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Dans eet article sont exposes les diff~rents faeteurs qui donnent leur signification aux 
mouvements sportifs actuels, soit l'impulsion vers un id~al,le rSle hygi~nique, un appren- 
tissage pratique des mceurs, l'ouverture du regard sur un monde meilleur. 

Quant aux dangers prineipaux qui menacent le sport, ils sont au nombre de deux: la 
commercialisation et la politisation. 

I1 est important de souligner que clans le sport l'individu ne dolt pas ~tre laiss~ ~t lui- 
m~me. Plus les performances dans le sport s'61~vent et plus l 'at trait  de la simple presence 
passive, sans d~sir de participer au sport-m~me, s'aceroit, plus est n~cessaire/L la base une 
organisation vaste, qui, eomme un moteur, metre les masses en mouvement. 

L 'HYSPA nous a rappel~ eet 4tat de choses d'une mani4re.frappante et tr~s positive. 

Der Gesundheitsdienst der Lebensversicherun'g 
unter besonderer Ber~icksichtigung schweizerischer 
Verh~iltn isse z 
Von F. Kau]mann, Ziirich 2 

A m  ers ten  in te rna t iona len  Kongrel3 ftir Vers icherungsmediz in  1935 in 
L o n d o n  wurde  berei ts  der  Gesundhei tsd iens t  der  Lebensvers icherung  au f  Grund  
der  ausgezeichneten  Refera te  von Scholz (USA) und  Neustdtter (Deutsch land)  
e ingehend diskut ier t .  Der  diesj~hrige 7. Kongrel3 in Lissabon  n a h m  das  gleiche 
T h e m a  wieder  a u f  und  lieB es sogar  d u t c h  drei Re fe ren ten  behandeln ,  indem 
vor  a l lem die En twic ldung  der  p rophy lak t i s chen  Bes t r ebungen  in der  Lebens-  
vers icherung w~hrend  der  le tz ten  25 J a h r e  in den  verschiedenen  L £ n d e r n  ge- 
zeigt werden  sollte. Das  folgende Re fe ra t  wollte nach  einigen grunds~tz l ichen 
Erwi~gungen in e rs te r  Linie das  Vorgehen  der  sehweizerischen Lebensvers iche-  
rungs-Gesel l schaf ten  beleuchten.  

I .  

J e d e  Vers icherungsar t ,  sei es Personen-  oder  Sachvers icherung,  h a t  zu- 
n~tehst den  du t ch  das  Versieherungsereignis  en~s tandenen mater ie l len  Sehaden  
zu deeken.  Die Schadenvergf i tung  oder  S e h a d e n b e h e b u n g  s t and  also lange  Zei t  
im  M i t t e l p u n k t  des Interesses .  AUm~hlieh b r a c h  sich a b e t  die E ins ieh t  Bahn ,  
dal3 es le ichter  und  weniger  kostspielig sei, den  Sehaden  zu verh i i ten  als naehhe r  

z Nach einem am 7. internationalen KongreB f'tir Lebensversicherungsmedizin am 18. Juni 
1961 in Lissabon gehaltenen Vortrag. 

Adresse des Autors: Dr. med. Fritz Kaufmann, Genforstr~13e 35, Ziirich 2. 
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dessen Folgen zu vergfiten. Die teehnischen Einriehtungen zur Unfallverhtitung 
und die therapeutischen Maflnahmen zur Vermeidung yon Invaliditgt und Tod 
haben sich sehon lange in diesem Sinne ausgewirkt. Die Lebensversieherung als 
Nutznieflerin aller VorbeugungsmaBnahmen, die im Kampfe gegen die epi- 
demischen Krankheiten und im Rahmen der Unfallversieherung yon 5ffent- 
licher und privater Seite organisiert werden, hat sieh zuni~chst auf diesem Ge- 
biet wenig betgtigt. Als Individualversicherung war es fiir sie aueh wesentlieh 
schwieriger, im Einzelfall prophylaktiseh einzugreifen, l~atiirlieh hat  sie alle 
Einriehtungen der privaten Gesundheitsffirsorge tatkri~ftig unterstfitzt. Aber 
es war  ihr lange Zeit nicht mSglich, dem einzelnen Versicherten vorbeugende 
MaBnahmen zukommen zu lassen. 

Deshalb faBten die ersten naeh der Jahrhundertwende einsetzenden Ver- 
suehe, die Sterbliehkeit der Versicherten zu verbessern, Einwirkungen im 
Krankheitsfalle ins Auge, und zwar in der Vermittlung eines Krankenpflege- 
dienstes oder in der Erleiehterung yon Krankenbehandlung. Vor ahem an die 
Behandlung der Tuberkulose, die vor dem Ersten Weltkrieg den Versicherungs- 
gesellschaften grofle Verluste verursacht hatte, wurden bedeutende Beitri~ge ge- 
wiihrt. Mit der Ausbreitung der Krankenversicherung und dem allmghlichen 
Riickgang der Tuberkulose haben diese Bestrebungen in Europa keine grSBere 
Verbreitung gefunden, ja sie haben sieh gegenwgrtig weitgehend eriibrigt. 

