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lhre Ansprechpartnerinnen:

Das Leistungsrechtsanpassungsgesetz setzt eine politische Versténdigung aus dem Koalitions-
vertrag um, die nach Auffassung des Deutsche Caritasverbandes auf fehlerhaften Prémissen
beruht. Da das Gesetzgebungsverfahren nun auf dieser Grundlage voranschreitet, kommt der
Ausgestaltung der neuen Regeln zentrale Bedeutung zu. Der Deutsche Caritasverband bringt
sich daher mit konkreten Anderungsvorschlédgen ein, um sicherzustellen, dass Integrationschan-
cen gewahrt, Versorgungsliicken vermieden und rechtsstaatliche Standards eingehalten werden.

I. Einordnung des Regelungsvorhabens

Seit Kriegsbeginn sind Gber eine Million Menschen aus der Ukraine nach Deutschland geflohen.
Von den Ende 2025 registrierten 1,3 Mill. Ukraine-Vertriebenen hatten 1,12 Millionen eine Auf-
enthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG. Weitere ca. 110 000 haben einen Antrag auf diese Auf-
enthaltserlaubnis gestellt und warten noch auf die Erteilung.’

Mit dem Leistungsrechtsanpassungsgesetz sollen ukrainische Gefliichtete mit einer Aufenthalts-
erlaubnis nach § 24 AufenthG, die ab dem 1. April 2025 eingereist sind oder einreisen, kinftig
Leistungen nicht im Regelsystem (insbes. SGB Il, SGB IX und SGB XIl), sondern nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) erhalten. Der aufenthaltsrechtliche Status bleibt unbe-
rihrt; betroffen ist allein die sozialleistungsrechtliche Zuordnung. Gleichwohl handelt es sich da-
bei nicht um eine blof3 technische Zustandigkeitsverlagerung, sondern um einen strukturellen
Systemwechsel mit erheblichen integrationspolitischen Folgen.

! https://mediendienst-integration.de/fluechtlinge/ukrainische-fluechtlinge-in-deutschland/wie-viele-fluechtlinge-
aus-der-ukraine-leben-in-deutschland/ (letzter Aufruf am 18.02.2026)
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Il. Kurzbewertung und Positionen des Deutschen Caritasverbandes

Der Deutsche Caritasverband hatte bereits zum Referenten- und Regierungsentwurf kritisch Stel-
lung bezogen und konkrete Verbesserungsvorschlage formuliert, die hier erneut eingebracht wer-
den sollen. Es geht uns dabei nicht um eine grundsatzliche Infragestellung des gesetzgeberi-
schen Ziels, sondern um eine prazise Ausgestaltung, die integrationspolitische Erfolge sichert,
Versorgungslicken vermeidet und systematische Inkoharenzen im Sozialleistungsrecht verhin-
dert. Entsprechende Anpassungen wirden dazu beitragen, das Gesetz in Einklang mit sozial-
staatlichen Grundprinzipien und einer nachhaltigen Integrationspolitik zu bringen.

Um unsere Kritikpunkte und Anregungen zu untermauern, wurden bundesweit mehr als 150
Riickmeldungen aus der Fliichtlings- und Integrationsberatung (FIB), der Migrationsbera-
tung fiir erwachsene Zugewanderte (MBE), den Jugendmigrationsdiensten (JMD), kom-
munalen Fliichtlingsberatungen, Integrationsmanagementstrukturen sowie aus der Allge-
meinen Sozialberatung und spezialisierten Fachberatungen im Bereich beruflicher In-
tegration, Gesundheit und Teilhabe ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen in bemerkenswerter
Ubereinstimmung, dass der geplante Rechtskreiswechsel, sollten entscheidende Verbesserun-
gen im Regierungsentwurf nicht vorgenommen werden, bestehende und kinftige Integrations-
verlaufe gefahrdet, erhebliche Risiken von Versorgungsabbriichen birgt und systematisch zu ei-
ner dauerhaften Verfestigung unzureichender Leistungsstandards flihren kann.

Vor diesem Hintergrund bleiben unsere Hauptkritikpunkte weiterhin:

+ Die Arbeitsmarktintegration wird erschwert. Die Jobcenter sind nicht mehr zustandig, die
Arbeitsagenturen haben keine ausgewiesene Expertise fir neu Eingewanderte. Weder
das AsyblG, noch das SGB Il sehen flr Besitzer_innen einer Aufenthaltserlaubnis nach
§ 24 AufenthG adaquate Mallnahmen zur Unterstitzung bei der Arbeitsmarktintegration
VOr.

+ Die Versorgung bei Krankheit, Pflegebedarf oder Behinderung verschlechtert sich fur die
Betroffenen deutlich. I.d.R. werden nur schmerzhafte und/oder akute Erkrankungen be-
handelt. Erst nach 36 Monaten gibt es Analogleistungen nach SGB XlI (einschlieRlich
Versorgung bei Krankheit auf GKV-Niveau) und Analogleistungen nach SGB IX.

* Anders als bei Asylbewerber_innen, fir die die Leistungsberechtigung nach AsylbLG mit
einer Anerkennung im Asylverfahren endet, gibt es fir die Leistungsberechtigung fir Ge-
flichtete aus der Ukraine keinen solchen ,Endpunkt‘ (da sie von Anfang an ein Aufent-
haltsrecht haben und kein Asylverfahren durchlaufen).

» Die offentliche Hand hat keine relevanten Einsparungen, es sind vielmehr Mehrausgaben
zu befurchten (das legen die Zahlen in der Gesetzesbegriindung nahe).

Der Gesetzgeber bewegt sich hier im Spannungsfeld zwischen migrationspolitischer Steuerung,
haushaltspolitischen Erwagungen und dem verfassungsrechtlich verbirgten Anspruch auf Ge-
wahrleistung eines menschenwurdigen Existenzminimums geman Art. 1 Abs. 1 in Verbindung
mit Art. 20 Abs. 1 GG. Dieses Existenzminimum umfasst nach standiger Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts nicht nur das physische, sondern auch das soziokulturelle Existenz-
minimum. Bei der Ausgestaltung differenzierter Leistungssysteme ist daher stets zu prifen, ob
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die Differenzierung sachlich gerechtfertigt, verhaltnismaRig und integrationspolitisch konsistent
ist.

