eine starkere Inanspruchnahme von
Erwerbsminderungsrenten in der spaten Erwerbs-
phase nicht mehr von der Hand zu weisen. Zuletzt
(2023) war etwa die Halfte der Neuzugange in Er-
werbsminderungsrente mindestens 58 Jahre alt und
damit am Ende der Erwerbsphase. Etwa 20 Jahre zu-
vor war dies nur ein Viertel (Brussig 2025). Diese
Verdoppelung des Anteils von Alteren beim Zugang
in Erwerbsminderungsrente lbertrifft die Zunahme
der Erwerbsbeteiligung im Alter sehr deutlich; frei-
lich nurin relativer Betrachtung. In absoluten Zahlen
Gberwiegen die Anzahl der Erwerbstatigen und de-
ren Wachstum bei weitem die Anzahl der alteren Er-
werbsgeminderten, die 2025 bei fast 9,8 Mio. und
zehn Jahre zuvor (2016) noch bei ca. 7,6 Mio. Perso-
nen zwischen 55 und 64 Jahren lag (Eurostat 2026).

Es stellt sich gleichwohl die Frage, inwiefern die Er-
werbsminderungsrente das Erwerbsrisiko aufgrund
der verldangerten Erwerbsphase auffangt. Hier han-
delt es sich nicht nur um typische Arbeitsmarktrisi-
ken, denen Personen schon allein aufgrund ihres
langeren Verbleibs im Arbeitsmarkt ausgesetzt sind
und die durch die Arbeitslosenversicherung getra-
gen werden. Sondern es handelt sich auch um das
Risiko des gesundheitlichen VerschleiRes, das sich
mit steigendem Alter erhoht und durch ungiinstige
Arbeitsbedingungen verstarkt wird und damit die
Chancen beeintrachtigt, auf dem Arbeitsmarkt — sei
es arbeitssuchend, aber vor allem erwerbstatig — ak-
tiv zu sein. Invaliditat kann in jedem Alter auftreten,
deshalb gibt es in der Erwerbsminderungsrente
keine Mindestaltersgrenze, doch das Invaliditatsri-
siko steigt mit zunehmendem Alter.

Die Erwerbsminderungsrente ist — gerade in der spa-
ten Erwerbsphase — im Zusammenspiel mit Alters-
renten zu sehen (Bieback 2014, S. 11). Altersrenten
werden anders als Erwerbsminderungsrenten nicht
nach einer individuellen Gesundheitspriifung bewil-
ligt, sondern aufgrund des Erreichens einer be-
stimmten Altersgrenze. Dies trifft insbesondere auf
die Regelaltersrente zu, fir die lediglich die allge-
meine Wartezeit (in Deutschland flinf Jahre in sozi-
alversicherungspflichtiger Beschaftigung) und die
Regelaltersgrenze zu erreichen ist (aktuell abhangig
vom Geburtsjahr ansteigend auf 67 Jahre).

Rentenrechtliche Regelungen zum vorzeitigen Rentenbeginn

Beim Vorliegen bestimmter versicherungsrechtlicher Voraussetzungen ist ein abschlagsfreier
friherer Rentenzugang maglich, so fiir schwerbehinderte Menschen (nach 35 Jahren Wartezeit) und
besonders langjahrig Versicherte (45 Jahre in sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung oder gleich
gestellten Zeiten) zwei Jahre vor der Regelaltersgrenze (Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen
bzw. Altersrente fiir besonders langjdhrig Versicherte). Hinzu kommt auRerdem unter bestimmten
Voraussetzungen die Moglichkeit eines vorzeitigen Rentenbeginns mit Abschldagen. So kénnen
schwerbehinderte Menschen und langjahrig Versicherte (35 Jahre in sozialversicherungspflichtiger
Beschaftigung oder gleich gestellten Zeiten) drei bzw. vier Jahre vor der fir die jeweilige Rentenart
glltigen Altersgrenze eine Rente beziehen. Die Abschlage betragen einheitlich 0,3 Prozent vom er-
worbenen Rentenanspruch pro Monat des vorzeitigen Rentenbeginns. Die Abschlage summieren sich
also beim friihestmoglichen Rentenbeginn in der Altersrente fiir langjéhrig Versicherte mit 63 Jahren
(vier Jahre vor der Regelaltersgrenze von 67 Jahren) auf 14,4 Prozent, und in der Altersrente fiir
schwerbehinderte Menschen mit 62 Jahren (drei Jahre vor der um zwei Jahre abgesenkten Regelal-
tersgrenze (67), also 65 Jahre fiir einen abschlagsfreien Zugang) immerhin noch auf 10,8 Prozent vom
erworbenen Rentenanspruch.
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Wahrend in der Altersrente fiir Schwerbehinderte das Alter fiir den friihestmdgliche Zugang parallel mit
der abschlagsfreien Altersgrenze ansteigt (und dadurch hier der friihestmogliche Zugang von 60 auf 62
Jahre angehoben wird, der fiir die Geburtsjahrgange ab 1964 gilt), ist der friihestmogliche Zugang in die
Altersrente fiir langjahrig Versicherte bei 63 Jahren festgezurrt. Da die Regelaltersgrenze auf 67 Jahre
steigt, und sie der Malstab fiir den abschlagsfreien Rentenzugang ist, erhéhen sich der Zeitraum fiir den
vorgezogenen Renteneintritt bzw. die Abschlage bis zum Jahrgang 1964 schrittweise auf vier Jahre bzw.
14,4 Prozent.

Die Regelaltersrente und die Altersrente fiir besonders langjéhrig Versicherte konnen nicht vorzeitig in

Anspruch genommen werden; hier gibt es keine Abschlage.