Die Einwirkungen auf den Gesundheitszustand im Krankheitsfall haben 
den groBen Nachteil, dab sie mit eventuell vorhandenen Krankenpflegelei- 
stungen der privaten oder sozialen Krankenversicherung kotlidieren und dal3 
sie nur einzelnen Versieherten, aber nieht allen gemeinsam zugute kommen. 
Dies ist bei prophylaktischen MaBnahmen nieht der Fall, die deshalb unab- 
hangig yon irgendeinem andern Versicherungszweig durchgefiihrt werden 
kSnnen. Die allgemeine Betehrung dutch aufklgrende Schriften, Kinovor- 
fiihrungen und Ausstellungen erfal3t sieherlieh einen grol3en Teil der Versicher- 
ten und kann daher viel Gutes stiften. Doch wird sie nie den im Einzelfall 
vorliegenden kSrperlichen und seelisehen Verh~ltnissen gerecht werden. Dies 
ist nur bei individueller Beratung des einzelnen Menschen mSglieh. Voraus- 
setzung daffir ist eine grfindliehe ~rztliche Untersuehung, die gewisse Fehler 
der kSrperliehen Verfassung, der Lebensweise oder des psychisehen Verhaltens 
aufdeekt und zu korrigieren versucht. Da aber die Wirkung einer solchen Unter- 
suchung sich nur auf eine gewisse Zeit erstreckt, ist ihre Wiederholung in be- 
stimmten Abst~nden notwendig. 

Der Weft periodischer Gesundenuntersuchungen ist schon ]ange erkannt wor- 
den. 1861 hat der englische Tuberkulosearzt Horace Dobell sie ffir die Tuber- 
kulosebek~mpfung gefordert. Seit der Jahrhundertwende haben sie in der 
Tuberkulosefiirsorge Eingang gefunden, indem dort immer mehr gesunde oder 
gei'ahrdete Personen einer periodischen i~rztlichen Kontrolle unterzogen wur- 
den. Heute werden sie durch die periodisehen Schirmbilduntersuehungen in 
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groBen. Betrieben, ja ganzen Gemeinden noeh viel systematischer durchgeftihrt. 
W~hrend aber fiir die Erfassung der inapperzepten Lungentuberkulose die 
RSntgenuntersuchung der Brustorgane das Mittel der Wahl ist, sind die Frtih- 
stadien anderer chronischer Krankheiten, die ebenso latent beginnen, nur  dutch 
~rztliche Untersuehung zu erfassen. Es ist hier in erster Linie an die als Zivili- 
sations- und Aufbrauchkrankheiten in Betraeht  kommenden Kreistaufsehi~den 
mit ihrer Friihmorbiditii,t und Friihmortaliti~t zu denken. Da nicht vorauszu- 
sehen ist, warm eine solche Krankheit  den einzelnen bei'allt, mull der sieh ge- 
sund Ffihlende untersueht und die Untersuchung yon Zeit zu Zeit wiederholt 
werden, wenn man den Krankheitsbeginn reehtzeitig erfassen will. Dies ver- 
langt auch der ktirzlieh erschienene Aufruf der Schweizerischen Gesellschaften 
ftir Kardiologie und Sozialmedizin. 

Der Gedanke periodischer ~rztlieher Gesundenuntersuchungen war zweifellos 
riehtig; es vergingen aber fast 50 Jahre, bis er in die Tat  umgesetzt wurde. 
Denn seiner Verwirkliehung stellten sich zwei Hindernisse entgegen: Einer- 
seits ist der Gesunde nur schwer dazu zu bringen, im besten Wohlbefinden sieh 
~rztlich untersuehen zu lassen; anderseits muBte auch der Arzt ftir diese Auf- 
gabe erst gewonnen werden. DaB er nicht nur  fiir den Kranken, sondern auch 
fiir den Gesunden zur Verftigung stehen sollte, war damals  ein derart neuer 
Gedanke, dab er nicht so raseh verwirklicht werden konnte. 

