Stellungnahme zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend eines Gesetzes zur Regulierung des
Prostitutionsgewerbes sowie zum Schutz von in der Prostitution tatigen
Personen vom 29.07.2015

Die Stellungnahme ist ein Konsens von Mitgliedern der DSTIG und Kollegeninnen, die im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst mit der Zielgruppe der Prostituierten arbeiten und den Berufsgruppen
Arzte/innen und Sozialarbeiter/innen angehéren:

Corinna Reim, Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin (B.A.)

Jorg Sauereisen, Dipl.-Sozialarbeiter (FH)

Margarete Schick-Haberle, Dipl.- Sozialarbeiterin (FH)

Dr. Ulrike Teckentrup, Facharztin fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

Der Gesetzentwurf dient nicht vorrangig dem Schutz von Prostituierten, sondern fihrt aufgrund von
Reglementierungs- und KontrollmalRnahmen zu massiven Nachteilen fir Prostituierte und
Fachberatungen. Wir weisen insbesondere auf folgende Punkte hin:

Siehe Fallbeispiele im Anhang.

§ 3 Anmeldepflicht fiir Prostituierte

§ 4 Zur Anmeldung erforderliche Angaben und Nachweise — giiltige Meldeanschrift

§ 5 Anmeldebescheinigung — giiltige Meldeanschrift

Zu § 4 Absatz 1: Die Sexarbeiter-/innen haben hiufig keine gliltige Meldeanschrift, die bei
Ausstiegswunsch Voraussetzung ist, um einer geregelten Tatigkeit nachgehen zu kénnen.

Zu § 5 Absatz 2: Bei fehlender giiltiger Meldeanschrift, wird It. § 5 die Anmeldebescheinigung nicht
erteilt, damit ist ein Abtauchen des Klientels in die Illegalitat zu beflirchten.

Daher ist es erforderlich, geeigneten und bezahlbaren Wohnraum zu schaffen, damit die
Sexarbeiter/-innen aus dem Teufelskreis - keine Wohnung — kein Job — kein Geld — keine
Krankenversicherung — herauskommen kdnnen.

Bei einer Meldeanschrift im Heimatort/Herkunftsland wiirde dies unter Umstanden bedeuten, dass
die Verfolgung von Ordnungswidrigkeiten und Straftaten zu einem Outing und damit zu einer
Achtung der Prostituierten fiihren kénnte.

§ 5 Absatz 1, Nummer 1 und 2 — Begutachtung der Einsichtsfihigkeit
siehe Anmerkungen zu § 8

§ 6 Informationspflicht der Behorde; Beratungsgesprach — schriftlich oder digitale Tragermedien

In den Erlauterungen zu § 6 wird darauf hingewiesen, dass kein Anspruch auf eine muttersprachliche
Information und Beratung besteht. Ein Teil der Sexarbeiter/-innen kann weder lesen/schreiben noch
besitzen sie einen Zugang zu digitalen Medien. Dies fiihrt dazu, dass Informationen nicht verstanden
werden oder gar nicht ankommen.



Aufgrund der Sprachbarriere ist ein direkter Informationsaustausch zwischen Sozialarbeiter/Arzt und
Klient oft schwierig, zeitaufwandig oder gar nicht moglich. Der Einsatz von zur Thematik geschulten
Dolmetschern ist mit hohen Kosten verbunden. Prostituierte kommen aus verschiedenen Landern,
schwerpunktmaRig aus Rumanien, Ungarn und Bulgarien, aus Deutschland, Frankreich, Russland,
Lettland und Staaten Siid- und Mittelamerikas. Die Praxis zeigt, dass es aus Kostengriinden nicht
moglich ist, vor Ort Dolmetscher selbst fiir die am haufigsten benétigten Sprachen dauerhaft
vorzuhalten.

Beim Einsatz ehrenamtlicher Sprachmittler ist der Datenschutz oft nicht sicher zu gewahrleisten, bzw.
die Schweigepflicht strikt einzuhalten. Bei ehrenamtlichen Sprachmittlern sind im Vorfeld
Schulungen und im Verlauf psychologische Betreuungen, z.B. in Form von Supervision erforderlich,
um die mit der Tatigkeit verbundenen Konflikte und Belastungen verarbeiten zu kénnen.

