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Schadenbearbeitung
im Wandel der Zeit

Die Schadenbearbeitung in der deutschen
Assekuranz hat in der vergangenen
Dekade einen Wandel durchlebt. Wir
haben eine Entwicklung gesehen

weg von der individualistischen, rein
technischen Schadenbearbeitung und hin
zu einer nach Effizienzgesichtspunkten
gesteuerten, prozessorientierten
Schadenbearbeitung.

Im Extremfall konnen wir sogar
von einer Industrialisierung der
Schadenbearbeitung sprechen.



Es ist richtig, die
eigenen Ablaufe
SO ZU organisieren,
dass sie effizient
und glinstig sind.

Die technische Schadenbearbeitung
im Riickblick

Jahrzehntelang wurde die Schaden-
bearbeitung rein technisch verstanden.
Wenn sich ein Schaden ereignete, wurde
ein Antrag auf Bearbeitung dieses
Schadens gestellt. Dieser Antrag wurde
mal schneller und mal weniger schnell
zur Bearbeitung angenommen. Die
Kunden wurden im versicherungsinternen
Sprachgebrauch nicht als Kunde, sondern
als ,,VN“ bezeichnet. Die Schadenbear-
beitung erschopfte sich im Wesentlichen
in der Subsumtion des Sachverhalts unter
die Versicherungsbedingungen sowie der
Beantwortung juristischer, technischer
oder medizinischer Fragen. Die Schade-
norganisationen der Versicherer hatten
eine grofle Anzahl technischer Experten
in ihren Reihen. Aus- und Weiterbildung
des Personals bestand im Wesentlichen
aus fachlicher Weiterbildung. Je nach
Grofe des Versicherers war dessen
Organisation Ortlich breit aufgestellt und
nah am Kunden.

Eine neue Realitiit

Die Liberalisierung des Versicherungs-
marktes, die zunehmende Bedeutung
des Shareholder Value sowie der weiche
Markt haben die deutschen Versicherer
und deren Schadenorganisationen aus
dem oben beschriebenen Szenarium in
eine andere Realitit versetzt. Geméaf} dem
neuen Effizienzgedanken, wurde zentrali-
siert und in Prozessen gedacht. Arbeitsab-
laufe, die bislang von einem verantwort-
lichen Bearbeiter vom ersten bis zum
letzten Schritt abgewickelt worden waren,
wurden jetzt auf verschiedene Schultern
verteilt. Erstkontakt und Schadenanlage
von dem einen, Schadenbearbeitung
von dem nichsten und die Auszahlung
der Versicherungsleistung von einem
dritten Mitarbeiter. Wahrend die ersten
und letzten Arbeitsschritte nicht selten
aus der Versicherungsorganisation aus-
gegliedert wurden, verblieb die technische
Bearbeitung beim Versicherer selbst.

Auch hier wurden Anderungen vorgenom-
men. Schiden wurden nicht mehr nur
nach Sparten gegliedert, sondern auch
nach Gréfienklassen bearbeitet. Die
Spezialisierung ging sogar so weit, dass
beispielsweise in der Kfz-Versicherung
ein und dasselbe Schadenereignis von
zwei Mitarbeitern bearbeitet wird. Der
eine bearbeitet den Kaskoschaden,
wihrend sein Kollege den Haftpflicht-
schaden bearbeitet. Einfliisse, die solche
detailliert ausgeformten Prozesse unter-
brechen oder verlangsamen kénnen,
wurden ausgeschaltet. Der Zugewinn an
Effizienz und Wirtschaftlichkeit wurde
mit einem Verlust an fachlicher Kompe-
tenz erkauft. Stabsstellen wurden ab-
gebaut, Fachliteratur reduziert und die
Zeit, sich mit einzelnen Fragestellungen
in Tiefe zu beschiftigen, war nicht mehr
vorhanden. Fachliches Know-how wird
heute stirker als in der Vergangenheit
von auflen zugekauft.