Die Grundlagen und Methoden der pri~ventiven Gesundheitsfiirsorge sind 
in den zivilisierten Li~ndern erst im 20. Jahrhunder t  gesehaffen und ausgebaut 
worden. Die Si~uglings-, Schulkind- und Betriebsfiirsorge hat durch regelmi~13ige 
Untersuehungen der Prophylaxe in grSl3eren Kollektiven Eingang verschafft. 
Die Veranlassung dazu ging nieht vom Untersuchten selbst, sondern von seinen 
Eltern, Lehrern oder Arbeitgebern aus. Es ist das Verdienst der Lebensver- 
sicherung, einen Weg gezeigt zu haben, um die freiwillige periodische Gesund- 
heitskontrolle fiir einen GroBteil ihrer Versicherten durchfiihrbar zu machen. 
Dal~ die Prudential Saving Life Assurance Society in ~Tew York unter der ~rzt- 
lichen Leitung yon L. F. Fisk 1909 als erste Lebensversicherungsgesellsehaft 
die periodisehen Untersuehungen ihrer Versieherten einfi~rte, sowie die weitere 
Entwieklung in Amerika, wurde vom ersten Referenten bereits dargelegt. 
Zu gleieher Zeit begann die Metropolitan mit ihrem grol3ziigigen Aufkl~rungs- 
und Krankenpflegedienst. Mit der Griindung des Life Extension Insti tute 1913 
erhielt diese Bewegung eine stark ausgebaute Zentrale, deren Dienste yon 
vielen Gesellsehaften in Ansprueh genommen wurden. Als diese Einrichtungen 
naeh dem Ersten Weltkrieg in Europa bekannt  wurden, haben zuerst zwei eng- 
lisehe Gesellschaften die kostenlose periodisehe ~rzthehe Untersuchung dutch 
ihre Vertrauensi~rzte eingeffihrt und die Prudential  in London hat  als erste 
Gesellschaft sogenannte Operationsbeihilfen in der Form zinsloser Policen- 
darlehen gewahrt und damit einer weiteren Aufgabe des Gesundheitsdienstes 
den Weg geSffnet. 

294 



II. 

In diesem Zeitpunkt - anfangs 1925 - entsehloB sich die Leitung der 1922 
gegriindeten schweizerischen Lebensversicherungsgesellschaft (~VITA)>, den 
Gesundheitsdienst in ihren Geseh/~ftsplan aufzunehmen. Sie hat damit als 
erste Gesellschaft auf dem Kontinent die Prophylaxe in die europ~ische 
Lebensversieherung eingeffihrt. Nach reiflichem Studium der amerikanisehen 
und englischen Einrichtungen wurde die unentgeltliche freiwiUige periodische 
drztliche Beratung als Kernstfick des Gesundheitsdienstes erkannt, daftir aber 
eine neue Form gesehaffen, die den besonderen medizinischen Verh/~ltnissen 
des eigenen Landes wie der umliegenden europi~isehen Staaten besser entspraeh. 
Ausgehend yon der Tatsache, dab die Beanspruehung der Einrichtung in den 
Vereinigten Staaten kaum mehr als 10% betrug, fiihrte die <~ V I T A ,  den Gut- 
schein ftir periodisehe ~rztliche Beratung ein, der jedem Versieherten mit einer 
Versicherungssumme yon anfi~nglich Fr. 10 000.-, heute Fr. 8000.- und mehr 
alle drei, seit 1934 alle zwei Jahre mit der Pr~mienrechnung zugestellt wird 
und der auf  3 Monate befristet ist. Es soll auf  diese Weise verhtitet werden, dab 
er ftir einen Krankheitsfall aufgespart wird. Den Gutsehein kann der Versieherte 
bei jedem diplomierten Arzt einl6sen, der damit den Auftrag erhi~lt, den Uber- 
bringer auf  Lungen, Herz und Kreistauf, Bauchorgane, Reflexe und Urin zu 
untersuchen. Der gleiehe Gutschein dient auch als arztliche Meldung der statt-  
gehabten Untersuchung an die Gesellschaft, die daraufhin dem Arzt das mit 
der Arzteorganisation vereinbarte Honorar yon anfanglich Fr. 8.-, heute 
Fr. 14.-, ausbezahlt. 

Im Gegensatz zum Vorgehen in Amerika und England hat die (~ VITA)> fiir 
den Gesundheitsdienst die freie Arztwahl eingeftihrt, damit der Versicherte in 
erster Linie den Arzt seines Vertrauens mit der Untersuchung betrauen kann. 
Ferner hat sie sich, wenn auch schweren Herzens, entschlossen, auf  eine Mittei- 
lung des Untersuchungsergebnisses zu verzichten, um das i~rztliche Berufs- 
geheimnis zu wahren und dem Versicherten zu erkelmen zu geben, dab die 
Gesellschaft aus der Bentitzung des Gutscheines keine Folgerungen zieht, etwa 
derart, dai] sie daraus eine Verletzung der Anzeigepflicht eruiert. SchlieBlieh 
hat sie dutch die periodisehe Zustellung des Gutscheines an den Versicherten 
diesem die Miihe erspart, sich den Ausweis ftir die i~rztliche Untersuehung selbst 
zu beschaffen, wie dies einige Jahre Sp/iter dutch die obligatorische Kran- 
kenversieherung der Stadt Ziirich verlangt wurde. 

