Gegen rechte Ideologien und fur gleiche Menschenwiirde

Verbande fordern Schutz vor Diskriminierung fiir behinderte
Menschen in der Migrationspolitik

Derzeit erleben wir die groRten und flichendeckendsten Massendemonstrationen in der Geschichte der
Bundesrepublik. Hunderttausende Menschen in ganz Deutschland mobilisieren sich im Zuge
alarmierender politischer Entwicklungen, um lautstark Demokratie, Menschenwiirde und Vielfalt vor
rechten Ideologien, Ausgrenzung und einer sogenannten ,Re-Migration® zu verteidigen. Doch rechte
und menschenfeindliche Ansichten bekommen derzeit nicht nur Riickhalt in der Offentlichkeit und der
Opposition; sie schlagen sich bereits in unserer demokratisch verabschiedeten Gesetzgebung nieder.
So billigte der Bundesrat am 2. Februar 2024 mehrere Gesetzesinitiativen unter dem zynischen Namen
"Fir eine von Humanitat und Rechtsstaatlichkeit gepragte Asyl- und Migrationspolitik“. Dabei handelt es
sich in Wahrheit um die tiefgreifendsten Gesetzesverscharfungen in der Asyl- und Migrationspolitik seit
10 Jahren, die schwerwiegende Menschenrechtsverletzungen zur Folge haben. Ein groler
Personenkreis?!, der besonders stark betroffen ist und bisher vollig auRer Acht gelassen wurde:
Gefliichtete und Migrant*innen mit Behinderungen?:

Unsere Forderungen

e Behinderte Menschen und ihre Angehérigen haben einen Rechtsanspruch auf Einbiirgerung und
dirfen nicht nur auf eine freiwillige, auf staatlichem Wohlwollen beruhende Hartefallregelung
angewiesen sein. Die Ausnahmeregelung, dass behinderte Menschen die Inanspruchnahme von
Sozialleistungen nicht zu vertreten haben, ist wieder einzufiihren.

e Asylsuchende und geduldete Kinder und Jugendliche (mit Behinderungen) sind — so wie es im
Koalitionsvertrag beschlossen wurde — im Regelsystem Sozialgesetzbuch (SGB) zu versorgen.

e Fir Beziehende von Grundleistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz ist eine
bundesweite  ausdrickliche Ausnahmeklausel oder ein gesetzlicher Anspruch auf
behinderungsspezifische Sozial-, Gesundheits- und Teilhabeleistungen auf SGB-Niveau zu
verabschieden, bis ein Regelzugang zum SGB fiir alle Menschen von Anfang an ermdglicht wird.

e Die symbolpolitische Einfihrung einer bundesweiten Bezahlkarte zur Abschaffung von
Uberweisungs- und Bargeldmdglichkeiten fiir Asylsuchende und Geduldete ist zu verhindern.

e FUr Unterstutzungsstrukturen im Bereich Flucht und Migration sind zuséatzliche Férdermittel auf
Bund- und Landerebene bereitzustellen, damit sie ihre elementare Arbeit fortfihren kénnen.

Verwehrung politisch-demokratischer Partizipation

Behinderte Menschen und deren pflegende/assistierende Angehdrige werden kinftig beim Erwerb der
deutschen Staatsangehorigkeit ausgeschlossen, da sie ihren Lebensunterhalt aufgrund des
erschwerten Zugangs zum Arbeitsmarkt oder beeintrachtigungsbedingt nicht eigenstandig sichern
kénnen. Das ,Gesetz zur Modernisierung des Staatsangehdrigkeitsrechts”, das politisch und historisch
als progressiv prasentiert wird, bewirkt in Wahrheit eine mittelbare Diskriminierung und schlief3t
behinderte Menschen als Demokratie- und Rechtssubjekte kategorisch aus. Trotz groRer Einwande von
Verbanden und einzelnen Abgeordneten signalisiert die Bundesregierung: Um als Teil der Gesellschaft
anerkannt zu werden und durch Wahlen und politische Amter unsere Demokratie mitzugestalten, sind
die Leistungsfahigkeit und der wirtschaftliche Nutzen entscheidend. Wie gefahrlich und
demokratiefeindlich diese kapitalistische Verwertungslogik wirklich ist, sollte insbesondere vor dem
Hintergrund der historischen Verantwortung Deutschlands fur die nationalsozialistischen ,Euthanasie®-
Morde und Zwangssterilisationen an hunderttausenden Menschen mit Behinderungen bedacht werden.



