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Sexarbeiter:innen sind seltener krankenversichert als andere Erwerbstatige.
Ursachlich ist eine komplexe Gesamtsituation, die unter anderem von einer
erhohten Anfalligkeit des Prostitutionsgewerbes fur sozialversicherungsrechtliche
(Schein-) Selbststandigkeit gepragt ist. Fur Selbststéandige bestehen Zugangshurden
zur gesetzlichen Krankenversicherung, deren Uberwindung ein Hochstmaf an
Sachkenntnis und burokratischem Kdnnen voraussetzt, und Fristen, deren Ablauf
zum Ausschluss aus der GKV oder zu hohen Pramienschulden fuhren kann. Mit
zuséatzlichen Hurden sehen sich Personen aus dem europaischen Ausland, die
nach Angaben des Statistischen Bundesamtes 73,76% der im Jahr 2020 nach
dem ProstSchG angemeldeten Personen ausmachten, und Drittstaatsangehdrige
konfrontiert.

Das Prostituiertenschutzgesetz sieht vor, dass im Rahmen des verpflichtenden
Anmeldegesprachs Informationen gegeben werden, die die jeweiligen Personen

in die Lage versetzen, sich um eine hinreichende Absicherung im Krankheitsfall

zu bemihen. Tatsé&chlich ist ein Informationsdefizit sicherlich miturséachlich fur den
geringeren Anteil versicherter Sexarbeiter:innen. Die Vermittlung von Informationen
adressiert allerdings nur den Umgang mit einer tberkomplexen Ausgangslage,
nicht die Ausgangslage selbst. Im Ergebnis reicht die Einfihrung des Informations-
und Beratungsgesprachs nach dem ProstSchG als Mal3hahme nicht aus, um den
Zugang zu angemessener Absicherung im Krankheitsfall zu sichern.

Der Weg in die Sozialversicherung

In der gesetzlichen Krankenversicherung wie auch in der Arbeitslosen-, Kranken-,
Pflege-, Renten- und Unfallversicherung ist die Kerngruppe der Versicherten
diejenige der abhangig Beschaftigten. In der Regel versicherungsfrei ist ihr
Gegenstlck: die Gruppe der Selbststandigen, deren Mitgliedschaft in einzelnen
Versicherungszweigen oft auf Antrag oder gar nicht entsteht. Maf3geblich fur die
Abgrenzung ist ein typisiert betrachtetes Schutzbedurfnis. Personen, die nur von
ihrer eigenen Arbeitskraft leben, die sie in besonderer personlicher Abhangigkeit fur
eine andere Person aufbringen, werden vor den finanziellen Folgen des Verlustes
ihrer Arbeitskraft sowie des Verlustes ihres Arbeitsplatzes geschutzt. Der Schutz
der Sozialversicherung greift fur Beschéftigte unabhangig von der Wirksamkeit des
Arbeitsvertrags, dem Aufenthaltsstatus und der Berechtigung zur Erwerbstatigkeit.
Auch in der Sexarbeit entscheidet Gber den Zugang zur Sozialversicherung, ob

die Person die konkrete Téatigkeit selbststandig oder in abhéngiger Beschaftigung
ausubt.


https://dserver.bundestag.de/btd/16/041/1604146.pdf
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/07/PD21_314_228.html
https://dserver.bundestag.de/btd/18/085/1808556.pdf

Sexarbeit als abhangige Beschaftigung

Werden sexuelle Dienstleistungen in abhangiger Beschaftigung erbracht, sind

die Dienstleistenden demnach in der Regel in allen Sozialversicherungszweigen
versicherungspflichtig. Die Versicherteneigenschaft besteht sogar unabhéngig
davon, ob die Arbeitgebenden tatsachlich Sozialversicherungsbeitradge abgefuhrt
haben. Allerdings gelten etwa drei Viertel der in der Prostitution tatigen Personen
als selbststandig, was auf die Besonderheiten des Sektors zurickzufihren ist. Zwar
werden Auffassungen, nach denen die Prostitution aufgrund ihrer Sittenwidrigkeit
oder der Strafbarkeit ihrer Forderung keine sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung darstellen kdonne, seit der entsprechenden Klarstellung durch das
BSG und das 2002 eingefuhrte ProstG (8 3 Abs. 2) nicht mehr vertreten. Allerdings
fallt die Abgrenzung von abhangiger, versicherungspflichtiger Beschaftigung

und selbststandiger Tatigkeit auf dem Gebiet der Prostitution besonders schwer:
Indiziell fiir eine abhé&ngige Beschaftigung spricht eine Tatigkeit nach Weisungen
und eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Arbeitgebers, 8 7 Abs. 1