§ 7 Ausgestaltung des Anmeldeverfahrens sowie des Informations- und Beratungsgesprachs —
Vertraulichkeit Gesprich/bundeseinheitliche Regelung

Zu Absatz 1:  Ein vertrauliches Beratungsgesprach in dem sensiblen Bereich Prostitution setzt
Anonymitat bei der Beratung voraus. Die Sexarbeiter/-innen haben haufig negative Vorerfahrungen
mit Behorden und Institutionen gemacht und sind diesen gegeniiber von einem tiefen Misstrauen
gepragt. Die Preisgabe ihrer biirgerlichen Identitat wird deshalb von vielen bewusst verheimlicht, um
moglichen Repressionen vorzubeugen.

Zu Absatz 2:  Zuziehungsrecht einer anerkannten Fachberatungsstelle nach Landesrecht:
Sexarbeiter gehen oft bundeslanderibergreifend fir wenige Wochen in groReren Stadten ihrer
Tatigkeit nach und wechseln dann die Einsatzorte. Es sollten bundeseinheitliche Regelungen fiir die
Beratung geschaffen werden, um eine héhere organisatorische Akzeptanz des Beratungsangebotes
zu schaffen.  (siehe auch § 9 Abs. 5)

§ 8 MaBnahmen bei Beratungsbedarf — erforderliche Einsicht/ Begutachtung der Einsichtsfihigkeit
Zu Absatz 2:  Eine Einschatzung im Beratungsgesprach, unabhangig ob Sozialarbeiter/-in oder
Arzt/-in, ob die Prostituierte oder ein Prostituierter Gber die zum eigenen Schutz erforderliche
Einsicht verflgt, ist aufgrund der Kiirze und lediglich einmaligen oder zweimaligen Kontaktes im Jahr
nicht moglich.

Die Verantwortung fir die Einsichtsfahigkeit einer sich prostituierenden Person kann nicht von einer
Einzelperson nach einem Anmeldegesprach oder nach einer einmaligen kurzen gesundheitlichen
Beratung libernommen werden. Es bedarf eines Gutachtergremiums mit Einsatz geschulter
Dolmetscher, um die Einsichtsfahigkeit beurteilen zu kénnen sowie eine rechtsmittelsichere
Anmeldebescheinigung auszustellen. Bei Nichterkennen oder Fehleinschatzung einer bestehenden
Problematik muss die Haftung fiir einen erlittenen Schaden geklart sein.

§ 9 Gesundheitliche Beratung durch den Offentlichen Gesundheitsdienst

Eine Pflichtberatung ist ohne arztliches Untersuchungsangebot wertlos. Viele Prostituierte sind nicht
krankenversichert und haben schwerwiegende gesundheitliche Probleme. Der Offentliche
Gesundheitsdienst sollte ein einheitliches, kostenloses Beratungs- und Untersuchungsangebot zur
Verfligung stellen. Gewahrleistet werden sollte auch, dass bei Behandlungsnotwendigkeit eine
Therapie sichergestellt werden kann. Hierzu sind finanzielle Mittel notwendig.
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Zu Absatz 1: Der Begriff ,gesundheitliche Beratung” ist fiir eine Erstberatung zu umfangreich und
aufgrund der Sprachbarrieren und kultureller Vielfalt schwer umzusetzen.

Eine Beratung mit dem Ziel der Pravention kann lediglich informativer Art sein. Zur Unterbrechung
von Infektionsketten sind jedoch weiterfihrende Mallnahmen in Form von Diagnostik, kérperlicher
Untersuchung und bei positiven Befunden eine entsprechende Therapie erforderlich.

Eine Ernahrungsberatung in die gesundheitliche Beratung einzubeziehen erscheint, abgesehen bei
bestimmten Krankheitsbildern, wie z.B. bei Diabetes mellitus, zu umfassend. Fiir die Mehrzahl der
Sexarbeiter/-innen stehen Fragen zur Erndhrung nicht im Vordergrund. Gesundheitliche Probleme,
Probleme eine menschenwiirdige Wohnung zu finden und dhnliches haben Vorrang vor der
Erndhrungsfrage.

Die Notwendigkeit der effektiven Schwangerschafts- und Infektionsverhitung auf Grund der
Prostitutionstatigkeit einerseits und der private Kinderwunsch andererseits, flihren zu Konflikten.
Insbesondere bei Sexarbeiterinnen aus osteuropaischen Landern bestehen, wegen moglicher
Gewichtszunahme, zusatzlich groRe Vorbehalte gegen hormonelle Empfangnisverhitung. Folge sind
Abtreibungen, oft auch mehrfach, schon bei sehr jungen Frauen. Risiken und Komplikationen wie
Infektionen, Blutungen und Traumatisierung durch die Abtreibung werden auBer Acht gelassen. Hier
sollte sichergestellt werden, dass die notwendigen Nachuntersuchungen nach
Schwangerschaftsabbriichen nicht aus Geldmangel unterbleiben. Eine psychologische Vor- und
Nachbetreuung bei Schwangerschaft und bei Schwangerschaftsabbriichen ist derzeit nicht gesichert.