https://www.bundesrat.de/SharedDocs/TO/1041/tagesordnung-1041.html?cms_topNr=20#top-20
https://www.bundesrat.de/SharedDocs/TO/1041/tagesordnung-1041.html?cms_topNr=6#top-6
https://www.geh-denken-inklusiv.de/

Ausschluss aus der Gesundheitsversorgung

Einen besonders dramatischen Ausschluss erleben schutzsuchende Menschen im und jenseits des
Asylverfahrens im Zuge des ,Ruckflhrungsverbesserungsgesetzes®. Neben der Legalisierung von
inhumanen  Abschiebepraktiken und Inhaftierungen tritt eine  Verlangerung der
Asylbewerberleistungen (AsylbLG) in Kraft. Dies wurde gemeinsam mit einer bundesweiten
Einfihrung von Bezahlkarten beim Bund-Lander-Treffen am 6. November 2023 schlagartig
beschlossen. Dabei handelt es sich um die gravierendsten sozialrechtlichen Verscharfungen fur
asylsuchende und geduldete Menschen seit einem Jahrzehnt — und das in Rekordzeit ohne jegliche
Beteiligung von sachverstandigen Dritten. Asylsuchende und geduldete Menschen werden nun nicht
mehr fir 18 Monate, sondern 36 Monate aus dem reguladren Sozialleistungs- und Gesundheitssystem
(Sozialgesetzbuch — SGB) ausgeschlossen. Mittellose Menschen erhalten in dieser Zeit Sach- und
Geldleistungen unterhalb des menschenwirdigen Existenzminimums (Regelsatz Birgergeld), die ihren
tatsachlichen notwendigen (personlichen) Bedarf nicht decken. Zudem ist die Gesundheitsversorgung
lediglich auf akute Erkrankungen und Schmerzzustiande beschrankt (§ 4 AsylbLG).

Gefahrdung der korperlichen Unversehrtheit

Es gibt keinen Rechtsanspruch auf behinderungsbedingte (Mehr-)Bedarfe im Sondersystem AsylbLG.3
Notwendige Gesundheits- und Teilhabeleistungen sind lediglich als Kann-Leistung (Ermessen) tber
einen unklaren Auffangparagrafen durch die Auslegung mit Verfassungs-, Europa-, und Volkerrecht
moglich (§ 6 AsylbLG). In der Praxis und Wissenschaft* zeigt sich jedoch lberwaltigend, dass dieser
bestehende rechtliche Spielraum von Sozialamtern nicht oder nur &duBerst restriktiv und
verzogert genutzt wird. Insgesamt besteht bei den beteiligten Akteuren eine erhebliche (Rechts-
YUnkenntnis und Unsicherheit tber diese theoretische Mdglichkeit.

Zudem ist in einigen Bundeslandern und Kommunen der Zugang zu Arztpraxen nur Uber
Behandlungsscheine  mdglich, Uber deren Ausgabe nicht medizinisch ausgebildete
Sachbearbeiter*innen entscheiden. Das komplexe Zusammenwirken dieser rechtlichen Barrieren mit
weiteren praktischen Zugangsbarrieren fuhrt zu einer eklatanten Unterversorgung von behinderten
Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen und Alteren sowie deren Angehérige. Dies betrifft unter anderem
medizinische Behandlungen, Hilfs- und Heilmittel wie etwa Rollstiihle und Psychotherapie, sowie
Pflegeleistungen und Teilhabeleistungen.

Besonders dramatisch ist die auffallend hohe Anzahl an schwerbehinderten und pflegebedirftigen
Kindern und Jugendlichen, die schwerwiegende und irreversible gesundheitliche Folgeschaden
erleiden.® Die Unterversorgung nimmt sogar solche Ausmale an, dass die korperliche Unversehrtheit
regelmafig gefahrdet ist und lebensbedrohliche Situationen herbeigefiihrt und beglinstigt werden.®
Auch fur die grol3e Zahl von Leistungsbeziehenden, die im Verlauf einen Schutzstatus erhalten, werden
dadurch samtliche Integrations- und Arbeitsmdglichkeiten um Jahre hinausgezdgert oder verwehrt.