S. 2 SGB V. Allerdings sind nach 8§ 3 Abs. 1 ProstG Weisungen, die das Ob, die
Art oder das Ausmal3 der Erbringung sexueller Dienstleistungen vorschreiben,
unzuléssig; gegebenenfalls sogar nach den 88 180a ff. StGB strafbar. Zwar schlief3t
die Strafbarkeit des Weisungsgebers die Sozialversicherungspflicht nicht aus
(siehe zur Rechtsprechung betreffend die Flucht einer in der Modellwohnung
eingesperrten Prostituierten als unfallversicherungsrechtlicher Wegeunfall

hier allerdings haben Weisungsgebende in vielerlei Hinsicht, nicht zuletzt in
Anbetracht der mit der Annahme einer versicherungspflichtigen Beschaftigung
verbundenen Melde- und Beitragspflicht, ein Interesse daran, die konkrete
Ausiubung der Tatigkeit als selbststandige Erwerbstétigkeit oder geringfugige
Beschaftigung in einem anderen Dienstleistungssektor (bspw. als Masseur:in,
Hostess) zu deklarieren. Die eingeschrankte Weisungsbefugnis, die Marktublichkeit
der Entgeltleistung ausschlie3lich durch Dritte sowie die Vereinbarung sog.

Miet- und Servicevertrage uber die Uberlassung von Modellwohnungen und
Laufhauszimmern erschweren die Grenzziehung zwischen versicherungspflichtiger
Beschaftigung und selbststandiger Tatigkeit und unterwerfen die Einordnung

damit in besonderer Weise dem Einfluss der Parteien. Zudem ist auch die
Rechtsdurchsetzung in der Praxis oft nicht unproblematisch: Wer in einer
Prostitutionsstatte scheinselbststandig tatig ist und gegebenenfalls sogar dort

lebt, die deutsche Sprache nicht oder nicht ausreichend beherrscht und innerhalb
Deutschlands uber kein soziales Netzwerk verfiigt, wird seltener dazu tendieren,
zur Feststellung der Beschéftigteneigenschaft (und damit der Beitragspflicht des
Arbeits- und Wohnungsgebers) ein Statusfeststellungsverfahren bei der Deutschen
Rentenversicherung Bund zu beantragen.

Sexarbeit in selbststandiger Tatigkeit

Als Selbststandige klassifiziert, werden die meisten Sexarbeiter:innen grundsatzlich
der privaten Krankenversicherung zugeordnet. Im Ergebnis ist der Zugang

zu einer hinreichenden Absicherung im Krankheitsfall in der GKV besonders
kompliziert, insbesondere erfordert er in der Regel die (fristgebundene) Initiative


https://www.bmfsfj.de/resource/blob/84046/f0c60f25ee8cd96f2560be3b070d7b05/bericht-bureg-auswirkungen-prostitutionsgesetz-data.pdf
https://www.sozialgerichtsbarkeit.de/legacy/3209?modul=esgb&id=3209
https://www.sozialgerichtsbarkeit.de/legacy/190247?modul=esgb&id=190247

der zu sichernden Person. Mal3geblich fur die Natur der Mitgliedschaft in der

GKYV bzw. die Pflicht zum Abschluss einer Krankheitskostenversicherung sind fir
Personen aus dem Européaischen Ausland die Art der vorherigen Absicherung im
Herkunftsstaat, Vorversicherungszeiten, die Einhaltung von Fristen und die Natur
des Freizlgigkeitsrechts. Fur Drittstaatsangehorige ist zusatzlich die Existenz und
Natur des Aufenthaltstitels relevant. Die Zugangsvoraussetzungen sind danach

fur die Wenigsten unmittelbar bei Begriindung des gewdhnlichen Aufenthalts in
Deutschland beziehungsweise der Aufnahme der (schein-)selbststandigen Tatigkeit
unmittelbar zu Gberblicken.