Der Aspekt der Vertraulichkeit schlieRt eine Gruppenberatung meistens aus.

Zu Absatz 4. Das Mitflihren der Bescheinigung tber die gesundheitliche Beratung mit Angaben
personlicher Daten birgt das Risiko, dass die Tatigkeit als Sexarbeiter/-in aufgedeckt werden kénnte
und Stigmatisierung und Diskriminierung zur Folge haben. Der Moglichkeit, die Bescheinigung sicher
vor Zugriff Dritter zu verwahren, besteht in vielen Fallen nicht. (siehe Fallbeispiele 1 und 2 im
Anhang)

Zu Absatz 5: Sexarbeiter/-innen gehen oft bundeslinderibergreifend fiir wenige Tage oder
Wochen in groReren Stadten ihrer Tatigkeit nach und wechseln dann die Einsatzorte. Es sollten
bundeseinheitliche Regelungen fiir die Beratung geschaffen werden. Vergleiche hierzu auch
Anmerkungen zu § 7 Abs. 2.

Diskutiert wurde, dass eine Erteilung der Nachweise liber eine medizinische Beratung auch durch
niedergelassene Arzte/Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, Innere Medizin oder Gynikologie stattfinden
kann.

Die Zustandigkeit muss aus folgenden Griinden beim Offentlichen Gesundheitsdienst bleiben:

Leider machen die weiblichen und mannlichen Prostituierten haufig die Erfahrung, dass sie in den
arztlichen Praxen oder in Krankenhdusern nicht erwiinscht sind. Sie stoRen auf Unverstandnis und
|6sen oft aufgrund der Sprachbarriere bei Praxisinhabern/-innen, Praxismitarbeitern und
,Normalpatienten” Angste (z.B. sich mit HIV anzustecken) aus. Ablehnung und Abwehr ist oft eine
Folge entsprechender Moral und Diskriminierungserfahrung.

Aufgrund der Sprachbarriere ist ein direkter Informationsaustausch zwischen Arzt und Klient oft
schwierig und zeitaufwandig. Aus Zeitgriinden ist der Einsatz von Dolmetschern in der arztlichen
Praxis kaum zu organisieren. Gleiches gilt fiir den Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses. Eine
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Integration in einen normalen Praxis- und Klinikalltag ist daher schwierig. Auch dauert esi.d.R.
mehrere Wochen, bis Termine in Facharztpraxen zu erhalten sind. Die Klientel erfordert aufgrund
von Sprachbarrieren, Traumatisierungen und Gewalterfahrungen in der Vorgeschichte mehr Zeit und
Erfahrung im Umgang. Folgetermine, z.B. fiir notwendige Behandlungen, werden von den Patienten
dann nicht mehr wahrgenommen, weil sie sich dieser unangenehmen Situation nicht mehr aussetzen
mochten.

Auch bedarf es bei der Diagnostik und Behandlung sexuell Gbertragbarer Infektionen eines sehr
speziellen &rztlichen Fachwissens, das bei den niedergelassenen Arzten/-innen in den meisten
Fachgebieten nicht vorausgesetzt werden kann.

Ungeklart ist, ob Arzte nach § 5 die Einsichtsfahigkeit der Prostituierten zu Giberpriifen haben.

Es ist nicht Aufgabe von Arzten/-innen, einzuschatzen ob Sexarbeiter/-innen fiir die Tatigkeit der
Prostitution geeignet sind. Arztliche Aufgabe im Offentlichen Gesundheitsdienst ist es, medizinisch zu
beraten, eine der durchgefiihrten Tatigkeit entsprechende Diagnostik in Bezug auf sexuell
libertragbare Infektionen durchzufiihren und ggf. im Einzelfall eine notwendige Therapie einzuleiten,
bzw. die Klienten einer Therapie anderen Institutionen zuzufiihren oder Kontakte zu Sozialarbeitern
und Beratungsstellen zu vermitteln. Weder steht ausreichend Zeit fiir eine solche Einschatzung zur
Verfligung noch sind Facharzte aus den o.g. Fachgebieten in der Lage, fundierte psychologische bzw.
psychiatrische Einschatzungen zur Eignung der Prostitution abzugeben.

Letztlich muss diese Einschatzung gerichtsverwertbar vorgenommen werden.

