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1. Besteht eine Pflichtversicherung (Ziffer 2.1, § 5 Abs.1 
SGB V)? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Nr. 1: Arbeiter, Angestellte und Auszubildende  
- Beschäftigung gegen Entgelt über der Geringfügigkeitsgrenze 
- Tätigkeit im freiwilligen sozialen oder ökologischen Jahr  
- Auszubildende im Rahmen eines Berufsausbildungsvertrags nach dem Berufsbildungsge-

setz in einer außerbetrieblichen Einrichtung  
- Teilnehmer an praxisintegrierten Ausbildungen und Teilnehmer an dualen Studiengängen  

Nr. 2 & 2a: Bezug von  
- Arbeitslosengeld nach dem SGB III (auch bei Sperrzeit oder Urlaubsabgeltung) 
- Bürgergeld nach dem SGB II (ab Vollendung 15. Lebensjahr eigener Anspruch) 

 

Nr. 10: Praktikanten und Auszubildende 
- Praktikum im Rahmen Schul- oder Berufsausbildung ohne Entgelt (sonst Nr.1), vorge-

schrieben in Studien- oder Prüfungsordnungen, bis Vollendung des 30. Lebensjahres 
- Auszubildende ohne Entgelt 
- Auszubildende im 2. Bildungsweg, förderungsfähiger Teil eines Ausbildungsabschnitts 

nach BAföG (aber Leistungsbezug keine Voraussetzung), Schulabschluss allg.bild. Schule 
nachholen bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres 

- bei BAföG-Bezug gewährt das Amt einen Zuschuss, der fast den gesamten Betrag abdeckt 
(auf Antrag, nicht rückwirkend) 

- Familienversicherung ist vorrangig, es sei denn, es ist ein eigenes Kind mitzuversichern 
  

Nr. 11b: Waisen 
- Waisenrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder einer berufsständisches Ver-

sorgungseinrichtung (Waisengeld genügt nicht); Antragserfordernis 
- während Rentenantragstellung Formalmitgliedschaft über § 189 SGB V: nach Bewilligung 

reguläre Pflichtversicherung prüfen; bei Ablehnung Prüfung anderweitige Versicherungs-
möglichkeit 

Nr. 5: Personen in Einrichtungen der Jugendhilfe 
- Ausbildung, berufsvorbereitende Maßnahme bei einem Träger 
- Entgelt keine Voraussetzung 
- keine Versicherungspflicht, wenn nur schulische Defizite beseitigt werden 
 
 
 

Nr. 7 & 8: Behinderte Menschen, die in 
- WfbM/ Blindenwerkstätten arbeiten oder für diese in Heimarbeit tätig sind 
- Anstalten, Heimen, Einrichtungen Leistungen erbringen (tätig sind) 
 
 
 
 

Nr. 6: Teilnehmer an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 
- Zuständigkeit des Rehabilitationsträgers abhängig von der Ursache der Behinderung (z.B. 

Rentenversicherung, Unfallversicherung, Eingliederungshilfe, Bundesagentur für Arbeit) 
- auch bei Abklärung der beruflichen Eignung (Berufsfindung) und Arbeitserprobung 
- Übersicht zur versicherungsrechtlichen Beurteilung 
 
 
 

Nr. 9: Studenten 
- an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschulen, auch bei Fernstudium 
- bis zum Ende des Semesters, in dem das 30. Lebensjahr vollendet wird 
- Familienversicherung ist vorrangig, es sei denn, es ist ein eigenes Kind mitzuversichern 
 
 
 
 

https://assets.hkk.de/fileadmin/dateien/firmenservice/rundschreiben/2020/versicherungsrechtliche_beurteilung_von_beruflichen_bildungsmanahmen_sowie_von_leistungen_zur_teilha.pdf?_gl=1*1opbeha*_gcl_au*NjU4OTA2MzMzLjE3NDI3OTgwMjg.
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Wenn zutreffend -> Pflichtversicherung herstellen! 
 
 

2. Kann eine Familienversicherung realisiert werden (Ziffer 
2.2, § 10 SGB V)?  

- Ehegatte/ Lebenspartner 
- Leibliche/ adoptierte Kinder  
- Stiefkinder und Enkel  

o vom Mitglied überwiegend unterhalten oder im Haushalt aufgenommen 
o endet bei stationärer Unterbringung 

- Pflegekinder  
o auf längere Dauer angelegtes Pflegeverhältnis (nicht bei Wochen-, 

Kurzzeit- oder Bereitschaftspflege) 
o auch wenn der andere nicht mit dem Pflegekind verwandte Pflegeeltern-

teil Mitglied einer privaten Krankenversicherung ist 
- Kinder familienversicherter Kinder 

Voraussetzungen: 
- Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthalt im Inland 

 ein zukunftssicherer Aufenthaltstitel ist nicht erforderlich 
 es genügt bereits eine Aufenthaltsgestattung  

- kein eigener Versicherungsschutz 
- nicht hauptberuflich selbständig  
- Einkommen ≤ 535 Euro/ Monat 
- Altersgrenzen: 

o bis zur Vollendung des 18. LJ, 
o bis zur Vollendung des 23. LJ, wenn sie nicht erwerbstätig sind, 
o bis zur Vollendung des 25. LJ bei Schul- oder Berufsausbildung oder FSJ / 

FÖJ (ggf. auch mit Verlängerung),  
o ohne Altersgrenze bei Kindern mit Behinderung, die sich nicht selbst unter-

halten können. 
 