Versicherungspflicht bei (aufstockendem) SGB-II-
Leistungsbezug

Pflichtversichert in der GKV sind Personen auch fir die Zeit, in der sie nicht nur
darlehensweise Burgergeld beziehen, 8 5 Abs. 1 Nr. 2a SGB V. Ausgenommen
sind Personen, die vor dem Bezug von Burgergeld privat versichert waren,
Personen, die weder gesetzlich noch privat versichert waren und hauptberuflich
selbststandig erwerbstatig sind, sowie diejenigen, die nach 8 6 Abs. 1, 2 SGB

V versicherungsfrei sind. Der SGB-II-Leistungsbezug schafft damit keine
Mitgliedschaft in der GKV, erhélt sie jedoch beispielsweise bei Aufgabe oder
Verlust der die Versicherungspflicht begrindenden Beschaftigung. Wer also vor
Aufnahme der selbststandigen Tatigkeit in der Prostitution Mitglied der gesetzlichen
Krankenversicherung war und tber einen SGB-II-Leistungsanspruch verfugt, bleibt
pflichtversichert.

Der SGB-lI-Leistungsanspruch setzt fir EU-Staatsangehdrige neben
Hilfebeddrftigkeit, Erwerbsfahigkeit und gewdhnlichem Aufenthalt in der BRD

nach 8 7 Abs. 1 S. 2 Nr. 1, Nr. 2b SGB Il voraus, dass sie als Arbeitnehmer:innen,
Selbststandige oder nach § 2 Abs. 3 FreizligG/EU freizugigkeitsberechtigt sind und
sich ihr Aufenthaltsrecht nicht nur aus dem Zweck der Arbeitssuche ergibt oder sie
Uber ein Daueraufenthaltsrecht verfiigen. Auslander:innen ohne Aufenthaltsrecht
und Leistungsberechtigte nach dem AsylblG sind von Leistungen nach dem SGB Il
ausgeschlossen.

Obligatorische Weiterversicherung und
Auffangversicherungspflicht in der GKV

War eine Person vor Aufnahme der hauptberuflich selbststandigen Erwerbstatigkeit
nach deutschem Recht versicherungspflichtig, setzt sich die Mitgliedschaft als
obligatorische Weiterversicherung fort, wenn die versicherte Person nicht ihren
Austritt aus der GKV erklart und eine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall
nachweist. War sie zwar nicht in der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung
versichert, bestand aber in einem EU-Mitgliedsstaat eine vergleichbare (staatliche)
Absicherung im Krankheitsfall, kann die Auffangversicherungspflicht der GKV
greifen, 8 5 Abs. 1 Nr. 13a. Abs. 11 S. 2 SGB V iVm Art. 5b VO (EG) 883/2004.
Zugang zum Sozialversicherungssystem soll auf diesem Wege nicht erhalten,



wessen Aufenthalt sich nach § 4 FreizigG/EU richtet, wer also tber keine
vorrangige Berechtigung zu Einreise und Aufenthalt nach § 2 FreiztigG/EU verfligt.
Die Ausiibung der Prostitution als selbststandige Erwerbstétigkeit begrindet die
Freizlgigkeitsberechtigung, je nach Verfestigung des Aufenthalts, nach § 2 Abs. 2
Nr. 2 bzw. Nr. 3 FreizigG/EU (so auch das LSG Berlin-Brandenburg).

Dass die Ausiibung der Erwerbstatigkeit Voraussetzung fiir den Erhalt des
Freizlgigkeitsrechts ist, erschwert den Ausstieg aus der Prostitution. Die

Aufgabe der selbststandigen Erwerbstatigkeit fuhrt nur dann nicht zum Entfall der
Freizlgigkeitsberechtigung, wenn die Tatigkeit fir mindestens ein Jahr ausgeubt
wurde und die Aufgabe auf nicht von der selbststéandigen Person zu beeinflussenden
Umstéanden beruht, 8 2 Abs. 3 S. 1 Nr. 2 FreizigG/EU. Das Tatbestandsmerkmal
der ,nicht zu beeinflussenden Umstande” legt die Rechtsprechung zwar zugunsten
der Person aus, die die Prostitution aufgibt: Der Verlust des Freizugigkeitsrechts
soll nur dann eintreten, wenn die Aufgabe der Tatigkeit der Person personlich
vorwerfbar ist, ihr die FortfiUhrung der Téatigkeit unter den konkreten Umstanden des
Einzelfalles also zumutbar gewesen ware (hier zur fehlenden Vorwerfbarkeit des
Entschlusses einer Prostituierten eine Schwangerschatft fortzufiihren LSG Berlin-
Brandenburg); zum Teil wird sogar vertreten, die Aufgabe der Prostitution als per