All dies tritt zeitgleich mit drastischen Kiirzungen von staatlichen Foérdermitteln fur
Unterstiitzungsstrukturen im Bereich Flucht und Migration auf Bundes- und Landerebene in Kraft.”
Ihre fundamental wichtige Arbeit, diese Missstéande im Sinne einer ,Schadensbegrenzung“ abzufedern
wird ebenso existenziell gefahrdet. Bisherige Strategien von beteiligten Akteuren wie das ,Aussitzen®
des Leistungsausschlusses von 18 Monaten und das Organisieren von Spenden und Ehrenamt fir
wenige Auserwahlte wird kaum mehr mdéglich sein. Stattdessen findet eine immer weiterfihrende
Entmenschlichung und Entrechtung statt, indem sich behinderte Menschen notgedrungen in eine
Opfer- und Mitleidsrolle fligen missen, um ihre Grundbedurfnisse zu erfilllen.

Unwissenschaftliche und rechtswidrige Fehlannahmen

Es ist langst wissenschaftlich widerlegt, dass eine Herabsenkung von Sozialleistungen ein
wirksames Instrument gegen Fluchtzuwanderung ist.® Schutzsuchende Menschen werden
weiterhin vor Verfolgung und humanitaren Notlagen flichten und nicht, weil sie jahrelang in
gesundheitsgefahrdenden und gewaltbelasteten Massenunterklinften® leben und monatliche
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,S0zial‘leistungen von 204,00 EUR beziehen mdchten. Die Einfuhrung einer Bezahlkarte zur
Abschaffung und Reduzierung von Uberweisungs- und Bargeldmdglichkeiten, um angebliche
Massenulberweisungen ins Ausland zu verhindern, ist zynisch und ohne wissenschaftliche Evidenz. Es
handelt sich um reine Symbolpolitik, die in den Kanon des Rechtspopulismus einstimmt. Die Bezahlkarte
als Uberwachungs- und Kontrollinstrument raubt Schutzsuchenden ihre letzte Selbstbestimmung und
erhdht abermals die Gefahr einer gesundheitlichen Unterversorgung von behinderten Menschen.

Die Gesetzesanderungen verstoBen gegen Verfassungs-, Europa-, und Voélkerrecht. Unser
hdéchstes deutsches Gericht hat in einem Grundsatzurteil klargestellt, dass es einen Leistungsanspruch
auf die Gewahrleistung eines gesundheitlichen und sozio-kulturellen Existenzminimums unabhangig
von der Aufenthaltsdauer und -perspektive gibt: ,Die in Art. 1 Abs. 1 GG garantierte Menschenwdrde ist
migrationspolitisch nicht zu relativieren“ (BVerfG, Urt. v. 18.7.2012 — 1 BvL 10/10, Rn. 95). Dies
garantiert das Menschenwiirde- und Sozialstaatsprinzip. Folglich wurde der damalige Ausschluss aus
dem SGB von 48 Monaten (2007) auf 15 Monate (2015) herabgesenkt, (der 2019 wiederum auf 18
Monate verlangert wurde). Laut Bundesverfassungsgericht sei eine Herabsenkung des
Leistungsniveaus nur gerechtfertigt, wenn ein tatsachlicher Minderbedarf in einem transparenten
Verfahren nachgewiesen wird und es sich um einen in aller Regel kurzfristigen Aufenthalt handelt.
Beides wurde bis heute nie bewiesen. Die bisherige Rechtfertigung des Gesetzgebers, dass es sich
ohnehin um einen in aller Regel nur kurzen, voribergehenden und unsicheren Aufenthalt handelt, ist
bereits bei einer Wartefrist von 18 Monaten (insbesondere bei kleinen Kindern) verfassungsrechtlich
fragwurdig. Die jetzige Verdoppelung des Leistungsausschlusses von 36 Monaten steht in direktem
Widerspruch und ist eine willkiirliche Entscheidung ohne jede empirische Grundlage. °

Ebenso sind die hoéherrangigen und unmittelbar anwendbaren konkreten Vorgaben der EU-
Aufnahmerichtlinie (2013/33/EU) zu beachten, welche die ,erforderliche medizinische Hilfe* fir
sogenannte besonders schutzbedirftige Asylsuchende, darunter behinderte Menschen, garantieren.
Nicht zuletzt ist auch das aufenthaltsunabhangige Menschenrecht auf Gesundheit und Teilhabe zu
berlcksichtigen, so wie es unter anderem von der UN-Behindertenrechtskonvention konkretisiert und
im letzten Staatenprufverfahren vom UN-BRK Fachausschuss 2023 ausdricklich angemahnt wurde.

