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Informationsdienst Straff

In Deutschland gibt es seit 2007 bzw. 2009 eine Ver-
sicherungspflicht. Trotzdem sind zahlreiche Menschen
nicht krankenversichert.

Einleitung

Fir Menschen, die in Haft sind oder inhaftiert werden,
stellen sich haufig viele Fragen. Ist fiir meine Familie
gesorgt? Wie kann ich meine Wohnung weiter finan-
zieren oder auch wie geht es nach der Haft weiter? Ein
Problem, das haufig nicht oder eher spat auftritt, ist das
der Krankenversicherung. Was passiert mit der Kranken-
versicherung bei Haftantritt und wie geht es nach Ende
der Haft weiter?

Wahrend der Haft erhalten Inhaftierte eine gesund-
heitliche Versorgung durch die Justizvollzugsanstalt.

Geregelt ist diese Gesundheitsfiirsorge im StrafvollzugG.

Eine Absicherung im Krankheitsfall ist also gewéhrleis-
tet. Auch bei Beurlaubung wahrend einer Haft ist man
abgesichert, aber nur in der zustandigen Justizvollzugs-
anstalt (§ 60 StVollzG). Trotzdem gibt es eine Vielzaht
an Informationen, die flir Inhaftierte vor, wahrend und
nach der Haft sowohl fur sie selbst als auch fur ihre
Familienangehérigen sehr wichtig sind, damit sich in
der gesundheitlichen Versorgung keine Nachteile bzw.
Licken ergeben. Schon fir Freigéanger:innen und bei
Haftunterbrechung fur eine Krankenbehandlung ist das
Justizvollzugssystem nicht mehr zustandig und man
muss sich um eine anderweitige Absicherung im Krank-
heitsfall bemthen.

Bei Menschen ohne deutsche Staatsbhirgerschaft stellen
sich zudem weitere Fragen: Habe ich nach Ende der
Haft (iberhaupt einen Zugang zum Krankenversiche-
rungssystem? Habe ich als EU-Burger:in weiterhin ein
FreizQigigkeitsrecht? Andert sich durch die Strafe etwas
am Aufenthalt und damit eventuell auch an der Kran-
kenversicherung?

Um diese Problematik genauer darlegen zu kénnen,
muss man sich zuerst mit dem deutschen Krankenver-
sicherungssystem befassen.

Differenzierung GKV/PKV

Auch im Bereich der Inhaftierung missen wir zunachst
zwischen der gesetzlichen und der privaten Kranken-
versicherung differenzieren. Bereits zu Beginn der Haft
spielt es eine Rolle, wie der:die Inhaftierte im Krank-
heitsfall abgesichert war oder ist, da sich daraus unter-
schiedliche Méglichkeiten ergeben,

Die gesetzliche Krankenversicherung (SGB V)

Im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung kann
eine Pflichtversicherung, eine freiwillige Versicherung
oder eine Familienversicherung vorliegen. Die Voraus-
setzungen fur eine gesetzliche Pflichtversicherung sind
in § 55GB V geregelt. Hierunter fallen zum Beispiel

die Versicherung als sozialversicherungspftichtige:r
Arbeitnehmer:in oder eine Versicherung als Student:in.
Auch die Auffangversicherungspflicht wird in § 5 SGB V
genannt. Diese Pflichtversicherungsméglichkeit bietet
Menschen einen Zugang zur gesetzlichen Krankenver-
sicherung, die entweder zuletzt gesetzlich oder noch
nie versichert waren. Die Voraussetzungen fir eine frei-
willige Versicherung sind in § 9 SGB V geregelt. Die frei-
willige Versicherung kommt z. B. fur selbststandig Tatige
oder auch Personen in Frage, deren Jahreseinkommen
oberhalb der Jahresarbeitsentgeltgrenze liegt. Sie

unterliegen dann nicht mehr der Versicherungspflicht.
Neben der freiwilligen gesetzlichen Versicherung ware
fir diese Personengruppe auch eine private Kranken-
versicherung moglich. Die Familienversicherung istin
§ 10 SGB V geregelt. Sie kommt fur Familienangehdrige
des:der Hauptversicherten in Frage, die kein eigenes
Einkommen oberhalb der Minijobgrenze haben. Neben
Ehepartnerinnen und leiblichen Kindern kénnen auch
Pflege-, Stief- oder Enkelkinder der Familienversiche-
rung beitreten.

