


are das Betrugsrisiko statisch, so betrafe dies in

erster Linie die Unternehmensfuhrung, die ohne

Risikoquantifizierung keine valide Entscheidung
Uber die Dimensionierung der Betrugsabwehr treffen und
damit ihren aufsichtsrechtlichen Pflichten? nur schwer
nachkommen kann.

Ein statisches Betrugsrisiko kann jedoch nicht mehr vor-
ausgesetzt werden. Sowohl die Automatisierung der Leis-
tungsbearbeitung als auch die Anwendung neuer Techno-
logien eroffnen nicht nur neue, sondern verscharfen auch
die Ausbeutung bestehender Betrugsmuster. Dies erfor-
dert ein vertieftes Verstandnis auch zur Risikobewertung.

Diese Llcke schlief3t die vorliegende Arbeit fur betrligende
Versicherte, die am haufigsten genannte Tatergruppe in
der PKV,® indem sie den Betrugsschaden in seine Be-
standteile gliedert und darauf aufbauend ein vollstandig
transparentes Modell zur Quantifizierung des prospektiven
Betrugsschadens vorlegt. Zusatzlich schlagen die Autoren
heuristische Ansatze zur Bestimmung von Inputvariablen
vor, zu denen empirische Daten fehlen. Eine abschlielBende
illustrative Berechnung stutzt sich auf die offengelegten
Annahmen der Autoren und ist reproduzierbar.

Hierdurch kbnnen Aktuariate gestltzt auf eigene Kalibrie-
rungen die Risikobewertung verbessern und zusatzlich
der Unternehmensleitung wesentliche Informationen zur
Dimensionierung der Betrugsabwehr bereitstellen.

1. Bestandteile des Betrugsschadens eines Betriigers
Die Quantifizierung des Betrugsschadens erfolgt heute
Uberwiegend aus Branchen- bzw. Unternehmenssicht und
stellt auf die Summe aller Betrugsschaden aller Tater in
einem Kalenderjahr ab. Fur die PKV
ergeben sich so Uber € 3 Mrd. Be-
trugsschaden im Jahr.#

Die Ermittlungen der Betrugsabwehr richten sich auf be-

reits eingereichte Leistungsantrage. Ist der Betrug belegt,
so werden die betrligerisch erlangten Erstattungsbetrage
zurlickgefordert bzw. noch offene Leistungsantrage abge-

Moderne Leistungsbearbeitung und neue Techno-
logien erdffnen neue und verschdirfen bestehende
Betrugsmuster. Das Betrugsrisiko kann nicht
(mehr) als statisch angenommen werden. Ange-
sichts einer Exposition von 10% des Leistungsauf-
wands erfordert die Risikobewertung ein vertieftes
Verstdndnis und eine prospektive Quantifizierung

des Betrugsschadens.
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lehnt. Zuséatzlich kdnnen Verzugszinsen und Bearbeitungs-

kosten geltend gemacht werden. Als Rtckholwert wird der
tatsachlich realisierte Teil dieser Forderungen bezeichnet.
Soweit Forderungen nicht geltend gemacht oder nicht
realisiert werden, manifestiert sich der Betrugsschaden
tatsachlich.

Retrospektiv sind folglich drei Kategorien historischer Be-
trugsschaden zu unterscheiden:

a) Rlckholwert,

b) nicht realisierte Ruckforderungen und

¢) nicht zurlickgeforderte Betrugsschaden.

Die Quantifizierung des Riuckholwerts ist transparent und
einfach. Nicht realisierte Rickforderungen sind eben-

Abb.1 Zeitliche Verteilung des Schadens in einem Betrugsfall.

Eine vertiefte Analyse des Risikos

Nicht zurlck-

erfordert dagegen den Blick auf das

geforderte

Einzelrisiko, d. h. den Gesamtschaden
eines Betrugsfalls. Da Betrugstater im
Gesundheitswesen regelmafig Wie-
derholungstéater sind, sind daher alle

betrugsbelasteten Jahresscheiben zu z

Betrugsschaden

Nicht realisierte
Ruckforderungen

B Rickholwert

B Praventionswert
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betrachten. R )
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Historische
Abbildung T1illustriert dies und gibt Betrugs-
schéaden

einen Uberblick Uber die im Folgen-
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den zu erdrternden Bestandteile
des Gesamtschadens eines Betrugs-
falls.

