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MARIE VON MANTEUFFEL

Papierlos und unterversorgt —
Die notwendige Verbesserung der
Gesundheitsversorgung von Menschen
ohne Papiere in Deutschland

Zusammenfassung

Die derzeitige Regelung zur Gesundheitsversorgung von Menschen in der aufenthalts-
rechtlichen Illegalititin Deutschland' ist aus menschenrechtlicher Sicht unbefriedigend.
Aufkommunaler wie auf Landesebene lasst sich seit einigen Jahren ein Umdenken beob-
achten, das eine ganze Reihe von staatlich finanzierten Pilotprojekten hervorgebracht
hat. Auf Bundesebene herrscht jedoch grofle Zuriickhaltung gegeniiber der von Teilen
der Zivilgesellschaft wie von den Kirchen seit Jahren geforderten gesetzlichen Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung von Menschen ohne Papiere. Ein wesentliches Argu-
ment ist dabei die vermeintliche Kollision der Durchsetzung des sozialen Menschen-
rechts auf Gesundheit mit innen- und sicherheitspolitischen Interessen des Rechtsstaats.
Diese Gegeniiberstellung geht fehl. Das betrifft in besonderer Weise die Situation von
Kindern ohne Papiere. Durch einen minimalen gesetzlichen Eingriff und eine konse-
quente Umsetzung konnten beide Interessen zwar nicht vollumfinglich befriedigt, aber
zumindest in Teilen ausgewogen werden.

Abstract/Summary

The current regulation on health care for undocumented migrants in Germany is unsa-
tisfactory from the perspective of human rights. At the locallevel as well as the state level,
arethinking has become apparent for some years now, producing a whole series of state-
financed pilot projects. At the federal level, however, there is a great deal of restraint
against a legal reform of health care for undocumented migrants demanded by parts of
civil society and the churches for years. The juxtaposition of security interests with an
improvement in the supply situation will fail. Through smalllegal interventions and con-
sistent implementation, both interests could not be fully satisfied but at least be remedied
in parts.

DOI: 10.14623/2fme.2018.1.33-41
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Schliisselworter
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porting standards.

1. Menschen ohne Papiere in Deutschland

Das Phinomen der aufenthaltsrechtlichen Illegalitit in Deutschland stellt nach wie vor
ein eher unterbelichtetes Randthema der Migration dar. Dem Thema immanent ist, dass
kaum belastbare Zahlen und Daten zu den Betroffenen und deren Lebensverhiltnissen
vorliegen. Jede Beschiftigung mit der aufenthaltsrechtlichen Illegalitit und ihren Folgen
tir die Lebenswirklichkeit der davon betroffenen Menschen muss sich mafigeblich auf
Schitzungen sowie auf Berichte von Betroffenen und auf die Beobachtungen ihrer Un-
terstiitzer stiitzen. Das betriftt allen voran die Frage der Anzahl der Menschen in der
aufenthaltsrechtlichen Illegalitit. Die letzten wissenschaftlich fundierten Schitzungen
zur Anzahl der Sans-Papiers in Deutschland stammen aus dem Jahr 2015 und gehen von
ca. 180.000 bis 520.000 Betroffenen? in Deutschland aus. Die fiir diese Schitzungen so-
wie im Folgenden zugrunde gelegte Definition der aufenthaltsrechtlichen Illegalitit um-
fasst einen rein faktischen Aufenthalt ohne asyl- oder auslinderrechtlichen Aufenthalts-
status, ohne Gestattung, Duldung und ohne behérdliche Erfassung in Deutschland.?

Trotz des hohen Anstiegs Schutzsuchender seit dem Jahr 2015 und der allgemeinen
Erwartung, dass nicht alle der abgelehnten Asylbewerber(innen) in ihre Herkunftslin-
der zuriickkehren werden, ist davon auszugehen, dass die Zahl von Menschen in der auf-
enthaltsrechtlichen Illegalitit nur moderat gestiegen sein wird. Die tiberwiegende Mehr-
heit der abgelehnten Asylbewerber wird, sofern sie nicht abgeschoben werden kénnen,
zwar »ausreisepflichtig« sein, aber doch tiber eine Duldung nach § 60a Aufenthaltsge-
setz verfiigen und sich damit nicht im hier verwendeten Sinne irregulir in Deutschland
aufhalten.