Eine Pflichtversicherung (§ 5 SGB V) endet in der Regel,
wenn die rechtlichen Grundlagen der Pflichtversiche-
rung nicht mehr erfallt sind. Dies ist z. B. bei Beendigung
einer Arbeit oder dem Ende des Leistungsbezuges durch
das Jobcenter der Fall. Bei Haftantritt hat der:die Inhaf-
tierte die Moglichkeit, seine:ihre Krankenversicherung
als eine freiwillige Versicherung weiterzufiihren. Dies
kann z. B. fur familienversicherte Angehorige wichtig
sein. Denn endet die Pflichtversicherung des:der Haupt-
versicherten, dann endet sie auch fur alle Familienan-
gehorigen. In diesem Fall wére eine freiwillige Versiche-
rung nach § 9 SGB V zu tiberlegen. Nach dem Ablauf der
Frist von drei Monaten ist eine freiwillige Versicherung
nicht mehr moglich.

Im Gegensatz zur Pflichtversicherung nach § 5 SGB V
endet eine vor Haft bestehende freiwillige Versicherung
zu Haftbeginn nicht automatisch. Sie muss aktiv be-
endet werden. Zu beachten sind die Kiindigungsfristen
im § 175 Abs. 4 SGB V. Erfolgt keine Kindigung, bleibt
die freiwillige Versicherung bestehen und der:die Ver-
sicherungsnehmer:in muss weiterhin Beitrage zahlen.
Nach drei Monaten geht die Versicherung in eine An-
wartschaftsversicherung mit Ruhensbeitragen Uber.
(siehe néachster Abschnitt) Machte der:die Inhaftierte die
freiwillige KV kiindigen, dann gibt es in einigen Haftan-
stalten Unterstiitzung durch Sozialarbeiter:innen. Eine
eigenstandige Kiindigung ist auch méglich. Sind Fami-
lienangehérige im Rahmen dieser Krankenversicherung
mitversichert, dann endet diese bei einer Kiindigung
fiir sie ebenfalls (siehe Pflichtversicherung). Bleibt die
freiwiltige Krankenversicherung bestehen, bleiben die
Familienangehorigen weiter familienversichert. Der.die
Inhaftierte muss dann allerdings den vollen Beitrag
zahlen. Falls fiir die vorher Familienversicherten eine
anderweitige Absicherung im Krankheitsfall geschaffen
werden kann, z. B. durch die Aufnahme einer versiche-
rungspflichtigen Beschaftigung, kann der:die Inhaftierte
zur Vermeidung von Beitragskosten seine:ihre Versiche-
rung kiindigen.

Migration und Straffalligenhilfe 35

Um fiir die Zeit nach der Inhaftierung den Versiche-
rungsschutz zu sichern, kann es von Vorteil sein, die
bestehende Krankenversicherung in eine sogenannte
Anwartschaftsversicherung mit Ruhensbeitragen nach

§ 240 Abs. 4b SGB V umzuwandeln. Die Anwartschafts-
versicherung bei Haftzeit ber drei Monate und ohne
Mitversicherung von Familienangehérigen beginnt bei
Haftantritt. Bei Haftzeiten unter drei Monaten muss der
volle Betrag gezahlt werden. Gerade fiir Menschen, die
nach der Entlassung aus der Haft Leistungen des SGB Xl

Somit sind die Krankenkassen in der Pflicht,
nach dem Ende einer Pflichtversicherung
tiber die Méglichkeit der freiwilligen Wei-
terversicherung zu informieren und mdis-
sen prifen, ob eine andere Absicherung im
Krankheitsfall besteht.

beziehen, kann dies von Vorteil sein. Denn werden aus
der Haft heraus Leistungen nach dem SGB XlIl beantragt,
ist eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenkasse
fur die Dauer des Leistungsbezuges nicht mehr moglich.
Dies ist ein Ausschlusskriterium der Auffangversiche-
rungspflicht (8 5 Abs. 1 S. 13 SGB V). Mit einer Anwart-
schaftsversicherung bleibt der:die Inhaftierte Mitglied
der Krankenversicherung, auch im nach der Haft folgen-
den Leistungsbezug im SGB XIl. Dann wieder mit einer
vollen Mitgliedschaft.

