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9. Versicherungswesen 

Versieherungen bieten eine eigene MOglichkeit der 
Priivention: die Vorsorge gegen finanzielle Konse- 
quenzen von Krankheit, Invaliditiit und Tod. Sie 
wird in unserem Land in hohem Masse genutzt. 
Versicherungen sind indessen bestrebt, Schiiden 
nicht nur zu decken, sondern auch zu verhiiten. Pri- 
vate und 6ffentliche Versicherungsanstalten haben 
schon eine ganze Reihe von priiventiven Massnah- 
men verwirklicht. Wie kOnnen Sie die Priivention 
noch mehr fbrdern ? 

9. Assurances 

Les assurances offrent une possibility particuli&e de 
prdvention: celle contre les consequences de la 
maladie, de l'invaliditd et de la mort. Dans notre 
pays, elle est utilisde ~ un haut degrd. 
Cependant, les assurances s'efforcent non seulement 
de couvrir les dommages mais dgalement de les 
gviter. Des institutions d' assurances privies et publi- 
ques ont dgj~ rdalisd un certain nombre de mesures 
prdventives. Quelles sont les possibilitds qui existent 
pour ddvelopper encore davantage ces actions? 

Priivention aus der Optik der Versicherer 
P. Brechtbiihl a 

I. Sozialbilanz und Versiehemng 
Es gibt neuerdings Erkenntnisse, welche die Aktivit~i- 
ten einer Branche oder einer Unternehmung nicht 
allein naeh betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten 
zu erfassen suchen, sondern sie in einen weiteren Rah-  
men der gesamtwirtschaftlichen oder  gesellschaftspoli- 
tischen Denkkategorien hineinstellen. Man hat daffir 
den Begriff der ~Sozialbilanz~> gepriigt und versteht 
darunter Bemfihungen um die systematische Effas- 
sung der wesentlichen gesellschaftlichen Auswirkun- 
g e n d e r  T~itigkeit einer Branche oder  einer Un temeh-  
mung. 
Auch die Privatversicherung kann sich mit Brick auf 
eine solche Sozialbilanz fiber mehrere  Aktiv-Posten 
ausweisen, vor allem natfirlich im Aufgabenbereich 
der wirtschaftlichen Existenzsieherung als einem ech- 
ten Beitrag zum Ausgleich menschlicher Schicksale 
mit mehrfach anerkannten sozial- und finanzpofiti- 
schen Auswirkungen. 
Aber  neben der eigentlichen Funktion der Daseins- 
vorsorge k6nnen auch alle Massnahmen der Schaden- 
verhiitung der Aktivseite einer Sozialbilanz zugeord- 
net werden. 

H. Unser Katalog der Schadenverhiitungsmassnahmen 
Zu diesem Katalog geh6ren in unserem Lande: 
- die Brandverhfitung 
- die UnfallverhiJtung 
- der Gesundheitsdienst in der Lebensversicherung, 

insbesondere die von manchen Gesellschaften ihren 
Versicherten gew~ihrten periodischen ~irztlichen 
Untersuchungen und Beratungen 

1 Referat gehalten an der Tagung des Forum Davos 78: Grenzen der 
MedizinlII: Prfivention und ihre M6glichkeiten. 

2Generaldirektor der V1TA Lebensversicherungs-Aktiengesell- 
schaft, Ziirich, Pr~isident der Informationskommission des Schwei- 
zerischen Versicherungsverbandes, Mythenquai 10, 8022 Zfirich. 
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- Einrichtungen und Massnahmen der Fitnessf6rde- 
rung, zum Beispiel VITA-Parcours  

Alle Priiventivmassnahmen beruhen auf der einleuch- 
tenden These, dass Schadenverhfitung fiir die Beteilig- 
ten - unter  Einschluss der Volkswirtschaft - besser ist 
als Schadenvergfitung. Wenn es zutrifft, class der Ruf  
nach vermehrter  ~<Lebensqualit~it,~ auch die Ausrich- 
tung auf Werterhaltung einsehliesst, dann ergibt sich in 
Evidenz, dass auch Vorkehrungen der Pr~ivention eine 
Bewahrungsfunktion und damit gesellschaftlich rele- 
vantes Handeln  darstellen. 
Denn 
- die Verhinderung von Br~inden, 
- die Eindfimmung des Unfallgesehehens auf unseren 