Y

Betrugsschaden (Betrugsfall: Summe der Jahresschaden)
Achtung: Die Branchensicht betrachtet nur einzelne Jahresscheiben
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falls transparent. Inre Bewertung hangt von der Art des
Realisierungshindernisses ab und ist etwa bei verjahrten
Forderungen einfach. Sie kann sich aber auch komplexer
gestalten, etwa bei mdglicherweise nur temporarer Zah-
lungsunfahigkeit eines jungen und gut ausgebildeten Be-
trigers. Nur teilweise transparent ist dagegen die Hohe der
nicht zuriickgeforderten Betrugsschaden. Hierzu gehoren
bekannte, bewusst nicht geltend gemachte Betrugsscha-
den, z.B. im Rahmen eines Vergleichs. Gleiches gilt flr
vermutete, bewusst nicht ermittelte Betrugsschaden, z.B.
bei nicht mehr zuganglichen Unterlagen oder Begrenzung
der Ermittlungen aus wirtschaftlichen Grinden. Ganzlich
intransparent sind Betrugsschaden, die trotz Ermittlungen
unerkannt bleiben.

Wird ein Betriger entdeckt und sein Krankenversiche-
rungsvertrag gektndigt, kann er seinen Betrug bei seinem
bisherigen Versicherer nicht fortsetzen. Aus dem Vergleich
mit dem Fortsetzungsschaden lasst sich - wie im folgen-
den Abschnitt gezeigt - der betriebswirtschaftliche Nutzen
der Betrugserkennung modellieren. Wird der Vertrag nicht
gekiindigt, lassen Verhaltensanderung und verstarkte
Kontrolle zumindest eine erhebliche Reduktion weiterer
Betrugsschaden erwarten. Dieser fur die auch bei Betrug
nicht kiindbare Pflegeversicherung einschlagige Fall wird
im Weiteren vernachlassigt.

2. Modellierung prospektiver Betrugsschaden

Der Praventionswert® ist die Summe aller klinftigen Betrugs-
schaden eines Betrigers. Erfolgt die Betrachtung in Jahres-
scheiben, so ist flr jede Jahresscheibe, die der Betriger

- Dr. Wolfgang v. Welck
ist Vorstand der Notrix
AG in Miinchen, einem
auf die Betrugsabwehr
spezialisierten Partner
flir GKV, PKV und Bei-
hilfe. Sein Fokus liegt
auf der konsequenten

Analyse des Betrugsge-

schehens - von Mustern

noch erleben kann, die deliktische Aktivitatswahrscheinlich-
keit, d. h. objektive Moglichkeit und subjektive Motivation,
sowie die Hohe des Betrugsschadens zu modellieren.

Sei x das Alter des Betriigers bei Entdeckung in Lebens-
jahren und x* sein maximal erreichbares Lebensalter, so
gilt fur den Praventionswert PW:

Praventionswert PW =
X*—x
Z Fahigkeit; * Motivation; * Schadenhohe;

i=0

2.1 Objektive Moglichkeit

Jeder Betrug hat vielfaltige Voraussetzungen. Zunachst
muss der Betrliger gesundheitlich in der Lage sein, den
Betrug durchzufiihren und der Versicherungsvertrag
fortbestehen. Darliber hinaus kdnnen einerseits weitere
Ressourcen erforderlich sein, etwa eine Bildbearbeitungs-
software fur Belegfalschungen, und andererseits mussen
Leistungsprozesse und Versicherungsbedingungen den
Betrug weiterhin ermaoglichen.

Zunachst muss der Betrliger die Jahresscheibe erleben.
Sei qi die Sterbewahrscheinlichkeit in der Jahresscheibe i
bzw. im Altersintervall von i bis i+1 so gilt:

Uberlebenswahrscheinlichkeit p; = pj_; * (1 — qy4i)

Die kérperlichen Voraussetzungen von Betrug im Gesund-
heitswesen sind gering und mussen auch nur in wenigen
kurzen, vom Betrliger weitgehend bestimmbaren Zeitfens-
tern vorliegen. Die geistigen Voraussetzungen des Betrugs
sind ungleich komplexer. Beide werden zusammenfassend
betrachtet. Sei ri die Wahrscheinlichkeit in der Jahres-
scheibe i aus kdrperlichen oder geistigen Griinden zum
Betrug nicht in der Lage zu sein, so gilt:

