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Die Versicherung nicht normaler Leben.
Von E. Wolfer, Basel.

Bisherige Entwicklung.

Die Versicherung nicht normaler Leben ist eine
Frage, die von Anfang an die Gesellschaften beschiiftigt
hat. In England sind schon vor hundert Jahren Ver-
suche auf diesem Gebiete unternommen worden. Ich
nenne nur die «Eagle» sowie die «Clerical, Medical and
General Life Assurance Company.

Mit dem letzten Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts
begann allméhlich ein planmdssiger Betrieb, zuniichst
mit mannigfachen Vorsichtsmassregeln und unter Be-
schriinkung auf die weniger gefiéhrlichen Risiken. Kannte
man schon lange Berufs- und Frauenzuschlige, so suchte
man nun in zunchmendem Masse gesundheitliche Mingel
durch Primienzuschlige und andere Mittel auszuglei-
chen. In Deutsehland errichteten der Nordstern, die
Vaterlindische, die Arminia und die Magdeburger in
den Jahren 1892—1894, spiter auch andere Gesell-
schaften, besondere Abteilungen fiir solehe Risiken.
Einen Markstein in der Geschichte der Versicherung
nicht normaler Leben bedeutet die erfolgreiche Auf-
nahme dieses Versicherungszweiges durch die New York
im Jahre 1896, nachdem eine mehrjihrige Untersuchung
der Sterblichkeit unter den erhéhten Risiken sowie
unter den Abgelehnten vorausgegangen war.
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Mehr und mehr befasste sich nun auch die Theorie
mit der Versicherung nicht normaler Leben, obgleich sie
wie der praktische Betrieb durch den Mangel zuver-
ligsiger statistischer Daten iiber den Sterblichkeits-
verlauf der verschiedenen Gattungen erhohter Risiken
ausserordentlich stark behindert war. Bemerkenswert
ist unter diesen Umstéinden besonders die im Jahre
1895 erschienene Denkschrift von Blaschke und Buch-
heim zur Liosung des Problems der Versicherung minder-
wertiger Leben, worin erstmals der wichtige Begriff der
Gefahrenklasse im Sinne einer Gesamtheit von Indi-
viduen mit anniihernd gleicher Ubersterblichkeit in die
wissenschaftliche Frorterung eingefithrt wurde. Be-
kanntlich hatten die verschiedenen internationalen Ver-
sicherungskongresse, vor allem jene in New York
(1908), Berlin (1906), Wien (1909) und London (1927),
unter ihren Verhandlungsgegenstinden Fragen, die zu
unserem Thema gehoren. Kbenso wurden auf den vier
versicherungsmedizinischen Kongressen der Jahre 1899,
1901, 1903 und 1906 in Briissel, Amsterdam, Paris und
Berlin einschligige I'ragen behandelt. Im Jahre 1903
erschien ein Werk iiber die Risikenuntersuchung von
34 amerikanischen Gesellschaften, herausgegeben von
der amerikanischen Gesellschaft der Aktuare. Dieser
Veroffentlichung folgte in den Jahren 1912—1914 eine
neue grossziigige amerikanische Risikenuntersuchung,
die Medico-Actuarial Mortality Investigation. Bemer-
kenswert gind in Deutschland vor allem die Sterblich-
keitsuntersuchungen am Material der Gothaer.

Wieder ist es die New York, die im Jahre 1904 in
der praktischen Verwirklichung der Versicherung nicht
normaler Leben bahnbrechend voranging, und zwar
durch die FEinfithrung der numerischen Methode der
Risikenbewertung. Schopfer dieser Methode und zugleich
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Fihrer der amerikanischen Sterblichkeitsforschung auf
diesem Gebiete ist neben dem Chefarzt Dr. Oscar
Rogers der bekannte Versicherungsmathematiker Arthur
Hunter.