Menschen ohne Papiere kommen aus allen Teilen der Welt. Es sind dhnlich viele
Frauen wie Minner. Unter den betroffenen Kindern sind viele, die in Deutschland gebo-
ren wurden. Die meisten Sans-Papiers sind einmal regulir nach Deutschland bzw. nach
Europa eingereist, etwa mit einem Arbeits-, Studenten- oder Touristenvisum, und sind
nach Ablauf oder Verlust des Aufenthaltstitels geblieben. In der Regel (iiber-)leben sie in
ihrer Peergroup, arbeiten zumeist in ausbeuterischen Verhiltnissen und vermeiden esum
jeden Preis aufzufallen, beispielsweise durch kleinkriminelle Handlungen wie Schwarz-
fahren oder Ladendiebstahl.*
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1.1 Rechtliche Entwicklungen auf Bundesebene

Die Lebensumstinde von Sans-Papiers in Deutschland werden mafigeblich beeinflusst
durch die grundsitzlich geltende Verpflichtung 6ffentlicher Stellen zur Mitteilung an die
Auslinderbehérde, wenn diese im Rahmen mit der Erfiillung ihrer Aufgaben Kenntnis
von dem Aufenthalt eines Auslinders erhalten, der keinen erforderlichen Aufenthaltstitel
besitzt.’ Diese allgemeinen auslinderrechtlichen Ubermittlungspflichten gelten nicht
nur fiir Polizei und Ordnungsbehoérden, sondern schlieffen grundsitzlich die fiir soziale
Angelegenheiten zustindigen Stellen mit ein, allen voran die Sozialimter.

In den Jahren 2009 bis 2011 gab es zwar einige nennenswerte Verbesserungen in der
bundesgesetzlichen Rechtslage fiir Menschen ohne Papiere. Zum einen wurde die bis
dahin herrschende Unklarheit iiber die Strafbarkeit humanitirer Unterstiitzung von
Menschen ohne Papiere durch Klarstellung in den Allgemeinen Verwaltungsvorschrif-
ten zum Aufenthaltsgesetz weitestgehend behoben. Zum anderen wurde die anonymi-
sierte Behandlung medizinischer Notfille mit anschlieBender Kostenerstattung durch
das Sozialamt zumindest theoretisch ermoglicht. Schliefilich nahm der Bundesgesetzge-
ber Schulen und andere Bildungs- und Erziehungseinrichtungen von den eben genann-
ten Ubermittlungspflichten aus, womit der Zugang von Kindern ohne Aufenthaltsstatus
zum Offentlichen Schulsystem grundsitzlich eréffnet wurde.

Spitestens seit dem Jahr 2015 ist jedoch die Verfestigung einer immer restriktiver
werdenden Politik gegeniiber Menschen mit ungesichertem Aufenthaltsstatus zu beob-
achten. Antrige der Oppositionsfraktionen auf Einschrinkung der auslinderrechtlichen
Ubermittlungspflichten insbesondere im Bereich des Gesundheitswesens wurden vom
Deutschen Bundestag abgelehnt.® Die wiederholt vorgetragenen Forderungen der Kir-
chen und zivilgesellschaftlichen Akteure wie dem Katholischen Forum Leben in der II-
legalitit” bleiben folgenlos. Schnell werden Diskussionen aus dem Bereich Flucht und
Asyl, insbesondere die Forderung nach konsequenterer Abschiebung abgelehnter Asyl-
bewerber mit den oftmals seit vielen Jahren in Deutschland lebenden Menschen ohne
Papiere verkniipft und damit automatisch mit Forderungen nach mehr Rechtsstaat, in-
nerer Sicherheit und Anti-Terror-Bekdmpfung.

1.2 Hindernisse bei der Umsetzung der Notfallversorgung

In der Praxis kommt eine Reihe von Problemen bei der Umsetzung der anonymisierten
Notfallversorgung hinzu. Vermehrt vertreten Sozialimter den Standpunkt, die Verwal-
tungsvorschriften seien nicht bindend im Sinne eines Ubermittlungsverbots und stiin-
den einer freiwilligen Ubermittlung von Informationen iiber notfallbehandelte Patien-
ten ohne Aufenthaltsstatus an die jeweilige Auslinderbérde nicht entgegen.