Der Erfolg der Einrichtung hat  diesem Vorgehen Recht  gegeben, indem 
schon im ersten Jahre 1926 fast 29% tier ausgegebenen Gutseheine beniitzt 
wurden; eine bald eingefiihrte Mahnkarte 14 Tage vor dem Verfall des Gut- 
seheines hat  die Beniitzung um weitere 10% gesteigert. Wie aus der umstehen- 
den Tabelle hervorgeht, hat diese im Laufe der Jahre weiter zugenommen, bis 
sie im letzten Dezennium in der Sehweiz fund 60% erreiehte. 
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Zu dieser starken Inanspruchnahme der Einrichtung hat der literarische Ge- 
sundheitsdienst maBgeblich beigetragen, indem seit 1929 regelm~Big eine 
illustrierte Vierteljahresschrift, der ~VITA-Ratgeber~ (heutige Auflage mehr 
als 90 000 Exemplare) i n  deutscher und franz6sischer Sprache den zum Ge- 
sundheitsdienst berechtigten Versicherten zugestellt wird, der Ratschl~ge fiir 
eine gesunde Lebensweise, Aufkl~rung fiber gesundheitliche Fragen und Hin- 
weise auf die Bedeutung der periodischen Gesundheitskontrolle enth~lt. 
Ferner wurden zahlreiche Broschfiren fiber einzelne Probleme abgegeben, dutch 
Zeitungsinsemte auch der nichtversicherte Leserkreis erfaBt und mit zwei 
~ m e n  ein weiteres Publikum auf die Einrichtung aufmerksam gemacht. 

Der Anspruch des Versicherten auf die periodische ~trztliche Beratung wird 
als ein ohne irgendwelche Gegenleistung gew~hrtes Recht auf einem beson- 
deren Beiblatt zur Police verurkundet, daz gleichzeitig eine kurze Mitteilung 
iiber den Zweck und die Durchfiihrung der Einrichtung enthalt. Erlischt die 
Versicherung, so erlischt auch der Anspruch auf jede zukfinftige ~rztliche Be- 
ratung, w/~hrend deren Nichtinanspruchnahme entsprechend dem freien 
Willen des Versicherten den Anspruch auf die sp~teren Gelegenheiten zur 
Kontrolluntersuchung nicht berfihrt. 

Das Vorgehen der g VITA ,~ wurde bald schon vonder 1925 gegriindeten ~ Neu- 
enburger ~ und 1932 auch yon der ~ Basler,~ fibernommen. Mit der Ausdehnung 
ihrer Gesch~ftst~tigkeit auf Belgien, Deutschland, Holland, Spanien und Frank- 
reich wurde der literarisehe und ~trztliche Gesundheitsdienst dutch die Ausland- 
filialen der ~ VITA ~ auch in diesen L/~ndern eingeffihrt. Dies gab manchen ein- 
heirnischen Gesellschaften die Anregung, ihn auch in ihren Gesch~ftsbereich auf- 
zunehmen. Einem besonders grol]en Interesse begegnete die Einrichtung in 
Deutschland wie auch in Italien, wo das Istituto nazionale in Rom vor dem 
Zweiten Weltkrieg einen ausgedehnten Gesundheitsdienst eingerichtet hatte. 

III. 

Die seitherige Entwicklung des Gesundheitsdienstes ist durch den Ausbruch 
des Zweiten Weltkrieges stark beeintr~chtigt worden. In den kriegffihrenden 
europ~ischen L~ndern ist er w~hrend und nach dem Krieg eingesteUt oder nur 
in bescheidenem MaBe weitergefiihrt worden. In der vom Krieg verschonten 
Schweiz zeigte sich kein Stillstand, sondern ein weiteres Vorw~trtsschreiten der 
Bewegung. Dies kommt zun~tchst in der vermehrten Beniitzung der perio- 
dischen GesundheitskontroUe zum Ausdruck, die in der Schweiz bei der ~ VITA ~r 
aufgut 60% Ende der 50er Jahre anstieg. ~tmlich verlief die Entwicklung in Bel- 
gien, das yon jeher fiir pr~ventivmedizinische Mal]nahmen sehr aufgeschlossen 
war, wo nut  wahrend der Kriegsjahre ein Riickgang in der Benfitzung beobachtet 
wurde, der aber schon yon 1950 an wieder ausgeglichen war. In Deutschland, 
wo die ZusteUung der Gutscheine w~hrend des Krieges ganz unterblieb und in 
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Holland sehwankt die Bentitzung in den letzten zehn Jahren zwischen 40 und 
50%. In Spanien bewegt sie sich wegen der relativ kleinen Zahl der Berechtig- 
ten um 40%, und in Frankreich liegt sie sogar zeitweise unter 40% (vgl. Ta- 
belle 1). Diese Untersehiede sind vielleicht auf  die verschiedenen sozialen Ver- 
hi~ltnisse in den einzelnen L~ndern zurtickzuftihren. 

