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Geleitwort

In einer iiberalternden Gesellschaft nimmt die Zahl der Behinderten zu. Da die Anzahl
der jlingeren Menschen sinkt wird gleichzeitig der Faktor Arbeit knapper. Die Gesell-
schaft ist darauf angewiesen, dass die Leistungsfihigkeit behinderter Menschen akzep-
tiert und produktiv eingesetzt wird. Deshalb ist es notwendig, das Phidnomen Behinde-
rung nicht nur aus medizinischer Sicht zu betrachten, sondern auch den gesellschaftli-
chen Implikationen von Behinderung nachzugehen und einen Analyserahmen fiir Be-

hinderung zu entwerfen, um Maflnahmen zur Behindertenforderung zu ergriinden.

Der Autorin ist es gelungen, eine Definition von Behinderung zu formulieren, die es
ermdglicht, Behinderung in 6konomische sowie sozialwissenschaftliche Analysen ein-
zufiihren. Sie entwickelt hierzu einen Referenzrahmen zur 6konomischen Untersu-
chung von Behinderung, welcher sowohl medizinische als auch soziale Faktoren be-
riicksichtigt. Dabei zieht die Verfasserin den Capability Ansatz von Sen zur Prizisie-
rung von Nutzenfunktionen heran, der zur Kennzeichnung von Behinderung erstmalig

im deutschen Sprachraum mit dieser Intensitdt eingesetzt wird.

Die Wirkungen funktioneller Einschrankungen auf die 6konomische und soziale Ein-
gliederung des Behinderten, hat die Autorin mit Hilfe modeltheoretischer Losungen
aufgezeigt. Dadurch wird auf Maflnahmen aufmerksam gemacht, mittels derer Behin-
derte gefordert werden konnen, so dass sich deren Nutzen erhoht. Ebenfalls untersucht
wird, ob Fordermafnahmen fiir die Gesellschaft sozial erfolgreich sind. Hierzu ist ein
gesellschaftsorientiertes Rechnungswesen erforderlich. Deshalb entwickelt die Autorin
fiir Behinderte erstmalig die Grundziige eines solchen Rechnungswesens, das auf der
sogenannten Zahlungsbereitschaft zur Messung sozialer Erfolge aufbaut und sowohl
soziale Periodenerfolge, z.B. innerhalb eines Rechnungsjahres, und eingetretene Ande-

rungen sozialer Bestdnde ausweist.

Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Friedrich



Geleitwort des Herausgebers

Die in den 1970iger Jahren einsetzende Debatte um die Ausgrenzung behinderter
Menschen von dkonomischen, politischen und gesellschaftlichen Prozessen fiihrte da-
zu, dass sich nicht nur die Medizinforschung der wissenschaftlichen Behindertenana-
lyse widmete, sondern sich auch die Sozialwissenschaften dieser Problematik zuwand-
ten. Die medizinische Betrachtung, die ausschlieBlich eine Genesung bzw. eine ge-
sundheitliche Verbesserung in den Vordergrund riickt, wurde um soziale Komponen-
ten ergénzt, welche Behinderte nicht mehr in die Rolle des Kranken dringen. Die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und die soziale Integration Behinderter spielen
in der wirtschaftswissenschaftlichen Literatur allerdings nur eine geringe Rolle. Die
okonomische Analyse dieses Themenkomplexes stellt eine Herausforderung fiir eine
offentliche Betriebswirtschaftslehre bzw. oOffentliche Volkswirtschaftslehre dar. In
beiden Disziplinen geht es letztlich um eine wirtschaftliche Analyse 6ffentlicher Inte-
ressen, Ziele und Aufgaben, die von bzw. in &ffentlichen und/oder privaten Organisa-
tionen wahrgenommen werden. Die Autorin sieht das grundlegende Ziel der Behinder-
tenforderung darin, dass Menschen mit Behinderung die Moglichkeit haben sollen, das
zu erreichen, was die funktionelle Einschrinkung maximal zuldsst. Die Erkenntnisse
der vorliegenden Dissertation sind zur addquaten Umsetzung dieses Ziels mit Hilfe
wissenschaftlicher Betrachtungen wertvoll. Die Verfasserin orientiert sich dabei an
dem Capability Ansatz des Nobelpreistrigers Amartya Sen, der als theoretischer Refe-
renzrahmen fungiert. Es ist die zu wiirdigende besondere Eigenleistung der Verfasse-
rin, im deutschen Sprachraum diesen 6konomischen Ansatz auf das Thema der Behin-
derung und des Abbaus behinderungsverstarkender Faktoren in einer sich geschlosse-