In dem Zeitraum, der in der empirischen Analyse weiter unten betrachtet wird, gab es noch weitere Ren-
tenarten, die einen Zugang in Altersrente ab 60 Jahren erlaubten: In der Altersrente fiir Schwerbehinderte
bis Jahrgang 1951 (Renteneintritt ab 60 bis 2011, Abschldage von 14,4 Prozent; s.0.) sowie in der Alters-
rente wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteilzeitarbeit bis Jahrgang 1946 (Renteneintritt ab 60bis
2006) und der Altersrente fiir Frauen bis Jahrgang 1951 (Renteneintritt ab 60 bis 2011); die beiden zuletzt
genannten Rentenarten hatten als Referenz fiir den abschlagsfreien Renteneintritt 65 Jahre, d.h. die Ab-
schlage beliefen sich in der Spitze auf 18 Prozent. Fiir die Jahrgange nach 1951 sind beide Rentenarten

verschlossen.

Beschiaftigte, denen das Weiterarbeiten aus gesund-
heitlichen Griinden schwerfillt, orientieren sich an
den unterschiedlichen Rentenzugangsbedingungen.
Die Erwerbsminderungsrente ist mit einem friithen
und altersunabhangigen, aber auch sehr aufwandi-
gen und strengen Begutachtungsverfahren verbun-
den (Aurich-Beerheide et al. 2018). Der Zugang in
eine vorzeitig beziehbare Altersrente ist demgegen-
Uber sehr viel einfacher, sofern die versicherungs-
rechtlichen Voraussetzungen erfillt sind (siehe Kas-
ten). Sie gehen aber mit Rentenminderungen durch
die Abschlage einher.

Diese Orientierungen oder zumindest die daraus re-
sultierenden Rentenzugangsentscheidungen sind in
der Altersiibergangsforschung vielfaltig untersucht.
Haufig werden unterschiedliche Griinde fiir einen
friihen Rentenzugang identifiziert, insbesondere das
Interesse an freier, nicht durch Erwerbsarbeit ge-
bundene, Zeitverwendung bei einem guten Renten-
anspruch, mit dem sich die Abschlage in Kauf neh-
men lassen. Demgegeniber gibt es auch die Konstel-
lation, in der hohe Arbeitsbelastungen, schlechte Ar-
beitsmarktchancen und gesundheitliche Einschran-
kungen eine Weiterarbeit so stark erschweren, dass
eine vorzeitige Rente auch bei niedrigem Rentenan-
spruch und trotz Abschldgen angestrebt wird (statt
vieler: Radl 2007, Hasselhorn und Ebener 2025).

Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden der
Frage nachgegangen, wie sich der Gesundheitszu-
stand der alteren Erwerbstatigen in der jlingeren

Vergangenheit verandert hat: Scheiden Personen
mit gesundheitlichen Einschrdankungen, die in der
Vergangenheit den leichten Weg Uber eine vorzeitig
beziehbare Altersrente gewahlt haben, gegenwartig
ebenso vorzeitig, nun aber Gber die Erwerbsminde-
rungsrente aus dem Erwerbsleben aus? Oder arbei-
ten sie trotz der Einschrankungen weiter? Oder
scheiden sie aus der Erwerbstéatigkeit aus, ohne in
eine Rente zu miinden?

Die vorliegende Untersuchung analysiert das Aus-
maR gesundheitlicher Einschrankungen von Rentne-
rinnen und Rentnern einerseits und Beschaftigten in
der spaten Erwerbsphase und Nichterwerbstatigen
andererseits im Zeitvergleich. Leithypothese ist,
dass sich die gesundheitlichen Einschrankungen un-
ter den Beschaftigten gleichen Alters im Zeitver-
gleich verstarkt haben. Dies ware ein Indikator da-
flr, dass Personen mit gesundheitlichen Einschran-
kungen nicht mehr so wie friiher in Rente kommen
und insbesondere nicht von der Erwerbsminde-
rungsrente aufgefangen werden. Zu vermuten ist
auBerdem, dass sich auch die gesundheitlichen Ein-
schrankungen von Frihrentnerinnen und -rentnern
verstarkt haben, da bei verschlossener Friihverren-
tung mit der Erwerbsminderungsrente als eine der
wenigen verbliebenen Moglichkeiten die gesund-
heitlichen Einschrankungen eine groRere Rolle fiir
die Berentung spielen. Um ein genaueres Bild von
der Risikoverteilung in der erwerbstatigen Bevolke-
rung zu gewinnen, werden die Analysen auch nach
Geschlecht und Qualifikationsstufen differenziert.
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2 Daten und Indikatoren

Fir die Analysen wird das Panel ,Arbeitsmarkt und
Soziale Sicherheit” (PASS) genutzt (Trappmann et al.
2013). Befragt werden in jahrlichem Rhythmus zum
einen Haushalte, die Transferleistungen beziehen
und zum anderen Haushalte der allgemeinen Wohn-
bevolkerung. Zu Fragen von Beschéaftigung und Ar-
beitslosigkeit bietet das PASS ein breites Fragen-
spektrum, das z.B. zahlreiche soziodemographische
Merkmale und subjektive Indikatoren (wie Zufrie-
denheit, Angste und Sorgen, Erwerbsorientierung)
beinhaltet. Eine besondere Starke von PASS besteht
in der differenzierten Erfassung gesundheitlicher
Einschrankungen. Neben dem Vorliegen einer Be-
hinderung und dem Grad der Behinderung werden
verschiedene Bereiche gesundheitlicher Einschran-
kungen erfasst, und es wird auch nach dem Wohlbe-
finden, Tagen der Arbeitsunfihigkeit und der Inan-
spruchnahme arztlicher Leistungen gefragt. Dariiber
hinaus wird die subjektive Einschatzung des eigenen
Gesundheitszustandes erhoben. Eine Schwéache des
PASS besteht darin, dass beim Rentenbezug keine
Rentenarten unterschieden werden. Insbesondere
wird nicht nach Altersrenten und Erwerbsminde-
rungsrenten differenziert, und es werden auch nicht
Renten und Pensionen unterschieden. Gleichwohl
stellt das PASS aufgrund seines Panelcharakters und
der Kombination der erfassten Merkmale in den Be-
reichen Erwerbstatigkeit, Rentenbezug und Gesund-
heitszustand einen geeigneten Datensatz dar.