Zusitzlich entstehen regelmiflig Unklarheiten bei der medizinischen Einordnung
von Einzelfillen als Notfall im Sinne des Asylbewerberleistungsgesetzes.® Immer wieder
tauchen Fille auf, in denen sich Sozialamter iiber die Diagnose durch das behandelnde
Krankenhaus hinwegsetzen, obgleich die Kategorisierung als medizinischer Notfall ein-
zig durch das behandelnde medizinische Personal vorgenommen werden kann.

Zudem legen einige Sozialimter bei der Feststellung der Bediirftigkeit des einzelnen
Patienten praktisch nicht zu erfiilllende Mafistibe an. Teilweise verlangen sie von dem
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behandelnden Krankenhaus zwingend den detaillierten Nachweis der Bediirftigkeit
nach den Mafistiben eines deutschen Staatsbiirgers oder Staatsbiirgerin. Diese Maf3-
stabe verurteilen einen solchen Nachweis von vorneherein zum Scheitern, denn Sans-
Papiers sind nicht als Sozialhilfeempfinger gemeldet und haben in Deutschland auch
keine Moglichkeit, ein Konto zu fithren. Auch das sogenannte Basiskonto steht ihnen
nicht offen. Einen Anspruch auf Er6ffnung eines solchen Bankkontos haben namlich nur
Verbraucher, die sich rechtmifig in der Europiischen Union aufhalten. Diese Praxis
steht im groben Widerspruch zum verwaltungsrechtlichen Untersuchungsgrundsatz,
der die handelnden Behorden verpflichtet, an der Sachaufklirung mitzuwirken, und
fithrt aufgrund der naturgemif schwierigen Informationslage im Falle von Patienten
ohne Aufenthaltsstatus zum faktischen Ausschluss des Anspruchs auf Kosteniiber-
nahme.

Damit entsteht im Ergebnis eine erhebliche Rechtsunsicherheit fiir die behandelnden
Krankenhiuser hinsichtlich der nachtriglichen Kosteniibernahme durch das zustindige
Sozialamt. In der Folge lehnen Krankenhiuser, die bereits negative Erfahrungen ge-
macht haben, fortan die Behandlung von Notfillen von vornherein ab. Eine Behandlung
auf eigene Kosten kommt aufgrund der finanziellen Bediirftigkeit der allermeisten Be-
troffenen nicht in Frage, sodass im Ergebnis vielfach sogar medizinisch eindeutige Not-
fille von Menschen in der aufenthaltsrechtlichen Illegalitit unbehandelt bleiben.

Damitbleibt die Lebenssituation von Menschen ohne Papiere bestimmt durch Exklu-
sion, Unsicherheiten und Abhingigkeiten. Weiterhin gilt, dass die grofe Anzahl der Be-
troffenen aus Angst vor Aufdeckung ihres Status und drohender Abschiebung ihre
grundlegenden sozialen Rechte nicht geltend machen. Im Ergebnis verhindert also die
auslidnderrechtliche Ubermittlungspflicht den Zugang zu medizinischer Versorgung.

1.3 Ansitze auf Ebene der Linder und Kommunen

In die so entstehende Versorgungsliicke traten bislang nahezu ausschliellich nicht-staat-
liche Akteure aus den Bereichen Kirche, Wohlfahrt und Zivilgesellschaft, wie beispiels-
weise die Malteser Medizin fiir Menschen ohne Krankenversicherung® oder die Medibi-
ros’®. Diese grofiteils ehrenamtlichen Initiativen verfiigen allerdings nicht tiber die
finanziellen oder personellen Mittel, um die medizinische Grundversorgung fiir alle
Menschen in der aufenthaltsrechtlichen Illegalitit zu gewihrleisten.