Vor diesem Hintergrund fordert der Deutsche Caritasverband

1. Unterstiitzung beim Zugang zum Arbeitsmarkt sicherstellen: Das kdnnte durch eine ent-
sprechende Erganzung in § 5b AsylbLG erreicht werden, wonach § 3 Abs. 4 sowie §§ 14 ff.
SGB Il analog auf Leistungsberechtigte nach dem neuen § 1 Abs. 1 Nr. 3 Bst. b) AsylblG-E
(= Besitzer_innen einer Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG) anzuwenden sind.

2. Umfassende Versorgung bei Krankheit, Pflegebedarf oder Behinderung sicherstellen:
Das konnte durch die folgende Erganzung in § 6 AsylbLG erreicht werden: Leistungsberechtigten
nach § 1 Abs. 1 Nr. 3 Bst. b) AsylblG-E werden Leistungen analog SGB IX und §§ 47 ff., 61 ff.
SGB Xl gewahrt.

3. Ubergang ins Regelsystem fiir Ukrainevertriebene nicht dauerhaft ausschlieBen: Die
Leistungsberechtigung nach AsylbLG sollte befristet werden. Wer einmal einer sozialversiche-
rungspflichtigen Tatigkeit nachgegangen ist, sollte bei Arbeitsverlust nicht ins AsylbLG zurlckfal-
len

Zu den Anderungsbedarfen im Einzelnen
lll. Arbeitsmarktintegration und Systemlogik des SGB Il

Die Integration ukrainischer Gefllchteter in den Arbeitsmarkt verlauft — trotz erheblicher struktu-
reller Hurden — kontinuierlich. Im September 2025 gingen rund 364.000 ukrainische Staatsange-
horige einer Beschaftigung nach, davon etwa 85 Prozent sozialversicherungspflichtig. Die Be-
schaftigtenquote der Ukrainevertriebenen stieg von 19 Prozent im Marz 2022 auf 37 Prozent im
Herbst 2025. Sie liegt weiterhin unter dem Bundesdurchschnitt, was jedoch vor dem Hintergrund
der Zusammensetzung der Gruppe erklarbar ist.

Ein erheblicher Anteil der hier lebenden Ukrainevertriebenen sind faktisch alleinerziehende
Frauen mit minderjahrigen Kindern. Hinzu treten begrenzte Kinderbetreuungsangebote, unzu-
reichende Deutschkenntnisse, komplexe Anerkennungsverfahren fir auslandische Abschlisse
sowie angespannte Wohnungsmarkte. Auch die im Vergleich realtiv kurze Aufenthaltsdauer von
wenigen Jahren wirkt sich auf die Integrationsdynamik aus. Vor diesem Hintergrund ist die bis-
lang erreichte Beschaftigungsentwicklung nicht Ausdruck zufalliger Marktprozesse, sondern Er-
gebnis gezielter arbeitsmarktpolitischer Steuerung — und als beachtlich zu bewerten. Das besta-
tigen auch Studien des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung.?

Diese Entwicklung ist zugleich im Kontext der gesamtwirtschaftlichen Lage zu betrachten. Der
deutsche Arbeitsmarkt steht angesichts demografischer Entwicklung, struktureller Fachkraf-
teengpasse und einer alternden Erwerbsbevdlkerung vor erheblichen Herausforderungen. In
zahlreichen Branchen — insbesondere in der Pflege, im Gesundheitswesen, im Bildungsbereich,
im Handwerk, in technischen Berufen sowie in Teilen der Industrie — besteht ein struktureller,
langfristiger Arbeitskraftebedarf. Die Gruppe weist im Durchschnitt ein vergleichsweise hohes

2 https://iab.de/arbeitsmarktintegration-ukrainischer-gefluechteter-macht-deutliche-fortschritte/ (letzter Aufruf
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formales Bildungsniveau auf; ein signifikanter Anteil verflgt Uber Berufs- oder Hochschulab-
schllsse, darunter viele Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Bildungssektor. Zugleich ist eine
hohe Erwerbsmotivation dokumentiert. Die bisherigen Beschaftigungszuwachse zeigen,
dass bei entsprechender struktureller Unterstiitzung eine ziigige Integration in sozialver-
sicherungspflichtige Beschaftigung moglich ist. Eine Integrationspolitik, die kurzfristige Ar-
beitsaufnahme ohne qualifikationssichernde Forderung priorisiert, wirde dieses volkswirtschaft-
liche Potenzial nur unzureichend ausschépfen und langfristig zu Unterbeschaftigung, Produktivi-
tatsverlusten und Beitragsausfallen fihren.

Die positive Entwicklung hinsichtlich einer stetig steigender Beschaftigungsquote ist we-
sentlich auf die Einbindung der Betroffenen in die Strukturen des SGB Il zuriickzufiihren.
Das SGB Il ist nicht lediglich ein Leistungsgesetz zur Existenzsicherung, sondern ein integriertes
arbeitsmarktpolitisches Steuerungssystem. § 3 SGB Il normiert ausdricklich das Ziel der nach-
haltigen Eingliederung in Arbeit; § 3 Abs. 4 SGB Il verpflichtet die Trager, Eingliederungsleistun-
gen so zu erbringen, dass die individuelle Beschaftigungsfahigkeit nachhaltig verbessert wird.
Die §§ 14 ff. SGB Il normieren eine verbindliche persdnliche Integrationsplanung und verpflichten
die Trager zu einer individuellen Eingliederungsstrategie unter Nutzung geeigneter Férderinstru-
mente. Leistungsgewahrung und Integrationsférderung sind damit systematisch miteinander ver-
knlpft. Zentral ist das Case-Management durch personliche Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner im Jobcenter, die wirtschaftliche Situation, Qualifikation, familiare Verpflichtungen,
gesundheitliche Aspekte und Sprachstand in einer Gesamtperspektive bericksichtigen. Diese
ganzheitliche Herangehensweise ermoglicht es, Sprachférderung, Qualifikationsanerkennung,
Weiterqualifizierung, Kinderbetreuung und Beschaftigungsaufnahme systematisch zu verzah-
nen.