Zur Erfassung der gesundheitlichen Einschrankun-
gen wird die Frage zur subjektiven Einschatzung des
allgemeinen Gesundheitsstatus zugrunde gelegt.
Dies geschieht mit der in sozialwissenschaftlichen
Studien weit verbreiteten Formulierung , Wie wir-
den Sie lhren Gesundheitszustand in den letzten vier
Wochen im Allgemeinen beschreiben? War er sehr
gut (1), gut (2), zufriedenstellend (3), weniger gut
(4), schlecht (5)?“ Diese Frage nach dem subjektiven
Gesundheitszustand hat sich als guter Pradiktor fur
den objektiven Gesundheitszustand, die Inanspruch-
nahme von Gesundheitsdienstleistungen und die ge-
sellschaftliche Teilhabe erwiesen (Robert-Koch-Insti-
tut 2012, S. 64f.; DeSalvo et al. 2006). Der subjektiv
eingeschatzte Gesundheitszustand dient hier als In-
dikator fiir eine tatsachlich bestehende gesundheit-
liche Leistungsfahigkeit. Auch hier ist auf die Ein-
schrankungen hinzuweisen: Auch bei eingeschrank-
ter subjektiver (und objektiver) Gesundheit muss die
berufliche Leistungsfahigkeit bzw. Erwerbsfahigkeit
nicht zwingend eingeschrankt sein; vielmehr ist in
vielen Fallen durch die Gestaltung von Arbeits-

platzen ein produktives Weiterarbeiten moglich. Zu-
dem kann der Erwerbsstatus selbst auf die gesund-
heitliche Selbsteinschatzung einwirken: wer sich
krank fihlt und arbeiten muss, diirfte sich eher noch
kranker fiihlen, und wer aufgrund massiver Ein-
schrankungen in Erwerbsminderungsrente ist, mag
sich sozial gesichert, stressarmer und damit auch ge-
siinder fiihlen. Trotz dieser Einschrankungen ist da-
von auszugehen, dass mit der subjektiven Einschat-
zung zur Gesundheit ndherungsweise die individu-
elle Leistungsfahigkeit erfasst wird.

Verglichen werden im Folgenden die Ergebnisse fur
die Jahre 2010 und 2023. Hierfur ist malgeblich,
dass sich die Rentenzugangsbedingungen in beiden
Jahren deutlich unterscheiden (siehe Kasten). Dies
bedeutet aber weder, dass im Jahr 2010 alle Perso-
nen mit gesundheitlichen Einschrankungen in Friih-
rente gekommen waren, noch, dass ausschlieBlich
solche vorzeitig berentet wurden. Ebenfalls ist nicht
impliziert, dass Beschaftigte mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, die 2023 erwerbstatig sind, ei-
gentlich schon berentet sein sollten. Diese Frage las-
sen sich mit der vorliegenden Analyse nicht ent-
scheiden.

3 Ergebnisse

Die Analyse beginnt mit Personen im Alter von 60
Jahren im Jahr 2023 (Jahrgang 1963). Den Daten des
PASS zufolge umfasste die Bevolkerung in diesem Al-
ter und zu diesem Zeitpunkt in Deutschland etwa
1,2 Mio. Personen, von denen fast 900.000 erwerbs-
tatig oberhalb der Minijobgrenze und etwas Uber
112.000 Personen in Rente (einschlieBlich Pension)
waren. Aufgrund der Altersgrenzen in der gesetzli-
chen Rentenversicherung, die im Jahr 2023 einen Al-
tersrentenzugang mit 60 Jahren nicht erlaubten,
diirfte es sich hier nahezu vollstdndig um Personen
mit einer Erwerbsminderungsrente handeln. Insge-
samt sind aus dieser Altersgruppe in diesem Jahr
72,7 Prozent oberhalb der Minijobgrenze erwerbs-
tatig (hinzu kommen 4,7 Prozent Minijobber) und
9,9 Prozent in Rente.

Die gesundheitliche Selbsteinschatzung der Erwerb-
statigen fallt erwartbar besser aus als die der Rent-
nerinnen und Rentner (siehe Abbildung 1): Zwei Drit-
tel der Erwerbstatigen schatzen ihre Gesundheit als
»gut” oder ,zufriedenstellend” ein; hingegen fast die
Halfte der Rentnerinnen und Rentner als ,weniger
gut” und ein Viertel sogar als ,,schlecht”. Jedoch gibt
es auch Uberlappungen: Etwa fiinf Prozent der Er-
werbstatigen bezeichnen ihre Gesundheit ebenfalls




2026 | 03

als schlecht, und etwa 20 Prozent als ,,weniger gut”.
Insgesamt liegen aber die Mittelwerte fiir beide
Gruppen mit ca. 2,9 fir die Erwerbstatigen und ca.
3,9 fur die Rentnerinnen und Rentner deutlich

auseinander, wie es auch zu erwarten ist. Der Unter-
schied ist hoch signifikant.