Fahigkeitswahrscheinlichkeitt; = 1 —r;

Sei si die Stornowahrscheinlichkeit des Vertrags in der Jah-
resscheibe i, so gilt:

Vertragsfortsetzungswahrscheinlichkeit u; = 1 — sy

Sodann ist der Zugriff des Betrigers auf die flr den Betrug

tber Risikoexposition zu Abwehrstrategien. Darauf
bauen effektive und dkonomisch effiziente Praventi-
ons- und Abwehrstrategien auf, die in Beratungspro-
jekte und in operative Kapazitat (Bionic Processing®)
fur Versicherer einflieBen.

erforderlichen Ressourcen, etwa Bildmanipulationssoft-
ware, zu modellieren. Sei vi die Wahrscheinlichkeit in der
Jahresscheibe i hierzu keinen hinreichenden Zugang mehr
zu haben, so gilt:

Ressourcenverfiigbarkeitswahrscheinlichkeit w; = 1 — v;
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Auf der anderen Seite ist die Chance zu berlcksichtigen, dass der Versicherer
den Betrug verhindern kann, z. B. durch verbesserte Leistungs- oder Betrugs-
abwehrprozesse. Sei ki die Wahrscheinlichkeit in der Jahresscheibe i dass dies
gelingt, so gilt:

Vulnerabilitaitswahrscheinlichkeity; = 1 — k;
FUr die objektive Moglichkeit zum Betrug im Alter x + i gilt damit:
Objektive Moglichkeit; = p; * t; * u; * w; * y;

2.2 Subjektive Motivation zum Betrug

Auch wenn die objektiven Voraussetzungen vorliegen, bleibt die Fortsetzung
des Betrugs eine Entscheidung des Taters. Sei i die Motivation, den Betrug in
der Jahresscheibe i nicht fortzusetzen, so gilt:

Motivation m; = 1 — |;

2.3 Entwicklung der Betrugsschadenhdhe

Die Modellierung der Betrugsschadenhthe geht vom Ausgangsschaden aus.
Damit wird der Betrugsschaden im Entdeckungsjahr bzw. genauer in den 365
Tagen vor der Entdeckung bezeichnet. Die Schadenhéhe kann sich im Laufe der
LBetrugskarriere” verandern, z. B. bei wachsender Gier des Taters.

Da es flr jede Diagnose Plausibilitatsgrenzen der Schadenhdhe gibt, die auch
dem Betriiger mehr oder weniger ersichtlich sind, ist diese Steigerung jedoch
begrenzt. Auch das Ausweichen auf zusatzliche Diagnosen sowie weitere ver-
sicherte Personen im Vertrag erlauben keine beliebige Steigerung der Scha-
denhohe. Dies wird durch den Maximalschaden abgebildet, der im Zeitverlauf
wiederum einer Inflation unterliegt.

Sei Si der Schaden in der Jahresscheibe i, dann ist So der Ausgangsschaden in
den 365 Tagen vor Entdeckung. Seien weiterhin 6; der hierauf anzuwendende
Steigerungsfaktor in der Jahresscheibe i und MS der Maximalschaden mit der
Inflation u, so gilt fiir alle Jahresscheiben i von 1bis x* — x:

Si = min ((1+0;) *Si_y; (1 + 1) * MS)

2.4 Barwert

Da Betrug Uber lange Zeitraume erfolgen kann, ist das Ergebnis entsprechend
zu diskontieren. Hierzu wird der Abzinsungsfaktor &i in der Jahresscheibe i ge-
nutzt.

2.5 Praventionswertmodell

Damit I1asst sich das Praventionswertmodell in eine berechnungsfahige Formel
fr den Praventionswert PW (bersetzen:

X —x

Zpi*ti*ui*wi #yi*m;+min ((1+ 6;) xASj_1; (1 + y_q) = MS) =

i=1

1+,

- Fachartikel

@ Uber den Autor
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3. Heuristische Berechnung von Betrugsschaden

Die Berechnung des Praventionswerts erfordert Input-
werte, die nur unvollstandig vorliegen. Im Folgenden wird
eine erste, heuristische Quantifizierung entwickelt, um im
letzten Abschnitt mittels einiger Beispielberechnungen die
Tragweite der Herausforderung zu illustrieren. Die Heuristik
ist bewusst konservativ in dem Sinne, dass sie auf eine
stabile Untergrenze des Betrugsschadens abstellt, den
Betrugsschaden also nicht Uberschatzt. Wer, um sich zu
wappnen*, den potenziellen Betrugsschaden nicht unter-
schatzen mochte, bendtigt weniger konservative Ansétze.