Demgegenuber ist das SGB Ill primar versicherungsformig konzipiert und auf kurzfristige Ver-
mittlung arbeitsmarktnaher Personen ausgerichtet. Seine Instrumente setzen regelmaRig ein
Mindestmal® an Arbeitsmarktnahe, Sprachkompetenz und Mobilitdt voraus; eine intensive sozi-
alintegrative Begleitung bei komplexen Integrationshemmnissen ist dort weder systematisch an-
gelegt noch finanziell unterlegt. Das Asylbewerberleistungsgesetz wiederum ist kein arbeits-
marktpolitisches Steuerungssystem, sondern ein existenzsicherndes Sonderleistungsge-
setz ohne strukturiertes Forderregime. Eine Verlagerung der Betroffenen aus dem SGB Il in
diese Systemkonstellation wirde daher nicht nur Zustandigkeiten verschieben, sondern die In-
tegrationslogik selbst verandern.

Wie wirksam die SGB-II-Systematik ist, zeigt exemplarisch das im Herbst 2023 gestartete Pro-
gramm ,,Job-Turbo“. Dieses Programm intensiviert die Betreuung durch die Jobcenter unmittel-
bar nach Abschluss des Integrationskurses und nutzt gezielt die Instrumente des SGB Il, um
Ubergénge in Beschaftigung zu beschleunigen. Bis Oktober 2025 konnten nach Auswertun-
gen der Bundesagentur fiir Arbeit rund 102.000 zusatzliche sozialversicherungspflichtige
Beschiftigungsverhiltnisse erzielt werden, darunter etwa 58.000 bei ukrainischen Ge-
fliichteten. Die Effekte verteilen sich Uber Bundeslander, Altersgruppen und Qualifikationsni-
veaus hinweg und betreffen Uberwiegend regulare Beschaftigung. Auch in der internationalen
arbeitsmarktékonomischen Forschung wurde dieser Effekt als auliergewdhnlich bewertet. Der



Deutscher
Caritasverband e.V.

Erfolg beruht mafgeblich auf der institutionellen Kontinuitat im SGB-II-System: klare Zustandig-
keiten, verbindliche Integrationsplanung und flexible Nutzung der Férderinstrumente.

Der in Deutschland verfolgte ,,Integration-first“-Ansatz ist Ausdruck dieser Systemlogik. Nach-
haltige Erwerbsintegration erfordert regelmafig eine vorgelagerte Phase des Spracherwerbs, der
sozialen Stabilisierung und der Qualifikationsklarung. Empirisch zeigt sich, dass Personen, die
zunachst Deutschkenntnisse erwerben und deren Qualifikationen anerkannt oder nachqualifiziert
werden, mittelfristig stabilere und besser entlohnte Beschaftigungsverhaltnisse eingehen als Per-
sonen, die unmittelbar in niedrigqualifizierte Tatigkeiten vermittelt werden. Dieser Ansatz schitzt
vor Dequalifizierung, sichert Fachkraftepotenziale und erhoht langfristig die Beitragsbasis der
Sozialversicherungs-systeme.

Die Riickmeldungen aus mehr als 150 Beratungsstellen bundesweit bestatigen diese Ein-
schatzung mit bemerkenswerter Klarheit. In mehr als drei Vierteln der Fille stehen Fragen
der Arbeitsmarktintegration im Mittelpunkt. Mehr als zwei Drittel der Riickmeldungen betref-
fen unmittelbar den Bedarf an Sprachférderung sowie an arbeitsmarktnahen MaRnahmen wie
Praktika, Qualifizierungen oder Weiterbildungen; in einer erheblichen Zahl der Falle treten Prob-
leme im Anerkennungsverfahren hinzu, haufig in enger Verbindung mit Sprachférderung und ar-
beitsmarktbezogener Unterstitzung. Parallel dazu berichten rund zwei Drittel der Beratungs-
stellen von strukturellen Integrationshemmnissen im Bereich der Kinderbetreuung. Die
Daten zeichnen damit ein konsistentes Gesamtbild: Die Uberwiegende Mehrheit der Ratsuchen-
den strebt aktiv Erwerbstatigkeit an oder mdchte bestehende Beschaftigung qualifikationsada-
quat ausbauen; die Hemmnisse liegen nicht in mangelnder Motivation, vielmehr besteht
ein groBer Bedarf an kontinuierlicher struktureller Unterstiitzung.

Besonders deutlich wird dies am Fall einer ukrainischen Ingenieurin mit mehrjahriger Berufser-
fahrung. Sie verfugt Uber die fachliche Qualifikation, benétigt jedoch ein betriebliches Praktikum,
um deutsche Arbeitsablaufe kennenzulernen und berufliche Referenzen zu erwerben. Ohne eine
solche MalRnahme bleibt sie faktisch vom qualifikationsadaquaten Arbeitsmarkt ausgeschlossen;
ihre Integration scheitert nicht an fehlender Erwerbsbereitschaft, sondern an der fehlen-
den Briicke zwischen formaler Qualifikation und praktischer Arbeitsmarktintegration. Die
Rickmeldungen zeigen, dass es sich hierbei nicht um einen Einzelfall handelt. Neben der Inge-
nieurin wurden weitere hochqualifizierte Profile benannt, darunter Personen mit medizinischer
Ausbildung, IT-Fachkrafte, Architektinnen sowie wissenschaftlich ausgebildete Personen. In
mehreren Fallen befinden sich diese Personen in Anerkennungsverfahren oder bendtigen ver-
tiefende Sprach- und Anpassungsqualifizierungen, um ihren Beruf austiben zu kénnen. Ohne
gezielte Unterstutzung droht auch hier eine dauerhafte Dequalifizierung — trotz bestehender
Fachkrafteengpasse gerade in diesen Bereichen. Es wurde auch der Fall einer Lehrerin im lau-
fenden Anerkennungsverfahren geschildert, die parallel einen Sprachkurs auf B2-Niveau absol-
viert. Unter dem Druck einer allgemeinen Arbeitspflicht ohne abgesicherte Férderverantwortung
droht die Aufnahme einer niedrigqualifizierten Tatigkeit. Die Konstellation verdeutlicht, dass kurz-
fristige Vermittlung ohne strukturelle Férderlogik nachhaltige Qualifikationsintegration unterlau-
fen kann.