In Europa beginnt nun die Frrichtung von Spezial-
gesellschaften und Spezialverbinden und die Mitarbeit
der Riickversicherungsgesellschaften. Die ilteste Spezial-
gesellschaft wurde 1905 in Holland unter dem Namen
«De Hoop» gegriindet. Ihr folgten 1916 die «Hilfe» in
Deutschland, die 1923 leider der Markentwertung zum
Opfer fiel, dann 1917 die «Dana» in Kopenhagen und die
«Norske Folk» in Norwegen. In Schweden nahm die
1914 gegriindete Riickversicherungsgesellschaft «Sve-
rige» die Versicherung nicht normaler Leben im Jahre
1915 auf, desgleichen die finnische Riickversicherungs-
gesellschaft « Varma» im Jahre 1920. Der dsterreichische
Verband zur Versicherung minderwertiger Leben wurde
im Jahre 1916 gegriindet, ebenso der ungarische Verband.
Um diese Zeit ungefihr nahmen auch die grossen euro-
pitischen  Riickversicherungsgesellschaften (die  Miin-
chener, die Kélnische und die Scehweizerische) den Be-
trieb dieses Versicherungszweiges auf, Im Jahre 1922
erfolgte die Griindung des tschechoslowakischen Ver-
bandes zur Versicherung anormaler Leben, im Jahre
1927 eine gleichartige italienische Griindung.

In den skandinavischen Lindern wird der Ver-
sicherung nicht normaler Leben schon seit mehreren
Jahrzehnten, vor allem aber in neuerer Zeit, ganz be-
sondere Aufmerksamkeit gewidmet. Bewithrter Fiihrer
ist hier Sven Palme, Generaldirektor der «Thule» in
Stockholm. FEr ist es vor allem, der die internationale
Zmsammenarbeit auf diesem Gebiet als notwendig er-
kannt, auf dem letztjihrigen Versicherungskongress in
London mit Krfolg vertreten und durch die Wiener
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Konferenz vom November 1927 tatkréftig in die Wege
geleitet hat.

Normale und nicht normale Leben.

Man kann gelegentlich horen, dass dieser oder jener,
der frither abgelehnt oder zu erhéhter Priimie angenom-
men worden sei, ein hohes Alter erreicht habe und dass
sich somit die Gesellschaft in der Einschitzung dieses
Risikos geirrt haben miisse. Wenn auch Irrtiimer vor-
kommen koénnen, so beweist die vorerwithnte Tatsache
doch noch gar nichts, ebensowenig wie ohne weiteres
behauptet werden kann, dass ein frithverstorbener Ver-
sicherter ein schlechtes Risiko gewesen sei. Ks handelt
sich ja bei der vorliegenden Frage nicht um das Sterben
des Finzelnen, sondern um den typischen Verlauf der
Sterblichkeit in einer grésseren Gruppe gleichartiger
Risiken.

Nicht zutreffend ist ferner die Ansicht, dass als
Masstab fiir die normale und die nicht normale Sterb-
lichkeit die gewohnlich fiir die Reserveberechnung be-
niitzte vorsichtige Sterbetafel verwendet werden konne.
Man denke nur an eine alte Aggregattafel, wie etwa
M und W I, die mit Sicherheit einen Sterblichkeits- -
gewinn bel normalen Versicherungen ergibt.

Ausgangspunkt fiir alle Uberlegungen kann nur die
wirkliche Sterblichkert sein, sowohl bei den normalen
Risiken als auch bei den nach dem Gesichtspunkt der
Gleichartigkeit gebildeten Gruppen nicht normaler
Leben. Dabei darf man nie vergessen, dass die Qualitit
der Risiken alle feinsten Abstufungen durchliuft, vom
giinzlich einwandfreien Risiko bis zum unmittelbar
drohenden Tode, und dass bei gleichwertigen Risiken
immer noch ein zeitlich verschiedener Sterblichkeits-
verlauf moglich ist. Die Abgrenzung der normalen
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Risiken und der Gefahrenklassen bei den nicht normalen
Risiken ist daher stets bis zu einem gewissen Grade
willkiirlich; sie richtet sich nach den praktischen Er-
fordernissen des Betriebes und bezweckt vor allem eine
moglichst gerechte Prdamienbemessunyg.

Dies vorausgeschickt, haben wir zwei grosse Haupt-
gruppen, die normalen und die nicht normalen Leben, zu
unterscheiden. Ausserdem kann noch von Sonder- und
Zusatzrisiken gesprochen werden, die sowohl bei nor-
malen als auch bei nicht normalen Leben vorkommen
konnen; ich meine die Reise- und Klimagefahr, den
Einschluss der sofortigen Unanfechtbarkeit, die Doppel-
zahlung bei Unfalltod, das Kriegsrisiko und das Inva-
liditétsrisiko, bis zu einem gewissen Grade auch das
Berufsrisiko. Sobald allerdings nicht normale Leben in
Betracht kommen, sollte auch das Sonder- oder Zusatz-
risiko nach seiner voraussichtlichen Bedeutung bei
solchen Risiken, also nmicht einfach schematisch beurteilt
werden. Dies ist besonders wichtig fiir die Berufsgefahr
und das Invalidititsrisiko. Gefihrliche Berufsrisiken
sollten auf alle Fille nach den Grundsiitzen fiir nicht
normale Leben behandelt werden.