In den vergangenen Jahren ldsst sich beobachten, dass vermehrt Landesregierungen
sowie kommunale Triger Mittel fiir unterschiedlich ausgestaltete Pilotprojekte zur Ver-
sorgung nicht versicherter Menschen — unter ihnen auch Personen ohne Aufenthaltssta-
tus — zur Verfigung stellen.! So operieren seit 2016 die von der jeweiligen Landesregie-
runggetragenen Pilotprojekte »AnonymerKrankenschein«inNiedersachen, Thiiringen
und zukiinftig auch in Berlin. Nach diesem Konzept erhalten Patienten in der aufent-
haltsrechtlichen Illegalitit von einer zu Vertraulichkeit verpflichteten Vergabestelle ei-
nen anonymisierten Krankenschein, derihnen erméglicht, den Arzt oder die Arztinihrer
Wahl zur Behandlung aufzusuchen. Zusitzlich besteht die Méglichkeit zur Sozial- und
Rechtsberatung hinsichtlich einer méglichen Legalisierung des Aufenthaltsstatus der
Patienten.
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In Hamburg sowie in mittlerweile fiinf Stadten in Nordrhein-Westfalen werden sog.
»Clearingstellen« unterhalten, in denen einer Vermittlung an kooperierende Arztinnen
und Arzte ein aufenthaltsrechtliches Clearingverfahren vorgeschaltet wird. In Miinchen
besteht seit vielen Jahren eine dhnliche Unterstiitzungsstruktur der zivilgesellschaftli-
chen Initiativen vor Ort, wenngleich in etwas loserer Form.

In Duisburg wurde Anfang 2017 schliefilich eine neue Anlaufstelle der Malteser Me-
dizin fiir Menschen ohne Krankenversicherung aus Landesmitteln ausgestattet und er-
offnet. Der Betrieb der Anlaufstelle wird jedoch ebenso wie der Betrieb der siebzehn
weiteren Anlaufstellen der Malteser Medizin fiir Menschen ohne Krankenversicherung
weiterhin rein spendenfinanziert betrieben werden.

Einige Stidte haben sogenannte Humanitire Sprechstunden eingerichtet, die selbst
eine medizinische Basisversorgung leisten und im Ubrigen an Arztinnen und Arzte wei-
tervermitteln; so in Bremen, Bremerhaven, Oldenburg, Wiesbaden, Frankfurt a. M. und
Disseldorf.

Eine fleckendeckende Versorgung ist damit noch lange nicht erreicht. Die Projektfi-
nanzierung ist zeitlich befristet. Zudem beschrankt sich der Leistungsumfang bei allen
genannten Initiativen auf eine gegeniiber dem GKV-Leistungskatalog stark einge-
schriankte Grundversorgung, bzw. auf die Behandlung von akuten Erkrankungen und
Schmerzzustinden.!” Die Fondsfinanzierung der Projekte bedeutet schliefilich eine ab-
solute Beschrankung des jihrlichen Budgets.

Unbeschadet dessen, bedeutet das finanzielle Engagement der 6ffentlichen Stellen vor
Ort eine gewisse Anerkenntnis, dass die mangelnde medizinische Versorgung von Men-
schen ohne Papiere in Deutschland ein humanitires Problem darstellt. Dies kann fla-
chendeckend und dauerhaft nur durch Anderung der Bundesgesetze behoben werden. Es
ist nicht nachvollziehbar, warum der Bundesgesetzgeber in seinen Erwagungen der ver-
gangenen Jahre zu einem anderen Ergebnis kommt als die Linder und Kommunen, die
vor Ort mit dem Phinomen konfrontiert werden.

2. Das Menschenrecht auf Gesundheit

Dabei gilt das soziale Menschenrecht auf Gesundheit universell und unabhingig vom
rechtlichen Aufenthaltsstatus einer Person. Mit Ratifizierung des im Jahr 1976 in Kraft
getretenen UN-Sozialpakts hat sich die Bundesrepublik Deutschland dazu verpflichtet,
die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass firr jedermann im Krankheitsfall der Genuss
medizinischer Einrichtungen und arztlicher Betreuung sichergestelltist.'* Auch nach der
Europiischen Grundrechte-Charta'* hat grundsitzlich jede Person das Recht auf Zu-
gang zur Gesundheitsvorsorge und auf drztliche Versorgung. Konkret bedeutet das
»Recht, gesund zu sein« in Hinblick auf die Unterzeichnerstaaten, dass allen Menschen
ein wirksamer Zugang zur Gesundheitsversorgung erméoglicht werden muss.'s