Personen, die schwer krank sind und die nach der Haft

keine Méglichkeit haben, schnell wieder in die gesetzli-
che Krankenversicherung zu kommen, oder deren Haft-
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zeit nur sehr kurz ist und deren Krankenversicherungs-
schutz durch die Weiterzahlung der Beitrage gesichert
werden kann, ist von einer Kiindigung abzuraten.

Die Krankenkassen unterliegen der Beratungspflicht (&
14 SGB I). Somit sind die Krankenkassen in der Pflicht,
nach dem Ende einer Pflichtversicherung iber die
Méglichkeit der freiwilligen Weiterversicherung zu in-
formieren und missen prifen, ob eine andere Absiche-
rung im Krankheitsfall besteht. Beispielsweise missen
sie beraten, wenn die Inhaftierung der Krankenkasse
bekannt ist. Folglich mussen die Krankenkassen dann
iiber die Méglichkeit der Anwartschaftsversicherung
mit Ruhensbeitragen (§ 240 Abs. 4b SGB V) wahrend der
Inhaftierung informieren, um eine spatere Riickkehr

in die gesetzliche Krankenversicherung zu erleichtern.
Kommt die Krankenkasse ihrer Beratungspflicht nicht
nach und gibt es nach der Haftentlassung keine andere
Méglichkeit als die Versorgung Giber & 264 SGB V durch
den Sozialhilfetrager, sollte versucht werden, iiber den
sozialrechtlichen Wiederherstellungsanspruch aufgrund
der fehlenden Beratung eine freiwillige Weiterversiche-
rung aufzubauen.

Die private Krankenversicherung

Ein privater Versicherungsvertrag kann bei Haftantritt
gekindigt werden, da vergleichbare Anspriiche durch
die Justizvollzugsanstalt bestehen. Zum Haftende muss
ein neuer privater Versicherungsvertrag abgeschlossen
werden, weil ,zuletzt” eine private Krankenversicherung
bestanden hat. Eine Folge zu Lasten der Betroffenen

ist, dass der neue Vertrag auch zu neuen Bedingungen
abgeschlossen wird. Das kann umgangen werden, in-
dem die private Krankenversicherung durch die Anwart-
schaftsversicherung ruhend gestellt wird (8 204 VVG).
Dann werden Ruhensbeitrage berechnet, die Vertrags-
bedingungen bei Haftantritt bleiben jedoch erhalten.
Achtung: Der Bezug von Blrgergeld fuhrt aufgrund der
Ausschlussregelung in § 5 Abs. 5a SGB V nicht zur Versi-
cherungspflicht in einer gesetzlichen Krankenkasse.

Haftunterbrechung zur
Krankenhausbehandlung
§ 455 Abs. 4 StPO

In dringenden Notféllen kann es zur Haftunterbrechung
zum Zweck der Krankenhausbehandlung kommen. Glei-

ches gilt, wenn eine Krankheit im zustandigen JVA-Kran-

kenhaus nicht behandelt werden kann und zu erwarten
ist, dass die Krankheit noch einige Zeit fortbesteht oder

mit der Behandlung der Erkrankung nicht bis zur Entlas-

sung gewartet werden kann.

Es gibt zwei Moglichkeiten, die Krankenhausbehand-
lung zu finanzieren. Die erste Mdglichkeit: Die Haft-
unterbrechung erfolgt bereits am Verlegungstag und
der:die Inhaftierte beantragt vor der Haftunterbrechung
Krankenhilfe beim Sozialhilfetrager, der dann die Be-
handlungskosten wahrend dieser tibernimmt.

Die zweite Moglichkeit: Die JVA erklart die Kosten-
Ubernahme und die Haftunterbrechung erfolgt erst
nach der Verlegung ins Krankenhaus. Durch die Haft-
unterbrechung besteht auch kein Anspruch mehr auf
Gesundheitsfiirsorge in der JVA. Deshalb ist es wichtig
zu kléren, wer ab diesem Zeitpunkt der Kostentrager
der Sozialleistungen und dadurch auch der Krankenbe-
handlung ist. Bei zuletzt gesetzlich Versicherten tritt die
Auffangversicherungspflicht (8 5 Abs. 1 Nr. 13 SGB V) ein.
Allerdings nur, wenn vom Soziathilfetrager kein Barbe-
trag gewahrt wird.