Auch ist zu berlicksichtigen, dass aus versicherungsrechtlicher Sicht bei einer mdglichen
Fehleinschatzung fir Folgeschaden in Form von psychischen Belastungen, wie z.B. Depression,
Zwangshandlungen (z.B. Waschzwange), Dissoziation u. a. ein Haftungsrisiko entstehen wiirde. Eine
Einschatzung der Einsichtsfahigkeit bedarf ausfihrlicher fachspezifischer
psychologisch/psychiatrischer Gutachten.

Ob eine Tatigkeit in der Prostitution aufgenommen wird, muss im Verantwortungsbereich des
Einzelnen liegen und nicht in der Entscheidungsbefugnis des Arztes oder Beraters.

§ 33 BuBgeldvorschriften

Zu Absatz 3:  Der mehrfache Verstol gegen Auflagen stellt fortgesetzte Ordnungswidrigkeiten dar,
welche zu Geld- und Ersatzfreiheitsstrafen fiihren. Hiermit ist die Briicke zwischen Ordnungs- und
Strafrecht stets gegeben und fihrt mittelbar zu Kriminalisierung. Zu erwarten ist, dass Betreiber von
Prostitutionsstatten ihr BuRgeld ohne weiteres entrichten kdnnen, nicht jedoch die Prostituierten.

Zusammenfassende Beurteilung des Gesetzentwurfes zum Schutz von
Prostituierten

Der Gesetzentwurf dient nicht vorrangig dem Schutz von Prostituierten, sondern fiihrt aufgrund
von Reglementierungs- und Kontrollmanahmen zu massiven Nachteilen fiir Prostituierte und
Fachberatungen.

«  Zur Vermeidung von Diskriminierung und Achtung ist eine anonyme Beratung unerlasslich.
Es ist zu erwarten, dass bei einer namentlichen Registrierung das nétige Vertrauen und
damit der Erfolg der Beratung gefahrdet sind.
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Die Uberwindung biirokratischer Hiirden ist hoch. Dies erschwert legale Formen der
Prostitution mit dem Risiko, dass diese in die lllegalitat gedriangt werden. Folge davon
waire, dass die Sexarbeiter/-innen einer Beratung, Diagnostik und Therapie nicht mehr
zuganglich sind und keine Moglichkeit besteht, die Infektionsketten zu unterbrechen.

Ein gesundheitliches Beratungsangebot muss eine medizinische Diagnostik beinhalten und
notwendige BehandlungsmaRnahmen einschliefRen.

Bei einer namentlichen Meldepflicht und der Verpflichtung, eine Anmeldebescheinigung
als Prostituierte mitzufiihren, bestehen - insbesondere bei Prostituierten mit Wohnsitz in
Deutschland - massive Angste und die reale Gefahr, dass ihre Tatigkeit als Sexarbeiterin
aufgedeckt wird. Mogliche Folgen waren z.B. Stigmatisierung, Jobverlust und soziale
Achtung.

Insbesondere Frauen aus osteuropaischen Landern sehen die Prostitution oft als einzige
Moglichkeit, den Lebensunterhalt ihrer Kindern und Familie sicherzustellen. Sie haben
aufgrund fehlender Qualifikationen kaum Chancen auf dem deutschen Arbeitsmarkt und
es besteht kein Anspruch auf Arbeitslosengeld II.

Alle Bescheide, die aufgrund des Gesetzes erlassen werden, miissen rechtsmittelfdhig sein,
ggf. durch alle gerichtlichen Instanzen. Die Einsichtsfahigkeit kann nur {iber ein fachlich
qualifiziertes Gutachtergremium beurteilt werden, ggf. unter Hinzuziehung von
Dolmetschern.

Bendétigt werden umfangreiche Hilfsangebote in Form von medizinischer und
sozialarbeiterischer Unterstiitzung, beispielsweise Hilfen bei der Wohnungs- und
Arbeitssuche, beim Spracherwerb oder Zugang zum medizinischen Hilfesystem.

Der geschitzte Erfiillungsaufwand der Verwaltung inklusive des Offentlichen
Gesundheitsdienstes erscheint deutlich zu niedrig angesetzt. (siehe E.3 des
Referentenentwurfs)



Anhang zur Stellungnahme zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend eines Gesetzes zur Regulierung des Prostitutionsgewerbes
sowie zum Schutz von in der Prostitution tatigen Personen vom 31.07.2015

Fall 1 Kristina 35 Jahre getrennt lebend 2 Kinder Teilzeitjob

Die alleinerziehende 35-jahrige (ibt die Prostitutionstatigkeit seit ca. 2 Jahren aus. Ihr Einkommen als
Teilzeitverkaduferin reicht nicht aus, um den Lebensunterhalt zu sichern. Deshalb arbeitet sie am
Wochenende als Prostituierte. Eine andere Nebentétigkeit hat sie nicht gefunden. Alle medizinischen
Untersuchungen nimmt sie regelmafig wahr, weil ihr ihre Gesundheit wichtig ist. Kondome zu
verwenden ist fur sie eine Selbstverstandlichkeit.