Fiir Menschen in der aufenthaltsrechtlichen Illegalitit bleibt dieses volkerrechtlich
verbriefte Recht jedoch vielfach blofle Theorie. Die betroffenen Patienten nehmen me-
dizinische Hilfe oftmals iiberhaupt nicht oder viel zu spit in Anspruch. Damit werden
Krankheiten verschleppt, chronifizieren sich oder wachsen mangels frithzeitiger Be-
handlung zu schwer heilbaren Zustinden an.
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2.1 Sondersituation fiir schwangere Frauen

Fiir schwangere Frauen in der aufenthaltsrechtlichen Illegalitit ergeben sich zusitzlich
folgende Probleme: Nach aktueller Rechtslage ist der Zugang zu frithzeitiger Schwanger-
schaftsvorsorge mit der Offenlegung der Identitit gegeniiber dem zustindigen Sozialamt
verbunden, ohne dass in diesem Fall der »verlingerte Geheimnisschutz« die Ubermitt-
lung der persénlichen Daten an die Auslinderbeho6rde verhindern wiirde. Lediglich die
Entbindung ohne Geburtsvorsorge kann im Rahmen einer Notfallversorgung im Kran-
kenhaus vorgenommen und vom behandelnden Krankenhaus im Nachhinein auf dem
Wege der Kostenerstattung mit dem Sozialamt abgerechnet werden. Dies fithrt dazu,
dass Risikoschwangerschaften sowie sonstige Schwangerschaftskomplikationen von
Frauen in der aufenthaltsrechtlichen Illegalitit nicht rechtzeitig erkannt und gynikolo-
gisch betreut werden kénnen. Leistungen der postportalen Nachsorge entfallen fiir diese
Frauen ebenfalls. Beides steht im klaren Widerspruch zu Artikel 24 Absatz 1 d) der UN-
Kinderrechtskonvention, wonach die Vertragsstaaten eine angemessene Gesundheits-
fiirsorge vor und nach der Entbindung sicherzustellen haben — unabhingig vom Aufent-
haltsstatus von Mutter und Kind.

2.2 Besondere Notlage von Kindern ohne Aufenthaltsstatus

Betrachtet man die Situation von Kindern ohne Papiere, spitzt sich die Diskrepanz von
international verbrieften Schutzrechten und realem Zugang zur Gesundheitsversorgung
in Deutschland noch einmal zu. In aller Regel haben die von der aufenthaltsrechtlichen
Illegalitit betroffenen Kinder keinen Einfluss auf ihre Situation und bleiben dennoch in
vielen Fillen medizinisch unterversorgt.'¢

Eine Studie zur Versorgungssituation von Kindern ohne Aufenthaltsstatus'” belegt,
dass solche Kinder im Vergleich zu Kindern mit gesichertem Aufenthaltsstatus deutlich
haufiger nur fir die Durchfithrung der Kindervorsorgeuntersuchungen sowie Impfun-
gen und Zahnbehandlungen den befragten Arzten vorgestellt werden. In akuten Krank-
heitsfillen werden Kinder in der aufenthaltsrechtlichen Illegalitit bedeutend linger mit
rezeptfreien Mitteln aus der Apotheke medikamentiert. Der Arztbesuch wird in vielen
Fillen zu lange herausgezogert. Als Grund hierfiir nennen die mit solchen Fillen kon-
frontierten Helfer ausnahmslos die Angst vor Aufdeckung und Abschiebung der gesam-
ten Familie.

Nach Riicknahme des Vorbehalts zur UN-Kinderrechtskonvention im Jahr 2010 hat
sich auch die Bundesrepublik Deutschland gegeniiber Kindern ohne gesicherten Aufent-
haltsstatus zum Vorrang ihres Kindeswohls vor anderweitigen Gesichtspunkten ver-
pflichtet.’® Artikel 24 der UN-Kinderrechtskonvention verlangt den effektiven Zugang
zur Gesundheitsversorgung fir jedes Kind. Daraus ergibt sich, dass ordnungspoliti-
sche Mafinahmen klar vom Gesundheitssystem zu trennen sind. Denn wie oben bereits
ausgefithrt, kann nur bei einer solchen Trennung das Recht auf effektiven Zugang
zur Gesundheitsversorgung auch in der aufenthaltsrechtlichen Illegalitit verwirklicht
werden."?
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3. Gesetzliche Losungsansdtze