Als mormale Leben konnen wir alle diejenigen Per-
sonen ansehen, bei denen keine schwerwiegenden Miingel
hinsichtlich Hereditéit, fritherem und gegenwiirtigem
(resundheitszustand festzustellen sind. Hs sind somit
neben den selten vorkommenden, vollig fehlerfreien
Risiken, d.h. neben den aussergewohnlich (fesunden,
die aus langlebigen FFamilien stammen, noch nie krank
waren und auch durch den Beruf oder die Lebensweise
nicht gefihrdet erscheinen, noch die sehr zahlreichen
Personen als normal anzusehen, die in der einen oder
anderen Bezichung kleine Fehler aufweisen, sofern nur
die lebenswichtigen Organe von gefahrdrohenden S60-
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rungen und Krankheitsanlagen frei sind. Die Gruppe
der normalen Risiken umfasst daher eine Mischung von
Risiken, deren Sterblichkeit zwischen Sitzen unter
100 9%, und etwa 125 %, der Durchschnittssterblichkeit
aller normalen Risiken liegt.

Zu den micht mormalen Leben miissen diejenigen
gezithlt werden, bel denen gesundheitliche Méingel eine
betriichtliche Frhohung der Sterblichkeit erwarten lassen,
sel es nun eine erbliche Belastung oder eine sonst vor-
handene Anlage zu ernsthaften Frkrankungen, sei es
eine bereits vorhandene Erkrankung oder eine Gefihr-
dung durch die Lebensweise usw., vielleicht auch nur
eine verminderte  Widerstandsfihigkeit, gegebenenfalls
eine Verbindung solcher Umstinde. Geringere Grade
der Risikoerhéhung lagsen sich meistens ohne weiteres
durch kleine Primienzuschlige und dergleichen den
Versicherungseinrichtungen fiir normale Leben an-
passen; diese minderwertigen Risiken leichteren Grades
werden deshalb vielfach als angepasste Eisiken be-
zeichnet. Ganz schlechte Risiken kommen oft weniger
aus technischen als vielmehr aus finanziellen Griinden
fir die Versicherung nicht mehr in Frage.

Sterblichkeitsuntersuchungen.

Zu einer genauen Bewertung der nicht normalen
Leben und zur Festsetzung entsprechender Aufnahme-
bedingungen ist die Ermittlung der in Betracht kom-
menden Sterblichkeit unerldsslich. Ks hat bisher in
dieser Richtung nicht an kleinen und grossen, zum Teil
sehr verdienstvollen Untersuchungen gefehlt. Doch
bleibt gerade auf diesem Gebiete noch viel zu tun.

Neben der direkten Beobachtung der Versicherten
ist auch die Todesursachenstatisttk sowie die Beobachtung
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der Abgelehnten zur Erforschung der Sterblichkeit nicht
normaler Leben verwendet worden.

Untersuchungen iiber die Sterblichkeit der Ab-
gelehnten haben stattgefunden: bei der New York vor
1896 sowie bei der Prudential in Newark, in Belgien
bei der Compagnie Belge d’Assurances Générales im
Jahre 1895, in Skandinavien und Finnland im Jahre
1898, Ausserdem hat eine englische Gesellschaft, die
National Life, eine Umfrage iiber die Sterblichkeit in
Familien mit Schwindsuchtsfillen vorgenommen. Natiir-
lich kann es sich bei der Beobachtung der Abgelehnten,
die tibrigens mit erheblichen Umstindlichkeiten ver-
bunden ist, nur um einen Notbehelf, um ganz rohe Er-
gebnisse handeln. Etwa 10 bis 20 9%, der Abgelehnten
entzichen sich iiberhaupt den statistischen Feststel-
lungen, so dass die Zahl der Toten leicht zu klein an-
genommen wird. Im allgemeinen ergab sich bisher bei
den Abgelehnten eine Ubersterblichkeit von ungefihr
50 9%, gegeniiber der fiir normale Risiken verwendeten
Sterbetafel. Als Grundlage fiir einen planmissigen Be-
trieb der Versicherung nicht normaler Leben ist jedoch
cine solche Ziffer nicht geeignet; denn unter den Ab-
gelehnten befinden sich nicht normale Leben, die nach
dem Grade der Minderwertigkeit ganz verschieden, zum
Teil iiberhaupt nicht versicherungsfiihig sind. Ausserdem
wiirden zweifellos nicht alle Abgelehnten ein entspre-
chendes Angebot der Gesellschaft angenommen haben.
Auch die Wirkung der Gegenauslese durch den vorzei-
tigen Abgang kann hier naturgemiiss nicht erfasst wer-
den. Ferner ist die Gesamtheit der nach der bisherigen
Aufnahmepraxis abgelehnten Risiken noch lange nicht
von gleicher Zusammensetzung oder Durchschnitts-
qualitiit wie der Bestand an nicht normalen Leben bei
planmiissigern Betrieb dieses Versicherungszweiges. Der