Anders als vor 10 Jahren sind mehr Menschen denn je von dem Leistungssauschluss betroffen. Bis
dies vom Bundesverfassungsgericht korrigiert werden kann, vergehen Jahre. Jahre, in denen
notwendige medizinische und rehabilitative Leistungen unndétig herausgezdgert werden und das
Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit verwehrt wird (Art. 2 Abs. 1 GG). Es ist hochst gefahrlich,
wenn Parteien das Menschenwiirde- und Sozialstaatsprinzip — die héchsten Giter der deutschen
Verfassung — in Frage stellen und eine Anderung des menschenwiirdigen Existenzminimums in
Abhangigkeit von der Staatsangehoérigkeit fordern. !

Es qgibt nur eine Menschenwiirde

Der bereits von 210 Organisationen unterzeichnete Appell von 2023 bleibt bestehen: Nur die komplette
Abschaffung des Asylbewerberleistungsgesetzes und die Verhinderung von Bezahlkarten kdnnen das
Menschenrecht auf Gesundheit und Teilhabe gewahrleisten. Die jingste Gesetzgebung und die weitere
Ausgestaltung erfordern einen rechtsstaatlichen, demokratischen und partizipativen Prozess.

In der Praxis ist eine enge Vernetzung und Kooperation von Beratungs- und Hilfsorganisationen im
Bereich Flucht, Migration und Behinderung mit lokalen Rechtsanwalt*innen wichtiger denn je zuvor, um
den Betroffenen Zugang zu Rechtswegen zu ermoglichen und Rechtsanspriiche geltend zu machen. 12

Wir, Verbande - Selbstvertretungsorganisationen von behinderten Menschen (DPOs) und
Migrant*innen (MSOs), Wohlfahrtsverbande, Menschenrechtsorganisationen, Anwalt*innenverbande,
arztliche und psychotherapeutische Vereinigungen, Forschungsinstitute und weitere solidarische
Verbéande und Vertreterinnen - treten fir Menschlichkeit, Sicherheit, Gesundheit und
Selbstbestimmung ein. Wir fordern die Achtung und den Schutz der unverauBerlichen und
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unantastbaren Menschenwiirde — die oberste Verpflichtung aller staatlichen Gewalt — unabhangig
vom Herkunftsland (Art. 1 GG). Das verfassungsrechtlich garantierte Gleichheitsgebot ,Niemand darf
wegen seiner Behinderung benachteiligt werden“ (Art. 3 Abs. 3 S. 2 GG) ist kein ,Deutschenrecht,
sondern ein Menschenrecht, das fir alle uneingeschrankt gilt. Die menschenrechtlichen Vorgaben der
UN-Behindertenrechtskonvention, die Deutschland bereits vor 15 Jahren ratifiziert hat, missen endlich
Eingang in die Asyl- und Migrationspolitik finden!

,Das Deutsche Volk bekennt sich darum zu unverletzlichen und unverduf3erlichen Menschenrechten

als Grundlage jeder menschlichen Gemeinschaft, des Friedens und der Gerechtigkeit in der Welt.”
(Art. 1 Abs. 2 Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland)

Berlin, 15.03.2024

' Es gibt keine bundesweit einheitliche systematische (Bedarfs-)ldentifizierung von Gefliichteten mit Behinderungen
und es existieren keine Daten zur Anzahl von Gefliichteten und Migrant*innen mit Behinderungen in Deutschland.
Bei einem Mindestschatzwert von 15 % wurden jedoch allein im Jahr 2023 iber 52.000 Asylsuchende mit Behin-
derungen bei Uber 350.000 Asylantragen aufgenommen, wobei eine weitaus grof3ere Zielgruppe betroffen ist.