Strassen, im Haushalt,  in den Betr ieben oder  beim 
Sport, 

- die Vorbeugung gegen Krankheiten und die Verl~in- 
gerung menschliehen Lebens 

sind als gezielte Massnahmen darauf angelegt, mate- 
rielle und immaterielle Werte zu erhalten bzw. ihre 
Zerst6rung zu verhindem. 
Gelegentlieh werden wir mit der Frage konfrontiert,  
ob die Versieherung mit den Einriehtungen der Scha- 
denprophylaxe sieh nieht selber das Grab schaufle. Die 
Frage beruht  auf der an sich logischen Uberlegung, 
dass bei extrem gfinstiger Auswirkung der praktizier- 
ten Sehadenverhfitungsmassnahmen ffir die Versiche- 
rung letztlich kein Bedarf  und kein Platz mehr  be- 
stiinde. Darauf  ist zu erwidem, dass aueh die B~iume 
der Pr~ivention nicht in den Himmel  wachsen. Selbst 
die ausgeklfigeltsten Vorkehrungen der Sehadenpro- 
phylaxe werden niemals einen so durchsehlagenden 
Effekt  haben, dass ffir die Versicherungen wegen des 
totalen Ausbleibens von Schadenereignissen kein 
Raum mehr bliebe. ~<Schadenverhinderung~ w~ire 
zwar die voUkommene Zielefffillung - ~Schadenver- 
minderung>~ lautet die real erreichbare Zielvorstel- 
lung. 
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Ein Beispiel mit Zahlen 
Im Jahre 1922 lag die mittlere Lebenserwartung eines 
vierzigjahrigen Mannes bei 27 Jahren. Wenn sich 
damals ein Mann in diesem Alter durch eine tempo- 
r~ire Todesfallversicherung wahrend eines Jahres fiir 
Fr. 10 000.- versichern lassen wollte, hatte er hierffir 
eine Prfimie von Fr. 123.- zu bezahlen. 
Heute sind einem Mann gleichen Alters fund 33 
Lebensjahre zugemessen, und derselbe Mann hat 
heute fiir die gleiche einjahfige Todesfallversicherung 
nur noch eine Pr~mie von Fr. 70.- zu bezahlen. 

In diesem Zahlenbeispiel ist dargetan, dass, wenn es 
gelingt, die Lebenserwartung der Versicherten - mit 
welchen Massnahmen auch immer - zu verbessern, die 
erhrhten Lebenschancen in der Preisbildung der 
Lebensversicherung ihren Niederschlag finden, und 
zwar entweder in Form einer niedrigeren Tarifprfimie 
oder erhrhter Gewinnanteile. Lebensgewinn ist also 
fiir die Versicherten gleichbedeutend mit Preisvergfin- 
stigung. 

Was hier kurz fiir die Lebensversicherung dargestellt 
wurde, gilt sinngem~iss auch ffir andere Sparten. Ein- 
richtungen und Massnahmen der Pravention sollen 
den Schadenverlauf gfinstig beeinflussen. 
Praventivbestrebungen werden zuweilen vorwiegend 
oder exklusiv auf die Ebene der moral-ethischen 
Pflichtiibung emporstilisiert. 

Wenn es auch zutrifft, dass das Bekenntnis zur Praven- 
tion eine bestimmte Moralbindung voraussetzt, so 
wollte ich rnit meinem Zahlenbeispiel auch auf die 
materiellen Zusammenh/inge hinweisen. Ich hoffe, 
damit zugleich einen Vorwurf ausgerfiumt zu haben, 
der gelegentlich an die Adresse der Assekuranz erho- 
ben wird: Man halt uns n~rnlich etwa entgegen, unsere 
Prfiventivbemfihungen seien zwar eine schrne Sache, 
aber im Grunde genommen dienten sie doch nur pro- 
pagandistischen Zwecken, und der allf~illige materielle 
Nutzen aus dem gfinstigeren Schadenverlauf karne 
ausschliesslich den Gesellschaften in Form hrherer 
Gewinne zugut. 