Sind die Personen im erwerbsfahigen Alter, kann bei
Haftunterbrechung ein Anspruch auf SGB-Il-Leistungen
bestehen und somit werden die Personen versiche-
rungspflichtig in der GKV. Die Behandlungskosten kon-
nen dann mit der Krankenkasse abgerechnet werden.
Bestand vor der Inhaftierung eine private Krankenver-
sicherung, muss ein Antrag auf Aufnahme in den Basis-
tarif gestellt werden, unabhangig davon, ob Anspruch
auf SGB-XII- oder SGB-li-Leistungen besteht.

Fallbeispiel

Herr M. war vor seiner Haft nicht versichert. Mit Haft-

antritt wird er durch die Justizvollzugsanstalt gesund-
heitlich versorgt. Noch aus der Haft heraus stellt er fur
die Zeit nach seiner Entlassung einen Antrag auf SGB-

Xli-Leistungen (Grundsicherung im Alter). Eine Riickkehr
Gber eine Pflichtversicherung in der Auffangversiche-
rung iber § 5 Abs. 1 S. 13 SGB V in seine urspringliche
Krankenversicherung, in welcher er in den 1990ern
letztmalig versichert war, ist aufgrund eines Ausschlus-
ses nach § 5 Abs. 8a SGB V nicht méglich. Es muss eine
gesundheitliche Versorgung durch den Soziathilfetrager
nach & 264 SGB V erfolgen. Leider kommt es dabei hau-
fig zu Verzdgerungen, da die Sozialamter erst klaren, ob
es tatsachlich keine Mitgliedschaft in einer Krankenver-
sicherung gibt.

Therapie statt Strafe nach § 35 BTMG

Dieser Paragraph besagt: (1) Ist jemand wegen einer
Straftat zu einer Freiheitsstrafe von nicht mehr als zwei
Jahren verurteilt worden und ergibt sich aus den Urteils-
griinden oder steht sonst fest, daB er die Tat auf Grund
einer Betaubungsmittelabhangigkeit begangen hat, so
kann die Vollstreckungsbehdrde mit Zustimmung des
Gerichts des ersten Rechtszuges die Volistreckung der
Strafe, eines Strafrestes oder der Mafregel der Unter-
bringung in einer Entziehungsanstalt fir langstens zwei
Jahre zuriickstellen, wenn der Verurteilte sich wegen
seiner Abhangigkeit in einer seiner Rehabilitation die-
nenden Behandlung befindet oder zusagt, sich einer
solchen zu unterziehen, und deren Beginn gewahrleistet
ist.”

Fiir diese MaBnahme ist eine Kostenzusage notwendig.
Diese Kosten tragt die Rentenversicherung, voraus-
gesetzt, es sind die Vorversicherungszeiten fir diese
RehabilitationsmaBnahme erflllt. Falls dies nicht der

Fall ist, kann die Krankenversicherung die Kosten tragen.

Allerdings bendtigt man hier einen nahtlosen Zugang
zur Krankenversicherung nach der Haftentlassung. Falls
Inhaftierte auch wahrend der Haft Mitglieder der frei-
willigen gesetzlichen Krankenversicherung sind, auch
im Anwartschaftsverhaltnis, besteht die Moglichkeit der
Kostenzusage der GKV. Auch durch eine Familienver-
sicherung, die nach der Haftentlassung eintritt, ist eine
Kostenzusage méglich. Allerdings ist es bei nahtloser
Beantragung von Sozialleistungen vom Sozialamt nicht
einfach moglich, der Krankenkasse wieder beizutreten,
da auch hier, wie bereits beschrieben, der Zugang iiber
die Auffangversicherungspflicht nicht méglich ist. Dies
solite frithzeitig mit der Krankenkasse geklart werden.