Derzeit hat sie extreme Angste beziiglich des — voraussichtlich - kommenden neuen
Prostitutionsgesetzes. Sie beflirchtet, dass die neue Anmelde- und Ausweispflicht fir sie eine hohe
Gefahrenquelle darstellt und dass ihr Nebenjob bekannt wird. Es brauchte nur mal jemand in ihre
Tasche greifen und den Ausweis finden. Sie rechnet in diesem Falle damit, dass sie ihren sicheren
Arbeitsplatz verlieren kdnnte, sie massive Probleme mit ihren Eltern bekommen wiirde und sie
rechnet in diesem Fall ebenfalls mit groRen Problemen mit ihrem Noch-Ehemann, der ihr ohnehin
immer wieder droht, ihren Ruf zu ruinieren und ihr die Kinder wegzunehmen. Parallel kommt er
seinen Unterhaltspflichten schwerlich nach. Aus diesen Griinden ist das Jugendamt einbezogen
worden. Zu der Sozialarbeiterin des Jugendamtes pflegt sie einen guten Kontakt und befiirchtet, dass
durch Stigmatisierung dieses Bereiches sie auch in ihren Eigenschaften als Mutter herabgesetzt
werden kdnnte, wenn ihre Tatigkeit als Prostituierte bekannt wirde.

Insgesamt hat sie nicht das mindeste Vertrauen in die Behérden, die ihre Daten registrieren sollen.
Sie hegt massive Zweifel daran, dass die Daten auf Dauer unzuganglich fir Dritte sein werden oder
aber moglicherweise das Jugendamt Zugang dazu finden kdnnte. Sie versteht auch nicht, warum sie
in Zukunft unter dem Druck einer Beratung steht, wo sie seither gerne und freiwillig zu einer
medizinischen Untersuchung und ggf. dem Gesprach mit einer Sozialarbeiterin kam. Die geplanten
Kontrollen empfindet sie in jeder Hinsicht als demiitigend. Nicht demdtigend findet sie hingegen
ihren Nebenjob. Im Falle der Registrierung als Prostituierte wiirde sie sich schlicht nicht anmelden
und die Gesundheitsangebote im Gesundheitsamt nicht mehr wahrnehmen.

Fall 2 Tatjana 47 Jahre, selbstédndig, geschieden ein erwachsenes Kind

Tatjana arbeitet seit ca. 5 Jahren hauptsachlich im Escort Bereich. Um in ihrer Selbstandigkeit mit
dem Betrieb nicht aufzufallen, arbeitet sie ca. 100 km von der nachsten GroR3stadt entfernt als
Prostituierte in einer einschldagigen Wohnung oder sie macht Hotel- oder Hausbesuche. Auch ihr ist
es wichtig, dass sie ihre Identitat als geschiitzt sieht —auch vor den Kunden. Sie miisse ja bei einer
Kontrolle davon ausgehen, dass auch ein Kunde ihre wahre Identitat herausfinden kénnte und sie
dann im Nachhinein beldstigen kdnnte. Ob die Daten tatsachlich so geschiitzt werden wiirden, wie
angepriesen wird, halt sie flr hochst fragwirdig, zumal sie sich im IT Bereich hervorragend auskennt.

Weiterhin ist es auch ihr wichtig, dass ihre nachsten Familienangehérigen nicht erfahren, welche
Nebentatigkeit sie auslibt, da Prostitution nach wie vor mit einem hohen Mal an Herabsetzung und
Etikettierung verbunden ist. Sie wolle nicht, dass ihr Kind oder ihr Ex-Mann davon erfahren. Wenn es
bei ihren Kunden durchdringen sollte, konne sie ihre Selbstdndigkeit aufgeben. Dann bliebe ihr wohl
nur der Wegzug in eine GroRstadt und voll als Prostituierte weiter zu arbeiten. Aber eigentlich wolle
sie sich die beiden Standbeine erhalten, denn man wisse ja nie, wie das Leben weitergeht und die

-6-



Gesundheit mitmache. Auch sie halt kontinuierliche Untersuchungen fiir wichtig, mdchte diese aber
dann vornehmen lassen, wann und wie sie mochte. Sie wolle auch nicht ,,zwangsberaten” werden, da
sie sich in vollem Umfang dessen bewusst sei, welche Tatigkeit sie ausfiihre.