3.1 Bekannte Variablen

Die Uberlebenswahrscheinlichkeit pi, d. h. die Erlebens-
wahrscheinlichkeit der jeweiligen Jahresscheibe, wird an-
hand der PKV-Sterbetafel der BaFin modelliert.® Da diese
gegenwartig mit dem 102. Lebensjahr endet, ergibt sich
zugleich x* = 102.

Die (medizinische) Inflation u wird mit 2,5 % p. a. und der
Abzinsungsfaktor 6; mit nominal 5,5 % p. a., d. h. real

3,0 % p. a., angesetzt. Die Festlegung orientiert sich am
Hochstrechnungszins der Deutschen Aktuarvereinigung
(DAV) und der Bundesanstalt flr Finanzdienstleistungsauf-
sicht (BaFin). Der Hochstrechnungszins in der Krankenver-
sicherung betragt 3,5 %, wird aber aufgrund des niedrigen
Zinsumfeldes derzeit nicht angewendet, so dass private
Krankenversicherungen heute i. d. R. mit einem niedrigeren
Satz von 2,0 % bis 2,5 % kalkulieren. Flihren Krankenversi-
cherer die Berechnung flr eigene Bestande durch, werden
sie die in ihren Hausern Ublichen Werte ansetzen’.

Der Ausgangsschaden ASo ist nach Abschluss der Ermitt-
lungen bekannt. Die Moglichkeit, dass nicht alle Betrugs-
handlungen erkannt wurden, wird vernachlassigt.

3.2 Quantitative Annaherung

Die Fahigkeitswahrscheinlichkeit ti kdnnte prazise mo-
delliert werden, indem die Betrugsmuster nach ihren
kdrperlichen und geistigen Voraussetzungen klassifiziert
und dann fur jede Jahresscheibe die Abwesenheitswahr-
scheinlichkeit all jener Diagnosen berechnet wird, die zum
Wegfall der gesundheitlichen Voraussetzungen fuhren.
Heuristisch erscheint die Abwesenheit einer Pflegebedurf-
tigkeit hierflr als konservativer Modellierungsansatz, zumal
die einschlagigen Datenquellen deren Vorliegen nicht flr
das gesamte Jahresintervall fordern und der Betrug auch
von einem Betreuer oder einer versicherten Person im
Mantel des Versicherungsvertrags vertibt werden kann. Die
illustrative Modellierung unten greift auf die Gesundheits-
berichterstattung des Bundes zurlck, die die durchschnitt-
lichen Pflegebedurftigkeitsquoten flr Kohorten von je funf
Lebensaltersjahren ausweist.®

3.3 Qualitative Annaherung

Die Vertragsfortsetzungswahrscheinlichkeit ui von Be-
trigern kann nicht mit beobachteten Stornowahrschein-
lichkeiten modelliert werden, da ihr Interesse an der Ver-
tragsfortsetzung auch den Betrugsvorteil einschlief3t. Eine
Messung litte selbst in dem unwahrscheinlichen Fall, dass
ein Versicherer die flr eine empirische Messung erforder-
lichen Betrugsabwehrressourcen auf schon gekindigte
Vertrage verwendet, daran, dass Erkennungs- und Auf-
klarungswahrscheinlichkeit mit zunehmendem zeitlichem
Abstand sinken. Daher sollen folgende Uberlegungen
weiterhelfen: Ubersteigt der um die subjektive Einschat-
zung des Entdeckungsrisikos korrigierte Betrugsvorteil
den Beitrag, werden rational handelnde Betriiger ihren
Vertrag selbst dann nicht kiindigen, wenn sie - z.B. durch
einen Umzug ins Ausland - anderweitigen Krankenver-
sicherungsschutz erlangen. Dies ist regelmafig der Fall.

