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Der Abschluss von Versicherungen gestaltet sich fiir viele Versicherungskunden

und Vermittler mithsam — ebenso schwierig kann die Leistungsregulierung sein.
Kunden sind hdufig unsicher, wann und wie sie einen Schaden melden sollen. Der
gesamte Prozess kommt ihnen bestenfalls langwierig vor und ist im schlimmsten

Fall belastend. Die Kundenorientierung wird immer wichtiger, und so suchen
Versicherungsunternehmen nach Méglichkeiten, das Kundenerlebnis auch bei der
Schadenmeldung zu verbessern. Dieser kundenorientierte Ansatz ist ein Balanceakt
flir Versicherer, da sie einerseits den Wunsch ihrer Kunden nach einem vereinfachten
und schnellen Verfahren mit giinstigem Ausgang erfiillen méchten, andererseits
Schadenmeldungen griindlich — und damit in der Regel zeitintensiv — priifen mussen.

Die Digitalisierung kdnnte Losungen bieten, um die Bedurfnisse beider Parteien
gleichermalen zu befriedigen. Ahnlich wie Underwriter digitale Daten nutzen
kénnen, um das Kundenerlebnis zu verbessern und das Risiko des einzelnen Kunden
besser einzuschatzen, kdnnten auch Leistungsabteilungen auf digitale Informationen
—z. B. Smartphone-Daten, Internetaktivitdt und Social-Media-Interaktionen —
zugreifen, um gemeldete Schaden zu bewerten und Betrugsfalle aufzudecken.

Schadenmeldung

Wahrend die meisten Versicherer fiir die Schadenanzeige noch immer
Papierformulare oder den Weg (iber Vermittler nutzen, gibt es bereits viele
Unternehmen, die digitale Alternativen ausprobieren. Beispiele hierfir sind:

= Online-Formulare: Die Bereitstellung von Formularen als digitale Online-Version
erleichtert den Zugriff und den Meldeprozess, da Anspruchsteller die Formulare
direkt nach dem Ausfillen elektronisch absenden kénnen. In vielen Féllen ist dies
ein Schritt in die richtige Richtung, jedoch missen Schadennachweise (z. B. Arzt-
berichte, Krankenakten, Sterbeurkunden) weiterhin manuell eingereicht werden.

= Digitale Schadenportale: Uber ein Online-System kénnen Anspruchsteller Infor-
mationen zum Leistungsfall und Schadennachweise tiber eine sichere Onlinever-
bindung an ihre Versicherung senden. Das Versicherungsunternehmen kann diese
in digitaler Form vorliegenden Informationen nutzen, um den gemeldeten
Schaden zu bearbeiten — oftmals mit einem gewissen Grad an Automatisierung.
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= Apps fir Mobilgeréte: Anspruchsteller
haben hiermit die Moglichkeit, Schaden
praktisch jederzeit und von tberall zu
melden. Eine gut entwickelte App
kann so den Leistungsregulierungs-
prozess erheblich vereinfachen und
beschleunigen. Fir Versicherer bieten
Apps zudem das Potenzial, ihre Fragen
im Rahmen der Informationserhebung
durch Datenanalyse anzupassen. Damit
kann erreicht werden, den Prozess
passgenau auf den Anspruchsteller
zuzuschneiden und alle erforderlichen
Informationen gleichzeitig anzufordern.

Live-Chat: Einige Versicherer bieten auf
ihren Websites eine Chat-Funktion an,
mit der Kunden Fragen in Echtzeit
stellen kdnnen. Manche Fragen kdnnen
mdglicherweise sogar von einem
Chatbot, also einem Computerpro-
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gramm, das in der Lage ist, mit
Menschen zu kommunizieren, beant-
wortet werden. Erst wenn dieser Bot
eine Frage nicht beantworten kann,
wird der Anspruchsteller an einen
Berater weitergeleitet. So kann der
Versicherungskunde vom Chatbot
oder vom Berater durch den gesamten
Leistungsregulierungsprozess gefiihrt
werden, indem Informationen

zum Schaden aufgenommen

werden und der Kunde

aufgefordert wird, ent-

sprechende Nachweise

hochzuladen.