ner Weise fokussiert zu haben.

Prof. Dr. Giinther E. Braun



Vorwort
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1. Einleitung

1.1. Problemstellung
Der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge leben ungeféhr 15% der Weltbevol-

kerung mit einer Behinderung.! 190 Millionen Menschen sind von einer schweren Be-

hinderung betroffen, die starke Einschrankungen im alltdglichen Leben herbeifiihrt.

Behinderung geht mit einer betrdchtlichen funktionellen Einschriankung einher, welche
Menschen in ihren Tétigkeiten auf unterschiedliche Art einschrénkt. Diese funktionelle
Einschriankung fithrt zur Dominanz medizinischer Analysen im Rahmen der Behinder-
tenforschung. Aus medizinischer Sicht gelten Behinderte als krank. Deshalb betrifft
die Hauptaufgabe dieses Forschungszweiges den Genesungsvorgang, wahrend gesell-
schaftliche Rechte und Pflichten der Behinderten keine Rolle spielen.?2 Beginnend mit
den 1970er Jahren wurde Behinderung in die Menschenrechtsdebatte eingefiihrt und es
ergab sich eine Anderung des wissenschaftlichen Interesses an Behinderung.3 Behin-
derte Menschen werden als Teil der Gesellschaft wahrgenommen, die aufgrund ihrer
biologischen Einschrinkung keine Nachteile erfahren sollten. Somit folgt Behinderung
nicht nur aus dem Gesundheitszustand, sondern sie ist das Ergebnis der Interaktion
vieler Faktoren, die auch die soziale Umwelt betreffen. Gesellschaftliche Gegebenhei-
ten welche die Folgen der biologischen Einschrankung verstérken sind ebenfalls von
wissenschaftlicher Relevanz. Tabelle 1 verdeutlicht neben der medizinischen und sozi-
alen Bedeutung der Behinderung auch die 6konomische Bedeutung. Okonomisch be-
deutend ist vor allem der Zusammenhang zwischen Behinderung und Armut. Die Be-
ziehung zwischen Behinderung und Einkommen bzw. Armut ist wechselseitig. Niedri-
ges Einkommen erhoht das Behinderungsrisiko und eine Behinderung erhéht das Ar-
mutsrisiko. Behinderung ist negativ mit der Einkommenshohe und der Einkommens-

verteilung korreliert.

1 Vgl. WHO (2011), S. 1
2 Vgl Pfeiffer (2001), S. 30
3 Vgl. WHO (2011), S.3

A. M. Schoenberg, Okonomische Begriindbarkeit von Mafinahmen der Behindertenforderung,
Gesundheits- und Qualititsmanagement, DOI 10.1007/978-3-658-00519-1_1,
© Springer Fachmedien Wiesbaden 2013



2 1. Einleitung

Tabelle 1: Behinderung weltweit

Bevolkerungs- Schwelle von 40 Schwelle von 50

untergruppe Lénder mit Lander mit Alle Lander mit Lander mit Alle
hoherem geringerem  Lénder hoherem geringerem  Lander
Einkommen Einkommen Einkommen Einkommen