Ebenso zeigen die Rickmeldungen, dass Sorgearbeit ein zentrales strukturelles Integrati-
onshemmnis darstellt. Mehrere alleinerziehende Ukrainevertriebene konnten eine
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Weiterbildung im Gesundheitsbereich nicht beginnen, weil kein Betreuungsplatz verfigbar war.
In einem Fall in Bayern scheiterte die Aufnahme einer Teilzeitstelle an nicht mit Schul- und Be-
treuungszeiten vereinbaren Arbeitszeiten. Gerade in einer Personengruppe mit hohem Anteil al-
leinerziehender Mutter ist deshalb eine flexible, einzelfallbezogene Integrationsplanung unab-
dingbar; ohne entsprechende Anpassungsfahigkeit werden familiare Belastungen faktisch integ-
rationshemmend.

Die Bedeutung einer verbindlichen Integrationsplanung und -steuerung ,aus einem Guss*
wird besonders deutlich am Fall einer ukrainischen Pflegefachkraft in Nirnberg, die bereits in
Teilzeit tatig ist und sich im Anerkennungsverfahren befindet. Das Jobcenter finanziert einen be-
rufsbezogenen Sprachkurs, unterstiitzt bei der Dokumentenbeschaffung und stimmt die Integra-
tionsstrategie mit dem Arbeitgeber ab. Ziel ist die nachhaltige Integration im Betrieb als aner-
kannte Fachkraft — nicht kurzfristige Beschaftigung um jeden Preis. Diese koordinierte Vorge-
hensweise ist Ausdruck der gesetzlichen Verpflichtung zur individuellen Eingliederungsplanung
und zur nachhaltigen Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit nach § 3 Abs. 4 sowie §§ 14 ff.
SGB Il

Fehlt diese rechtliche Grundlage und die Expertise der Jobcenter, hinge die Fortflihrung solcher
Integrationspfade maf3geblich vom Verwaltungsermessen oder projektbezogenen Sonderlésun-
gen ab. Eine verbindliche Verpflichtung zur qualifikationsadaquaten Férderung bestiinde nicht
mehr. In der Folge kdnnte kurzfristige Arbeitsaufnahme gegeniiber dem Abschluss von Anerken-
nungsverfahren und der Sicherung nachhaltiger Qualifikationsintegration priorisiert werden. Die
Ingenieurin wirde mdglicherweise dauerhaft in einer unterqualifizierten Tatigkeit verbleiben, die
Lehrerin im Anerkennungsverfahren kdnnte in eine niedrigqualifizierte Beschaftigung gedrangt
werden, und die Pflegefachkraft wirde trotz Fachkraftebedarfs nicht vollumfanglich eingesetzt.
Arbeitspflichten ohne korrespondierende Foérderverantwortung bergen damit die Gefahr, dass
kurzfristige Vermittlungserfolge Vorrang vor langfristiger Qualifikationssicherung erhalten. Die
Folgen waren Dequalifizierung, geringere Einkommen, reduzierte Beitragszahlungen, gebro-
chene Erwerbsbiographien und ein volkswirtschaftlicher Verlust vorhandener Fachkraftepotenzi-
ale.

Vor diesem Hintergrund ist es erforderlich, die arbeitsmarktpolitische Integrationslogik
des SGB Il auch bei einem Leistungsbezug nach dem AsylbLG strukturell zu sichern. Dies
kann durch eine Erganzung des § 5b AsylbLG erreicht werden, wonach § 3 Abs. 4 sowie
die §§ 14 ff. SGB Il analog auf Leistungsberechtigte nach § 1 Abs. 1 Nr. 3 Buchstabe b
AsylbLG-E Anwendung finden. Eine solche Regelung wirde nicht lediglich einzelne Forder-
moglichkeiten eréffnen, sondern die Verwaltung rechtlich verpflichten, eine qualifikationsorien-
tierte, nachhaltige Integrationsstrategie zu verfolgen. Sie gewahrleistet, dass die Verpflichtung
zur individuellen Eingliederungsplanung, zur Nutzung arbeitsmarktpolitischer Férderinstrumente
und zur kontinuierlichen Fallbetreuung fortbesteht und sichert damit das im SGB |l angelegte
Gleichgewicht zwischen Mitwirkungspflichten der Leistungsberechtigten und staatlicher Forder-
verantwortung. Ohne eine solche Absicherung entstiinde eine asymmetrische Konstruktion, in
der die Betroffenen zur Arbeitsaufnahme verpflichtet wiirden, ohne dass eine korrespondierende,
gesetzlich verankerte Forderverpflichtung der Verwaltung bestiinde; die vorgeschlagene Rege-
lung schliefdt diese strukturelle Forderlticke.
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Auch unter verwaltungsorganisatorischen Gesichtspunkten ist die L6sung koharent. Der Gesetz-
entwurf flhrt kein integriertes System ,aus einer Hand" ein, sondern trennt kinftig zwischen So-
zialamtern fur die Existenzsicherung und Arbeitsagenturen fur die Vermittlung nach dem SGB 1.
Es entstlinde somit ebenfalls ein Doppelsystem. Eine Konstruktion, bei der die Existenzsicherung
formal beim Sozialamt liegt, die arbeitsmarktpolitische Betreuung jedoch weiterhin nach der Logik
und den Instrumenten des SGB Il erfolgt, ist daher nicht inkoharenter als das geplante Modell,
sondern integrationspolitisch funktionaler, weil sie bewahrte Strukturen nutzt und Briche in der
Fallbetreuung vermeidet. Entscheidend ist nicht die formale Einheitlichkeit der Trager-
schaft, sondern die funktionale Sicherung nachhaltiger Integrationsférderung.