Tabelle 1: Beispielberechnungen (u.a. m*u*w*y = 95,0 %, 0 = 25,0 %, MS = 25.000 €,1 = 2,5 % und § = 5,5 % - jeweils iiber alle Jahres-

scheiben konstant. Vgl. Abschnitt 3 oben und Tabelle 2 unten).

Praventionswert

Betriiger Ja.hresschaden

bei Entdeckung Nominal Barwert
35 Jahre () 1500 € 443177 € 133472 €
40 Jahre () 12500 € 580158 € 254656 €
55 Jahre () 7500 € 395578 € 195.359 €
60 Jahre (@) 17500 € 384.685€ 219934 €
75 Jahre () 2500€ 83503 € 49822 €
85 Jahre (@) 5000 € 20934 € 16.008 €
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Tabelle 2: Sensitivitaten ausgewahliter Inputvariablen der Beispielberechnungen in Tabelle 1 (Erh6hung der Barwerte aus Tabelle 1, wenn aus-

gewahlte Variablen jeweils um 20% weniger konservativ angesetzt werden).“

Praventionswert (Barwert) bei jeweils gednderter Variable

Betriiger

m = 96,0%° 6 = 30,0% MS = 30kE L=3,0% 8=44%
353/ / 15 k€ 21,4% 12,5% 1,7% 74% 24.0%
40a/9/ 125k€ 13,4% 14% 15,7% 57% 15,0%
55a/3/ T5kE 12,3% 3,7% 13,2% 4,8% 13,7%
60a/Q/ 175k€ 9,6% 0,3% 16,8% 4.3% 10,7%
75a/3/ 25kE 9,5% 18,2% 4.5% 1,9% 10,5%
85a/9/ 50kE 4.9% 12,5% 21% 0,6% 5,4%

Es erscheint daher angemessen, bei diesen Betrigern nur
diejenigen Stornofalle anzusetzen, von denen der Versiche-
rer auch ohne Zutun des Versicherten erfahrt, etwa wenn
der aufnehmende Versicherer den bisherigen Versicherer
regelmanig Uber den Versichererwechsel informiert. Dieser
Ansatz ist konservativ, weil der Betrugsvorteil die Motivation
zum Verbleib in der PKV im Vergleich zum Kollektiv erhoht.
Erreicht der Betrugsvorteil im Einzelfall (noch) nicht die Bei-
tragshohe, bleibt zu berlcksichtigen, dass mit dem Betrug
eine Einkommensquelle etabliert wurde, die leicht Uber die
Beitragshohe hinaus steigerbar ist, so dass auch fur diese
die Stornoraten des Kollektivs zu kurz greifen. Die illustra-
tive Berechnung unten vernachlassigt die Vertragsfort-
setzungswahrscheinlichkeit als eigenstandigen Faktor und
schlagt diese damit implizit dem Faktor Motivation mi zu.

Ressourcenverflugbarkeitswahrscheinlichkeit wi und Vulne-
rabilitdtswahrscheinlichkeit yi bedingen einander. Das Mo-
dell geht vom entdeckten Betriiger aus, der notwendig Uber
die erforderlichen Ressourcen verfligte, die Vulnerabilitat
auszunutzen. Eine prazise Modellierung musste zunachst
einerseits den Einfluss der technischen Entwicklung auf
den Ressourcenzugang (z. B. GenAl) und andererseits der
Entwicklung der Leistungsprozesse (z. B. E-Rezept) auf die
Vulnerabilitat erfassen und sodann das Ergebnis dieser
Wechselwirkung hinsichtlich Frequenz und Schaden-
hohen in den beiden Variablen quantifizieren. Heuristisch
erscheint angesichts der dynamischen technischen Ent-
wicklung und der hohen Adaptionsgeschwindigkeit von
Betrigern die Annahme konservativ, dass Versicherer mit
Betriigern so ,mithalten”, dass sich das Gleichgewicht
nicht verandert. Dies gilt umso mehr, als Kundenorientie-
rung und Automatisierung die Vulnerabilitat eher steigern
als senken. Die Beispiele in Tabelle 1und 2 gehenvom o.g.
Gleichgewicht aus.

