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Schwangerschaft und Mutterschaft. AuRerdem werden weiterhin notwendige Gesundheitsuntersuchun-
gen zur Fritherkennung von Krankheiten, wie Herz-Kreislauferkrankungen und Diabetes (Zuckerkrankheit)
von den gesetzlichen Krankenkassen finanziert. Der Versicherte kann auch durch Abschluss einer Raten-
zahlungsvereinbarung mit der Krankenkasse seine Beitragsriickstdnde abbauen, was dann in der Regel
auch den vollen Leistungsanspruch nach sich zieht, solange die Riickstandsraten vertragsgemal gezahlt
werden.

Keine Krankenversicherung trotz Versicherungspflicht
Trotz der Einfiihrung der Krankenversicherungspflicht fiir alle Biirgerinnen

und Biirger ohne anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheits- e

fall gibt es immer noch Menschen, die keine Krankenversicherung haben. In weniger Menschen ohne
Deutschland waren das nach Ergebnissen des Mikrozensus 2011 etwa 137.000 Krankenversicherungs-
Personen, rd. 7.000 von ihnen lebten in Berlin. Gemessen an der jeweiligen Ge- R

samtbevdlkerung waren je 100.000 Einwohner etwa 170 der in Deutschland und 199 der in Berlin lebenden
Menschen nicht krankenversichert. Gegentiber den 2007 erhobenen Mikrozensusdaten wurde damit ein
deutlicher Riickgang der Zahl nicht Krankenversicherter erkennbar, der bundesweit bei 30 % und in Berlin
bei 23 % lag. Der Anteil nicht Krankenversicherter ist bei Mannern hoher als bei Frauen; am haufigsten
sind Personen ohne Krankenversicherungsschutz unter Erwerbslosen und Selbststandigen anzutreffen, bei
ihnen erreicht die Nicht-Versichertenquote - wie die Deutschlandergebnisse zeigen - etwa das Vierfache
des Durchschnittswerts (vgl. GSI-Tabellen 10.17-1 und 10.17-2).

Wer sich nicht krankenversichert, muss nicht mit einem BuRRgeld rechnen. Hat sich jedoch ein bislang nicht
Versicherter nach dem Eintritt der GKV-Versicherungspflicht seit 01. April 2007 / Private Krankenversiche-
rung seit 01. Januar 2009 nicht versichert und braucht eine medizinische Behandlung, kénnte es fiir den
Betroffenen teuer werden. Dann namlich schuldet er der gesetzlichen Krankenkasse oder privaten Versi-
cherung, wo er zugeordnet ist, die seit Beginn der Versicherungspflicht nicht bezahlten Beitrage.

2.3.4 Krankenkassenwahlrecht

Mit dem Gesetz zur Neuregelung der Krankenkassenwahlrechte vom 27.07.2001 wurde das Krankenkas-
senwahlrecht ab dem 01.01.2002 umgestaltet. Seither konnen Versicherungspflichtige und Versicherungs-
berechtigte die Mitgliedschaft bei ihrer Krankenkasse zum Ablauf des tiberndchsten Kalendermonats kiin-
digen und eine andere Krankenkasse wdhlen. Das Krankenkassenwahlrecht kann ab dem 15. Lebensjahr
ausgelibt werden. An die Wahlentscheidung sind die Mitglieder grundsatzlich 18 Monate gebunden. Es sei
denn eine Krankenkasse erhebt oder erhéht den Zusatzbeitrag. In einem solchen Fall hat das Mitglied ein
Sonderkiindigungsrecht und ist nicht auf die 18-monatige Bindungsfrist angewiesen.

Fur Versicherte, die bei ihrer bestehenden Krankenkasse einen Wahltarif ge-
mdfS § 53 SGB V abgeschlossen haben, verlangert sich die Kiindigungsfrist. So
besteht bei Abschluss eines Wahltarifes eine Mindestbindungsfrist von einem
Jahr bis zu drei Jahren (gilt nicht fiir § 53 Abs. 3 SGB V). Mit Abschluss eines
Wahltarifvertrages ist der Versicherte - sofern kein Zusatzbeitrag neu erhoben oder erhéht wird - fir die
Mindestbindungsfrist an den Wahltarif gebunden. Ein Krankenkassenwechsel ist in dieser Zeit nicht mog-
lich.

Abschluss eines Wahl-
tarifvertrages verldngert

Kiindigungsfrist.

Grundséatzlich kénnen alle Versicherungspflichtigen und Versicherungsberechtigten zwischen verschiede-
nen Krankenkassen wahlen. Die gesetzliche Grundlage fiir das allgemeine Wahlrecht ist der § 173 SGB V.
Daneben gibt es noch ein besonderes Wahlrecht nach § 174 SGB V. Versicherungspflichtige und Versiche-
rungsberechtigte konnen nach dem allgemeinen Wahlrecht wahlen:
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2.4 Umweltbezogener Gesundheitsschutz: Badegewdsser-
profile und deren Umsetzung in Berlin

2.4.1 Bedingungen zur Erstellung von Badegewdsserprofilen

Rechtliche Anforderungen

Die Badegewadsserrichtlinie 2006/7/EG iiber die Qualitdt der Badegewdsser und deren Bewirtschaftung
wurde im Land Berlin mit Beginn der Badesaison 2008 durch die Berliner Badegewdsserverordnung umge-
setzt. Sie enthélt neue Bestimmungen fiir

« die Uberwachung und Einstufung der Qualitdt von Badegewdassern,

« die Bewirtschaftung der Badegewdsser hinsichtlich ihrer Qualitat und

« die Information der Offentlichkeit tiber die Badegewdsserqualitét.