Geschlecht

Miénnlich 9,1 13,8 12,0 1,0 1,7 1.4

Weiblich 14,4 22,1 19,2 1,8 3,3 2,7

Altersgruppe

18-49 6,4 104 8,9 0,5 0,8 0,7

50-59 15,9 23,4 20,6 1,7 2,7 2,4

60 und dlter 29,5 43,4 38,1 4,4 9,1 7,4

Wohnort

Urban 11,3 16,5 14,6 1,2 2,2 2,0

Rural 12,3 18,6 16,4 1,7 2,6 2,3

Vermogens-

quintil

Ql (Armste) 17,6 22,4 20,7 2,4 3,6 32

Q2 13,2 19,7 17,4 1,8 2,5 2,3

Q3 11,6 18,3 15,9 1,1 2,1 1,8

Q4 8.8 16,2 13,6 0,8 23 1,7

Q5 (Reichste) 6,5 13,3 11,0 0,5 1,6 1,2

Gesamt 11,8 18,0 15,6 2,0 2,3 2,2

Quelle: WHO (2011), S. 28+

Die Einkommenshdhe scheint als Wohlfahrtsindikator erste Informationen iiber die
okonomische Situation behinderter Menschen zu vermitteln. Die betreffende wirt-
schaftswissenschaftliche Literatur ist umfangreich und bedient sich hauptséchlich 6ko-
nometrischer Methoden.5 Die Autoren diskutieren vordergriindlich die Teilhabe be-

hinderter Menschen am Arbeitsmarkt und deren Einkommenssituation.® Ein schlechter

4 Die Daten gelten fiir das Jahr 2004. Auf einer Skala von 0 (keine Behinderung) bis 100 (vollstin-
dige Behinderung) wurden hier die Grenzwerte 40 und 50 ausgewdhlt, da die bei diesen Werten
erlebten Einschriankungen sehr gravierend sind. Als reich wurde ein Land mit einem pro Kopf
BSP von USD 3255 im Jahr 2004 eingestuft.

5 Vgl. Drydakis (2010), Lechner, Vazquez-Alvarez (2012), Garcia-Gomez et al. (2011), Doessel,
Williams (2011)

6 Neuste Papiere hierzu gibt es von Marie und Castello (2011), Gierz und Kubik (2011), Akashi-
Ronquest et al. (2011), Staubli (2011). Der Forschungsschwerpunkt richtet sich hauptsachlich auf



1. Einleitung 3

Gesundheitszustand und dessen Folgen, z.B. geringere Produktivitdt und geringere
Konsummdoglichkeiten, verringern den individuellen Nutzen der Behinderten. Aller-
dings kann die individuelle Wohlfahrt von Gréf3en beeinflusst werden, die sich nicht in
Einkommensgrofen niederschlagen. Manche behinderte Menschen vermdgen, unab-
héngig von der Hohe ihres Einkommens, bestimmte Giiter iiberhaupt nicht zu konsu-
mieren.” Somit bewirkt eine funktionelle Einschrinkung eine hohe Nutzeneinbufe,
insbesondere wenn gesellschaftliche Bedingungen (z.B. Diskriminierung, gesellschaft-
liche Normen, physische Barrieren) die Entfaltungsmoglichkeiten behinderter Men-
schen zusitzlich einschrinken.

In dieser Studie soll eine Definition und Deskription von Behinderung erarbeitet wer-
den, die erlaubt, mit Hilfe wirtschaftswissenschaftlicher Analysemethoden Aussagen
iiber behinderungsbedingte Nachteile Behinderter zu treffen. Behinderungsverstiarken-
de dkonomische und soziale Gegebenheiten werden in die Analyse einbezogen. Eine
umfassende Bestimmung der Behinderung und der behinderungsrelevanten Faktoren
wird im Rahmen des Capability Ansatzes ermdglicht. Sie dient dazu, Hinweise auf
Fordermafinahmen abzuleiten. Die gesellschaftliche Wohlfahrt wird bei der Bestim-
mung und Bewertung von Politikmainahmen beriicksichtigt. In dieser Arbeit soll ein
allgemeiner theoretischer Referenzrahmen geschaffen werden, der abhéngig von regi-
onalen, gesetzlichen, kulturellen, dkonomischen Gegebenheiten angepasst werden
kann. Zur Behandlung der grundlegenden Fragestellung sind folgende analyseleiten-

den Fragen zu beantworten:

1. Welche Definition von Behinderung erlaubt es, einen Analyserahmen zu bestim-
men, der die oben gennannten medizinischen, 6konomischen und gesellschaftli-
chen Faktoren einbezieht?