oben erwithnte Satz von rund 50 9, kann daher nur als
Anhaltspunkt dafiir dienen, dass im allgemeinen die
Versicherungsfiihigkeit solecher Risiken bei angemessenen
Aufnahmebedingungen noch gegeben ist; gegeniiber der
wirklichen Normalsterblichkeit diirfte allerdings die
Ubersterblichkeit der bisher Abgelehnten im Durch-
schnitt mehr als 50 9, vielleicht 75 bis 100 9%, oder noch
mehr betragen.

Untersuchungen unter bestimmten Gruppen von
Versicherten, die durch gewisse Merkmale, wie z. B.
Beruf, Koérpermasse, Familiensterblichkeit, Vorerkran-
kungen usw., oder aber einfach durch die Aufnahme
zu erhohter Primie oder mit bedungener Abkiirzung
charakterisiert sind, haben schon wiederholt statt-
gefunden. Ich erinnere nur an die gleichzeitig mit der
Tafel M und W I der 23 deutschen Gesellschaften im Jahre
1883 erschienenen Tafeln M II, W II sowie M und W II
fiir nicht normale Minner und Frauen mit vollstin-
diger érztlicher Untersuchung, ferner an die unter dem
Namen Specialized Mortality Investigation bekannte
Verotfentlichung von 84 amerikanischen CGesellschaften
itber die Sterblichkeitserfahrungen bei 98 verschiedenen
Risikengruppen, sowie an das mehrbiindige Werk, das
unter dem Titel Medico-Actuarial Mortality Investiga-
tion von den amerikanischen Vereinigungen der Revi-
sionsiirzte und Versicherungsmathematiker herausgege-
ben wurde und das die Sterblichkeitserfahrungen von
33 amerikanischen und 10 kanadischen Gesellschaften
in mehreren hundert Risikengruppen enthilt. Tm Jahre
1913 wurden die Erfahrungen der Londoner Prudential
bei zahlreichen Risikengruppen versffentlicht. Ausser-
dem fanden wviele, zum Teil sehr wertvolle Unter-
suchungen in Deutschland, Skandinavien, Finnland und
Amerika statt.
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Es muss streng auseinandergehalten werden, wie
die Sterblichkeit in den verschiedenen Rawsikogruppen
verliuft und in welcher Weise nachher die Gesamtheit
der vorliegenden verschiedenen Erfahrungen bei diesen
Risikogruppen fiir techniseh-praktische Zwecke in einige
wenige typische Gefahrenklassen zusammengefasst wer-
den. Die Untersuchung der Sterblichkeit in den einzelnen
Risikogruppen bezweckt also keineswegs, fiiv jede Art
und jeden Grad von Minderwertigkeit eine besondere
Sterbetafel aufzustellen. Es sind zwar derartige Tafeln
hergestellt und verwendet worden. Aller Voraussicht
nach gehort aber die Zukunft nicht den Tafeln bestimm-
ter Minderwertigkeiten, sondern den Tafeln bestimmter
Ubersterblichkeiten.

Die nicht normalen Leben kénnen wegen ihrer
ausserordentlichen  Verschiedenheit und wegen der
variablen Zusammensetzung ihrer Gesamtheit unmog-
lich in eine einzige Gruppe zusammengefasst werden.