se unzumutbarer Tatigkeit konne nie zum Entfall der Freizigigkeitsberechtigung
fuhren. Die Einjahresgrenze ist davon aber unberihrt: Wurde die Tatigkeit bzw. eine
Tatigkeit nicht mindestens ein Jahr lang ausgelbt, erlischt das Freizugigkeitsrecht
nach Ablauf von sechs Monaten, § 3 Abs. 3 S. 2 FreizigG/EU. Ein Ausstieg aus der
Prostitution nach weniger als einem Jahr der Ausiibung, ohne dass binnen sechs
Monaten eine andere Erwerbstatigkeit aufgenommen wird, fuhrt dann zum Verlust
der Auffangversicherungspflicht in der GKV und zum Verlust des Anspruchs auf
existenzsichernde Leistungen nach dem SGB II.

Die Auffangversicherungspflicht des SGB V greift fur Drittstaatsangehorige

nur, wenn sie eine Niederlassungserlaubnis oder eine Aufenthaltserlaubnis mit
einer Befristung auf mehr als zwdélf Monate nach dem AufenthG besitzen und

fur die Erteilung dieser Aufenthaltstitel keine Verpflichtung zur Sicherung des
Lebensunterhalts nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1 AufenthG besteht, 8 5 Abs. 11 S. 1 SGB V.

Die freiwillige Mitgliedschaft in der GKV

Wer vor Ausscheiden aus der Versicherungspflicht gesetzlich versichert war

und die Vorversicherungszeiten erfullt, kann nach 8§ 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB V

binnen drei Monaten die freiwillige Mitgliedschaft in der GKV beantragen.

Im Wege der Tatbestandsangleichung nach Art. 5b VO (EG) 884/2004 sind

sowohl fir das Ausscheiden aus der Versicherungspflicht als auch fur die

Prufung der Vorversicherungszeiten die Zeiten der Mitgliedschatft in staatlichen
Krankenversicherungen anderer Mitgliedsstaaten anzuerkennen. Der Beitritt ist
binnen drei Monaten nach dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht oder der
Begrindung des gewdhnlichen Aufenthalts in Deutschland anzuzeigen, 8 9 Abs. 2
Nr. 1 SGB V.


https://www.sozialgerichtsbarkeit.de/legacy/158296?modul=esgb&id=158296
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Private Krankenversicherung

Hauptberuflich selbststandig tatige Personen, die nicht zuvor in Deutschland

oder einem anderen EU-Mitgliedsstaat gesetzlich krankenversichert waren,
unterfallen weder der Auffangversicherungspflicht in der GKV, noch kdnnen sie
sich nach 8§ 9 SGB V freiwillig versichern lassen. Um eine Vollversicherung zu
gewabhrleisten, greift stattdessen die Pflicht, eine Krankheitskostenversicherung
bei einem privaten Versicherungsunternehmen abzuschlie3en, § 193 Abs. 3 VVG.
Kommt die zugewanderte selbststandig tatige Person dieser Pflicht nicht innerhalb
eines Monats nach Begrindung des Aufenthalts nach, ist nach 8§ 193 Abs. 4 VVG
fur jeden Monat der Nichtversicherung ein sog. Pramienzuschlag in Hohe des
Monatsbeitrags zu entrichten. Ab dem sechsten Monat der Nichtversicherung betragt
der Pramienzuschlag 1/6 des Monatsbeitrags. Kann die Zeit der Nichtversicherung
nicht ermittelt werden, etwa weil die Person den Zeitpunkt der Begriindung des
Aufenthalts in Deutschland nicht nachweisen kann, wird angenommen, dass die
Zeit der Nichtversicherung mindestens funf Jahre betragt. Der nicht oder nicht
vollstandig beglichene Pramienrickstand fuhrt nach § 193 Abs. 6 S. 4, Abs. 7
VVG zum Ruhen des Vertrages und einer Absicherung nach dem Notlagentarif,

im Rahmen dessen ausschliel3lich die zur Behandlung von akuten Erkrankungen
und Schmerzzustanden, Schwangerschaft und Mutterschaft erforderlichen
Aufwendungen erstattet werden, 8 153 Abs. 1 S. 2 VAG. Die Unkenntnis von der
Verpflichtung zum Abschluss eines Krankheitskostenversicherungsvertrags fuhrt so
innerhalb kiirzester Zeit zu immensen Pramienschulden, zu deren Vermeidung oft
auf die Beantragung des Vertragsschlusses verzichtet wird.