Wenn zutreffend -> Familienversicherung anmelden! 
 

3. Kann eine freiwillige Versicherung realisiert werden (Zif-
fer 2.3, § 9 SGB V)?  

 

1. Personen, die aus der Versicherungspflicht ausgeschieden sind und  
a) in den letzten 5 Jahren mind. 24 Monate (Stückelung möglich) 

oder  

Nr. 13: Personen, die keinen anderweitigen Anspruch auf Absicherung im Krankheits-
fall haben 
- bei Neugeborenen bis zur Inobhutnahme/ HzE unverzügliche Anmeldung/ Anzeige des 

Kindes bei einer Krankenkasse, wichtig bei vertraulicher und anonymer Geburt (Bestand-
teil der Grundleistung) 

- Inobhutnahmen und HzE nach dem SGB VIII gelten als anderweitige Absicherung, daher 
dann keine Auffangversicherung mehr möglich! 



Anlage 1 zur Fachanweisung zu § 40 SGB VIII  
Aktenzeichen: 910.32-3-1  

Stand 15.01.2026 

3 
 

b) unmittelbar vor dem Ausscheiden ununterbrochen mind. 12 Monate  
versichert waren. 

Bei der Berechnung der Vorversicherungszeiten werden auch Auslandsversiche-
rungszeiten aus EU/EWR/Schweiz mitgezählt (Formular E 104). 

Der freiwilligen Versicherung können ebenfalls beitreten: 
2. Personen, deren Familienversicherung erlischt oder wegen § 10 Abs. 3 SGB V nicht 

zustande gekommen ist (Vorversicherungszeit ggf. der Eltern wie bei Nr. 1) 
3. Personen, die erstmals eine Beschäftigung im Inland aufnehmen und versiche-

rungsfrei sind (gutverdienende Berufsanfänger) 
4. Schwerbehinderte Menschen (Altersgrenze in den Satzungen der Krankenkassen be-

achten; Vorversicherungszeiten) 
5. Arbeitnehmer, Auslandsrückkehrer  
6. Rentner, Altregelung 
7. Spätaussiedler 
8. Soldaten auf Zeit (nach der Dienstzeit) 

 

 

Wenn zutreffend -> Antrag stellen! 
 

4. Kann eine Versicherung bei einer privaten Krankenversi-
cherung realisiert werden (Ziffer 2.5, §§ 193, 198 VVG)?  

Folgende Personen können sich privatversichern: 
- Personen mit Anspruch auf Beihilfe, 
- Selbständige und Freiberufler, 
- Arbeiter und Angestellte mit einem Bruttoeinkommen oberhalb der Jahresarbeitsent-

geltgrenze, 
- Studierende, sofern von der Versicherungspflicht in der GKV befreit 

 

Folgende Personen müssen sich privatversichern: 
- zuletzt privat Versicherte, die derzeit keinen Versicherungsschutz haben, 
- Personen ohne GKV-Möglichkeit (z. B. Beamte ohne Restkostenabsicherung) 

Wenn zutreffend -> Vertrag abschließen! 
 

5. Bestehen Ansprüche aus anderen Sondersystemen zur 
Absicherung im Krankheitsfall (Ziffer 2.6)?  

 

• SGB XII (Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung, Hilfe zur Pflege),  
• SGB IX Teil 2 (Leistungen zur Teilhabe), 
• Heilfürsorge (Bundeswehr, Polizei, Strafvollzug), 
• Versorgungsgesetze (BVG, BEG, SGB XIV), 
• Unfallversicherung bei Verletzungen (SGB VII), 
• Asylbewerberleistungsgesetzes, 
• Bundesbahnbeamten, Postbeamtenkrankenkasse, 

Beitrittsfrist: 3 Monate 

https://www.dvka.de/media/extranet/vordrucke/E104_Online.pdf
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• Solidargemeinschaft (§ 176 SGB V), 
• Krankenversicherung im Ausland (Sachleistungsaushilfe). 

Wenn zutreffend -> Eintritt ins jeweilige System! 
 

6. Betreuung nach § 264 SGB V (Ziffer 3.2): 

 
Sollte keine der o.g. Versicherungsarten hergestellt werden können, muss die Betreuung 
durch eine Krankenkasse nach § 264 SGB V sowie zur sozialen Pflegeversicherung angemel-
det werden. 

Ausnahme! 
 

Eine Betreuung nach § 264 SGB V ist keine echte Krankenversicherung. 
Vielmehr übernimmt die Krankenkasse im Auftrag der FHH lediglich die Ab-
wicklung der Gesundheitskosten. Für Betreute nach § 264 SGB V zahlt die 
FHH keine Mitgliedsbeiträge, sondern erstattet die Behandlungskosten in 
voller Höhe zzgl. eines Verwaltungskostenzuschlages. Im Vergleich zu einer 
regulären Krankenversicherung ist diese Form der Versorgung deutlich teu-
rer für die Stadt und somit durch sorgfältige Prüfung der übrigen Versi-
cherungsmöglichkeiten zu vermeiden. 
 
Im Rahmen einer Betreuung nach § 264 SGB V werden keine Leistungen 
der Pflegekasse erbracht. 
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