Aus langjahrigen und einlasslich durchgefiihrten 
Kosten- und Margenanalysen kann ich mit l~lberzeu- 
gung erkl~ren, dass wir beispielsweise im Sektor der 
Lebensversicherung die in den vergangenen Jahrzehn- 
ten bei der Kapitalversieherung eingetretenen erhrh- 
ten Sterblichkeitsgewinne voll und ganz den Versi- 
eherten in Form yon Prfimienreduktionen gutgebracht 
haben. 

Es l~isst sich also auch zahlenmassig der Beweis f/Jr die 
These erbringen, class Schadenverhiitung besser ist als 
Schadenvergfitung. 
Gestatten Sie mir nun, Ihnen die in unserem Lande 
yon den privaten Versicherungsgesellschaften - zum 
Teil in Zusammenarbeit mit Versicherungsinstitutio- 
nen des 6ffentlichen Rechts - in Richtung der Pr~iven- 
tion entwickelten Aktivitaten in geraffter Form vorzu- 
stellen: 

1. Die Tfitigkeit der Feuerversicherer in Richtung der 
Brandverhiitung und Brandbekiimpfung 
Hier handelt es sich um Massnahmen, die nicht in 
direktem Zusammenhang mit der gesundheitlichen 
Vorbeugung stehen, sondern die der Erhaltung yon 
Sachgfitem dienen. Ich mrchte lediglich der Vollstan- 
digkeit halber auf zwei Institutionen hinweisen, welche 
in dieser Richtung tatig sind: 
a) Die Beratungsstelle ffir Brandverhfitung (BIB), 

welche durch die Vereinigung kantonaler Feuerver- 
sicherungen in Bern (rffentlich-rechtfiche Feuer- 
versicherer) und den Schweizerischen Sachversiche- 
rungsverband in Ziirich (private Feuerversicherer) 
gemeinsam getragen wird; 

b) Der Brandverhfitungsdienst ffir Industrie und Ge- 
werbe (BVD). Diese Institution wurde von den pri- 
vaten Feuerversicherem zusammen mit dem ~<Vor- 
orb~ und dem <~Zentralverband~ gegrfindet. Heute 
gehrren auch die kantonalen Feuerversicherungs- 
anstalten zu den Tr~igem. 

Wie die Bezeichnungen andeuten, handelt es sich bier 
um Institutionen, die der Erforschung von Brandursa- 
chen, der Brandverhfitungs-Aufklarung sowie der 
aktiven Beratung in allen Fragen auf dem Gebiete der 
Brandprophylaxe dienen. 

2. Die Aktivit~iten der Unfallversicherer zum Zwecke 
der Unfallverhiitung 
Dem Kampf gegen Unfall, vor allem im Verkehrswe- 
sen, im Sport und im Haushalt, hat sich die Schweizeri- 
sche Beratungsstelle Iiir Unfallverhfitung (BfU) ver- 
schrieben, eine v o n d e r  Unfalldirektoren-Konferenz 
(UDK) und der Schweizerischen Unfallversicherungs- 
anstalt (SUVA) geschaffene Institution. 
Urspriinglich Einmannbetrieb, passte sich die BfU 
personell den stfindig wachsenden Aufgaben an. 
Heute beschaftigt sie 38 vollamtliche Mitarbeiter. 
Darfiber hinaus steht sie in engem Kontakt mit 750 
Sicherheitsdelegierten in den Gemeinden und Kanto- 
nen. 
Die periodisch vonde r  BfU fiber die Medien ausge- 
strahlten Sendungen, durch welche das Publikum auf 
die besonderen Gefahren im Strassenverkehr hinge- 
wiesen und im Sinne der Verkehrserziehung infor- 
miert wird, finden allgemein grossen Widerhall und 
diifften auch Ihnen bekannt sein. 
Zu diesem Tatigkeitsbereich gehrren auch die umfas- 
senden Aktivitaten der SUVA, die darauf gerichtet 
sind, die Betriebe fiber Mrglichkeiten und Massnah- 
men zur Verhiitung yon Arbeitsunfallen und Bemfs- 
krankheiten zu beraten. 
Schliesslieh sei auf die unter den Fittichen der UDK 
stehende Beratungsstelle ffir Unfallverhtitung in der 
Landwirtschaft mit Sitz in Brugg hingewiesen. 