Um so interessanter ist dagegen die fortschreitende Entfaltung des Gesund- 
heitsdienstes in der Schweiz. Hier haben seit Kriegsende die (~Patria ~, die 
(~ Pax  ~) und die (4 Provident ia ,  nach dem Vorbild der (~ VITA ~ die periodische 
~rztliche Untersuchung ftir ihre fiir Fr. 10 000.- beziehungsweise Fr. 20 000.- 
und hSher Versieherten eingeftihrt, die (~Patria ~ und (~Providentia,) ebenfalls 
alte zwei Jahre,  die (~ Pax ~) alle ftinf Jahre,  da sie gteichzeitig noch eine Durch- 
leuchtung der Brustorgane und eine Blutsenkung verlangt und im Bedarfs- 
falle auch einmal eine elektrokardiographische Untersuchung iibernimmt. 
Dieses Beispiel zeigt das  Bestreben, die periodische ~rztliche Untersuchung zu 
verbessern, wobei aber wegen der vermehrten Kosten das Intervall zwischen den 
einzelnen Untersuchungen betri~chtlich verli~ngert wird. Die (4 La Suisse*) und 
die ~(Genfer ~ haben den Gesundheitsdienst nur ftir die betriebliche Gruppen- 
versicherung eingeftihrt, weil die Arbeitgeber an einer periodischen KontroUe 
ihrer versicherten Arbeitnehmer ein grol~es Interesse haben. So sind im Jahre 
1959 yon acht Gesellschaften in der Schweiz rund 57 000 Gutscheine ftir indi- 
viduelle periodische ~trztliche Beratung versandt und mehr als 30 000 oder 
rund 53% davon bentitzt worden. Wenn dies auch nur eine beschri~nkte Zahl 
der Versicherten betrifft, so wird sie zweifellos im Laufe der Jahre mit dem 
Anwachsen der Versicherungsbestande weiter zunehmen und so ftir die Schwei- 
zer Arzte eine Bedeutung erhalten, die sie zu pri~ventiv-medizinischem Handeln 
immer mehr anregt. 

Wenn zum Vorgehen der (~ VITA ~> ab und zu geltend gemacht wird, da~ bei 
einer so einfachen i~rztlichen Untersuchung in der Sprechstunde des Arztes 
keine zuverli~ssige Frtiherfassung von GesundheitsstSrungen mSglich ist, so 
habe ich schon 1937 darauf hingewiesen, dal] immerhin die krankhafte Fett-  
und Magersucht, das Lungenemphysem und die chronische Bronchitis, tachy- 
karde und hypertone Kreislaufsch~den, Albuminurien und Glykosurien ohne 
weiteres erkannt und damit einer Behandlung zugeftihrt werden. Ferner darf  
man nicht vergessen, da~ der yon der ~ VITA ~ eingeftihrte Gesundheitsdienst 
mit seinem Appell zur periodischen i~rztlichen Beratung andere pri~ventiv- 
medizinische MaBnahmen wesentlich gefSrdert hat. Diese werden bei der heu- 
tigen intensiven Arbeitsweise und der oft sehr einseitigen Lebensftihrung im- 
mer notwendiger, wenn man den sogenannten Zivilisationssehiiden wirksam 
entgegentreten will. Obschon die Gesellsehaften tiber den Untersuchungsbefund 
nichts erfahren, muB man doch annehmen, da~ die Versicherten den "Wert der 
periodischen Beratungen erkannt haben, ansonst sie nicht immer mehr davon 
Gebrauch machen wtirden. 
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IV. 

Der literarische und individuelle Gesundheitsdienst hat nur die preventive 
Gesundheitsffirsorge im Auge. Die Behandlung yon GesundheitsstSrungen, 
sofern sie fiber die einfaehe Untersuchung und hygienisehe Beratung der Ver- 
sicherten hinausgeht, ist Sache des Arztes und wurde zuni~ehst yon dem pro- 
phylaktischen Dienst streng getrennt. KubiSelc hat aber schon 1931 festgestellt, 
dal~ die ursprfinglich in Aussicht genommene Vorbeugung yon Krankheiten 
sich im Laufe der Zeit mehr in die Heilung yon Krankheiten verwandelt hat. 
Das ist aber nicht mehr Gesundheits-, sondern Krankheitsdienst, der sich weder 
zeitlich noch 5rtlich genau abgrenzen Rtl~t. Am ehesten ist dies noch mSglich bei 
chirurgischen Eingri#en, an die schon 1925 die Prudential in London zinslose 
Darlehen gew~hrt hat. 