Im Rahmen der privaten Krankenversicherung ist zu
klaren, ob der aktuelle Tarif, den man nur mit einer
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Anwartschaftsversicherung beibehalten kann, diese
RehabilitationsmaBnahmen abdeckt. Falls der privaten
Krankenversicherung wieder beigetreten werden muss,
wird dies wahrscheinlich nur im Rahmen eines Beitritts
im Basistarif moglich sein. Alle Menschen, die zuletzt
privat versichert waren oder sonst dem privaten Ver-
sicherungssystem zuzuordnen sind und keinen Zugang
zum gesetzlichen Versicherungssystem haben, missen
von einer privaten Krankenversicherung im Basistarif
aufgenommen werden. Auch dies sollte friihzeitig mit
der Krankenversicherung geklart werden.

Problematik Aufenthaltsrecht/
Freiziigigkeit und
Krankenversicherungsschutz

Bei Menschen ohne deutsche Staatsbhirgerschaft muss
zwischen Personen aus Drittstaaten, die unter das Auf-
enthaltsgesetz fallen, und EU-BUrger:innen, deren Auf-
enthaltsrecht sich nach dem Freiziigigkeitsgesetz rich-
tet, unterschieden werden. Generell kann der Zugang
ins Krankenversicherungssystem fiir diese beiden Perso-
nengruppen schwierig sein. Menschen, die sich noch im
Asylverfahren befinden und eine Aufenthaltsgestattung
nach § 55 AufenthG oder beispielsweise nach einem ne-
gativ entschiedenen Asylverfahren eine Duldung nach §
60a AufenthG besitzen, sind (iber die so genannten Asyl-
bewerberleistungen (§ 4 bzw. § 6 AsylbLG) abgesichert,
die aber nicht den vollen Umfang der Leistungen der
Krankenversicherung abdecken. Bei Aufnahme einer
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung ist eine
Pflichtversicherung in der Krankenversicherung mog-
lich. Fitr Menschen, fur die zur Einreise eine Verpflich-
tungserklarung nach § 68 AufenthG abgegeben wurde,
ist der Zugang zur GKV nur tber eine sozialversiche-
rungspflichtige Beschaftigung moglich.

Bei EU-Barger:innen kann die Méglichkeit einer frei-
willigen Krankenversicherung bestehen, wenn die Vor-
versicherungszeiten, auch im Heimatland, erfiillt sind,
die letzte gesetzliche Krankenversicherung, auch im
Heimatland, nicht vor mehr als drei Monaten beendet
wurde und die Beitrage bezahlt werden kénnen. Eben-
falls ist eine gesetzliche Pflichtversicherung tiber eine
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung moglich.
Zudem gibt es die Moglichkeit fir EU-Blrger:innen,
durch die Aufnahme einer geringfligigen Beschéftigung
einen Anspruch als Arbeitnehmer:in auf aufstockendes
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Burgergeld nach dem SGB il zu erlangen. Hierliber ist
dann eine Pflichtversicherung Gber den § 5 Abs. 1 Nr.
2a SGB V méglich. Auch familiare Bindungen, wie bei-
spielsweise die einer Mutter zu einem schulpflichtigen
Kind, kénnen den Zugang zu einem gesetzlichen Kran-
kenversicherungsverhéaltnis erméglichen. Falls diese
Méglichkeiten nicht bestehen und die Personen nur ein
Freiziigigkeitsrecht besitzen, wenn sie ihren Lebens-
unterhalt aus eigenen Mitteln bestreiten kénnen und
einen Krankenversicherungsschutz haben missten, ist
der Zugang zum deutschen Krankenversicherungssys-
tem nicht moglich.

Migration und Haft

Gerade bei Personen, die aus einem Drittstaat kommen,
kann eine Straftat und die daraus resultierende Strafe
das Erlangen eines Aufenthaltsrechts verhindern oder
auch deren Weiterbestand gefahrden. Dies liegt an dem
durch die Straftat entstehenden Ausweisungsinteresse,
das in § 54 AufenthG geregelt ist. Ebenso kann es durch
den Verlust der Arbeitstatigkeit wegen Inhaftierung bei
EU-Blrgerinnen zum Verlust der Freiziigigkeit, d. h. des
rechtmaBigen Aufenthaltes nach dem Freiziigigkeitsge-
setz, kommen. Die Folgen der Straftat sollten mit einer
Migrationsberatungsstelle oder auch mit Fachanwalt:in-
nen geklart werden, da dies nach der Haftentlassung
negative Auswirkungen haben kann - auch im Hinblick
auf die Krankenversicherung.