Abbildung 1: Gesundheitliche Selbsteinschatzung von Personen im Alter 60, 2023
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Quelle: PASS, Welle 17, eigene Berechnungen.

Weitet man nun den Blick tGber die Altersgruppe der
60-Jahrigen hinaus auf das Altersspektrum der 58-
bis 65-Jahrigen des Jahres 2023, dann ist festzustel-
len, dass mit (nahezu) jedem zusatzlichen Lebens-
jahr die Erwerbsbeteiligung zuriickgeht (siehe Abbil-
dung 2).! Hingegen steigt mit jedem zusatzlichen Le-
bensjahr der Anteil von Personen an, die eine Rente
(inkl. Pension) beziehen. Insbesondere vor dem 63.
Lebensjahr ist im Jahr 2023 der Abstrom aus einer
Erwerbstatigkeit (oberhalb der Minijobgrenze) gro-
Rer als der Zustrom in Rente.

Wahrend im Jahr 2023 bis zum Alter von 60 Jahren
ein Zugang in Altersrente nicht moglich ist, kénnen
ab dem Alter 61 unter den Rentenbeziehern auch Al-
tersrentner sein, aber zumindest unter den 61- und
62-Jahrigen Rentenbeziehern (berwiegen immer
noch Erwerbsminderungsrenten (s.0.). Erst ab dem

B Die steigende Erwerbsbeteiligung der 63-Jahrigen gegentiber den
62-Jahrigen widerspricht dem generellen Trend einer schrumpfenden
Erwerbsbeteiligung mit steigendem Alter. Er besteht nur in diesem Jahr
(bzw. dieser Erhebungswelle) und ebenso nur in diesem Jahr ist bei den

zufriedenstellend (3)

Mittelwert 3,9

|

weniger gut (4) schlecht (5)

[ Rente (inkl. Pension)

Alter von 63 Jahren gibt es die Moglichkeit einer Al-
tersrente fiir langjahrig Versicherte, die aber mit re-
lativ hohen Abschldagen verbunden ist. Dass mit dem
steigenden Alter auch die Altersrenten leichter zu-
ganglich sind, zeigt sich hier in dem deutlich steigen-
den Anteil von Rentnerinnen und Rentnern im Alter
von 64 und 65 Jahren. Gleichwohl gehen auch jen-
seits von 62 Jahren wachsende Teile einer Kohorte
einer Erwerbsminderungsrente zu (Brussig 2025).

Die Unterschiede zum Jahr 2010 sind augenfallig
(linke Saulen in Abbildung 2: Im Jahr 2010 war vor
allem in der Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen der
Anteil der Rentner deutlich héher und der Anteil der
Beschéftigten deutlich geringer. Bei den 63-Jahrigen
hat sich der Anteil der Beschaftigten mehr als ver-
doppelt, bei den Rentenbeziehern mehr als halbiert.
Weil die Kohorte der 1960 Geborenen (2023 63

Nichterwerbstatigen (ohne Rentenbezug) ein Riickgang zu verzeichnen
(der in seiner GréRenordnung dem Zuwachs an Erwerbstatigkeit ent-
spricht).
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Jahre alt) deutlich groRer ist als die der 1953 Gebo-  von 63 Jahren gab, und etwas mehr Rentenbezieher
renen (2010 63 Jahre alt), bedeutet das, dass es in diesem Alter.
2023 deutlich mehr Erwerbstatige als 2010 im Alter

Abbildung 2: Erwerbsbeteiligung und Rentenbezug im Alter von 58 bis 64 Jahren, 2010 und 2023
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Quelle: PASS, Wellen 10 und 17, eigene Berechnungen.

Der Mittelwert fir die gesundheitliche Selbstein-  Tabelle 1 dargestellt; diese Tabelle enthélt auch die
schatzung der Erwerbstdtigen und Rentenbezieher  Vergleichswerte fiir das Jahr 2010.
flr verschiedene Altersjahre im Jahr 2023 ist in

Tabelle 1: Mittelwerte der gesundheitlichen Selbsteinschatzungen, nach Erwerbsstatus, 2023 und 2010

e oy o
MW SD MW SD MW SD
Erwerbstatig* 2,788 (0,952) 2,677 (1,006) 2,664 (0,909)
Ubrige ** 3,588 (0,748) 2,917 (0,931) 3,086 (1,045)
In Rente / Pension 3,756 (0,790) 3,374 (0,947) 2,982 (1,089)
Alle 2,970 (0,979) 2,829 (1,013) 2,833 (1,005)
2010 59/60 SD 61/62 SD 63/64 SD
Erwerbstatig* 2,572 (0,996) 2,412 (0,982) 2,796 (1,013)
Ubrige ** 2,807 (0,943) 3,291 (1,076) 2,558 (0,998)
In Rente / Pension 3,135 (1,209) 2,914 (1,083) 2,921 (0,903)
Alle 2,748 (1,050) 2,880 (1,103) 2,825 (0,955)

* erwerbstdtig oberhalb geringfiigiger Beschdftigung, ** ibrige: geringfiigig beschdiftigt, arbeitslos, nicht er-
werbstdtig. Dargstellt sind Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD). Signifikanztest erfolgten mit-
tels T-Tests.