Die Badegewdsserrichtlinie ergéanzt die Wasserrahmenrichtlinie 2000/60/EG
hinsichtlich der menschlichen Gesundheit. Eine wesentliche Anderung ist die
geforderte Erstellung von Badegewdsserprofilen mit dem Ziel entsprechende
BewirtschaftungsmaRnahmen fiir das Gewdssersystem zu ergreifen und die
aktive Verbesserung der Badegewdsserqualitat zu betreiben. Stand bisher der Ansatz der Qualitétsiiber-
wachung, d. h. die Datensammlung und die Bewertung der Badegewdsserqualitdt unter hygienischen
Aspekten im Vordergrund, so soll mit der Erstellung von Badegewdsserprofilen ein aktives Management
eines Badegewdssers/einer Badestelle eingefiihrt werden, welches tiber eine reine Qualitatsiiberwachung

Aktives Management zur
Verbesserung der Bade-

gewdsserqualitit.

hinausgeht (Bewirtschaftungsansatz analog zur Wasserrahmenrichtlinie).

Das jeweils fiir eine konkrete Badestelle erarbeitete Badegewdsserprofil umfasst insbesondere die Be-
standsaufnahme und Beurteilung méglicher Verschmutzungsquellen und eine Aussage zur Reduzierung
der Quellen von hygienischen Verschmutzungen. Abweichend vom Umweltrecht ist im Sinne der EU-Ba-
degewdsserrichtlinie unter einer ,Verschmutzung“ insbesondere das Vorliegen von mikrobiologischen
Verunreinigungen zu verstehen. Das Vorhandensein von anderen Organismen oder chemischen Stoffen
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und Abféllen ist bei der Erstellung des jeweiligen Badegewdsserprofils zu beriicksichtigen, sofern sich ihr
Vorkommen negativ auf die Badegewdsserqualitat und die Gesundheit der Badenden auswirken kann.

Die systematische Erstellung von Badegewdsserprofilen ist daher ein geeignetes Mittel, Gesundheitsgefah-
ren, die mit dem Baden verbunden sind, besser zu verstehen und entsprechende Bewirtschaftungsmalt-
nahmen zu ergreifen.

Inhalt und Zweck eines Badegewisserprofils

Ein Badegewdsserprofil enthélt folgende Informationen:

1. Allgemeine Beschreibung des Badegewdssers, der an dem Badegewdsser liegenden Badestelle, des Ein-
zugsgebietes, der Nutzung des Gewéssers und des Einzugsgebietes, der Verantwortlichkeiten.

2. Feststellung, Beschreibung und Risikobewertung hygienischer Verschmutzungen und deren Quellen;
Beschreibung der Eintragspfade.

3. Bewertung des Risikos einer Massenvermehrung von Cyanobakterien, Makroalgen und/oder Phyto-
plankton.

4. MaRnahmen zur Verringerung eines hygienisch gesundheitlichen Risikos fiir die Badenden.

Die Badegewdsserprofile werden mit dem Ziel erstellt:
« zeitnah Vorhersagen zur Entwicklung der Badegewdsserqualitét treffen zu kénnen,

Art, Haufigkeit und Dauer zu erwartender kurzzeitiger Verschmutzungen abzusché&tzen,
« Ursachen von Verschmutzungen an den Badestellen zu erkennen und zu beschreiben,
 Problembereiche an den einleitenden Flielgewdssern zu identifizieren sowie

« entsprechende Bewirtschaftungsmalnahmen abzuleiten.

Die Schlussfolgerungen aus einem Badegewdsserprofil dienen der Verbesserung der Badegewédsserquali-
tat.

Beriicksichtigung hygienischer Belastungen

An der einzelnen Badestelle wird die hygienische Belastung durch alle einleitenden Gewdsser insbesondere
durch die Nutzung der Einzugsgebiete unter Einbeziehung von topografischen, hydrologischen und kolo-
gischen Aspekten in Verbindung mit dem Einfluss der Siedlungsentwé&sserung untersucht.

Die Ursachen fiir die hygienische Belastung sind méglichst vollstandig zu erkunden und zu bewerten. Im
Bereich einer GroRstadt kénnen sie sehr vielfdltig und von Badestelle zu Badestelle sehr verschiedenartig
sein:

« Einleitungen aus dem Siedlungsbereich wie kommunale und gewerbliche Kldranlagen,

« Regenwasser- und Mischwasseriiberldufe,

« Fehleinleitungen,

« Abspiilungen von Strallenkehricht,

« Klein-/Hausklaranlagen,

« Direkte und diffuse Eintrage aus der Landwirtschaft,

« Abspiilungen von Verunreinigungen aus dem Uferbereich,

o Futterreste (Anfiittern von Wassertieren),

« Wasservogel.