Am Prozess orientiert

Vorbild fiir diese Strukturen ist die pro-
duzierende Industrie mit ihren automati-
sierten und strukturierten Abldufen. Der
Ansatz, von anderen zu lernen, ist grund-
sétzlich richtig. Es ist richtig, die eigenen
Abldufe so zu organisieren, dass sie
effizient und glinstig sind. Wer zu viel
Speck auf den Knochen hat, treibt die
Kosten in die Hohe und verringert den
Gewinn. Neben den Einsparungseffekten
hat die Prozessorientierung noch einen
weiteren Vorteil. Wer sein gesamtes
Aufgabenspektrum vollumfinglich
definiert, klar beschriebene Ablidufe und
sauber abgrenzbare Verantwortlichkeiten
hat, arbeitet verlasslicher, transparenter
und schneller als derjenige, der in den
Tag hinein lebt und die Themen auf sich
zukommen ldsst. Kurz gesprochen fiihrt
die Prozessorientierung in der Schaden-
bearbeitung zu Vorteilen fiir Versicherer
und Kunden.



Enttiuschte
Service-
erwartungen in
der Vergangenheit
sind die Vertriebs-
hemmnisse der
Zukunft.

Positive Serviceerfahrung

Derjenige, der die Schadenbearbeitung
eines Versicherungsunternehmens
industrialisieren moéchte, verkennt den
fundamentalen Unterschied zwischen
den Abliufen in einem Produktions-
betrieb und dem Dienstleistungscharakter
eines Versicherungsunternehmens. Der
Kunde des Automobilherstellers kauft
ein Produkt, das er nach seinen Vor-
stellungen konfiguriert hat und das er
nach Abschluss des Fertigungsprozesses
bei seinem Hédndler abholen kann. Der
Kiufer eines Sportwagens ist in den Pro-
duktionsprozess des Autos nicht einge-
bunden. Es gibt keinen Anlass, dem
Mitarbeiter, der den Produktionsroboter
bedient, eine E-Mail zu schreiben oder
den Vorarbeiter anzurufen. Folglich
konnen die Prozesse hier ausschliefilich
nach den Kriterien Produktivitdt und
Effizienz ausgerichtet werden, das heifst
industrialisiert werden. Der Versicherungs-
kunde hat kein vergleichbar emotionales
Produkt erworben, sondern sein Geld
fiir eine Notwendigkeit ausgegeben. Die
Uberzeugung, sein Geld richtig investiert
zu haben, entsteht erst im Nachhinein,
wenn der Kunde seinen Schaden gut
abgewickelt sieht. Wenn der Schaden
eintritt, befindet sich der Kunde in einer
fiir ihn unerwiinschten Situation. Hier
bendétigt er einen Ansprechpartner, der
ihn mit ruhiger Hand durch eine
moglicherweise stiirmische See fiihrt.

Der Versicherer, der seinem Kunden in
einer solchen Situation einen kompeten-
ten Ansprechpartner nennt und ihn in
den Bearbeitungsprozess einbezieht,
verschafft seinem Kunden eine positive
Serviceerfahrung. Aus einem solchen
Service kann wirkliche Kundenzufrieden-
heit und damit eine stabile Kundenbin-
dung erwachsen. Eine solche Erfahrung,
die zwar nicht ausschliefilich, jedoch zu
einem beachtlichen Teil eine menschlich-
soziale Erfahrung ist, kann durch das
Messen von Kennzahlen nicht abschlie-
fRend erfasst werden. Auch der von
einer Krankheit geplagte Patient baut

in seiner Notsituation zuallererst auf
Empathie und Fachkenntnis seines

Arztes und erst in zweiter Linie auf die
gelungene Organisation des Kranken-
hauses.

Der richtige Hebel?

Eine Prozessorientierung, die sich zu
einer Industrialisierung ausweitet, birgt
Gefahren fiir Versicherer und Kunden.
Der Kunde, der als Storfaktor fiir den
perfektionierten Prozessablauf seines
Versicherers betrachtet wird, hat das
gleiche Frusterlebnis wie derjenige,

der sich auf der Suche nach Hilfe in

der telefonischen Warteschleife seines
Telekommunikationsanbieters wieder-
findet, oder derjenige, der auf der Suche
nach Beratung durch Baumérkte irrt.

Enttduschte Erwartungen in der
Vergangenheit sind die Vertriebshemm-
nisse der Zukunft. Auch sollten sich die
Versicherer, die sich mit einer indus-
trialisierten Schadenbearbeitung eine
Verbesserung ihrer Kostenquote von 25
bis 30 Prozent versprechen, fragen, ob
sie dem grofieren Hebel einer Schaden-
quote von 70 Prozent die erforderliche
Aufmerksamkeit schenken. Dieser Hebel
gewdhrt ein erheblich grofieres Sparpo-
tential, das sich durch fachlich fundierte
Schadenbearbeitung realisieren lisst.