Quelle: PASS, verschiedene Jahre, eigene Berechnungen.
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Die Tabelle 1 enthélt zahlreiche Informationen, die
fiir die vorliegende Untersuchung interessant sind:

Zundachst ist zu erkennen, dass die gesundheitliche
Selbsteinschatzung in der Gesamtbevolkerung der
drei Altersgruppen (Zeile ,,alle”) mit steigendem Al-
ter recht konstant und in beiden Jahren (2010 und
2023) recht &hnlich sind. Lediglich bei den 59/60-
Jahrigen gibt es zwischen beiden Jahren einen Un-
terschied. Ein Alterseffekt ist Giber die recht kurze
Zeitspanne von sechs Lebensjahren hingegen nicht
zu beobachten; die vorhandenen Unterschiede sind
nicht signifikant.

Erwartungsgemal ist die subjektive Gesundheitsein-
schatzung im Jahr 2023 von Erwerbstatigen im Alter
von 59/60 Jahren hoch signifikant deutlich besser als
von gleichaltrigen Rentnern (2,788 vs. 3,756, d.h. die
Differenz liegt bei 0,968 Punkten). Im Jahr 2023 sind
die Rentner dieses Alters nahezu ausschlieBlich in Er-
werbsminderungsrente.

Auch im Jahr 2010 ist die subjektive Gesundheitsein-
schatzung der Erwerbstatigen in dieser Altersgruppe
signifikant besser als unter den Rentnern. Doch der
Unterschied fallt bei weitem nicht so hoch aus (Dif-
ferenz von 0,563 Punkten). Hier sind bei den 60-Jah-
rigen Rentnern noch zahlreiche Personen, die noch
ohne Gesundheitsprifung in Altersrente konnten.

Die signifikant bessere Gesundheitseinschatzung der
Erwerbstatigen gegenliber den Rentnern wiederholt
sich flir das Jahr 2023 in den beiden anderen Alters-
gruppen (61/62 und 63/64 Jahre), wenngleich nicht
so ausgepragt wie bei den 59/60-J4hrigen. In diesen
hoheren Altersgruppen waren auch 2023 Zugange in
Altersrenten ohne Gesundheitspriifung moglich. Sie
wurden offenbar von Personen genutzt, die im
Durchschnitt eine schlechtere Gesundheit aufwie-
sen als die verbleibenden Erwerbstatigen.

Im Jahr 2010 war die subjektive Gesundheit der
63/64-)Jahrigen im Durchschnitt nicht schlechter als
die der gleichaltrigen Erwerbstatigen, d.h. seinerzeit
war ein Rentenzugang in diesem Alter praktisch
nicht Gber eine (schlechte) Gesundheit gesteuert.
Der Unterschied zwischen den Werten fiir die Er-
werbstatigen und Rentner in dieser Altersgruppe ist
nicht signifikant.

Bis hier wurden die Erwerbstatigen und die Rentner
miteinander verglichen. Nun sollen die ,,Gbrigen” in
den Vergleich einbezogen werden. Sie setzen sich
aus geringfligig Beschaftigten, Arbeitslosen und
Nichterwerbstatigen ohne Rentenbezug zusammen.
Deren durchschnittliche subjektive Gesundheit liegt

in beiden Vergleichsjahren Uberwiegend zwischen
denen der Beschaftigten einerseits und der Rent-
ner/innen andererseits (sie sind am besten bei den
63/64-Jahrigen 2010 sowie am schlechtesten bei
den 63/64-Jdhrigen 2023 und den 61/62-Jdhrige
2010). Diese Unterschiede sind zwar nicht signifi-
kant. Gleichwohl sprechen diese Werte dafiir, dass
ein Teil der Bevolkerung in schlechter Gesundheit
nicht durch die Erwerbsminderungsrente erreicht
wird.

Im Folgenden soll geprift werden, ob sich die beo-
bachteten Entwicklungen — zunehmende gesund-
heitliche Einschrankungen sowohl unter den Er-
werbstatigen in der Altersiibergangsphase als auch
unter den Frithrentner/innen — nach Geschlecht und
Qualifikationsniveau differenziert verlaufen: Sind
Frauen (oder Manner), und sind Personen auf nied-
rigem Qualifikationsniveau (oder auf mittlerem bzw.
hohen) verstarkt von diesen Entwicklungen betrof-
fen?

Dazu wird erneut zunachst die Erwerbsbeteiligung
der Frauen und Manner in den beiden Vergleichsjah-
ren betrachtet (siehe Abbildung 3). Fir 2010 gilt
(obere Halfte der Abbildung 3), dass die Erwerbsbe-
teiligung der Manner zwischen 58 und 64 Jahren
durchweg hoher als die der Frauen war, und dass die
Erwerbsbeteiligung der Méanner zwischen 60 und
63 Jahren kaum zurickgegangen war. Anders bei
den Frauen, von denen 2010 im Alter von 60 noch
ca. 35 Prozent erwerbstatig waren, im Alter von 63
hingegen nur noch ca. 5 Prozent. Beim Rentenbezug
fallt vor allem der hohe Anteil von Rentnerinnen und
-rentnern weit vor der Regelaltersgrenze auf (die da-
mals bei 65 Jahren lag) (so bereits in Abbildung 2).
Beispielsweise bezogen von den 61-Jahrigen im Jahr
2010 etwa 40 Prozent eine Rente bzw. Pension.