Die hygienische Belastung ist von zusdtzlichen Einflussgréfien abhangig, z. B. meteorologischen, hydro-
logischen Parametern wie Sonnenscheindauer, Windrichtung, Abfluss, FlieRgeschwindigkeit und Wasser-
temperatur. Auch das Sediment beeinflusst den Lebensraum der Bakterien im Gewésser. Deshalb miissen
neben den hygienischen Belastungen zusétzlich chemische und chemisch-physikalische Eigenschaften der
Gewdsser ermittelt werden, um den Zusammenhang zwischen hygienischer und stofflicher Gewé&sserbe-
lastung zu erforschen.
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Zur Reduzierung der hygienischen Belastungen werden fiir jedes Gewdssersystem/jeden Teilabschnitt Be-
wirtschaftungsmalnahmen und ggf. Sanierungskonzepte erarbeitet. Zu den BewirtschaftungsmaRnah-
men gehdren auch Verhaltensempfehlungen, die die Nutzer der Badestelle vor etwaigen Gesundheitsge-
fahrdungen warnen sollen und auch die Gewasser schiitzen.

2.4.2 Umsetzung in Berlin

Bis zum Beginn der Badesaison 2011 waren sowohl Badegewasserprofile fiir alle im Land Berlin auf der
Grundlage der Badegewdsserverordnung ausgewiesenen Badegewdsser zu erstellen als auch am Ende der
Badesaison 2011 erstmalig alle Badegewdsser gem. EU-Vorgaben einzustufen.

In Berlin liegen derzeit fiinf Badegewdsserprofile fiir FlieRgewdsser
o Unterhavel mit GroRRer Wannsee,
» Dahme mit Langer See, Grofte Krampe, Zeuthener See,
e Oberhavel,
 Tegeler See,
» GroRer Miiggelsee, Kleiner Miiggelsee und Berliner Teil des Dameritzsees

und zehn Badegewdsserprofile fiir Landseen
« Flughafensee,
 Heiligensee,
o Weilder See,
e Orankesee,
o Plotzensee,
« Jungfernheideteich,
« Ziegeleisee (Liibars),
» Krumme Lanke, Schlachtensee (Grunewaldseen),
o Teufelssee,
 GroR-Glienicker See

vor. Damit gibt es 15 Badegewdsserprofile fiir 38 Badestellen. Badegewdsserprofile gelten fiir die Gewédsser
und damit fiir mehrere Badestellen. Zukiinftig sind weitere Badegewdasserprofile als Voraussetzung fiir die
Neuausweisung von Badestellen zu erarbeiten.

Die Badegewdsserprofile werden in Abhadngigkeit von der Badegewdsserqualitdt regelmdapfig tiberpriift und
aktualisiert. Auch bei umfangreichen Bauarbeiten oder Anderungen der Infrastruktur am Badegewd&sser
selbst oder im Einzugsbereich muss das Profil vor der nachsten Saison aktualisiert werden.

Bereitstellung der Information fiir die Offentlichkeit zum Beginn der Badesaison 2012

Umfangreiche Informationen zu den Badegewdsserprofilen stehen den interessierten Biirgerinnen und

Biirgern in unterschiedlichen Medien zur Verfiigung, z. B.

« im Internet auf den Badegewdsserseiten des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales unter http://
www.badegewaesser.berlin.de. Hier sind detaillierte Informationen in kartografischer Darstellung zu je-
der einzelnen Badestelle versffentlicht,

« (iber das Badegewdssertelefon (nur wahrend der Badesaison 15.05.-15.09.) +4930 90229 5555,

« (iber das Berliner Behordentelefon +4930 115,

« auf Informationstafeln in der Nahe der Badegewd&sser.
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Ab der Badesaison 2012 sind Informationstafeln in der Nihe der Badegewcdisser
aufgestellt. Bisher wurden an allen der EU gemeldeten Badestellen (23) von
dem jeweils ortlich zustandigen Bezirksamt Informationstafeln aufgestellt.
Das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales sorgte fiir ein einheitliches Layout
der Informationstafeln.

Bis 2012 Aufstellung von
Informationstafeln an 23

Berliner Badestellen.

In der Badesaison 2013 sollen diese Informationstafeln auch an den weiteren offiziellen Badestellen (15)
aufgestellt werden.

Diese Informationstafeln enthalten Informationen iiber das Gewasser, zur Infrastruktur der Badestelle,
die letzte EU-Einstufung des Badegewdssers, mogliche Verschmutzungsursachen sowie, falls erforderlich,
ein Abraten vom Baden oder evtl. Badeverbote aus Griinden des vorbeugenden Gesundheitsschutzes (vgl.
GSI-Tabellen 5.14-1 und 5.14z-1).
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