2. Welche Kriterien erfiillen die Bediirfnisse Behinderter fiir ein hohes Wohlbefin-
den?

Welche Faktoren fithren eine Verschlimmerung der Behinderung herbei?

4. Welche Maflnahmen der Behindertenférderung konnen der Behinderung entge-

genwirken?

5. Konnen diese Maflnahmen einen gesellschaftlichen Nutzen generieren?

Effekte von Lohnersatzleistungen im Falle der Berufsunfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt sowie auf
Entlohnung und Beschéftigungsquote behinderter Menschen.

7 Z.B. kann ein Rollstuhlfahrer keine Theatervorstellung besuchen, wenn das Theater nicht behin-
dertengerecht gebaut ist. In diesem Fall geht der Nutzenverlust nicht mit einem zu geringen Ein-
kommen einher, sondern mit sozialen Barrieren, die ihm den Konsum bestimmter Giiter nicht er-
moglicht.
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1.2. Abgrenzungen

1.2.1 Inhaltliche Abgrenzung

Die in dieser Studie betrachteten Wirtschaftssubjekte sind Menschen mit einer funkti-
onellen Einschrinkung.® Eine funktionelle Einschrinkung ist eine Schéidigung einer
Korperfunktion (physiologische Funktionen des Korpers)® oder einer Korperstruktur
(anatomische Teile eines Korpers)1?, welche mit einer Abweichung vom biomedizini-
schen Standard einhergeht. Es existieren viele Arten von funktionellen Einschrankun-

gen. Eine mogliche Klassifizierung wird in Tabelle 2 dargestellt.

Eine weitere medizinische Klassifikation und Beschreibung der Art und des Umfangs
der funktionellen Schidigung unterbleibt, da die Analyse 6konomischer Implikationen
von Behinderung ohne die Beriicksichtigung medizinischer Details stattfinden kann.11
Gegenstand der vorliegenden Analyse sind Personen mit einer der Tabelle 2 entspre-
chenden funktionellen Einschrankung. Die beispielhafte Darstellung einer bestimmten
funktionellen Schidigung (z.B. die Schidigung der Stimm- und Sprechfunktionen)
erfordert eine stark medizinisch ausgerichtete Analyse, die eine geringe Relevanz fiir
die 6konomische Betrachtung besitzt und keine Riickschliisse fiir andere funktionelle
Einschrankungen erlaubt. Eine solche Betrachtung ist hier nicht zielfithrend, da die
Bestimmung allgemeiner Probleme und Bediirfnisse Behinderter anhand einer speziel-
len Dysfunktion nicht méglich ist.12 Der in dieser Studie erarbeitete Referenzrahmen
lasst sich jedoch unter Beriicksichtigung medizinischer Details fiir die Vielzahl funkti-
oneller Einschrdnkungen angemessen spezifizieren. Situationen, fiir die gewisse Arten
von funktionellen Einschrankungen gesondert relevant sind, werden explizit genannt.

Das Behinderungsrisiko, der Zeitpunkt und die Art des Behinderungseintritts sowie die

8  Dies ist die Grundannahme der vorliegenden Arbeit.

9  Z.B. Horen, Sehen, Gehen

10 7.B. Anderung von Gliedmafen, Organe

11 Eine detaillierte Klassifikation funktioneller Einschrinkungen liefert die Internationale Klassifi-
kation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF), welche internationale Anwen-
dung findet. Eine detaillierte Beschreibung der ICF findet sich in Kapitel 2 dieser Studie, wobei
der Schwerpunkt bei der Definition von Behinderung liegt und nicht bei der medizinischen Klas-
sifikation.