Im Vergleich dazu ist 2023 die Erwerbstatigkeit deut-
lich verbreiteter und der Rentenbezug weniger ver-
breitet (so bereits aus Abbildung 2 erkennbar). Ein
klares geschlechtsspezifisches Muster beim Renten-
bezug tritt nicht hervor. In einigen Altersstufen gibt
es relativ mehr Frauen als Manner im Rentenbezug,
in anderen ist es umgekehrt. Dies war bereits 2010
so. Der auffilligste Geschlechterunterschied liegt in
den ,,sonstigen” Erwerbsstatus, also jenen Formen,
die weder eine Beschéftigung noch einen Rentenbe-
zug darstellen. Manner sind dann in erster Linie ar-
beitslos, wahrend Frauen eher geringfiigig beschaf-
tigt oder nichterwerbstatig. Diese Sozialstatus lassen
sich mit Blick auf den Altersiibergang nicht ohne wei-
teres interpretieren. Arbeitslosigkeit im Alters-
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libergang konnte als Vorruhestand genutzt werden,  Moglich ist aber auch, dass eine vorzeitig beziehbare
und wenn in dieser Zeit Anspriiche auf Arbeitslosen-  Altersrente nicht verfiigbar ist und deshalb die Zeit
geld besteht, dann ist diese Zeit rentensteigernd.  bis zur Regelaltersrente zu liberbriicken ist.

Abbildung 3: Erwerbsbeteiligung und Rentenbezug im Alter von 58 bis 64 Jahren nach Geschlecht, 2010 und 2023
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Quelle: PASS, Wellen 10 und 17, eigene Berechnungen.
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Welche geschlechtsspezifischen  Entwicklungen
zeichnen sich nun fir die gesundheitliche Selbstein-
schatzung von Beschaftigten und Rentenbeziehern
ab?

Bei den Mannern des Jahres 2023 sind in allen be-
trachteten Altersgruppen die subjektiven Gesund-
heitsschatzung der Erwerbstatigen signifikant und
deutlich besser als die der Rentenbezieher. Dies gilt
etwas abgeschwiacht, aber ebenfalls signifikant,
auch fir Frauen. Dies war Uberwiegend bereits 2010
so.

Bemerkenswert ist auBerdem, dass im Jahr 2023 die
,ubrigen“ einen subjektiven Gesundheitszustand
angeben, der wiederholt sogar noch schlechter als
der von Rentner/innen, so etwa bei Mannern im Al-
ter von 61/62 und 63/64 (auch bei Frauen im Alter
63/64). Diese Unterschiede sind aber nicht signifi-
kant.

Insgesamt bestatigt die geschlechterdifferenzierte
Betrachtung die zuvor beschriebenen generellen
Trends. Eine ausgepragte Ungleichheit zwischen
Mannern und Frauen ist hier nicht zu erkennen.

Tabelle 2: Mittelwerte der gesundheitlichen Selbsteinschatzungen, nach Erwerbsstatus und Geschlecht, 2023 und
2010
2023 Manner Frauen
59/60 61/62 63/64 59/60 61/62 63/64
MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD
Erwerbstatig* 2,73 090 264 102 2,72 085 285 1,01 2,74 0,59 2,60 0,9
Ubrige ** 361(093(3,73|081]3,05)]0,82]3,58(60,71(2,75]0,87]3,11| 1,18
In Rente / Pension 3,89 0,79 3,44 095 291 1,21 3,64 0,78 3,29 0,95 3,04 0,99
Alle 2,86 109 |283]106]|283]|097|3,07]099]283]|09]284] 1,04
2010 59/60 SD 61/62 SD 63/64 SD 59/60 SD 61/62 SD 63/64 SD
Erwerbstatig* 2661093242 105(248]099 (241 1,11(2,39]0,84(3,54]0,61
Ubrige ** 2,47 09 3,08 088 235 1,33 293 093 3,40 1,15 2,69 0,70
In Rente / Pension 281 (142(273|115]3,18| 0,86 3,40 (0,95 3,05 1,02 | 2,65 | 0,87
Alle 266 102 267 107 283 103 284 107 3,08 1,10 2,82 0,86

* erwerbstdtig oberhalb geringfiigiger Beschdftigung, ** librige: geringfiigig beschdftigt, arbeitslos, nicht erwerbstiéitig.
Dargstellt sind Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD). Signifikanztest erfolgten mittels T-Tests.

Quelle: PASS, verschiedene Jahre, eigene Berechnungen.

Mit Blick auf das Qualifikationsniveau ist zunachst
festzustellen, dass die Erwerbsbeteiligung der Hoch-
qualifizierten schon 2010 sehr hoch war und mit
steigendem Alter nur relativ langsam zurilickgegan-
gen ist. Zudem sind bei den Hochqualifizierten die
Anteile in geringfligiger Beschaftigung, Arbeitslosig-
keit, und Nichterwerbstatigkeit sehr niedrig. Dies gilt
auch fir das Jahr 2023; wobei hier vor allem die ge-
stiegene Erwerbsbeteiligung unter den Gering- und
Mittelqualifizierten auffallt. Auffallig ist dariber hin-
aus, dass sich geringfligige Beschaftigung, Arbeitslo-
sigkeit und Nichterwerbstatigkeit verstarkt bei den
Geringqualifizierten konzentriert; dies war in dieser
Deutlichkeit 2010 noch nicht so. Beim Rentenbezug
gibt es 2023 eher noch Unterschiede nach dem Alter

und weniger nach dem Qualifikationsniveau. Dies
war 2010 noch nicht so. Das bedeutet, dass die
SchlieBung der Frihverrentung alle Qualifikations-
gruppen gleichermaRen betroffen hat.