Drittstaatsangehorige, die aufgrund einer Straftat ihr
Aufenthaltsrecht verlieren und nur noch geduldet sind,
verwirken in den meisten Fallen ihre Wiedereintritts-
moglichkeit in die gesetzliche Krankenversicherung
nach der Haftzeit. Eine gesetzliche Pflichtversicherung
ist durch eine sozialversicherungspflichtige Beschéfti-
gung oder den Bezug von Arbeitslosengeld |, das von
der Agentur flr Arbeit (SGB IIl) bezogen wird, méglich.
Der Bezug von Birgergeld (SGB 1) ist fiir Menschen, die
im Besitz einer Duldung sind, nicht moglich. Eine Pflicht-
versicherung durch die Auffangversicherungspflicht (§ 5
Abs. 1 Nr. 13 SGB V) ist ebenfalls nicht moglich, da die-
ser Zugang mit einer Duldung nicht gegeben ist. Hierfir
ist ein Aufenthattstitel von mehr als 12 Monaten nétig.
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Im Bezug von Asylbewerberleistungen (nach AsylbLG)
ist eine Absicherung im Krankheitsfall méglich. Jedoch
ist diese in vielen Fallen nicht mit dem Leistungsumfang
der gesetzlichen Versicherung gleichzusetzen. Der Leis-
tungsumfang richtet sich nach 8§ 4,6 AsylblLG.

EU-Burgerinnen, die ihr Freiziigigkeitsrecht aufgrund
der Inhaftierung verloren haben (§ 6 FreiziigG), kénnen
ebenso wie Drittstaatler:innen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nur schwer beitreten. Die Problematik
bezuglich der freiwilligen Versicherung ist die gleiche.
Falls wahrend der Haft eine Arbeitstatigkeit bestand,
gibt es auch flr EU-Burger:innen die Maglichkeit des
Bezugs von Arbeitslosengeld | und im Gegensatz zu
Menschen mit einer Duldung auch des Bezugs von
Blrgergeld. Hiertiber ist der Zugang zu einer gesetz-
lichen Pflichtversicherung moglich. Falls dies jedoch
nicht zutrifft und die Person nach der Haftentlassung
kein Freiztigigkeitsrecht mehr besitzt, ist auch hier ein
Zugang zur Krankenversicherung tiber die Auffangver-
sicherungspflicht nicht moglich.

Haftentlassung

Abhéngig von den Lebensbedingungen nach dem Ende
der Haft gibt es einiges vor der Haftentlassung zu be-
achten, da die Ruckkehr in eine regulare Krankenversi-
cherung nach dem Ende der Haft haufig langwierig und
schwierig ist. Wurde die gesetzliche oder die private
Krankenversicherung mit Haftantritt beendet, so muss
sie bestenfalls vor dem Ende der Haftzeit wieder be-
antragt werden. Dazu ist bei der letzten gesetzlichen
Krankenversicherung ein Aufnahmeantrag nach 8 5 Abs.
15.13SGBYV zu stellen. Die Aufnahme einer versiche-
rungspflichtigen Beschaftigung nach Haftentlassung
l6st ebenfalls eine Versicherungspflicht nach § 5 SGB V
aus. Das Gleiche gilt fir den Bezug von Leistungen nach
dem SGB II (Burgergeld). Auch die Rickkehr in die Fami-
lienversicherung ist nach der Haft méglich, wenn die in
§ 10 SGB V genannten Voraussetzungen erfallt sind.

Anders verhalt es sich beim Bezug von SGB-XlI-Leistun-
gen direkt nach der Haftentlassung. Fiir Menschen, die
Grundsicherung bzw. Grundsicherung im Alter erhalten,
erfolgt die Krankenbehandlung durch Kosteniibernah-
me im Rahmen des § 264 SGB V {iber das zustandige
Sozialamt. Eine aushelfende Krankenkasse (ibernimmt
vorerst die Behandlungskosten, bekommt diese dann
aber durch das zustandige Sozialamt erstattet. Der:die

Leistungsberechtigte hat keine eigene Mitgliedschaft
in der Krankenversicherung. Vorerst spielt es fir die
gesundheitliche Versorgung keine groBe Rolle, da die-
se Absicherung im Krankheitsfall fast identisch ist mit
dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen. Ohne eigene Mitgliedschaft fehlen unter
Umstanden aber Vorversicherungszeiten, die fur die
Krankenversicherung der Rentner:innen bei Rentenein-
tritt benétigt werden.