Gefordert wird daher eine Beschrinkung der auslinderrechtlichen Ubermittlungs-
pflichten im Aufenthaltsgesetz, sodass diese im Ergebnis nur solche 6ffentlichen Stellen
trifft, die fiir die Gefahrenabwehrund die Strafrechtspflege zustindig sind.*° Dies kénnte
einerseits durch Einfithrung einer Negativliste solcher Stellen umgesetzt werden, die von
der Ubermittlungspflicht ausgenommen werden sollen. Alternativ wire die positive Be-
nennung solcher 6ffentlichen Stellen denkbar, die ausdriicklich unter die Ubermitt-
lungspflichten fallen sollen. Dazu zihlen Polizei- und Ordnungsbehérden sowie 6ffent-
liche Stellen mit der Aufgabe der Strafverfolgung und -vollstreckung.

Entscheidend wire allerdings bei beiden Alternativen, davon abzusehen, durch eine
Offnungsklausel den auslinderbehérdlichen Zugriff auf die Daten zunichst in einge-
schrinkten Ausnahmefillen einzubauen, die im Bedarfsfall erweitert werden konnten.
Eine solche Offnungsklausel wiirde die Wirksamkeit der Einschrinkung der Ubermitt-
lungspflichten empfindlich beeintrachtigen, wenn nicht zunichtemachen.

Die Gesetzesinderung miisste fiir ihre Wirksamkeit in der Praxis zudem durch eine
Klarstellung flankiert werden, wonach es den von der Ubermittlungspflicht ausgenom-
menen Offentlichen Stellen ausdriicklich nicht freisteht, Daten freiwillig an die Auslan-
derbehorden zu iibermitteln.

Die mit der Kosteniibernahme betrauten Sozialbehorden wiren anzuweisen, die Er-
mittlung der Bediirftigkeit eines Patienten in der aufenthaltsrechtlichen Illegalitit dem
verwaltungsrechtlichen Untersuchungsgrundsatz gemifl durchzufiihren und den Um-
fang der Mitwirkungspflichten durch das behandelnde Krankenhaus auf ein realisti-
sches Maf} zu beschrianken.

4. Kein Widerspruch zu staatlichem Interesse an Datenaustausch

Der Forderung nach einer Beschrinkung der auslinderrechtlichen Ubermittlungs-
pflichten wird entgegengehalten, sie liefe dem sicherheitspolitischen Wissensanspruch
des Staates und dem Gebot der Einheit der Rechtsordnung entgegen.

Dabei besteht zwischen beiden Interessen nicht zwingend ein Zielkonflikt. Beiden
Forderungen gemein ist, dass sie langfristig das Phinomen der aufenthaltsrechtlichen
Illegalitit verringern wollen. Beide Interessen verfolgen das Ziel, dass weniger Menschen
in der Illegalitit leben miissen, sowohl aus sicherheitspolitischer als auch aus menschen-
rechtlicher Sicht.

Langfristig konnte das durch legale Einwanderung auch fiir sogenannte »geringqua-
lifizierte« Menschen zumindest in weiten Teilen erreicht werden. Eine politische Rea-
lisierung dieses Ziels ist derzeit nicht absehbar. Demgegeniiber ist die aktuelle Lage
menschenrechtlich ungeniigend. Auch aus Sicht der Sicherheitspolitik ist die aktuelle
Rechtslage wohl unzureichend, da die Betroffenen den Kontakt zu jeglichen 6ffentlichen
Stellen meiden und der Staat damit keinerlei Zugang zu ihnen hat.

Die oben beschriebene Einschrinkung der auslinderrechtlichen Ubermittlungs-
pflichten wire kurzfristig umsetzbar und wiirde zumindest eine Behandlung akuter Er-
krankungen und Schmerzzustinde auch fir Menschen in der aufenthaltsrechtlichen II-
legalitat wirksam eroffnen. Damit wiirde der Staat in Person der Sozialdmter in Kontakt
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zu den Betroffenen kommen, konnte Daten erheben und hitte prazisere Kenntnis davon,
wer auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland lebt. Da diese Daten aufgrund der
»Chinese Wall« zwischen den Behérden auslanderrechtlich nicht verwertet werden
diirften, wire das sicherheitspolitische Interesse des Staates nicht in Ginze befriedigt.
Mindestens aber wire die sicherheitspolitische Lage nicht schlechter, als der oben be-
schriebene Status quo. Zu beachten ist weiter, dass auch gesundheitspolitische Belange
wie beispielsweise der Infektions- und Seuchenschutz Teil einer innenpolitischen Ge-
samterwigung sind.