Die (~VITA ~)hat sich erst 1940 entschlossen, in therapeutischer Richtung 
etwas zu leisten. Statt  zinslosen Darlehen offeriert sie ihren zum Gesundheits- 
dienst berechtigten Versicherten einen einmaligen Beitrag yon zuerst Fr. 300.-, 
jetzt Fr. 400.- an die Kosten lebenswichtiger Operationen. Auch Eingriffe, die 
fiir die Arbeitsfi~higkeit von Bedeutung sind, werden zu den lebenswiehtigen 
Operationen gerechnet. Der Chirurg mul3 sieh in erster Linie fiber die Lebens- 
wichtigkeit des Eingriffes aussprechen, die, wenn bejaht, die Auszahlung der 
Operationskostenvergiitung (OKV) ohne weiteres zur Folge hat. Die (~VITA~) 
hat in den verflossenen 20 Jahren in der Schweiz 4281 OKV gew~hrt. Davon 
betrafen 83% Mi~nner und 17% Frauen, ungef~hr im gleichen Verh~ltnis wie 
die beiden Geschlechter zum Gesundheitsdienst berechtigt sind. Die zahlen- 
mi~l~ige OKV-Belastung der zum Gesundheitsdienst bereehtigten Policen be- 
trug 1958/59 0,85°//0, was ziemlich genau der vor dem Zweiten Weltkrieg aus 
den Spitalberichten errechneten Operationshi~ufigkeit in der schweizerischen 
BevSlkerung entspricht. In vielen Fi~llen bedeutet  der OKV-Beitrag eine sehr 
erwfinschte Verminderung der Spiral- und Arztkosten und erleichtert damit 
aueh den Entschlul3 zur Operation. Die OKV wurde ebenfalls yon der ((Patria ~) 
in Basel vor einigen Jahren eingeffihrt, die ffir Versieherungen mit i~rztlieher 
Untersuchung eine Jahrespr~mie, hSchstens aber Fr. 1000.-, und ftir Ver- 
sieherungen ohne Untersuchung eine halbe Jahrespr~tmie, h5chstens abet Fr. 
400.-, gewi~hrt. In den letzten zwei Dezennien hat die (~ VITA ~ als Beitri~ge an 
lebenswiehtige Operationen mehr als 1 ~ Millionen Franken an ihre Versieher- 
ten nusbezahlt. Mehr als einmal zeigte sich die Notwendigkeit eines ehirur- 
gisehen Eingriffes im Anschlul~ an eine yon der (~ VITA ~ gew~hrte Gesundheits- 
kontrolle, so dab die Gesellschaft dem Versieherten in doppelter Hinsicht" nfitz- 
lich sein konnte. 
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V. 

Damit habe ieh Ihnen die Entwicklung des Gesundheitsdienstes der Lebens- 
versicherung in der Schweiz in den letzten 25 Jahren kurz geschfldert. Im 
Gegensatz zu den durch den Zweiten Weltkrieg heimgesuchten L~ndern haben 
sich die GeseUschaften, die prophylaktische NIaBnahmen eingerichtet haben, 
yon 3 auf 8 vermehrt. Ja, in der Gruppenversicherung werden sie heute yon 
fast allen Gesellschaften angeboten, da die Arbeitgeber auf die yon der Ver- 
sieherung offerierte periodische grztliche Untersuchung ihrer Arbeitnehmer 
groBen Wert legen. ~¥enn Sie mieh nun fragen, welehe Ergebnisse dieser sehon 
35 Jab_re bestehende Gesundheitsdienst bei der ~ VITA, gezeitigt hat, so lassen 
sich diese in Zahlen kaum ausdrficken. Bei der freien Arztwahl und der Wah- 
rung des grztlichen Berufsgeheimnisses erf~hrt die ~eVITA~> nichts fiber die 
Befunde, die anl~Blich der periodisehen Untersuehungen erhoben werden. DaB 
die Xrzte, aber auch ffihrende Wissenschafter den individualmedizinisehen 
Wert der Einrieh.tung anerkennen, wurde bereits erw~hnt. Auch die Gerontolo- 
gie, die Lehre vom Altern, dfiffte sieh ffir die periodisehen Untersuehungen 
interessieren, da diese die praktisehen ~rzte anregen, die Entwieklung des 
einzelnen Menschen fiber Jahrzehnte zu verfolgen und die ersten Abweiehungen 
yon der Norm festzusteUen. Dafiir ist allerdings notwendig, dab der Versicherte 
wenn mSglich immer denselben Arzt konsultiert und diesem so Gelegenheit gibt, 
seinen Befund mit dem frfiheren zu vergleiehen. Es ist Saehe des Arztes, den 
Versicherten in diesem Sinne zu belehren; die Gesellschaft begnfigt sich mit der 
wiederholten Aufforderung an den Versicherten, zum Arzt zu gehen und den 
Gutschein einzul6sen. 