SchlieBlich ist die Forderung auch fiskalisch rational. Nachhaltige, qualifikationsadaquate
Integration reduziert langfristige Transferabhangigkeit, erhéht Beitragszahlungen in die Sozial-
versicherungssysteme und tragt zur Entlastung 6ffentlicher Haushalte bei. Kurzfristige, nicht flan-
kierte Vermittlung in niedrigqualifizierte Tatigkeiten kann hingegen dauerhafte Unterbeschafti-
gung und wiederholte Leistungsabhangigkeit zur Folge haben. Integration ist ein mehrjahriger
Prozess, der institutionelle Kontinuitat, klare Zustandigkeiten und verbindliche Férderinstrumente
erfordert. Die SGB-II-Systematik hat sich — auch durch Programme wie den Job-Turbo — als
wirksam erwiesen. |hre gesetzliche Absicherung durch eine Ergdnzung des § 5b AsylbLG stellt
sicher, dass diese Wirksamkeit nicht durch einen formalen Rechtskreiswechsel unterbrochen
wird.

IV. Gesundheitliche Versorgung, Rehabilitation und Teilhabe

Besondere Sorge bereiten die Auswirkungen des vorgesehenen Rechtskreiswechsels auf die
gesundheitliche Versorgung sowie auf Leistungen der Rehabilitation und Teilhabe. Die Riick-
meldungen aus mehr als 150 Beratungsstellen zeigen, dass gesundheitliche Fragestellungen
kein Randthema, sondern ein integraler Bestandteil der Integrationsrealitat sind: In rund einem
Drittel der gemeldeten Falle wird ausdrticklich auf einen fortbestehenden Bedarf an medizini-
scher Versorgung, psychotherapeutischer Behandlung, Rehabilitationsleistungen oder teilhabe-
rechtlicher Unterstitzung hingewiesen. Diese Falle betreffen sowohl Kinder als auch er-
werbsfahige Erwachsene und stehen haufig in unmittelbarem Zusammenhang mit der
Frage, ob eine begonnene Beschiftigung fortgesetzt oder eine QualifizierungsmaBnahme
stabil durchlaufen werden kann.

Das Asylbewerberleistungsgesetz ist seinem Regelungskonzept nach als vortibergehendes, auf
existenzsichernde Grundleistungen ausgerichtetes Sonderleistungssystem konzipiert. Es be-
schrankt die medizinische Versorgung grundsatzlich auf die Behandlung akuter Erkrankungen
und Schmerzzustande; weitergehende Anspriche — insbesondere auf eine Versorgung auf dem
Niveau der gesetzlichen Krankenversicherung — entstehen erst nach einem 36-monatigen Leis-
tungsbezug im Rahmen der Analogleistungen. Diese Systemlogik tragt dem Umstand Rechnung,
dass das AsylbLG urspringlich fir eine zeitlich begrenzte Phase des Aufenthalts konzipiert
wurde. Sie passt jedoch nur eingeschrankt auf Personen mit einer Aufenthaltserlaubnis nach §
24 AufenthG, die Uber einen gesicherten Status und einen uneingeschrankten Arbeitsmarktzu-
gang verfugen und deren Aufenthalt nicht auf eine kurzfristige Verfahrensdauer angelegt ist.
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Entsprechend wurde der voribergehende Schutz und die Geltungsdauer der Aufenthaltserlaub-
nis nach § 24 AufenthG zuletzt um ein weiteres Jahr bis zum 4. Méarz 2027 verlangert.> Auch
erste Gerichtsentscheidungen gehen von einem voraussichtlich dauerhaftem Aufenthalt aus.*

Zwar enthalt der Gesetzentwurf Ubergangsregelungen fir bereits begonnene medizinische Be-
handlungen. Die Praxisauswertung macht jedoch deutlich, dass eine bloRe Ubergangsregelung
strukturell nicht ausreicht. Es fehlen ausdriickliche und umfassende Regelungen fiir lau-
fende Leistungen nach dem SGB IX sowie fiir Rehabilitations-, Assistenz- und Teilhabe-
leistungen. Gerade in diesen Bereichen sind Kontinuitat und Verlasslichkeit entschei-
dend. Beratungsstellen berichten bundesweit von erheblichen Rechtsunsicherheiten hinsichtlich
Zustandigkeit, Leistungsumfang und Fortfihrung begonnener Malinahmen. Diese Unsicherheit
wirkt bereits jetzt versorgungshemmend, weil Bewilligungsentscheidungen zurtickgestellt oder
restriktiv ausgelegt werden.

Vor diesem Hintergrund ist eine strukturelle Klarstellung im Gesetz erforderlich. Der Deutsche
Caritasverband schlagt vor, § 6 AsylbLG dahingehend zu erganzen, dass Leistungsberech-
tigten nach § 1 Abs. 1 Nr. 3 Buchstabe b AsylbLG-E — also Inhaberinnen und Inhabern
einer Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG - Leistungen analog dem SGB IX sowie
den §§ 47 ff. und 61 ff. SGB Xll gewahrt werden. Damit wirde ausdrucklich normiert, dass
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur sozialen Teil-
habe, zur Hilfe bei Krankheit sowie bei Pflegebedurftigkeit auf dem Niveau des Regelsystems
sicherzustellen sind. Eine solche Regelung wiirde Rechtssicherheit schaffen, Zustandigkeitskon-
flikte vermeiden und zugleich aufgreifen, dass es sich bei dieser Personengruppe nicht um einen
nur voribergehend aufhaltigen Personenkreis handelt.

Die gemeldeten Fallkonstellationen verdeutlichen sowohl die Risiken einer Unterbre-
chung als auch die stabilisierende Wirkung einer gesicherten Versorgung. In Nordrhein-
Westfalen wurde der Fall eines minderjahrigen Kindes mit diagnostizierter Traumafolgestérung
berichtet, das sich seit Iangerer Zeit in kontinuierlicher psychotherapeutischer Behandlung befin-
det. Die behandelnde Einrichtung beflirchtet, dass im Falle eines Wechsels in das AsylbLG le-
diglich akutmedizinische Interventionen abgesichert waren, nicht jedoch die langerfristig ange-
legte Traumatherapie. Ein Therapieabbruch wurde nicht nur eine gesundheitliche Destabilisie-
rung bedeuten, sondern hatte unmittelbare Auswirkungen auf Schulbesuch, soziale Integration
und familidre Stabilitdt und mittelbar auch auf die Erwerbbeteiligung der Mutter. Gerade im Be-
reich psychischer Erkrankungen ist Kontinuitat essenziell; Unterbrechungen erhdhen das Risiko
der Chronifizierung und flihren regelmafig zu deutlich héheren Folgeaufwendungen.