Erhebung von
Schadennachweisen

In Mérkten, in denen Patientendaten in
elektronischer Form vorliegen, kénnten
Kunden einwilligen, dass Versicherer
direkten Zugriff auf diese Daten
bekommen. Dadurch kénnen die
Prifung einer eventuellen Anzeige-
pflichtverletzung und die Gesamtbe-
wertung des Leistungsfalls erheblich
beschleunigt werden, da dem Leistungs-
regulierer auch alle erforderlichen medi-
zinischen Daten zur Verfiigung stehen.

In einigen Markten haben Kunden die
Maéglichkeit, Fitness- und Gesundheits-
daten von ihrem Smartphone bzw.
Wearable Uiber eine handelsiibliche App
oder eine eigens fir diesen Zweck vom
Versicherer entwickelte Anwendung
bereitzustellen. Dies kann furr das
Management potenzieller Langzeit-
schaden nitzlich sein, da es die Friih-
erkennung und Auswahl der besten
Behandlungsstrategie und zugleich
die Bewertung der Therapietreue
des Kunden erméglicht. Einige
Versicherer mochten diese Form
der kontinuierlichen Kunden-
kommunikation vielleicht auch
nutzen, um einer Invaliditat von
Kunden mit bekannten Gesund-
heitsrisiken vorzubeugen. So kénnte
ein Versicherungsunternehmen einen
Kunden nach einem Versicherungsfall
wegen eines Herzinfarkts in der Critical-
lliness-Versicherung Uber eine App zu
einem gesunden Lebensstil motivieren,
um kiinftig derartige Leistungsfélle zu
vermeiden.

Weitere wichtige Quellen von Schaden-
daten sind das Internet und die sozialen
Medien. Viele Versicherer laden ihre
Kunden ein, sich im Social Web mit
ihnen zu vernetzen. Dies kann eine
zusatzliche wertvolle Informationsquelle
sein. So kdnnte ein Versicherungsunter-
nehmen in den sozialen Netzwerken
Anhaltspunkte daftir finden, dass der
Anspruchsteller einen wesentlich aktive-
ren Lebensstil hat als bei der Schaden-
meldung angegeben, was sich auf den
Ausgang der Leistungsentscheidung
auswirken kénnte. Versicherer kdnnten
ihre Social-Media-Profile auch nutzen,
um Kunden Uber ihr Leistungsangebot
in den Bereichen Gesundheit, Rehabili-
tation und berufliche Wiedereingliede-
rung zu informieren und Erfolgsge-
schichten anderer Anspruchsteller zu
verdffentlichen. Bevor ein Versicherer
soziale Netzwerke fiir die Kundenkom-
munikation einsetzt, sollte er selbstver-
standlich sicherstellen, dass diese Art der
Kontaktaufnahme in seinem Markt
zuléssig ist und eine erforderliche
Einwilligung eingeholt wurde.

Einige Versicherungsunternehmen
gehen einen Schritt weiter und nutzen
Daten, um noch vor einer Schadenmel-
dung zu erfahren, dass ein Kunde einen
Leistungsfall erlitten hat. So besteht
beispielsweise die Moglichkeit, dass ein
Versicherer einen Vertrag mit einem



Krankenhaus schliel3t, damit dieses den
Versicherer informiert, sobald einer
seiner Kunden zur Behandlung einge-
liefert wird. Auf diese Weise empfangt
der Versicherer alle erforderlichen
Nachweise fiir die Leistungsfallabwick-
lung direkt vom Krankenhaus und muss
sich mit dem Versicherten nur noch in
Verbindung setzen, um die Zahlung der
Versicherungsleistung zu bestétigen.
Ebenso kann der Versicherer im Falle
eines Anspruchs auf eine Versicherungs-
leistung die bereits vorliegenden Infor-
mationen nutzen, um einen Leistungsfall
einer anderen Police zu bearbeiten, der
vom Kunden noch gar nicht ange-
zeigt wurde. Wird etwa eine
Leistung im Bereich der Kran-
kenversicherung geltend
gemacht und ausgezahlt,
liegen dem Versicherer dadurch
madglicherweise bereits ausreichend
Informationen vor, um auch eine Leis-
tung in der Critical-lliness-Versicherung
zu bewilligen. Dies bedeutet, dass der
Kunde keine weiteren Formulare aus-
fullen und (haufig bereits vorliegende)
Nachweise nicht erneut einreichen muss.
Auch in diesem Fall missen sich Ver-
sicherungsunternehmen sorgféltig mit
den geltenden Datenschutzgesetzen
befassen, um sicherzustellen, dass eine
solche Herangehensweise in ihrem
Markt zuldssig ist.