Gestiegene Kundenbediirfnisse

Ein kritischer Blick auf die Auswiichse
einer prozessorientierten Schadenbear-
beitung bedeutet keine sentimentale
Forderung, zu den guten alten Zeiten
zuriickzukehren, in denen sich die
Schadenwelt ganz liberwiegend um die
technische Fallbearbeitung an der Akte
gedreht hat. Forderungen innerhalb der
Schadenorganisationen, ,,die Schaden-
bearbeiter doch einfach ihre Arbeit
machen zu lassen“ und nicht kontinuier-
lich durch neue Ideen und Initiativen
von ebendieser abzuhalten, sind nicht
erfiillbar. In einem durch intensiven
Wettbewerb gepriagten Marktumfeld ist
es unumgdnglich, sich diesem stetig
dndernden Marktumfeld anzupassen,






um den gestiegenen Kundenbediirfnissen
gerecht zu werden. Wenn in der Vergangen-
heit eine fachlich fundierte Schaden-
bearbeitung an der Akte ausreichend
war, reichen die Kundenerwartungen
heute erheblich weiter. Aus einer rein
technischen Schadenbearbeitung ist ein
umfassender Claims Service geworden,
der sein Ende nicht auf der letzten Seite
der Schadenakte findet. Unsere Kunden
erwarten einen umfassenden Service,
der viele Facetten hat.

Chubb Claims Service

Wir wollen die Bediirfnisse unserer
Kunden kennenlernen, um einen maf3-
geschneiderten Service bieten zu konnen.
Wesentliche Punkte, die fiir eine erfolg-
reiche Kundenbeziehung von Bedeutung
sind, sind nicht aus der Versicherungs-
police ersichtlich. Der Bereich Schaden
muss bereits im Zeitpunkt der Vertrags-
anbahnung intensiv in den Kontakt mit
den Kunden und in die Ausgestaltung des
Versicherungsschutzes involviert sein.
Hier ist der Schadenbearbeiter immer
auch Verkiufer der eigenen Leistung.
Die Bearbeitung juristischer, medi-
zinischer oder technischer Fragestellungen
ist anspruchsvoll, aber niemals Selbst-
zweck. Unsere Existenzberechtigung
besteht darin, den Schaden unserer
Kunden ziigig zu ersetzen und ihnen
insbesondere im Grof3schadenbereich

zu ermoglichen, ihren Geschiftsbetrieb
zligig wieder aufzunehmen. Um die
erforderliche Geschwindigkeit sicher-
zustellen, miissen wir unsere Schiden
sofort nach Eingang anlegen, die Post
und Anrufe, die uns erreichen, schnell
beantworten und die Auszahlung der
Versicherungsleistung schnellstmdglich
vornehmen. Wir haben Kennzahlen
entwickelt, die die genannten Aktivititen
messbar machen und in unserer Organi-
sation das erforderliche Bewusstsein fiir
dieses Thema schaffen. Durch monatliche
Messungen stellen wir sicher, dass wir
unsere Ziele einer schnellen Bearbeitung
erreichen. Ganz wesentlich sind dariiber
hinaus der unmittelbare Kundenkontakt
und die Fahigkeit, individuell auf die
Bediirfnisse unserer Kunden einzuge-
hen. Diese Anforderungen erreichen wir
durch unmittelbare Ansprechpartner,
individuelle Kommunikationswege und
dadurch, dass wir unsere Kunden
personlich kennen und regelmafig tref-
fen. Dies gilt sowohl fiir Schadentermine
als auch fiir Stewardship-Meetings.