Beratungsstellen berichten von Fallen, in denen gerade die bestehende kontinuierliche
Versorgung die Voraussetzung fiir erfolgreiche Erwerbsintegration ist. So wurde aus Berlin
der Fall einer erwerbstatigen Person mit insulinpflichtigem Diabetes geschildert, deren stabile
medikamentése Einstellung und regelmalige facharztliche Kontrolle es ermdglichen, einer

3 Durchfiihrungsbeschluss(EU) 2024/1836, https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/DE/TXT/HTML/?uri=0J:L._202501460 (letzter Aufruf am 18.02.2026
4SG Niirnberg, 9.3.2023 — S 5 SO 25/23 ER; SG Niirnberg, 1.12.2023 — S 13 166/23 ER; TieBler-Marenda, Anspruch

auf Teilhabeleistungen fiir Personen mit Aufenthaltserlaubnis, 5 (letzter Aufruf am 18.02.2026)
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sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung nachzugehen. Eine Einschrankung dieser Versor-
gung wirde unmittelbar die Arbeitsfahigkeit gefahrden. Ahnliche Konstellationen werden aus
Bayern und Nordrhein-Westfalen im Zusammenhang mit onkologischer Nachsorge beschrieben:
Betroffene Personen konnten nach abgeschlossener Primarbehandlung eine Beschéaftigung auf-
nehmen oder fortsetzen, weil Kontrolluntersuchungen, medikamentése Therapien und arztliche
Begleitung verlasslich abgesichert sind. Hier wird deutlich, dass kontinuierliche Gesundheitsver-
sorgung nicht lediglich humanitar geboten, sondern arbeitsmarktstabilisierend wirkt.

Gerade im Kontext des Arbeitsmarktes ist gesundheitliche Stabilitit eine zentrale Integra-
tionsvoraussetzung. Werden notwendige Behandlungen aus systematischen Griinden verzo6-
gert oder eingeschrankt, steigt das Risiko von Arbeitsausfallen, Kiindigungen oder dauerhafter
Erwerbsminderung. Chronifizierungen und vermeidbare Verschlechterungen von Krankheitsver-
laufen verursachen regelmafig deutlich hdhere Kosten als eine kontinuierliche Versorgung auf
dem Niveau der gesetzlichen Krankenversicherung. Gesundheitspolitik und Arbeitsmarktpolitik
sind hier funktional miteinander verschrankt.

Besonders sensibel ist die Lage fiir Menschen mit Behinderungen. In einem aus Sud-
deutschland gemeldeten Fall absolviert eine junge Frau mit Behinderung eine Ausbildung und ist
auf Assistenzleistungen angewiesen, um ihren Ausbildungsplatz wahrnehmen zu kénnen. Die
Unsicherheit tber die Fortflihrung dieser Assistenzleistungen im Falle eines Rechtskreiswech-
sels stellt eine konkrete Gefahrdung der Ausbildung dar. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben und zur sozialen Teilhabe sind keine blof3en Zusatzleistungen, sondern zentrale Instrumente
zur Verwirklichung gleichberechtigter Teilhabe. Vor dem Hintergrund der UN-Behindertenrechts-
konvention — insbesondere Art. 27 (Arbeit und Beschaftigung) sowie Art. 19 (Unabhangige Le-
bensfuhrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft) — ist eine Gefahrdung bereits etablierter
Teilhabeleistungen kritisch zu bewerten. Ein Abbruch kann zu Ausbildungsabbruchen, langfristi-
ger Erwerbslosigkeit und dauerhafter Sozialleistungsabhangigkeit fihren — mit erheblichen indi-
viduellen und fiskalischen Folgewirkungen.

Zusammenfassend zeigen die quantitativen und qualitativen Rickmeldungen ein konsistentes
Bild: Rund ein Drittel der gemeldeten Falle ist auf kontinuierliche Gesundheits-, Rehabilitations-
oder Teilhabeleistungen angewiesen, um Integration fortfihren oder stabilisieren zu kénnen. Die
Beschriankung des Leistungsumfangs im AsylbLG birgt daher nicht nur das Risiko punk-
tueller Versorgungsliicken, sondern kann Integrationsverlaufe unterbrechen, Chronifizie-
rungen beglinstigen, Beschaftigungsfahigkeit gefahrden und langfristig hohere o6ffentli-
che Aufwendungen nach sich ziehen.

Aus rechtsstaatlicher, sozialpolitischer und haushaltspolitischer Perspektive erscheint es deshalb
geboten, § 6 AsylbLG entsprechend zu erganzen und fur Leistungsberechtigte nach § 1 Abs. 1
Nr. 3 Buchstabe b AsylbLG-E eine umfassende Versorgung analog dem SGB IX sowie den §§
47 ff. und 61 ff. SGB XII gesetzlich klarzustellen. Nur so kann Versorgungskontinuitat gesichert,
Integrationsfahigkeit erhalten und eine integrationshemmende Differenzierung im Bereich ele-
mentarer Gesundheits- und Teilhabeleistungen vermieden werden.
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V. Fehlende Ubergangsperspektive und strukturelle Verfestigung des Sonderregimes

Ein weiterer systematischer Kritikpunkt betrifft die fehlende zeitliche Begrenzung der Zuordnung
zum AsylbLG. Anders als bei Asylsuchenden endet die Leistungsberechtigung nach dem
AsylbLG fiir Inhaberinnen und Inhaber einer Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG nicht mit
einer statusrechtlichen Entscheidung. Wahrend das AsylbLG seinem Regelungskonzept nach
auf eine voribergehende Phase bis zur Klarung des Aufenthaltsstatus zugeschnitten ist, fehlt fir
diese Personengruppe ein klar definierter ,Endpunkt®, der den Ubergang in das sozialrechtliche
Regelsystem strukturell absichert.