12 Sowohl behinderungsverstirkende Faktoren als auch entgegenwirkende MafBinahmen konnen vom
Spezialfall auf den Allgemeinfall nicht iibertragen werden. Die Bestimmung einer reprisentativen
funktionellen Einschrdnkung, welche allgemeine Riickschliisse fiir Behinderte erlaubt, kann auf-
grund der nicht-medizinischen Ausrichtung dieser Studie nicht erfolgen. Des Weiteren ist fiir die
Analyse von Behinderung weder in der Gesetzgebung noch in der nicht-medizinischen Wissen-
schaft die Abstellung auf eine bestimmte Form der Behinderung tiblich. Vgl. fiir den gesetzlichen
und institutionellen Kontext z.B. SGB IX in Deutschland, The Americans with Disability Act in
den USA und fiir den wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Kontext u.a. Hughes (1997), De-
Jong (2001), Linton (1998), Diamond (1995), Fenn (1981), Hahn (1993), Havemann (1990).
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Dauer der funktionellen Einschrankung werden ebenfalls nicht beriicksichtigt, da diese

Faktoren sich nicht signifikant auf die Notwendigkeit einer Behindertenférderung

auswirken.
Tabelle 2: Klassifizierung funktioneller Einschrankungen
Korperfunktionen Korperstrukturen

Mentale Funktionen

Strukturen des Nervensystems

Sinnesfunktionen und Schmerz

Das Auge, das Ohr und mit diesen in Zusammen-
hang stehende Strukturen

Stimm- und Sprechfunktionen

Strukturen, die an der Stimme und dem Sprechen

beteiligt sind

Funktionen des kardiovaskuléren,
hématologischen, Immun- und

Atmungssystems

Strukturen des kardiovaskuliren, des Immun- und

des Atmungssystems

Funktionen des Verdauungs-, des
Stoffwechsel- und des endokrinen
Systems

Mit dem Verdauungs-, Stoffwechsel und endokrinen
System in Zusammenhang stehende Strukturen

Funktionen des Urogenital- und

reproduktiven Systems

Mit dem Urogenital- und dem Reproduktionssystem

Neuromuskuloskeletale und

bewegungsbezogene Funktionen

Mit der Bewegung in Zusammenhang stehende

Strukturen

Funktionen der Haut und der
Hautanhangsgebilde

Strukturen der Haut und Hautanhangsgebilde

Quelle: WHO (2001), S. 32

In dieser Studie ist Krankheit von funktioneller Schidigung zu unterscheiden. Zwi-

schen den Begriffen besteht ausschlieBlich ein kausaler Zusammenhang.!3 Krankheit

ist eine Ursache fiir funktionelle Schidigungen. Funktionelle Schiadigung kdnnen

ebenfalls Krankheiten bewirken. Die Existenz einer funktionellen Elnschrinkung wird

13 Eine Unterscheidung zwischen Krankheit und funktioneller Schiddigung bzw. Behinderung ist in
der Literatur und in der Praxis iiblich. Eine explizite Abgrenzung der Begriffe findet fallweise im
medizinischen Kontext statt. Z.B. fiihrt die Alzheimer Krankheit zur Schidigung mentaler Funk-
tionen und der Strukturen des Nervensystems, vgl. hierzu auch Hyman und van Hoesen (1986). In
der sonstigen Literatur werden die Begriffe implizit abgegrenzt und werden nicht als Synonyme
verwendet. Eine praxisbezogene Trennung der Begriffe findet in Europa unter anderen aufgrund
einer Rechtsprechung des Européischen Gerichtshofs statt. (Vgl. EuGH, 11.07.2006 - C-13/05,
Richtlinie 2000/78/EG — Gleichbehandlung in Beschéftigung und Beruf — Begriff der Behinde-

rung)
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in dieser Studie vorausgesetzt. Krankheiten beeinflussen im Kontext dieser Analyse
den Gesundheitszustand von Behinderten. Ein Behinderter gilt in vorliegender Studie
als gesund, wenn er abhingig von der funktionellen Schédigung, den bestmoglichen

Gesundheitszustand (medizinisch bestimmt) erreicht.