Was das Informations- und Beratungsgesprach
nach dem ProstSchG leisten kann

Der Zugang zur gesetzlichen Krankenversicherung erfordert nach alledem

ein Hochstmal3 an Eigeninitiative und Wissen um die Mdglichkeiten und
Voraussetzungen des Beitritts. Insbesondere hat, wer aus einem EU-
Mitgliedsstaat einwandert und sich nicht unmittelbar nach der Begriindung des
gewohnlichen Aufenthalts um den Antrag auf freiwillige Mitgliedschaft oder

den Abschluss eines Krankheitskostenvertrags bemuht, gegebenenfalls keine
Maglichkeit mehr, gesetzlichen Krankenversicherungsschutz zu erlangen, und
wird bei Kontaktaufnahme mit einem privaten Versicherungsunternehmen

mit Pramienzuschlagen fur (bei fehlendem Nachweis flir die Dauer der
Nichtversicherung) bis zu funf Jahre konfrontiert. Ein Informations- und
Beratungsgesprach, im Rahmen dessen auch auf fir die weitere Betreuung der
Antragstellung geeignete Beratungs- und Hilfsangebote verwiesen werden kann,
hat damit das Potenzial, schwerwiegenden, auf Unkenntnis beruhenden Folgen
fur die Absicherung im Krankheitsfall frihzeitig entgegenzuwirken. Umfassende,
erschopfende und dabei auch gut verstandliche Informationen Gber die Rechte von
Beschaftigten und die Melde- und Beitragspflicht von Arbeitgeber:innen kénnen dazu
beitragen, dass in der Prostitution tatige Personen auch entgegen der Interessen



ihres Arbeitgebers auf der Feststellung ihrer Beschéftigteneigenschaft bestehen oder
sich in anderer Weise um ihre Absicherung im Krankheitsfall bemuhen.

Was das Informations- und Beratungsgesprach
nicht leistet

Die Selbstermachtigung, die die Vermittlung von Informationen im
Beratungsgesprach verfolgt, kann den Umgang mit burokratischen Hurden
erleichtern, baut sie jedoch nicht ab. Zwar werden in der Prostitution tatige
Personen auf Grundlage des Prostituiertenschutzgesetzes unter Androhung von
Buf3geld mit Informationen versorgt. Solange der Zugang zur freiwillig gesetzlichen
Mitgliedschaft bzw. der Abschluss einer privaten Krankheitskostenversicherung
ohne die Verpflichtung zur Leistung von Pramienzuschlagen nur aufgrund
fristgerechter Eigeninitiative zu erreichen ist, wird sich das Ziel der Vollversicherung
dennoch nicht verwirklichen lassen. Die Regelung des Pramienzuschlags fuhrt
Uberdies dazu, dass Personen, die sich nicht von Begrindung des Aufenthalts

an privat versichert haben, dies auch in Zukunft selten tun werden. Sowohl die
Pramienzuschlage als auch die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung,
die fur freiwillig Versicherte auch bei Bemessung nach dem Mindestbeitrag im Jahr
2023 bei 158,43€/Monat liegen, bergen das Potenzial finanzieller Uberforderung,
zu deren Bewadltigung Hilfen aufRerhalb des Existenzsicherungsrechts nicht
vorgesehen sind. Wirklich hilfreich wére zudem eine prostitutionsspezifische
Ausnahmeregelung des Freizligigkeitsrechtes, denn die Aufgabe einer Tatigkeit in
der Prostitution darf nicht mit dem Verlust sozialrechtlicher Anspriiche einhergehen.
Das Fazit lautet daher: Mit einem Beratungsgesprach ist es nicht getan. Soll ein
vollumfanglicher Krankenversicherungsschutz unter Sexarbeiter:innen erreicht
werden, bedurfte es dafir einer weitreichenden Reform im Sozialversicherungs-,
Versicherungsvertrags-, Aufenthalts- und/oder Freizugigkeitsrecht bzw. der
Einrichtung einer berufsspezifischen Parallelstruktur (fir eine eigene Absicherung fur
Sexarbeiter:innen nach dem Vorbild der KSK Bernhardt, rv 04.19, S. 95-102).
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