Damit droht eine dauerhafte Verfestigung eines Sonderleistungssystems, das nicht fir einen lan-
gerfristigen Aufenthalt konzipiert ist. Personen mit Aufenthaltserlaubnis nach § 24 AufenthG ver-
fligen Uber einen rechtmaligen Status, uneingeschrankten Arbeitsmarktzugang und — wie die
Beschaftigungsentwicklung zeigt — reale Integrationsperspektiven. Gleichwohl wirden sie im
Falle eines dauerhaften Leistungsbezugs strukturell einem abgesenkten System zugeordnet blei-
ben, ohne dass eine klare Ubergangsregelung in das Regelsystem vorgesehen ist. Dies wider-
spricht dem integrationspolitischen Leitbild, wonach Schutzgewahrung mit der Perspektive ge-
sellschaftlicher und wirtschaftlicher Teilhabe verbunden sein soll.

Die Problematik zeigt sich besonders deutlich bei Personen, die trotz Erwerbstatigkeit er-
ganzende Leistungen benétigen. Dies betrifft etwa alleinerziehende Mutter mit chronisch kran-
ken Kindern oder Personen mit eigener chronischer Erkrankung oder Behinderung, die nur ein-
geschrankt erwerbsfahig sind. Gerade diese Gruppe ist haufig sozialversicherungspflichtig be-
schaftigt, kann jedoch aufgrund reduzierter Arbeitszeit, Pflegeverantwortung oder gesundheitli-
cher Einschrankungen ihren Lebensunterhalt nicht vollstdndig eigenstandig sichern. Sie ist daher
auf aufstockende Leistungen angewiesen.

In solchen Konstellationen wirkt sich die dauerhafte Zuordnung zum AsylbLG besonders
integrationshemmend aus. Wahrend das sozialrechtliche Regelsystem auf langfristige Teil-
habe, Mehrbedarfe, besondere Bedarfslagen und kontinuierliche Férderplanung ausgerichtet ist,
bleibt das AsylbLG seinem Charakter nach ein abgesenktes, voriibergehendes Sicherungssys-
tem. Fur alleinerziehende Mutter mit chronisch kranken Kindern bedeutet dies etwa, dass sie
trotz nachweislicher Erwerbsbemuhungen und tatsachlicher Arbeitsmarktintegration weiterhin ei-
nem Sonderregime unterliegen, das weder strukturell auf langfristige Erwerbsbiografien noch auf
komplexe Bedarfslagen zugeschnitten ist. Gleiches gilt fur Personen mit eigener Behinderung
oder chronischer Erkrankung, die trotz gesundheitlicher Einschrankungen am Arbeitsmarkt teil-
nehmen, aber erganzende Unterstlitzung bendétigen. Dieses Gesamtbild wird auch nicht wesent-
lich dadurch verbessert, dass nach 36 Monaten Leistungen analog dem SGB Xl erbracht werden
(§ 2 AsylbLG). Das SGB Xll ist fur Personen konzipiert, die rechtlich nicht erwerbsfahig sind, und
bietet deswegen einen geringeren Leistungsumfang als das SGB II.

Die Praxis meldet in diesem Zusammenhang erhebliche Verunsicherung. Besonders deut-
lich wird dies bei der Frage eines moéglichen Riickfalls in das AsylbLG nach Verlust einer
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung. In einem geschilderten Fall war ein Gefllch-
teter Uber einen langeren Zeitraum sozialversicherungspflichtig tatig und verlor seine Stelle
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infolge betrieblicher Umstrukturierungen. Die Perspektive, trotz nachgewiesener Integration und
Beitragsleistung erneut dem abgesenkten Leistungssystem zugeordnet zu werden und auch die
Krankenversicherung zu verlieren, wurde als erhebliche Demotivation empfunden. Fir aufsto-
ckend erwerbstatige Alleinerziehende oder gesundheitlich eingeschrankte Personen ist dieses
Riuckfallrisiko noch gravierender: Sie missen jederzeit damit rechnen, dass selbst ein vortber-
gehender Wegfall oder eine Reduzierung der Erwerbstatigkeit zu einer Ruckkehr in ein proviso-
risches Sonderleistungssystem flhrt. Ein solches Riickfallrisiko schwacht Integrationsanreize er-
heblich, weil es den Eindruck vermittelt, dass selbst nachhaltige Erwerbsintegration keinen struk-
turellen Systemwechsel absichert.

Nachhaltige Integration setzt jedoch Verlasslichkeit voraus. Wer Beitrage geleistet, Kinder be-
treut, gesundheitliche Einschrankungen bewaltigt und sich in den Arbeitsmarkt integriert hat,
muss darauf vertrauen kdnnen, im Falle eines Arbeitsplatzverlusts oder einer voriibergehenden
Erwerbsunterbrechung nicht in ein abgesenktes Sonderregime zurlickzufallen.

Vor diesem Hintergrund fordert der Deutsche Caritasverband, die Zuordnung zum
AsylbLG fiir Leistungsberechtigte nach § 1 Abs. 1 Nr. 3 Buchstabe b AsylbLG-E zeitlich
klar zu begrenzen und verbindlich mit einer Perspektive auf den Ubergang in das Regel-
system zu verkniipfen.

Insbesondere sollte gesetzlich geregelt werden, dass nach Aufnahme einer sozialversi-
cherungspflichtigen Beschiftigung ein dauerhafter Ubergang in das sozialrechtliche Re-
gelsystem erfolgt und ein Riickfall in das AsylbLG ausgeschlossen ist.

Eine solche Regelung wurde Integrationsanreize starken, Planungssicherheit schaffen und das
AsylbLG auf seinen ursprunglichen Charakter als voribergehendes Sicherungssystem zurlck-
fUhren.

Diese Forderung steht auch im Einklang mit der europdischen Diskussion zur Weiterent-
wicklung des voriibergehenden Schutzes fiir Ukrainevertriebene. Die Europaische Union
hat den temporaren Schutz mehrfach verlangert und zugleich betont, dass die Mitgliedstaaten
Ubergangsstrategien entwickeln sollen, die langfristige Perspektiven jenseits eines reinen Provi-
soriums erdffnen. Die politische Zielrichtung ist erkennbar: Schutzgewahrung soll nicht in eine
dauerhafte rechtliche Vorlaufigkeit miinden, sondern in stabile Aufenthalts- und Integrationsper-
spektiven Uberflhrt werden. Eine nationale Regelung, die Ukrainevertriebene dauerhaft in einem
abgesenkten Sonderleistungssystem belasst, wiirde dieser europaischen Integrationslogik nicht
entsprechen.