Es sind also fiir die Untersuchung der Sterblichkeit
nach Massgabe von Art und Grad der Minderwertigkeit
zahlreiche Risikengruppen zu bilden. Dabei sollte nicht
nur die Gesamtsterblichkeit einzelner Gruppen nicht
normaler Leben im Verhiltnis zur normalen Gesamt-
sterbenserwartung festgestellt werden, sondern vor
allem der Verlauf der Mehrsterblichkeit in den ein-
zelnen Altern, moglichst unter besonderer Beriicksichti-
gung der Selektionsjahre. Ist das Material verhiiltnis-
miissig klein, was leider hiufig der Fall ist, so lassen
sich die Krgebnisse doch meistens gruppenweise zu-
sammenfassen, wodurch sich dann die Gesetzmiissigkeit
des Sterblichkeitsverlaufs besser auspriigt.

Iine wichtige Frage ist die Wahl der zur Messung
der Ubersterblichkeit dienenden Tafel aus den Erfahrungen
bei normalen Leben. In dieser Beziehung ist bei solchen
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Untersuchungen schon viel gesiindigt worden. Als
Masstab eignet sich am besten eine Sterbetafel, die aus
der gleichen Zeit und aus dem gleichen Gebiet stammt
und die wirkliche Sterblichkeit normaler Leben in der
jiingsten Vergangenheit wiedergibt, nicht aber eine
beliebige Sterbetafel, z. B. eine strenge, veraltete
Aggregattafel, die gerade zur Hand ist, weil die Gesell-
schaft ihre Nettoprimien und Reserven fiir den nor-
malen Versicherungsbestand damit berechnet. Mit
Riicksicht auf die spdter zu besprechende Wahl der
Rechnungsgrundlagen wird es zweckmiissig sein, die
Selektionssterblichkeit der nicht normalen Leben so-
wohl mit der Selektionssterblichkeit der genauen
Normaltafel als auch mit der Schlussterblichkeit der
gleichen Tafel zu messen.

Wir konnen im iibrigen fiir die verschiedenen Ri-
sikengattungen vier mogliche Hauptarten des Mehr-
sterblichkeitsverlaufs annehmen: 1., ein Ansteigen,
2. ein Fallen, unter Umstinden bis zum Verschwinden,
3. ein Gleichbleiben, 4. ein kombinierter Verlauf. Diese
vier Arten sind ebensowohl prozentual zur Normal-
sterblichkeit wie als blosse zusiitzliche Sterbenswahr-
scheinlichkeit denkbar.

Selbstverstindlich ist dafiir zu sorgen, dass Kumu-
lierungen von Minderwertigkeiten fiir die Untersuchung
bei einzelnen bestimmten Minderwertigkeitsgruppen
ausgeschaltet werden, ausser wenn gerade solche Grup-
pen kombinierter Minderwertigkeiten untersucht wer-
den sollen.

Dass vorkommende Wartezeiten und Staffelungen
bei der Feststellung der Summensterblichkeit zu be-
riicksichtigen sind, braucht nicht erst gesagh zu werden.

Die Selektionswirkung bei den nicht normalen
Leben scheint im allgemeinen kiirzer und weniger aus-



gepriigt zu sein als bei normalen Leben, was begreiflich
1st.

Uber den Einfluss der Gegenauslese durch den vor-
zeitigen Abgang lisst sich gegenwiirtig fiir die nicht
normalen Risiken noch kaum etwas Bestimmtes sagen.

Bemerkenswert st die Tatsache, dass sowohl von
Karup am Material der Gothaer als auch bei den ge-
meinsamen deutschen Sterblichkeitsuntersuchungen des
letzten Jahrzehnts einwandfrei festgestellt wurde, dass
ein gewaltiger Irrtum vorlag, wenn man frither glaubte,
durch die sogenannten bedungenen Abkiirzungen ein
nicht normales Risiko kompensieren zu kénnen; es zeigte
sich néimlich, dass bei diesen Risiken, die fiir die ab-
gekiirzte Dauer als normal angeschen wurden, in Wirk-
lichkeit wegen der erhohten Sterblichkeit innerhalb der
Versicherungsdauer eine Zusatzprimie erforderlich ge-
wesen wire.

Bei der Todesursachenstatistik ist zu unterscheiden,
ob man es mit dem Versuch einer Konstruktion der
Sterblichkeit bestimmter Risikengattungen als Hrsatz
fir die gewohnliche Sterblichkeitsuntersuchung der
Risikengruppen oder aber um eine Frgdnzung der ge-
wohnlichen Sterblichkeitsuntersuchung im Sinne der
kausalen Frklirung fiir die Besonderheiten der Risiken-
gattung zu tun hat.