»Aus Schaden klug werden

Ein ganzheitliches Schadenmanagement
verlangt von uns nicht nur das Wissen
um den einzelnen Schaden oder um eine
grofiere Anzahl einzelner Schiden unserer
Kunden. Wir miissen vielmehr das Gesamt-
schadenaufkommen unserer Kunden
kennen. Nur wenn wir aus Schaden-
quoten, Anzahl und Art der Schiden ein
Gesamtbild zeichnen kdénnen, geben

wir unserem Kunden die Méglichkeit,
»aus Schaden klug zu werden*. Erst die
detaillierte Kenntnis und genaue Analyse
der eigenen Schadensituation versetzt
ein Unternehmen in die Lage, seine
Schadensituation durch Pravention zu
verbessern. Wir tragen Verantwortung,
die Schadenquote unseres Kunden positiv
zu gestalten, um ihm auch in Zukunft
attraktive Pramien bieten zu kénnen.
Hierfiir sind wir einem intensiven Fraud
Management verpflichtet, um unberech-
tigte Forderungen klar zu identifizieren
und abzuwehren. Dartiiber hinaus inten-
sivieren wir unsere Regressaktivitdten.
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Von der technischen
Schadensachbearbeitung zum
Claims Management

Das Thema Effizienz spielt weiterhin eine
grofde Rolle. Um unseren Kunden Versiche-
rungsschutz zu attraktiven Primien bieten
zu konnen, miissen wir stindig daran
arbeiten, auch ohne grofde personelle
Reserven einen qualitativ hohen Schaden-
service zu bieten. Hierzu gehéren unsere
Multiline-Schadenbearbeitung von klei-
neren und mittelgrofRen Schdden, genau
definierte Prozesse und der direkte Zug
zum ziigigen Schlief3en des Schadens.
Auch die fachliche Bearbeitung des
einzelnen Schadens ist kein statisches
Unterfangen, bei dem man sich zurtick-
lehnen und auf die Erfahrungen der
Vergangenheit verlassen kann. Die Welt
verdndert sich und die Anforde-rungen
wachsen. Treiber fiir diese Entwicklung
sind neue Versicherungsprodukte, neue
Techniken, eine sich stetig d&ndernde
Rechtslage sowie gednderte Erwartungs-
haltungen und Mentalitdten. Um diese
komplexen Fragestellungen zur Zufrieden-
heit unserer Kunden beantworten zu
konnen, miissen wir unsere Fachkennt-
nisse stetig erweitern.

Als Konsequenz auf die wirtschaftliche
Schwiche der Eurozone sucht sich die
exportorientierte deutsche Wirtschaft
zunehmend Absatzmdrkte in den
wirtschaftlich aufstrebenden Mérkten

Asiens und Stidamerikas. Diese Entwick-
lung begleitet Chubb mit seinen
Multinationalen Versicherungsprogram-
men. Multinationale Versicherungs-
programme stellen an die Schadenorga-
nisation erhebliche Anforderungen.
Handeln im Ausland ist immer ein Handeln
in fremden Sprach-, Kultur- und Rechts-
kreisen. Dinge, die zu Hause, wo man
jeden Baum und Strauch kennt, absehbar
sind, stellen im Ausland hiufig eine Heraus-
forderung dar. Auch muss man gerade

in Landern, deren Kultur weiter von
unserer deutschen beziehungsweise
europdischen Kultur entfernt ist, mit
Unvorhergesehenem rechnen. Hier ist
es unsere Aufgabe, unseren Kunden zur
Seite zu stehen, auch durch die Unter-
stiitzung unserer Kollegen vor Ort.

Um eine solche Unterstiitzung aus
Deutschland heraus zu gewéhrleisten,
benoétigt man nicht den Fachexperten,
der die Rechtsprechung des BGH zur
Produkthaftpflicht im Detail beherrscht.
Vielmehr sind Mitarbeiter mit Manager-
qualititen gefragt, die mehrsprachig sind,
sich flexibel auf andere Kulturen einstellen
koénnen und durchsetzungsstark sind.

Die beschriebenen Entwicklungen und
Anforderungen bedeuten fiir die Mitarbei-
ter neue und zusitzliche Herausforde-
rungen. Um erfolgreich zu sein, miissen
alle Schadenbearbeiter das gemeinsame
Bewusstsein haben, dass an jedem der
beschriebenen Punkte gearbeitet werden
muss. Neben der erforderlichen Ein-
stellung miissen auch die Fihigkeiten
entwickelt werden, die beschriebenen
Aufgaben zu meistern. Auf diesem Weg,
vom technischen Schadensachbearbei-
ter zum Claims Manager, diirfen wir
unsere Mitarbeiter nicht zuriicklassen.
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