Auch verfassungsrechtlich ist die dauerhafte Zuordnung zu einem abgesenkten Leistungssystem
problematisch. Differenzierungen im Sozialleistungsrecht sind grundsatzlich zuldssig, bedlrfen
jedoch einer sachlichen Rechtfertigung und missen dem Grundsatz der Verhaltnismaigkeit ge-
nugen. Bei Personen mit rechtmafligem Aufenthaltstitel, uneingeschranktem Arbeitsmarktzu-
gang und nachgewiesener Integrationsperspektive — insbesondere bei erwerbstatigen Alleiner-
ziehenden oder gesundheitlich eingeschrankten Personen mit aufstockendem Leistungsbedarf —
stellt sich mit besonderer Scharfe die Frage, ob eine dauerhafte Sonderstellung noch sachlich
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gerechtfertigt ist. Im Lichte des Gleichbehandlungsgebots des Art. 3 Abs. 1 GG bedarf es einer
tragfahigen Begriindung, warum diese Personengruppe trotz faktischer Integration und Beitrags-
leistung strukturell anders behandelt werden soll als andere rechtmaRig aufhaltige Personen mit
Arbeitsmarktzugang.

Die vorgeschlagene zeitliche Begrenzung der AsylbLG-Zuordnung sowie der Ausschluss eines
Ruckfalls nach sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung wiirden demgegeniber die integra-
tionspolitische Koharenz starken. Sie wirden Integrationsleistungen rechtlich absichern, beson-
ders vulnerable Erwerbstatige — wie Alleinerziehende mit chronisch kranken Kindern oder Per-
sonen mit Behinderung — vor struktureller Dauerprovisorienisierung schiitzen und zugleich euro-
parechtliche wie verfassungsrechtliche Spannungen reduzieren.

VI. Verwaltungsaufwand und fiskalische Erwagungen

Schlief3lich weisen zahlreiche Rickmeldungen auf erhebliche administrative Mehrbelastungen
hin. Die Umstellung von Zustandigkeiten, Anpassungen von IT-Systemen, Schulungsbedarf und
neue Schnittstellen zwischen Behdrden erzeugen zusatzlichen Aufwand. Mehrere kommunale
Ruckmeldungen stellen die Annahme substanzieller Einsparungen in Frage. Wenn der System-
wechsel weder integrationspolitisch noch fiskalisch Gberzeugt, erhdht sich der Rechtfertigungs-
druck fir die gewahlte Konstruktion erheblich.

VII. Schlussfolgerung

Die ausgewerteten Praxiserfahrungen bestatigen die bereits in der Stellungnahme zum Geset-
zesentwurf des Deutschen Caritasverbandes formulierten Bedenken in zentralen Punkten. Der
geplante Rechtskreiswechsel stellt keinen blof3en administrativen Zustandigkeitswechsel dar,
sondern greift substantiell in bestehende Integrationsverlaufe ein. Er birgt konkrete Risiken von
Versorgungsabbriichen im Gesundheits- und Teilhabebereich, schwacht bewahrte arbeitsmarkt-
politische Steuerungsinstrumente und erdffnet die Gefahr einer strukturellen Verfestigung eines
Sonderleistungssystems ohne klar definierte Ubergangsperspektive.

Eine integrationspolitisch konsistente, europarechtlich kohdarente und verfassungsrecht-
lich tragfahige Ausgestaltung des Gesetzes erfordert daher mindestens drei Sicherungen:
erstens die verbindliche Absicherung arbeitsmarktpolitischer Férderinstrumente nach der
Systemlogik des SGB Il, zweitens klare und umfassende Regelungen zur Kontinuitat ge-
sundheitlicher, rehabilitativer und teilhaberechtlicher Leistungen sowie drittens eine zeit-
lich definierte und rechtssicher ausgestaltete Perspektive auf den Ubergang in das sozi-
alrechtliche Regelsystem, insbesondere nach Aufnahme sozialversicherungspflichtiger
Beschiftigung. Nur so kann verhindert werden, dass Integrationsanstrengungen ins Leere lau-
fen oder Integrationsanreize geschwacht werden.

Ohne solche Anpassungen besteht die Gefahr, dass bereits erzielte Integrationsfortschritte un-
terminiert, vulnerable Gruppen — darunter Alleinerziehende, Menschen mit chronischen Erkran-
kungen oder Behinderungen sowie aufstockend Erwerbstatige — unverhaltnismafig belastet und
strukturelle Unsicherheiten verstetigt werden. Nachhaltige Integrationspolitik setzt hingegen auf
Verlasslichkeit, Systemkoharenz und die klare Perspektive gleichberechtigter Teilhabe.
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SchlieRlich ist zu berlcksichtigen, dass gesetzgeberische Entscheidungen in diesem Kontext
nicht nur sozial- und arbeitsmarktpolitische, sondern auch symbolische und auf3enpolitische Wir-
kungen entfalten kdnnen. Deutschland hat sich seit Beginn des russischen Angriffskrieges als
verlasslicher Partner der Ukraine positioniert und erhebliche humanitare, wirtschaftliche und po-
litische Unterstiitzung geleistet. Regelungen, die von den hier lebenden Ukrainevertriebenen als
dauerhafte Schlechterstellung oder als Ricknahme von Integrationsperspektiven wahrgenom-
men werden konnten, entfalten auch eine Signalwirkung — sowohl gegentiber den Betroffenen
selbst als auch gegeniber unseren europaischen und internationalen Partnern. In Zeiten anhal-
tender Unsicherheiten und Belastungen sollte diese Dimension mitbedacht werden. Eine Ausge-
staltung des Gesetzes, die Schutzgewahrung mit klarer Integrations- und Teilhabeperspektive
verbindet, unterstreicht dagegen die Kontinuitdt und Verlasslichkeit deutscher Politik in einer
Phase besonderer Unsicherheit.

Eine entsprechende Anpassung des Gesetzentwurfs wirde daher nicht nur sozialrechtliche Ko-
harenz sichern, sondern auch integrationspolitische Glaubwirdigkeit und politische Verlasslich-
keit starken.

Freiburg/Berlin, 04.02.2026

Dr. Oliver Muller
Vorstand Internationales, Migration und Katastrophenhilfe Deutscher Caritasverband
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