3. Der Gesundheitsdienst in der Lebensversichemng 
Die Lebensversicherung nimmt natfirlichen Anteil an 
ahem, was ihre Risiken exakter zu beurteilen oder sie 
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zu mildem hilft. Jeder Fortschritt hier ist ein Schritt 
vorw~irts in der Lebensversieherung. Behalten wir im 
Auge: Je l~inger der Versicherte am Leben bleibt, de- 
sto liinger werden der Gesellsehaft Pr~imien gezahlt 
und desto sp~iter hat sie die versieherte Summe auszu- 
richten. Bei allen gesundheitsdienstliehen Massnah- 
men findet sich die Zielvorstellung der Gesellschaft, 
niimlich die Gesunderhaltung, mit jener der Versi- 
cherten auf ein und derselben Interessenebene sinn- 
voU vereinigt. 
So liegt denn die Frage nahe, ob der Zweek der 
Lebensversicherung sich darin ersch6pfen soll, die 
nStigen Geldmittel fiir den Fall des Todes bereitzustel- 
len. Sind nicht Gesundheit und Arbeitskraft der Versi- 
cherten wertvoller als ein noch ,so hohes ausgezahltes 
Versicherungskapital? 
Erlauben Sie mir, lhnen bier fiber einige praktische 
Effahrungen zu berichten, die wit mit der Einrichtung 
der periodischen iirztlichen Gesundheitskontrolle ge- 
sammelt haben. Ich stiitze mich dabei vorab auf die 
Erkenntnisse der VII'A, well mir die Informationen 
hieriiber am besten zug~inglich sind und im iibrigen die 
VITA als erste Gesellschaft des europ~ischen Konti- 
nents den Gesundheitsdienst vor rund 50 Jahren ein- 
gefiihrt hat. Mittlerweile haben in der Schweiz wie in 
verschiedenen eumpfiischen Lgndem zahlreiche 
Lebensversicherungs-Untemehmungen ~ihnliche ge- 
sundheitsdienstliche Massnahmen fiir ihre Versieher- 
ten ins Werk gesetzt. 
Es ging uns darum, yon Anfang an ein einfaches und 
m6glichst praktisches Veffahren zu entwickeln. So ge- 
langten wir zum Gutschein ffir periodische ~irztliche 
Beratung; ein kleines Stiick Papier, auf dem ein paar 
wenige knappe S~itze gedruckt stehen und Raum ge- 
lassen ist fiir ein Datum und zwei Unterschriften, jene 
unseres Versicherten und jene des Arztes. Unaufge- 
fordert schicken wir diesen Gutschein dem Berechtig- 
ten alle zwei Jahre zu. 

Pers6nliches Vertrauen ist die natiirliche Grundlage 
des Verh~iltnisses zum Arzt. Wir sahen daher davon 
ab, besondere ,~rzte zu beauftragen; der Versicherte 
soll den Arzt frei w~ihlen, jeden approbierten Arzt 
seines Vertrauens, aueh den Hausarzt, aufsuchen k6n- 
nen. ~berhaupt wollen wir uns in keiner Weise zwi- 
schen Arzt und Versicherten eindr~ingen. Jeder 
wiinscht das Wissen um seine k6rperlichen und see- 
lischen Zust~inde im privaten Gehege zu halten, aus 
guten Griinden. Darum widerstanden wit der statisti- 
sehen Versuchung, uns die Befunde des Arztes auf 
einem Fragebogen melden zu lassen. Wir bezahlen den 
Arzt und verzichten auf jeden Beficht. 