2Der Personenkreis der ,,Menschen mit Behinderungen“ umfasst laut UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK) Menschen mit langfristigen Beeintrdchtigungen (u.a. koérperlich, sinnesbezogen, intellektuell, psychisch/psy-
chosozial (etwa Traumatisierung, Depressionen, Sucht), chronische Erkrankungen (etwa HIV/Aids, Diabetes,
Krebs, Demenz), Neurodiversitét (etwa Autismus), Altere Menschen mit Pflegebedarf), welche durch die Wechsel-
wirkung mit verschiedenen Barrieren in ihrer gesellschaftlichen Teilhabe behindert werden (Art. 1 UN-BRK). Der
Diskriminierungsschutz umfasst auch Menschen ohne anerkannte Schwerbehinderung sowie pflegende/assistie-
rende Angehdérige. Die UN-BRK ist geltendes Bundesrecht in Deutschland und unterscheidet nicht nach Aufent-
haltsstatus (BSG, Urt. v. 29.4.2010 — B 9 SB 2/09 R, Rn. 43).

3 Zum Zeitpunkt der Einfiihrung des AsylbLG im Jahr 1993 existierten behinderte Menschen offiziell noch gar nicht
in der Verfassung (Art. 3 Abs. 3 S. 2 seit 1994).

4 Bereits die groft angelegte Konsultation des Deutschen Instituts fiir Menschenrechte (DIMR) im Jahr 2016/17
zeigte eine strukturelle Unterversorgung auf, die durch die ersten umfassenden Studien des Deutschen Roten
Kreuzes (DRK) und der Universitat Kassel (Projekt MiBeH) im Jahr 2022 bestatigt wurde.

5 So missen etwa in Berlin Kinder und Jugendliche nach wie vor tiber viele Monate und Jahre in Kinderwagen als
Rollstuhlersatz geschoben werden, obwohl sie dort fehlgelagert sind, und haben keinen Zugang zu Bildung oder
anderen materiellen Hilfen (siehe MenschenKind Broschire (K)eine Zukunft — gefliichtete Kinder mit Behinderung).
6 Das Berliner Netzwerk Behinderung und Flucht (BNFB) verzeichnet in seiner Praxisarbeit regelmaRig Todesfille,
die bei einer bedarfsgerechten Versorgung und Unterbringung zu diesem Zeitpunkt und auf diese Art und Weise
hatten verhindert werden konnen. Es ist von einer hohen Dunkelziffer in Berlin und bundesweit auszugehen.

7 Die radikalen Kirzungsvorhaben im vorgelegten Bundeshaushalt fir 2024 fielen letztendlich milder aus, aber
fuhren dennoch zu erheblichen Einschnitten bei der rechtlichen und psychosozialen Unterstiitzung und Versorgung.
8 siehe Ausarbeitung des Wissenschaftlichen Dienstes des Deutschen Bundestages ,Push- und Pull-Faktoren in
der Migrationsforschung® (WD 1 — 3000 — 027/20) und Studie des Bundesamts fur Migration und Flichtlinge
(BAMEF), welche die Komplexitat von Fluchtgriinden veranschaulichen.

9 Die Notunterkunft im ehemaligen Flughafen Tegel in Berlin UA-TXL beherbergt tiber 4.000 Ukrainer*innen und
Asylsuchende in Leichtbauhallen unter auerst prekdren Bedingungen, von denen viele schwerbehindert und
hochgradig pflegebedurftig sind (AGH-Berlin-Drs. 19/16988; 19/16989; 19/17094).

0 siehe Ausarbeitung des Wissenschaftlichen Dienstes des Deutschen Bundestages ,Wartefristen fiir Leistungen
nach § 2 Abs. 1 AsylbLG im Lichte der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts“ (WD 3 — 3000 — 138/23).
" siehe CDU/CSU Antrag ,Leistungen fiir Asylbewerber senken — Rechtliche Spielrdume nutzen“ (BT-Drs.
20/9740).

12 Handicap International hat etwa bundesweite und regionale Fachforen auf der Plattform ,CONNEX" eingerichtet.

V.i.S.d. P.
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BZSL — Berliner Zentrum flr Selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen e. V.

im Berliner Netzwerk fiir besonders schutzbediirftige gefliichtete Menschen (BNS)
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Unterzeichnungen

Bundesebene

Landesebene

Kommunal- und Regionalebene

Juristische Verbande

Arztliche und psychotherapeutische Vereinigungen
Wissenschaftliche Akteure

Einzelvertreter*innen
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