Zur Motivation mi liegen keine geeigneten empirischen
Daten oder Dunkelfeldstudien vor. Und auch aus dem
entdeckten, historischen Betrugsgeschehen lassen sich
nur beschrankt Erkenntnisse ableiten, da sich die Betrugs-
abwehr auf aktuelle Falle fokussiert und ehrlich gewordene
Betriger daher stark unterreprasentiert sind. Der umge-
kehrte Blick auf die Lange der ,Betrugskarrieren* entdeck-
ter Tater krankt einerseits an der durch den Datenschutz
begrenzten Verfugbarkeit von Leistungshistorien und
andererseits an der mit zunehmendem, zeitlichem Abstand
sinkenden Aufklarungschance. In den folgenden Beispiel-
berechnungen wird die Motivation heuristisch, basierend
auf zahlreichen Gesprachen der Autoren mit Betrugs-
abwehrspezialisten im Gesundheitswesen so modelliert,
dass konstant 95 % der Tater des Vorjahres ihren Betrug
im laufenden Jahr fortsetzen. Die Annahme erscheint kon-
servativ, da nur ein geringer Anreiz besteht, einen bereits
erfolgreich durchgefuhrten und leicht wiederholbaren Be-
trugsansatz aufzugeben. Dies gilt umso mehtr, je mehr sich
Tater an den Liquiditatszufluss gewdhnen bzw. je langer
sie schon betrligen. Abhangig von der Datengrundlage
kann das Modell verfeinert werden, etwa durch eine mit
zunehmender Betrugsdauer steigende oder eine mit zu-
nehmender Starke der eigenen Betrugsabwehr sinkende
Fortsetzungswahrscheinlichkeit.

Der Steigerungsfaktor 0i ist eng mit der Motivation ver-
bunden, l8sst sich aber im Gegensatz zu dieser im ent-
deckten, historischen Betrugsgeschehen beobachten,
sofern die Betrugsabwehr Betrugsfalle vollumfanglich
ausermittelt. Sofern belastbare empirische Daten nicht
vorliegen, erscheint die heuristische Annahme einer jahr-
lichen Steigerung um 25 % als konservativ. Sie basiert auf
Erfanrungswerten einschlagiger Fachkreise und wird den
nachfolgenden Beispielen zugrunde gelegt.
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Der Maximalschaden MS ergibt sich flir jede Diagnose aus
den Plausibilitatsgrenzen ihrer Schadenhohe, die auch
dem Betriger mehr oder weniger ersichtlich sind. Auch
zusatzliche Diagnosen sowie weitere versicherte Personen
im Vertrag erlauben keine beliebige Steigerung der Scha-
denhohe. Die Modellierung kann sich auf unterschiedliche
Quellen stutzen, etwa den durchschnittlichen Schaden
oder ein hdheres Perzentil hiervon, und z.B. nach Voll-, Bei-
hilfe- und Zusatzversicherten differenzieren. Die Beispiele
basieren auf der auf die o. g. Erfahrung gestutzten, konser-
vativen, heuristischen Annahme eines Maximalschadens
von € 25.000 p. a.

4. Ergebnis und Ausblick

Das hier vorgestellte Praventionswertmodell erlaubt es,
den prospektiven Nutzen der Betrugsabwehr von Betrug
durch Versicherte in der PKV zu quantifizieren. Als weiterer
Nutzen sind hierbei auch die Altersrickstellungen zu be-
rlcksichtigen, die bei fristloser Kiindigung wegen Betrugs
beim Versicherer verbleiben. Es 1&sst sich leicht in vielfalti-
ger Hinsicht anpassen, um z.B. auch andere Tatergruppen,
weitere Differenzierungen, namentlich etwa die Bertick-
sichtigung des Vertragswerts, oder die Lage in der GKV
abzubilden.

@ FuBBnoten

Jeder Euro, der nicht an einen Betriiger fliefst, ist
ein Euro Ergebnis. 10% betrugsbelasteter Leis-
tungsaufwand fordern eine Dimensionierung
der Betrugsabwehr, die zur Beitragsstabilitdit

messbar beitrdgt.

/

Der in Abschnitt 3 erlduterte heuristische Ansatz erlaubt

eine konservative Berechnung der Untergrenze des Pra-
ventionswerts und liefert illustrative Beispiele.