Bisher sind yon unseren Versicherten etwa 600 000 
Gutscheine fiir solche ~irztliche Gesundheitskontrollen 
beniitzt worden. Allein in der Schweiz erhielten wir im 
vergangenen Jahr rund 15 000 Gutscheine mit der 
yore Arzt versehenen Untersuchungsbestiitigung zu- 
dick. 
Angesichts dieser respektablen Beniitzungsziffer inter- 
essiert natiirlich immer wieder die Frage nach dem 
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allf~illigen Einfluss auf die Sterblichkeit. Die V/TA hat 
hieriiber mehrfach Untersuchungen angestellt und die 
Sterblichkeit der beiden Gruppen gemessen und ver- 
glichen: Die eine Gruppe betraf die Versicherten, die 
regelm/issig die Kontrolluntersuchungen bestanden, 
die andere Gruppe umfasste Versicherte, die den Gut- 
schein verfallen liessen. Jedesmal wurde festgestellt, 
dass die erste Gruppe einen um 10-15 % giinstigeren 
Sterblich keitsverlauf aufwies. 
Man mag hierbei sofort an eine gewisse <<Auslese>> 
denken, und sicherlich wirkt eine solche irgendwie mit. 
Wer aus eigenem Antrieb den Gutschein beniitzt und 
zur Untersuchung geht, wird vielleicht zu den Beson- 
nenen geh6ren, zu den Entschlossenen, auf die Erhal- 
tung der Gesundheit Bedachten, die vielleicht auch 
sonst ihr Leben besser schiitzen und deshalb ohnedies 
bessere Lebensaussichten haben. Wir geben uns dar- 
fiber Rechenschaft, dass derartige Statistiken mit der 
gebotenen Vorsicht zu werten sind. 
fJ~oerzeugender als solche Zahlen sind fiir uns die ~us- 
serungen yon Nrzten. Was sagen diese zum Gesund- 
heitsdienst? Wir haben uns hieriiber durch mehrere 
Umfragen bei einer gr6sseren Zahl yon )~rzten, die 
h~iufig solche Untersuchungen vomehmen, Klarheit 
verschafft. Die Auswertung der Fragebogen, die 
selbstverst~indlich keine Patientennamen enthielten, 
ergibt folgendes Bild: 

Rund 80 % der antwortenden ~rzte halten die Institu- 
tion als prophylaktische Massnahme fiir sehr gut oder 
wertvoll, geeignet vor allem zur Friiherfassung yon 
St6mngen oder zur Einflussnahme auf schlechte 
Lebensgewohnheiten, wie Nikotin- und Alkoholab- 
usus. Die Liste der entdeckten Krankheiten oder ihrer 
Friihanzeichen ist lang. Herz- und Kreislaufst6rungen 
stehen obenan - bekanntlich ja auch in der Statistik 
der Todesursachen -,  aber auch GeschwiJlste, Nieren- 
erkrankungen, Magen- und Darmleiden, Zucker- 
krankheit, Prostatavergr6sserungen werden des 6ftern 
erwfihnt. Von mehreren ~,rzten wird festgestellt, dass 
sie gerne den Patienten Ratschliige beziiglich der 
Lebensfiihrung und Anregungen fiir die EmS_hmng, 
ftir Atemiibungen, Gymnastik und Bewegung erteilen. 
Wir sind uns durchaus bewusst, dass mit unserem Gut- 
schein keine vertiefte diagnostische Abkliirung m6g- 
li'ch ist. Das war auch nicht der mit dem Gesundheits- 
dienst verfolgte Zweck. Es geht vielmehr darum, den 
Gesunden oder vermeintlich Gesunden die Initiative 
fiir den Gang zum Arzt abzunehmen und auf diese 
Weise bei ihm die periodische Gesundheitskontrolle 
zu einer guten Gewohnheit werden zu lassen. Diese 
Zielsetzung brachte ein Arzt bei seiner Beantwortung 
unseres Fragebogens mit folgender lapidaren Erkl~i- 
rung zum Ausdruck: 