Nach Eintritt des
Leistungsfalls

Viele Versicherungsunternehmen nutzen
die Datenanalyse heute bereits, um Ver-
sicherungsbetrug aufzudecken und zu
regulieren. Die Datenanalyse bietet
dartiber hinaus die Mdglichkeit, Schaden-
trends anhand verschiedener Merkmale

wie Region oder Zeitraum zu erkennen.
Neben der Betrugsvermeidung kdnnen
solche Trendinformationen auch fur die
Risikoprufung genutzt werden. Stellt ein
Versicherungsunternehmen beispiels-
weise eine unerwartet hohe Schaden-
hédufigkeit bei einer bestimmten Erkran-
kung fest und kann ein Betrug
ausgeschlossen werden, sollte die
Risikopriifung auswerten, ob im Antrags-
prozess die richtigen Fragen gestellt
werden, um die jeweilige Krankheit noch
vor Vertragsabschluss festzustellen.

Fazit

Eine weit verbreitete Ansicht lautet, dass
der Leistungsregulierungsprozess auf-
grund seiner hdufig emotionalen und
belastenden Natur zwingend einer
menschlichen Komponente bedarf. In
diesem Zusammenhang darf jedoch
nicht vergessen werden, dass die Digi-
talisierung nicht darauf abzielt, den
Menschen vollstdndig aus dem Leistungs-
regulierungsprozess auszuschlieffen.
Vielmehr geht es darum, moglichst viele
verschiedene Kommunikationsmittel
anzubieten, um den verschiedenen
Bediirfnissen und Vorlieben von Kunden
Rechnung zu tragen. Die Digitalisierung

bietet auRerdem das Potenzial fiir eine
offenere transparentere Kommunikation.

Manche befiirchten, dass der Leistungs-
regulierer durch den zunehmenden
Einsatz digitaler Losungen am Ende
womdglich vollstandig durch Maschinen
ersetzt wird. Interessanterweise haben
Versicherer, die bereits einen Grolteil
ihrer Abldufe in der Leistungsfallab-
wicklung digitalisiert haben, jedoch
festgestellt, dass ihre Leistungsregulierer
durch die Automatisierung einfacher
administrativer Abldufe mehr Zeit haben
— sowohl fuir die Kommunikation mit
den Kunden als auch fiir die Bearbeitung
komplexer Leistungsfélle.

Wie Sherlock Holmes, die beriihmte
Romanfigur von Sir Arthur Conan Doyle,
einmal sagte: ,,Daten! Daten! Daten! Wie
soll ich ohne Lehm Ziegelsteine her-
stellen?!“ Anders gesagt: Die Analysen
von Versicherungsunternehmen sind nur
so gut wie die Daten, die ihnen zugrunde
liegen. Dementsprechend haben immer
mehr Versicherungsunternehmen damit
begonnen, ihre Abléufe, Prozesse und
Systeme zu aktualisieren, um die Digita-
lisierung von Daten voranzubringen.
Gen Re freut sich darauf, diese spannende
Reise gemeinsam mit Ihnen anzutreten.

Uber die Autorin

E-Mail an mary.enslin@genre.com.

Mary Enslin kam 2013 als Expertin fiir Leistungsregulierung in die
stidafrikanische Niederlassung von Gen Re. Im August 2016
wechselte sie ins Team fiir internationale Leistungsregulierung
zu Gen Re Life/Health Client Services in K6In. Ihr besonderes
Interesse gilt den Auswirkungen von mentaler Gesundheit
und Invaliditét auf das Berufsleben. Sie erreichen Mary Enslin
telefonisch unter der Rufnummer +49 221 9738 270 oder per
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