5. Pladoyer

Jeder Euro, der nicht an einen Betrliger geht, ist ein Euro
Ergebnisbeitrag und unterstltzt damit die Beitragsstabilitat.
Betriebswirtschaftlich ist es rational, die Betrugsabwehr

bis zu dem Punkt auszubauen, an dem ihre Grenzkosten
gleich der Summe aus Ruckhol- und Praventionswert sind.
Wird der Praventionswert ausgeblendet, droht eine unter-
entwickelte Betrugsabwehr. Das schwacht das Ergebnis
des Versicherers und erlaubt Betrligern, sich auf Kosten
der Versichertengemeinschaft zu bereichern.

1 1So die VVB-Fachkreistagung ,Be-
trugserkennung 3.0“ vom 19. April
2024, s. Frenzel, C., 2024, Betrug
3.0 - Neues aus der Krankenver-
sicherung, S. 65 f., in: VVB magazin
3/2024 sowie Versicherungswirt-
schaft heute (Hrsg.), 2020, Betrug in
der PKV: Ist Ganzheitliche Leis-

tungsbeurteilung die Antwort?, www.

versicherungswirtschaft-heute.de/
maerkte-und-vertrieb/2020-01-27/
betrug-in-der-pkv-ist-ganzheitli-
che-leistungsbeurteilung-die-ant-
wort/ (Stand: 26.6.2024). Vgl. zur
GKYV Benstetter, F./Schirmer, D.,
2022, Die 6konomische Dimension
von Betrug und Missbrauch in der
gesetzlichen Krankenversicherung
und die Bedeutung des ,verhinder-

ten Schadens*, S. 56, in: Ebersoll, M.

(Hrsg.) et al., 2022, Das Gesund-
heitswesen und seine volkswirt-
schaftliche Bedeutung.

2 ,Nimmt ein Versicherungsnehmer
einen privaten Krankenversicherer
in einem Versicherungsfall in An-
spruch, so ist dieser berechtigt und
im Interesse der Versichertenge-

meinschaft auch verpflichtet zu pri-
fen, ob der Versicherungsfall tat-
sachlich eingetreten ist und wie viel
er leisten muss.“ BaFin, Publikatio-
nen & Daten ,Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflicht: Folgen
und deren Vermeidung bei der pri-
vaten Krankenversicherung,
15.11.2016. S. auch BVerwG, 8 C
18.20, Urt. v. 21.04.2021.

Vgl. PwC (Hrsg.), 2021, Abrechnungs-
betrug im Gesundheitswesen, S. 26 f.

S.obenFn. 1.

Der Begriff ,,Praventionswert” ge-
hort nicht zur etablierten aktuariel-
len Terminologie, fligt sich aber als
prospektive BewertungsgroBe ein,
die den betriebswirtschaftlichen
Nutzen der Aufdeckung eines Be-
triigers quantifiziert.

S. www.bafin.de/SharedDocs/
Downloads/DE/Statistik/PKV/dI_
pkv_2025_strebetafel_va.html
(Stand: 9.5.2025, mit Rechtschreib-
fehlerin URL).

7 Das Zahlenportal der PKV (www.
pkv-zahlenportal.de/werte/2014/
2024/12/kz/basket/result) nennt fir
2023 durchschnittlich 2,23 % als
unternehmensindividuellen Rech-
nungszins (Stand: 9.5.2025).

S. www.gbe-bund.de/gbe/!pkg_
olap_tables.prc_set_orientation?p_
uid=gast&p_aid=34337759&p_
sprache=D&p_help=2&p_indnr=
107&p_ansnr=33416139&p_ver-
sion=2&D.000=3&D.001=3&D.002
=1&D.003=1&D.756=2&D.412=2
&D.100=1 mit Datenstand von 2021
(Stand: 9.5.2025).

m steht hier entsprechend der im
Faktor Motivation verdichteten
Betrachtung von Vertragsfortset-
zungs-, Ressourcenverfligbarkeits-
und Vulnerabilitadtswahrscheinlich-
keit furm*u*w*y = 96,0 %, vgl.
Abschnitt 3 oben. Damit sinkt die
Wahrscheinlichkeit der Beendigung
des Betrugs im Vergleich zu den
Beispielberechnungen in Tabelle 1
um 20 % von 5,0 % auf 4,0 % in
jedem Jahr.
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