eWiehtig scheint mirvor  allem, dass der Patient sich 
durch diesen kostenlosen Dienst iiberhaupt die Zeit 
nimmt, an seine Gesundheit zu denken und dass ein 
ernstliches Gespr~ch in Gang kommt.>> 
Nach unserer ~berzeugung stellen summarische, dafiir 
aber regelm~ssig durchgefiihrte Untersuchungen nach 
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wie vor ein wertvolles Mittel zur Friiherfassung 
latenter St6rungen dar. Ergibt sich aus der Allgemein- 
untersuchung ein anomaler Befund, so hat als n/ichster 
Schritt die gezielte Detailabkl~irung zu erfolgen. 

Den Text unseres Gutscheins haben wir im Einverneh- 
men mit der Verbindung der Schweizer )krzte in dem 
Sinne pr~izisiert, dass im Falle umfassenderer Untersu- 
ehungen unser Gutschein als Teilzahlung verwendet 
werden kann. Wir wissen auch, dass in vielen Fallen 
unsere Gesundheitskontrolle den Anstoss zu einem 
griindlicheren Check-up gibt. 

Ich daft in diesem Zusammenhang auch noch auf ver- 
schiedene Publikationen mit gesundheitserzieherischer 
Zielsetzung hinweisen, welche einzelne Lebensversi- 
eherungsgesellschaften ffir ihre Versicherten peri- 
odisch herausgeben. Die Zeitschrift meiner Gesell- 
schaft heisst <<VITA-Ratgeber>>, eine Viermonats- 
sehrift mit wissenschaftlich fundierten, jedoch leicht 
verst/indlichen Anleitungen zu einer gesunden 
Lebensfiihrung. Die heutige Auflage des <~'VITA-Rat- 
gebers>> erreicht an die 300 000 Exemplare. 

Als eine sinnvolle Ausweitung unseres gesundheits- 
dienstlichen Programmes gilt natfirlich der vor zehn 
Jahren geschaffene VITA-Parcours. Sie kennen diese 
Institution, die seit der Er6ffnung der ersten Lauf- 
strecke in der N~ihe des Zooiogischen Gartens in 
Ziirich einen wahren Siegeszug angetreten hat. Sic ist 
eine volksgesundheitliche Institution geworden, die im 
doppelten Sinne des Wortes <<Bewegung ins Volk>> ge- 
bracht hat. Heute stehen in unserem Land insgesamt 
450 VITA-Parcours in Betrieb, und es ist sicher nicht 
iibertrieben, wenn man sagt, dass Tag fiir Tag Tau- 
sende von Menschen auf diesen Waldlaufstrecken 
Entspannung, Ausgleich und k6rperliche ErtiJchtigung 
linden. 

Ein Schlusswort zum Gesundheitsdienst: Die Gesun- 
den gehen zum Arzt, der Arzt ist nicht mehr nur fiir 
die Kranken und die Lebensversicherung nicht mehr 
nur fiir die Toten da; Leiden k6nnen friih erfasst und 
Leben verl~ingert werden: Das ist kurz gesagt der Sinn 
und das Ziel der Bestrebungen auf dem Gebiete des 
Gesundheitsdienstes. 

Zusammenfassung 
Die yon der schweizerischen Assekuranz geschaffenen Einrichtun- 
gen und Massnahmen der Pr~ivention umfassen einen ganzen Kata- 
log. Es sind verschiedene Branchen daran beteiligt. Die auf Scha- 
denverhiJtung gerichteten T~.tigkeiten k6tmen wie folgt zusammen- 
gefasst werden: 
- Die Aktivit~iten der Feuerversicherer in Richtung der Brandver- 

hiitung und Brandbek:,impfung. 
Mit diesen Aufgaben beschaftigen sich insbesondere die Bera- 
tungsstelle fiir Brandverniitung (BfB) sowie der Brand-Verhii- 
tungs-Dienst ffir Industrie u nd Gewerbe (BVD). 