Versuche in der erstgenannten Richtung wurden
1895 von Blaschke, spiiter von Kehm und Pedersen
und von nordischen Gesellschaften unternommen. So
im Jahre 1921 von 16 schwedischen Gesellschaften,
wobei die Hypothese zugrunde gelegt wurde, dass die
Ubersterblichkeit einer bestimmten Risikengruppe nur
von der Ubersterblichkeit an den charakteristischen
Todesursachen dieser Gruppe herriihre. Die Frgebnisse
dieser Untersuchung sind bisher in der Praxis nicht ver-

4
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wertet worden, vielleicht wegen der Ungleichmiéssigkeit
der Resultate, wahrscheinlich aber wegen des mangeln-
den Vertrauens in die vorgenannte Hypothese. Hs sind
in der Tat verschiedene Bedenken, die gegen die Ver-
wendung der Todesursachen zum Autbau von Sterblich-
keitstafeln sprechen. Ganz abgesehen davon, dass die
Angabe der Todesursache nicht immer frei von Irrtii-
mern und Ungenauigkeiten ist, erfilhrt man in der Regel
nur die letzten, nicht aber die eigentlichen, die primiren
Todesursachen. Es ist ferner nach #rztlichem Urteil
sehr wahrscheinlich, dags der Minderwertige den ver-
schiedensten Todesursachen gegeniiber eine vermin-
derte Widerstandskraft aufweist und dass in vielen
Fillen, wenn nicht ein unmittelbarer, so doch ein mittel-
barer Zusammenhang verschiedenartiger Todesursachen
mit der gegebenen Minderwertigkeit besteht, Fine
Abgrenzung des Einflusses der verschiedenen Arten von
Minderwertigkeit auf die einzelnen Todesursachen ist
aber nach dem heutigen Stande der dratlichen Wissen-
schaft noch nicht itberall méglich, Ausserdem kommt
bei solchen Untersuchungen wieder vieles auf die Grup-
pierung der Todesursachen an. Der Gefihrlichkeitsgrad
einer vorliegenden Minderwertigkeit lisst sich auch nicht
gut herleiten aus der Verteilung der an bestimmten
Todesursachen Gestorbenen auf die einzelnen Alter,
zumal unter Zugrundelegung der Erfahrungen bei nor-
malen Risiken oder bei der allgemeinen Bevolkerung.

Viel wichtiger 1st die Verwertung der Todesursachen-
statistik zur Klarstellung der Ursachen fiir die Mehr-
sterblichkeit in den einzelnen Risikengruppen. s kann
hierbei so vorgegangen werden, dass die normale Ster-
benswahrscheinlichkeit nach Massgabe des verwendeten
Todesursachenschemas in  Teilsterbenswahrscheinlich-
keiten fiir die einzelnen Todesursachengruppen zerlegt



und sodann gepriift wird, bei welechen Todesursachen
sich fiir die betreffende Risikengruppe eine héhere als
die erwartungsmiissige Sterblichkeit ergibt. Auch hier
sollte aber eine Differenzierung nach dem Alter und
nach der Bestandsdauer vorgenommen werden, da
gerade die Todesursachen sich im allgemeinen verschie-
den auf die Alter verteilen und bei nicht normalen Risi-
ken auch ein erheblicher Unterschied gegeniiber nor-
malen Risiken withrend der Selektionsdauer festzu-
stellen 1ist.

Die Einschatzung der Risiken.