Auch die menschenrechtlichen Belange wiren durch diesen Ansatz nicht ginzlich be-
friedigt. Aber im Vergleich zur aktuellen Situation wire der damit eréffnete, wirksame
Zugang zum Leistungskatalog des Asylbewerberleistungsgesetzes eine erhebliche Ver-
besserung.

Menschen ohne Papiere stellen als solche keine Gefiahrdung der inneren Sicherheit
dar. Die Einfithrung der Ubermittlungspflichten hat die innere Sicherheit in Deutsch-
land weder erhoht noch war eine Erhohung der inneren Sicherheit mit Einfithrung der
ausldnderrechtlichen Ubermittlungspflichten im Jahr 1965 beabsichtigt.>!

Ein Blick in die anderen Mitgliedstaaten der Europiischen Union bestitigt diese Ein-
schitzung. Kein anderer EU-Mitgliedstaat kennt eine solche allgemeine Ubermittlungs-
pflicht simtlicher 6ffentlicher Stellen an die jeweilige Auslinderbehérde.

Endgiiltig ad absurdum fiihrt die Gegeniiberstellung des wirksamen Menschenrechts
auf Gesundheit mit sicherheitspolitischen Bedenken bei der Betrachtung der Situation
von Kindern ohne Papiere. Kinder sind in besonderem Mafle geschiitzt und verfiigen
iber einen unbestrittenen Rechtsanspruch auf angemessene und wirksame Gesund-
heitsversorgung, stellen gleichzeitig ein besonders geringes Sicherheitsrisiko dar und
sind dennoch in der Praxis von Leistungen der Gesundheitsversorgung grofiteils abge-
schnitten.

S. Ausblick

Bei aller Notwendigkeit einer staatlichen Regulierung von Zuwanderung diirfen der
Schutz der Menschenwiirde und die Gewdhrung elementarer Menschenrechte nicht
vom Aufenthaltsstatus eines Menschen abhingig gemacht werden. Dies hat das Bundes-
verfassungsgericht bereits im Jahr 2012 mit folgendem Satz festgelegt: »Die Menschen-
wiirde ist migrationspolitisch nicht zu relativieren.«??

Dieses Primat der Menschenwiirde mége den Bundesgesetzgeber in der soeben be-
gonnenen Legislaturperiode leiten.

ANMERKUNGEN

! Die Bezeichnung »Menschen in der aufenthaltsrechtlichen Illegalitit«, »Sans-Papiers« oder

»>Menschen ohne Papiere« werden im Folgenden synonym verwendet.

D. VogeL, Update report Germany: Estimated number of irregular foreign residents in Germany
(2014), Database on Irregular Migration, Update report, http://irregular-migration.net/
fileadmin/irregular-migration/dateien/4.Background _Information/4.5.Update_Reports/
Vogel 2015_Update_report Germany_ 2014 _fin-.pdf (zuletzt abgerufen am 14.12.2017).
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Diese Definition verwendet auch das Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge: A. SINN/A.
KrEIENBRINK/H.D.Vv.LOEFFELHOLZ/M. WOLE, Forschungsbericht 2 zur Forschungsstudie 2005
im Rahmen des Europdischen Migrationsnetzwerks: Illegal aufhdltige Drittstaatsangehérige in
Deutschland: Staatliche Ansiitze, Profilund soziale Situation; herausgegeben durch das Bundesamt
fiir Migration und Fliichtlinge, Niirnberg 2006, http://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/
DE/Publikationen/EMN/KleineStudien/study2005-emn-illegal-aufhaeltige.pdf?
blob=publicationFile (zuletzt aufgerufen am 14.12.2017).

Vgl. dazu VoGEL (Anm. 2), 3.

§ 87 Aufenthaltsgesetz.

Als prominenteste Beispiele sind der Gesetzesentwurf der Fraktion SPD, BT-Drs. 17/56 im Jahr
2009 sowie im Jahr 2015 der Gesetzesentwurf der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN,
BT-Drs. 18/6278 zu nennen.