Ffir die Beurteilung der ~rztlichen Befunde sind wir auf die schon ziemlich 
lang zurfickliegende Statistik des Life Extension Institute angewiesen, wonach 
bei rund 125 000 Untersuehungen in 2,6% der Fglle eine umgehende grztliche 
Behandlung in Frage kam, w~hrend Nebenbefunde, wie defektes GebiB, 
Skelettanomalien usw. bei rund 70% der Untersuchten festgesteUt wurden. 
Die ~VITA ~ hat mehrmals, zuletzt vor wenigen Monaten, aus dem Vergleich 
der Sterbeziffem in den Gruppen der Untersuchten und Niehtuntersuchten die 
waehsende Gewi~heit gewonnen, dab die regelm~l]ige Gesundheitskontrolle die 
Lebensaussiehten wirklich verbessert: Die Sterblichkeit unter den Versieherten, 
die den Gutsehein ffir die per iodische grztliehe Beratung regelm~Big benfitzten, 
verlief deutlieh gfinstiger als unter denen, die ihn verfallen lieBen. Die Metro- 
politan ermittelte eine Quote yon 18% und die Guardian Life in New York 
eine solche yon 18,6%. Natfirlich werden in erster Linie die besonneneren und 
auf ihre Gesundheit bedaehten Personen die periodisehe Gesundheitskontrolle 
benfitzen.~¥ir haben aber festgestellt, dab die sogenannten abnormalen Risiken, 
also Leute, die wegen eines K6rpeffehlers zu erhShter Pr~mie versichert wurden, 
etwas h~ufiger yon der Einriehtung Gebraueh machen und dab auch mit zu- 
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nehmendem Alter die Versieherten immer mehr die periodisehe Beratung be- 
niitzen. Diese werden nicht selten GesundheitsstSrungen aufweisen, die bei 
rechtzeitiger Erkennung und Behandlung einen ungiinstigen Ausgang ver- 
hindern oder wenigstens wesentlieh hinausschieben kSnnen. Mit der Verbesse- 
rung der Sterbliehkeit diirfte auch das fOr die europ~ischen Verh~ltnisse ver- 
einfachte Vorgehen der Gesellschaften seine Bereehtigung erhalten. 

Eine andere Frage ist es natiirlieh, ob sieh die Kosten fOr den freiwillig und 
unentgeltlieh gewahrten Gesundheitsdienst lohnen. Dieser Naehweis ist fiir den 
europ~ischen Gesundheitsdienst ziemtieh schwierig zu erbringen. Die bisherigen 
Untersuehungen haben ergeben, dab mit Bestimmtheit eine Verbesserung der 
Lebensaussiehten erwartet werden kann. Wenn dies nieht ganz zutreffen 
diirfte, ist Linsmayer der Auffassung, dal3 schwerer als alle giinstigen Aus- 
wirkungen des finanziellen Aufwandes die Anerkennung wiegt, die dieser Ein- 
richtung yon seiten der ~rzte, der medizinisehen Wissenschaft und y o n  be- 
h5rdlichen Instanzen im Hinbliek auf  deren Nutzen entgegengebraeht wird. 
Im iibrigen kommen der Lebensversieherung so viete gemeinwirtsehaftliehe 
Einriehtungen zugute, dal3 sie wohl auch etwas aus eigenen Mitteln dazu bei- 
tragen darf. 

VI. 

Der Gesundheitsdienst der Lebensversicherung bedeutet Dienst am Leben 
des einzelnen Versicherten. Wird dieser auf breiter Basis durchgefiihrt, so 
dient er auch der Allgemeinheit, namentlich dann, wenn es gelingt, nicht blol3 
das Leben, sondern die Dauer der Jugend und der Schaffenskraft zu verl~ngern. 
Die Sorge fiir die Gesundheit darf aber nicht die Lebensfreude triiben; sie soll 
vielmehr dem Menschen die Zuversieht geben, sieh for die ihm fibertragenen 
Aufgaben einsetzen zu diirfen, und damit sein Lebenswerk fruehtbar gestalten. 