Blickt man nun auf die Selbsteinschatzungen zur Ge-
sundheit, so wird zunachst deutlich, dass sich die
Hochqualifizierten und auch die Mittelqualifizierten
teilweise sehr klar glinstiger einschatzen als die Ge-
ringqualifizierten. Dort sind gesundheitliche Risiken
viel klarer ausgepragt. Fiir die Geringqualifizierten
hat sich der subjektiv eingeschatzte Gesundheitszu-
stand zwischen 2010 und 2023 in den beiden Alters-
gruppen 59/60 und 61/62 iberdies verschlechtert.
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Abbildung 4: Erwerbsbeteiligung und Rentenbezug im Alter von 58 bis 64 Jahren nach Qualifikation (2010 und 2023)
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Quelle: PASS, Wellen 10 und 17, eigene Berechnungen.

Betrachtet man nun die Rentenbezieher, dann ha-
ben sich die qualifikationsspezifischen Unterschiede
in der gesundheitlichen Selbsteinschatzung insbe-
sondere bei den Frihrentnern verandert: Unter den
59/60-Jahrigen hochqualifizierten Rentnern ist der

Wert deutlich giinstiger (3,7) als unter den gleichalt-
rigen Geringqualifizierten (4,3). Diese Werte zeigen
in beiden Gruppen eine sehr schlechte gesundheitli-
che Verfassung an. Das war 2010 (bei moderaterem
Niveau) umgekehrt. Dies ist ein Indiz, dass gerade
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unter den Geringqualifizierten eine sehr schlechte
Gesundheit 2023 den Weg in die sehr friihe Verren-
tung gebahnt hat.

Auch unter den Erwerbstatigen gibt es eine wichtige
qualifikationsspezifische Entwicklung: Bei den ge-
ringqualifizierten Erwerbstatigen im Alter 59/60 und
61/62 des Jahres 2023 mit 3,1 und 3,9 auBeror-
dentlich schlecht. Gerade unter den Geringqualifi-
zierten gibt es also Beschéftigte mit gesundheitli-
chen Einschrankungen, die 2023 nicht in eine Frih-
rente kommen, sondern in Beschaftigung verblei-
ben. Sie heben sich in dieser Hinsicht signifikant von

Tabelle 3:
2023 und 2010

Qualifikation: niedrig

2023 59/60 SD
Erwerbstatig* 3,141 1,093
Ubrige ** 3,789 0,777
In Rente / Pension 4,316 0,907
Alle 3,448 1,046
2010

Erwerbstatig* 2,746 0,901
Ubrige ** 3,563 0,887
In Rente / Pension 3,026 20,011
Alle 3,082 1,270
Qualifikation: mittel

2023 59/60 SD
Erwerbstatig* 2,846 0,924
Ubrige ** 3,479 0,723
In Rente / Pension 3,633 0,585
Alle 2,991 0,920
2010

Erwerbstatig* 2,523 0,885
Ubrige ** 2,827 0,788
In Rente / Pension 3,124 1,006
Alle 2,794 0,912
Qualifikation: hoch

2023 59/60 SD
Erwerbstatig* 2,622 0,919
Ubrige ** 3,481 0,722
In Rente / Pension 3,738 1,181
Alle 2,754 0,963
2010

Erwerbstatig* 2,591 1,066
Ubrige ** 2,284 1,089
In Rente / Pension 3,221 1,251
Alle 2,625 1,113

den Hochqualifizierten ab, unter denen die durch-
schnittliche gesundheitliche Selbsteinschatzung
2023 nicht so schlecht ausfiel. Im Jahr 2010 war der
gesundheitliche Unterschied zwischen den élteren
Gering- und Hochqualifizierten noch nicht so ausge-
pragt und nicht signifikant. Die Geringqualifizierten
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind von
der SchlieRung der Frilhverrentung am hartesten be-
troffen, insofern unter den geringqualifizierten alte-
ren Beschéftigten die subjektiv eingeschatzte Ge-
sundheit im Durchschnitt besonders schlecht ist.

Mittelwerte der gesundheitlichen Selbsteinschatzungen, nach Erwerbsstatus und Qualifikationsniveau,

61/62 SD 63/64 SD

3,954 1,385 2,944 0,244
3,030 0,741 3,434 0,928
4,000 0,539 3,027 0,628
3,610 1,129 3,165 0,714
2,317 1,162 3,933 0,353
3,301 0,893 2,268 0,503
2,763 1,275 3,632 0,710
3,014 1,101 3,576 0,752
61/62 SD 63/64 SD

2,434 0,886 2,735 0,871
2,821 1,074 3,066 1,089
3,226 0,967 3,205 1,133
2,598 0,966 2,967 1,033
2,218 0,769 2,932 0,954
3,329 1,153 2,609 0,990
2,708 0,802 2,809 0,831
2,821 1,044 2,794 0,888
61/62 SD 63/64 SD

2,703 0,879 2,575 0,970
2,932 0,907 2,843 0,886
3,324 0,971 2,555 0,944
2,846 0,925 2,588 0,956
2,752 1,214 2,443 0,981
2,923 0,621 2,494 1,121
3,274 1,302 2,795 1,021
3,025 1,229 2,599 1,016

* erwerbstdtig oberhalb geringfiigiger Beschdftigung, ** (ibrige: geringfiigig beschdiftigt, arbeitslos, nicht erwerbstiitig.
Dargstellt sind Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen (SD). Signifikanztest erfolgten mittels T-Tests.