Die Verfasserin ist Geschiftsfithrerin des Katholischen Forum Leben in der Illegalitit, www.
forum-illegalitaet.de.

Zur Problematik der Abgrenzung zwischen dem »medizinischen Notfall« und dem »Eilfall«
M. MyL1us, Die medizinische Versorgung von Menschen ohne Papiere in Deutschland, Studien zur
Praxis in Gesundheitsimtern und Krankenhdusern, Bielefeld 2016, hier: S3 f.

Vormals Malteser Migranten Medizin genannt, https://www.malteser.de/menschen-ohne-
krankenversicherung.html (zuletzt aufgerufen am 12.01.2018).
http://medibueros.m-bient.com/ (zuletzt aufgerufen am 14.12.2017).

Eine aktuelle Ubersicht mit weiterfithrenden Hinweisen bietet das von der BAG GESUNDHEIT/
ILLEGALITAT herausgegebene Arbeitspapier von April 2017, Gesundheitsversorgung fiir Menschen
ohne Papiere — Aktuelle Herausforderungen und Liosungsansitze, https://www.diakonie.de/
fileadmin/user_upload/BAG_Gesundheit_Illegalitaet_Arbeitspapier Gesundheitsver-
sorgung_fu__r Menschen_ohne Papiere_April 2017 Web.pdf (zuletzt aufgerufen am
20.01.2018).

In vielen Fillen ist der Leistungskatalog an die Vorgaben des § 4 Asylbewerberleistungsgesetz
gekoppelt, wonach nur die zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustinde erfor-
derliche arztliche und zahnirztliche Behandlung zu gewahren ist.

Art. 12 Abs. 1 und Abs. 2 lit. d des Internationalen Pakts iiber wirtschaftliche, soziale und kultu-
relle Rechte vom 19. Dezember 1966 Bundesgesetzblatt (BGBI) 11 1976, 428.

Artikel 35 Satz 1 der Europiischen Grundrechte-Charta.

BUNDESZENTRALE FUR POLITISCHE BILDUNG (Hrsg.), Menschenrechte. Dokumente und Dekla-
rationen, Bonn 2004, hier: 60, sowie A. WULF, Dossier Menschenrechte: Das Menschenrecht
auf Gesundheit, 12.09.2016, http://www.bpb.de/internationales/weltweit/menschenrechte/
231964/ gesundheit?p=all (zuletzt aufgerufen am 14.12.2017).

Vgl. hierzu den Uberblick iiber die Situation in allen EU-Mitgliedstaaten in: S. SPENCER/
V. HUGHES, Outside and In: Legal Entitlements to Health Care and Education for Migrants with
Irregular Status in Europe, in: Compas Centre on Migration, Policy & Society (Report July 2015),
29t

W. BORNSCHLEGL, Der Zugang von Kindern ohne Papiere zu medizinischer Versorgung in Deutsch-
land — Befunde einer explorativen Studie, Erlangen 2016.

Art. 3 Abs. 1 der UN-Kinderrechtskonvention.

In diesem Sinne bereits M. BoMMES/M. WILMES, Menschen ohne Papiere in Koln. Eine Studie zur
Lebenssituation irregulirer Migranten, Osnabriick 2007.

Siehe dazu das Positionspapier: KATHOLISCHES FORUM LEBEN IN DER ILLEGALITAT, Forderung
der Gewdhrleistung der Gesundheitsversorgung fiir Menschen in der aufenthaltsrechtlichen Illegali-
tit in Deutschland, http://forum-illegalitaet.de/wordpress_01/wp-content/uploads/2017/04/
Positionspapier-Forum-Illegalita-t-Gesundheitsversorgung-2017.pdf (zuletzt aufgerufen am
20.01.2018).

Siehe dazu die Begriindung zur Einfithrung der auslinderrechtlichen Ubermittlungspflicht in
§ 76 Auslindergesetz, BT-Drucks. 11/6321, 82 f.

Bundesverfassungsgericht Pressestelle, Pressemitteilung Nr. 56/2012 vom 18. Juli 2012, Urteil
vom 18.]Juli 2012, BvL 10/10.
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