Zusammen]assung 

Unter Gesundheitsdienst der Lebensversicherung werden sowohl prophylaktische wie 
therapeutische i~al~nahnaen verstanden, die yon den Gesellsehaften den Versicherten seit 
der Jahrhundertwende in zunehmendem Ma~e gew~Lrt werden. W~ihrend in Europa 
zuerst Vergiinstigungen im Krankheitsfall in Frage kamen, hat das Vorgehen der ameri- 
kanischen Gesellschaften mit ihren unentgeltlichen periodischen Gesundenuntersuchungen 
auch in Europa den Gedanken der medizinischen Prophylaxe wesentlich gef6rdert. 

I~ach dem Ersten Weltkrieg hat vor allem der yon der VITA in Ziirich eingerichtete 
Gesundheitsdienst zur BTachahmung bei mehreren schweizerischen und zahlreichen aus- 
l~ndischen Gesellschaften gefiihrt. Die yon der VITA gew~hrten periodischen iirztlichen 
Untersuchungen stiitzen sich auf die freie Arztwahl durch die Versicherten und die 
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Wahrtmg des/~rztlichen ]3erufsgeheimnisses. Ein periodisch den Versicherten zugestellter 
Gutschein enth/~lV die Aufforderung z~w /~rztlichen Untersuchung, dem in steigendem 
Mal3e bis zu 60 Prozent  vor ahem yon den schweizerischen und belgischen Versicherten 
entsprochen wird. Die Beniitzung des Gutscheines wird noch dutch eine regelmi~i]ig 
erscheinende aufkl/~rende Vier~eljahresschrift untersti i tzt .  

Urn auch auf  therapeutischem Gebiet etwas zu leisten, wird yon der VXTA seit 20 
5ahren ein Beitrag an lebenswichtige Operationen gew/~hrt, der eine j~ihrliche Opera- 
tionsh/iufigkeit yon 0,85 Prozent der Berechtigten ergibt. 

Wenn auch bei dem System der freien Arztwaht und der fehlenden ~rztlichen Bericht- 
erstatt~mg das Ergebnis der prophylaktischen Untersuchungen nicht festgehalten werden 
kann, so haben Sterblichkeitsmessungen bei den Untersuchten ~md Nichtuntersuchten 
ergeben, dab die Sterblichkeit  der Untersuchten giinstiger verl/~uft als die der :Nichtunter- 
suchten. Die Sterblichkeitsverbesserung diirfte weitgehend die Kosten des unentgeltlich 
gew/~hrten Gesundheitsdienstes kompensieren und damit der Gesellschaft and den Ver- 
sicherten yon Nutzen sein. 

Rdsumd 

Par Service de sant6 en assurance-vie, on entend les mesures rant  prophylactiques que 
th6rapeutiques prises de mani6re toujours accrue depuis le d6but de ce sibcle par les 
compagnies en faveur de lenrs assur6s. Alors qu'en Europe il s'agissait initialement d 'avan- 
tages accord6s en cas de maladie, le systbme des compagnies am6ricaines pr~voyant 
l 'examen p6riodique et gratuit  des bien portants a fortement contribu6 ~ r6pandre sur 
notre continent 6galement l'id6e de la m6decine prophylactique. 

C'est, apr6s la premi6re guerre mondiale, le Service de sant6 institu6 pax ta (~ V I T A ,  
Zurich qui servit prineipalement de modble ~ de nombreuses compagnies suisses et 

6trang~res. Les consultations m6dicales pdriodiques accord6es par la <(V][TA)~ se carac- 
tdrisent par le libre choix du mddecin laissd ~ l'assurd et  la sauvegarde du secret mddical. 
Les assur6s re~oivent p6riodiquement u n  bon les invitant  ~ se rendre chez le m6decin. Le 
pourcentage d'utilisation de ces bons n 'a  cess6 d 'augmenter  pour atteindre 60~o en Suisse 
et en Belgique. De plus, une revue trimestrielle indiquant comment vivre de faqon saine 
et naturelle rappelle r6guli6rement aux assur6s de faire usage de leur ben. 

Sur le plan th6rapeutique dgalement, la (~VITA)~ a, voici 20 ans, introduit une pres- 
ration sous forme d 'une allocation aux opdrations d ' importance vitale. La frdquence 
annuelle des op6rations est de 0,85~o des ayants droit. 

Bien clue la compagnie n 'a i t  pas connaissance du rdsultat  des examens prophylac- 
tiques puisqu'eIle laisse & l'assurd le libre choix du m6decin et respecte le secret m6dical, 
Ies statistiques ddmontrent cependant clue le cours de la mortalit6 est ne t tement  plus 
favorable chez les assur6s qui utilisent r6gulibrement Ieur bon. L'am6Iioration de la mor- 
talit6 compense sans doute dans une large mesure les frais occasionnds par l ' insti tution 
d 'un Service de sant6 gratuit  et s'av6re ainsi 6tre intdressante pour la compagnie comme 
po~rr les assures. 
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