Die Versicherung nicht normaler Leben setzt eine
Abschatzung des Risikos voraus, die fiir die Berechnung
der Primien und Reserven geeignete Anhaltspunkte
bietet. Die Zuverlissigkeit der Priiffungsunterlagen ist
hier noch wichtiger als bei normalen Risiken. Leider
entspricht die Wirklichkeit hiufig dieser Anforderung
nicht, sei es, dass die Angaben der zu versichernden
Personen unvollstiindig oder gefiirbt oder sogar bewusst
falsech sind, sei es, dass die vertrauensiirztlichen Be-
richte und die Auskiinfte der Hausiirzte nicht die wiin-
schenswerte Klarheit iiber wichtige Risikoumstiinde
bringen. Zur genaueren Feststellung irgendeiner Minder-
wertigkeit 1ist bisweilen eine spezialirztliche Nach-
untersuchung erforderlich. s wird jedoch dem Revi-
sionsarzt nicht gelingen, in allen Fillen cin vollkommen
zuverlissiges und vollstindiges Bild des Risikos zu er-
halten, am ehesten vielleicht noch bei eigener Unter-
suchung der zu versichernden Personen. Fine gewisse
Hilfe gewiihren die sogenannten Mitteilungsverbinde,
da die Gesellsehaften durch sie frithere Ablehnungen
sowie bel einzelnen Verbiinden die Ablehnungsgriinde
erfahren, sich von den betreffenden andern Gesell-
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schaften Abschriften der Aratpapiere geben lassen und
die d#rztliche Untersuchung, allenfalls vorliufig auf
Kosten des Antragstellers, in Kenntnis der besonderen
Umstiande unter entsprechender Instruktion des Ver-
trauensarztes veranlassen konnen.

Solange der Revisionsarzt auf sein eigenes, rein
medizinisches Urteil angewiesen ist, wird es ithm zwar
im allgemeinen moglich sein, ein nicht normales Leben
von einem normalen Leben zu unterscheiden. Hat er
nur die Aufgabe, die nicht normalen Leben fernzu-
halten, also abzulehnen, so ist eine besondere Schwierig-
keit nicht vorhanden. Anders liegt die Sache, sobald der
Revisionsarzt die Verantwortung fiir die Unterbringung
erhéhter Risiken {ibernehmen soll. Hier steht er vor
einer Aufgabe, bei der ein rein drztliches Wissen unmog-
lich ausreicht. Wenn daher auch heute noch mancherlei
Trrétimer in der Bewertung nicht normaler Leben unter-
laufen, so diirfen wir gerechterweise nicht die Revisions-
firate in ihrer Eigenschaft als drztliche Sachverstindige
dafiic verantwortlich machen. Die I'ehler und Irrtiimer
sind vielmehr in erster Tinie auf die fehlende Gewohnung
an statistische Studien iber die Sterblichkeit nicht nor-
maler Leben zuriickzufiihren. s ist ein grosses Ver-
dienst von Florschiitz, wiederholt auf die versicherungs-
medizinische Statistik als notwendige Grundlage fiir die
Titigkeit eines modernen Revisionsarztes hingewiesen
zu-haben. Die Festsetzung einer dem Risiko entspre-
chenden Primie und die sonstige sinngemiisse technische
Behandlung ist in der Tat nur méglich, wenn iiber den
speziellen Sterblichkeitsverlauf der zu versichernden
Risiken im Bewusstsein der Personlichkeit, die iiber dic
Aufnahmebedingungen entscheidet, ein klares Bild vor-
handen ist, wenn irgend moglich auf Grund statistischer
Erfahrungen, in Krmangelung solcher aber wenigstens
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in einer entsprechenden Vorstellung auf Grund sonsti-
ger Krfahrungen, z B. bei édhnlichen Risikogattungen.
Der Revisionsarzt muss es lernen, die einzelne zu ver-
sichernde Person nicht fiir sich allein zu betrachten,
sondern sich stets eine Gruppe gleichartiger Risiken vor-
zustellen, sich in deren Sterblichkeitsverlauf unter
stetigem Vergleich mit normalen Risiken hineinzudenken,
um herauszufinden, wie sich eine angenommene Ge-
fihrdung soleher Risiken in einer Frhohung der Ster-
benswahrscheinlichkeiten wiithrend der Versicherungs-
dauer auswirken mag. Fine solche Betrachtungsweise
ist offenbar ganz verschieden von dem herkommlichen
Operieren mit dem Begriff der wahrscheinlichen oder
mittleren ferneren Lebensdauer, wobei man sich viel-
fach etwas Individuelles statt einen blossen Durch-
schnittswert vorstellt und sich beruhigt, wenn die Ver-
sicherungsdauer innerhalb der geschiitzten ferneren
Lebensdauer liegt.

[st nun auch bei der Bewertung das einzelne Risiko
als Teil einer Gesamtheit gleichartiger Risiken zu be-
trachten, so folgt daraus noch keineswegs, dass von jedem
speziellen Risiko tatsiichlich eine grissere Anzahl ver-
sichert werden muss. Bei der Mannigfaltigkeit der
Risikoumstinde und Qualititsgrade wiire eine solche
Forderung ganz unerfilllbar. Die einzelnen Risiko-
gruppen, mogen sie nun klein oder gross sein, gehoren
wieder einem grosseren Verbande an, innerhalb dessen
der eigentliche Risikoausgleich zu erfolgen hat.