Quelle: PASS, verschiedene Jahre, eigene Berechnungen.
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4 Fazit: Die Erwerbsminderungsrente in
ihrer aktuellen Form ist fiir Probleme
des Altersiibergangs zu restriktiv

Ausgangspunkt der Analyse war die Beobachtung,
dass eine wachsende Zahl von Personen in der spa-
ten Erwerbsphase in Erwerbsminderungsrente ein-
tritt. Dies ist als eine Folge der steigenden Alters-
grenzen in der Rentenversicherung fiir Altersrenten
und der sich verengenden Frihverrentung zu verste-
hen, insofern die Betreffenden aus gesundheitlichen
Grinden nicht bis zur Regelaltersgrenze arbeiten
kénnen. Es stellt sich nun die Frage, ob die Erwerbs-
minderungsrente alle Personen, die aus gesundheit-
lichen Griinden nicht mit der steigenden Alters-
grenze Schritt halten kdnnen, auffangt.

Diese Frage wurde hier anhand der gesundheitlichen
Selbsteinschatzung untersucht. Dieser Indikator
stellt eine sehr gute Ndherung zum tatsachlichen Ge-
sundheitszustand und damit zum individuellen Leis-
tungsvermogen dar. Die Grundiiberlegung war, dass
die Erwerbsminderungsrente dann alle fraglichen
Personen erreicht, wenn die Personen, die im hohe-
ren Erwerbsalter in Beschaftigung verbleiben, in ih-
rer gesundheitlichen Leistungsfahigkeit (hier gemes-
sen als Selbsteinschdtzung zum gesundheitlichen
Allgemeinbefinden) nicht schlechter sind als die
gleichaltrigen Beschaftigten unter den friher beste-
henden Bedingungen leicht zugdnglicher Friihver-
rentungsmoglichkeiten. Diese Grundiiberlegung ist
insofern stark vereinfachend, als sie unterstellt, dass
im friihen Beobachtungsjahr (2010) die damals be-
stehenden Frihverrentungsmaoglichkeiten Personen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zuverlas-
sig und vollzahlig aufgefangen hat. Zudem kann sich
auch die Arbeitswelt gedndert haben, sodass heute
bzw. zum spaten Beobachtungszeitpunkt (2023)
Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
arbeiten konnen, die es wegen unzureichender Ar-
beitsbedingungen in der Vergangenheit nicht konn-
ten. Ohne weitergehende Analysen ldsst sich aber
nicht sagen, wie viele Menschen trotz schlechter Ge-
sundheit wegen verschlossener Frihverrentungs-
moglichkeiten weiterarbeiten.

Die Ergebnisse zeigen aber, dass unter der Bedin-
gung der verengten Friihverrentung die gleichwohl
vorhandenen Frithrentner/innen einen schlechteren
Gesundheitszustand berichten; der Zugang in Friih-
rente erfolgt starker als zuvor aufgrund einer
schlechten Gesundheit. Doch auch die Beschéftigten
sind im Durchschnitt durch eine schlechtere

Gesundheit als zuvor charakterisiert. Dies ist ein In-
diz dafiir, dass ein Teil der heute dlteren Beschaftig-
ten unter friheren Bedingungen in Frithrente ge-
wechselt ware.

Zwei Facetten dieses Befundes sind vor allem her-
vorzuheben: Erstens ist der durchschnittliche selbst
eingeschatzte Gesundheitszustand unter der Bedin-
gung der verengten Friihverrentung unter den ,,lib-
rigen” Personen, unter denen geringfligig Beschaf-
tigte, Arbeitslose und Nichterwerbstatige (die keine
Rentner sind) zusammengefasst sind, Gberwiegend
schlechter als unter den Erwerbstatigen. Bei den
,ubrigen” gibt es also Personen, die zu krank fiir ver-
sicherungspflichtige Arbeit, aber nicht krank genug
flir die Erwerbsminderungsrente sind. Oder anders
gesagt: Die Weiterarbeit von Menschen mit gesund-
heitlichen Einschrankungen, wie sie vermehrt zu be-
obachten ist, belegt nicht unbedingt, dass die Ar-
beitswelt fur dltere Beschaftigte gesundheitlich in-
klusiver geworden ist.

Zweitens sind von der generellen Entwicklung, wo-
nach Personen mit gesundheitlichen Einschrankun-
gen aktuell schlechter als zuvor in eine vorzeitige
Rente kommen, besonders stark die Geringqualifi-
zierten betroffen. Dieser Befund ist besonders bit-
ter, wurde doch die Abschaffung der Renten wegen
Berufsunfahigkeit im Zuge der Reform der Erwerbs-
minderungsrenten (2000) damit begrindet, dass
Geringqualifizierte sie — wegen des nicht vorhande-
nen Berufes — nicht nutzen kénnten (Ruland und
Rische 1980, Ruland 1990, BT-Drs. 14/4230 [2000],
S.1 und 23). Tatsachlich sind Geringqualifizierte
kaum in der Berufsunfahigkeitsrente anzutreffen
(Brussig und Geyer 2026, S. 19), doch die SchlieRung
der Friihverrentung hat ihre ohnehin prekare Ar-
beitsmarktposition weiter geschwdcht.

Die wachsende Inanspruchnahme der Erwerbsmin-
derungsrente gerade von Personen im hdheren Er-
werbsalter darf also nicht dariber hinwegtduschen,
dass das Problem des gesundheitsbedingten Aus-
scheidens vor Erreichen der Regelaltersgrenze gro-
Rer ist als die Erwerbsminderungsrente in ihrer ak-
tuellen Fassung aufzufangen vermag. Dieses Prob-
lem lieRe sich am ehesten kurzfristig Gber einen er-
leichterten Zugang in eine Form der gesundheitsbe-
dingten Friithverrentung, sowie langfristig Giber deut-
lich verstarkte Praventionsbemiihungen in der Ar-
beitswelt entscharfen. Beides sollte vor einer noch
weitergehenden Anhebung der Regelaltersgrenze
erwogen werden.
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