Ausgangspunkt einer wirtschaftswissenschaftlichen Analyse sind Wirtschaftssubjekte,
die im Sinne mikrokonomischer Wirtschaftstheorie einen Wirtschaftsplan aufweisen.
Im Mittelpunkt dieser Studie stehen Menschen mit funktionellen Einschrankungen, die
als Wirtschaftssubjekte agieren. Entscheidungen Dritter (z.B. Familienangehorige,
sonstige Haushaltsmitglieder) sowie mogliche Nutzeninterdependenzen und Interakti-
onen werden nur aus der Perspektive des Behinderten betrachtet. Die Implikationen
solcher Interaktionen fiir die Wirtschaftspldne Dritter finden keine unmittelbare Be-
riicksichtigung und werden genannt, wenn sie sich auf den Wirtschaftsplan des Behin-
derten auswirken oder FordermaBnahmen fiir Behinderte begriinden. Haushaltsgrofle
und -zusammensetzung beeinflussen zwar die Auspriagung der Behinderung und den
Bedarf an Fordermafnahmen, sie stellen jedoch keine Substitute zur Behindertenpoli-
tik dar. Aus diesem Grund werden Behinderte als eigenstdndige Haushalte angenom-
men.1* Die Anwendung des hier entwickelten Analyserahmens erlaubt dennoch die
Betrachtung von Haushaltsgegebenheiten (z.B. Haushaltsgrofe), die als personliche
Faktoren bezeichnet werden, und die Anpassung an den individuellen Forderbedarf.

Die vorliegende Studie analysiert mit Hilfe des Senschen Capability Ansatzes nicht
unmittelbar den Nutzen behinderter Menschen, sondern die Moglichkeiten Behinder-
ter, bestimmte Féhigkeiten (einen Capability Set) zu erreichen. Erlangte Féahigkeiten
tragen zum Wohlbefinden — das vom Nutzenbegriff abzugrenzen ist — des Behinderten
bei. Wihrend Nutzen ohne den Einbezug moglicher Ursachen!> hauptsédchlich von
Einkommen und Wunsch/Bedarfserfiillung geprigt wird, ergibt sich Wohlbefinden aus
der Anzahl der individuellen Verwirklichungschancen und Freiheiten, die iiber die

Ressourcenausstattung hinaus die Analyse zusitzlicher Faktoren zulassen.16 Okonomi-

14 Diese Vereinfachung der Analyse hat lediglich quantitative aber keine qualitativen Auswirkun-
gen. Es besteht die Moglichkeit, dass ein Behinderter als Mitglied eines groeren Haushalts auf
keine Forderung angewiesen ist. Allerdings ist das im Rahmen dieser Studie auch bei einem al-
leinstehenden Behinderten moglich.

15 Vgl. Sen (1984), S. 309, Rawls (1971), S. 30 sowie Clark (2005), S. 3

16 Individueller Nutzen kann z.B. aufgrund der absichtlichen Diskriminierung Behinderter entste-
hen. Da es einzig auf das Erreichen eines bestimmten Nutzens ankommt, wird auf die Ursache
des Nutzens (Diskriminierung Behinderter) keine Riicksicht genommen. Desweiteren impliziert
eine hohe Ressourcenausstattung nicht immer ein hohes Wohlbefinden. Z.B wird ein Behinderter
mit hohem Vermogen kein Wohlempfinden erfahren kénnen, wenn eine mangelnde soziale Ak-