Die freiwillige Versicherung ist nach der Haft, wenn die
Versicherung wahrend der Haft gekiindigt wurde, oft
nicht moéglich, da eine Voraussetzung ist, dass die letzte
Krankenversicherung nicht vor mehr als drei Monaten
geendet hat. Die Zeiten aus der Absicherung durch die
Gesundheitsfirsorge wahrend der Haft kdnnen nicht als
Vorversicherungszeiten angerechnet werden.

Die Klarung der Krankenversicherung, wenn diese vor
oder wihrend der Haft beendet wurde, ist oft kompli-
ziert und langwierig. Es kann Wochen oder Monate
dauern, bis eine Mitgliedschaft in einer Krankenversi-
cherung bzw. die Absicherung im Krankheitsfall sicher-
gestellt ist. Gerade fur chronisch oder schwer kranke
Menschen kann das zu erheblichen Problemen bei der
medizinischen Versorgung fihren. Davon betroffen sind
auch suchterkrankte Menschen, die nach Haftentlas-
sung substituiert werden massen.

Die Klédrung der Krankenversiche-
rung, wenn diese vor oder wdhrend
der Haft beendet wurde, ist oft kom-
pliziert und langwierig.

Ahnliches gilt far Menschen, deren Aufenthaltsstatus

sich aufgrund der Strafe verandert hat. lhnen ist drin-

gend anzuraten, in der gesetzlichen KV zu bleiben, da
fur sie die Riickkehr in eine Krankenversicherung sehr
schwierig werden kann.

Der BACK

Der Bundesverband Anonymer Behandlungsschein und
Clearingstellen fir Menschen ohne Krankenversiche-
rung (BACK) ist ein Zusammenschluss von Organisatio-
nen, die sich fir die Belange von Menschen ohne aus-
reichenden Krankenversicherungsschutz einsetzen. Bei
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BAC

Bundesverband

Anonymer Behandlungsschein und
Clearingstellen fir Menschen ohne
Krankenversicherung

den Anlaufstellen im BACK handelt es sich um Ausgabe-
stellen fir den Anonymen Behandlungsschein, Clearing-
stellen, niedrigschwellige Ambulanzen und Stellen, die
eine medizinische Behandlung vermittetn.

Forderungen vom BACK in Bezug auf Haft

- Die bestehende gesetzliche Pflicht von Krankenversi-
cherungen, eine Beratung bei Haftantritt anzubieten,
muss konsequent umgesetzt werden, um Betroffene
vor einer unvorteilhaften Beendigung oder Fortfiih-
rung des Versicherungsverhéltnisses zu schiitzen. Bei
Haftantritt muss eine korrekte und schriftliche Be-
ratung inkl. Erweiterung einer Kundigungsfrist durch
die jeweilige Krankenversicherung erfolgen.

- Bei Aufnahme in die Haftanstalt muss ein Beratungs-
gesprach zur Klarung des Versicherungsverhaltnisses
mit den Inhaftierten erfolgen.

- Das Ubergangsmanagement der Haftanstalten soll
so ausgestaltet sein, dass bei Haftentlassung eine
Krankenversicherung besteht. In den Fallen, bei
denen dies nicht moglich ist, muss mindestens fir
den Ubergangszeitraum ein Zugang zur medizini-
schen Versorgung gewahrleistet werden, z. B. durch
die medizinische Krankenversorgung der Haftanstalt
oder vorlaufige Kostentbernahmen fur Behandlun-
gen durch das jeweilige Sozialamt.

- Eine Kiindigung bzw. Ruhendstellung der freiwilligen
Versicherung muss bei Haft auch riickwirkend mog-
lich sein.

Weitere Informationen unter:

www.anonymer-behandlungsschein.de
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