- Die Aklivit~iten der Unfallversicherer zum Zwecke der Unfall- 
verhiitung. 
Diesem Kampf gegen Unfall, vor allem im Verkehrswesen, im 
Sport und im Haushalt, hat sich die Schweizerische Beratungs- 
stelle fiir Unfallverhiitung (BfU) verschrieben, eine vonder  Un- 
falldirektoren-Konferenz (UDK) und der Schweizerischen Un- 
fallversicherungsanstalt (SUVA) geschaffene Institution. 

- Der Gesundheitsdienst in der Lebensversicherung, insbesondere 
die von manchen Gesellschaften ihren Versicherten gew/ihrten 
periodischen ~irztlichen Untersuchungen und Beratungen, sodann 
die yon mehreren Gesellschaften herausgegebenen Publikationen 
mit gesundheitserzieherischer Zielsetzung und schliesslich Ein- 
richtungen und Massnahmen der Fitnessf6rderung, zum Beispiel 
VITA-Parcours. 

R6sum6 
La prevention dans l'optique des assureurs 
L'activit6 des assureurs suisses dans le domaine de la pr6vention 
est 6tendue et vari6e. 
Plusieurs branches d'assurances y participent. Ces activit6s desti- 
n6es ~ pr6venir les dommages peuvent se r6sumer comme suit: 
- Les mesures prises par les assureurs-incendie en vue de pr6venir 

et de lutter contre l'incendie. 
Ce sont plus particuli~rement le Centre d'information pour la 
pr6vention des incendies (CIPI) ainsi que le Service de Pr6ven- 
tion d'Incendie pour l'industrie et l'artisanat (SPI) qui assument 
cette t~che. 

- Les efforts d6ploy6s par les assureurs-accidents pour prgvenir les 
accidents. 
Cette lure, menge principalement contre les accidents de circula- 
tion, de sport et survenant dans les activit6s mgnag6res, a 6t6 
confl6e au Bureau suisse de pr6vention des accidents (BPA), une 
institution cr66e conjointement par la Confgrence des Direc- 
teurs-Accidents (CDA) et la Caisse nationale suisse d'assurance 
en cas d'accidents (CNA). 

- Le service de sant6 de l'assurance sur la vie, qui comprend 
notamment les consultations mgdicales p6riodiques accord6es par 
hombre de compagnies ~ leurs assur6s, les publications donnant 
des conseils de vie saine 6dit6es par plusieurs compagnies et enfin 
les installations et am6nagements pour favoriser le maintien de la 
forme physique, tel le parcours VITA par exemple. 

~ m r ~ y  
Prevention and the insurer 
The purpose of an insurance must not be restricted to the payment 
of claims to those insured persons who suffered a loss, for loss 
prevention is much preferable to claim settlement. A whole range of 
different institutions and measures has been established by the 
Swiss insurers, in which many insurance branches participate. The 
loss preventing activities can be listed as follows: 
- Aclivities of the fire insurers to prevent and fight fires. 

This is the prevailing duty of the Consulting Agency for Fire 
Prevention (BfB) as well as the Fire Prevention Service for Indus- 
try and Trade (BVD). 

- Activities of the accident insurers to prevent accidents. 
The fight against accidents, mostly traffic accidents, in sports and 
at home is the foremost task of the Swiss Council for the Preven- 
tion of Accidents (BfU), an institution created by the Conference 
of Accident Insurance Managers (UDK) and the Swiss National 
Accident Insurance Fund (SUVA). 

- The Health Service in life insurance, after all the periodical medi- 
cal examinations and consultations granted by many insurers to 
their insured persons, as well as the pamphlets aiming at health 
education published by several Companies and finally institutions 
and measures to promote fitness, e.g. Vrl'A-Parcours. 
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