Die Hauptmomente fiir die Bewertung der Risiken
sind natiirlich schon lingst bekannt; es sind dies das
Alter, das Geschlecht, die Konstitution, die Familien-
geschichte, die Vorerkrankungen, der gegenwiirtige
(esundheitszustand, der Beruf, der Aufenthaltsort, die
Lebensweise und die moralische Qualitit. Bei der An-
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tragspriifung spielen alle diese Risikomomente eine Rolle,
wobei je nach Lage des I"alles bald die einen, bald die
andern infolge ihrer Besonderheit im giinstigen oder
ungiinstigen Sinne stidrker hervortreten.

Solange es sich nun in der Hauptsache bloss um
die Fernhaltung nicht normaler Leben handelte, blieb
es dem freien FErmessen des Revisionsarztes oder des
Vorstandes iiberlassen, wo die Grenze der Zulassung zu
normalen Bedingungen gezogen und zu welchen -
schwerungen kleinere Grade von Minderwertigkeit in
Kauf genommen wurden, ohne dass deshalb ein System
von Bewertungszahlen fiir die verschiedenen Haupt-
risikomerkmale notwendig gewesen wiére. Als aber die
Versicherung nicht normaler Leben seit dem letzten Jahr-
zehnt des vorigen Jahrhunderts immer mehr in Auf-
nahme kam und Hand in Hand damit Untersuchungen
iiber die Sterblichkeit in den verschiedenen Risiken-
gruppen immer hiufiger vorgenommen wurden, war die
Entwicklung der Dinge gegeben. Wie wir gesehen haben,
befasste sich vor allem die New York bzw. deren Chef-
mathematiker, Arthur Hunter, und der Revisionsarzt,
Dr. Rogers, griindlich mit solchen Fragen. Da gleich-
zeitig ein grosses Material fiir statistische Untersuchun-
gen iiber den influss der verschiedenen Risikomomente
zur Verfiigung stand, verwirklichte sich hier zuerst ein
Gedanke, der gewissermassen in der Luft lag, die so-
genannte numerische Methode der Risikobewertuny.
Wenn niimlich der Einfluss dieses oder jenes Risiko-
momentes sich in einer FErhéhung oder Verminderung
der Sterblichkeit geltend macht, liegt es schliesslich nahe,
ausgehend von der Normalsterblichkeit die giinstigen
und die ungiinstigen Einflisse der verschicdenen Ri-
sikoumstinde auf Grund der statistischen Erfahrungen
ziffermissig zum Ausdruck zu bringen und durch Zu-
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sammenfassung der positiven und negativen Abwei-
chungen von der durchschnittlichen Normalsterblichkeit
der besondern Figenart jedes Risikos gerecht zu wer-
den. Diese Art der individualisierenden Risikobewer-
tung ist ja im Grunde genommen, wie die Schopfer der
Methode selbst mit Recht betonen, nur eine Vervoll-
kommnung der élteren Form der Risikopriifung, bei der
der Revisionsarzt vor seiner Fntscheidung die giin-
stigen und die ungiinstigen Momente der Reihe nach
auf sein Urteil einwirken lisst, nur dass eben hier noch
keine ziffermissige Bewertung der einzelnen Momente
vorliegt.

Iiir den planmissigen Betrieb der Versicherung
nicht normaler Leben war mit der numerischen Methode
der Risikobewertung die wohl einzig mogliche Grund-
lage gefunden. Diese Methode, die seit ihrer ersten
Anwendung im Jahre 1904 in Amerika und auf dem
europiiischen  Kontinent bei fortschrittlichen Gesell-
schaften eingefithrt wurde und sich sehr gut bewiihrt
hat, stellt zugleich eine Losung dar, die wissenschaft-
lichem Geiste entsprungen und weiterer Vervollkomm-
nung fihig ist.

Gegen die numerische Methode der Risikobewertung
ist geltend gemacht worden, dass die Summation der
einzelnen Bewertungszahlen bzw. die Kompensation
der positiven mit den negativen Bewertungssiitzen zu
ganz unrichtigen Gesamtergebnissen fiihren konne.
Der Finwand trifft aber insofern nicht zu, als schon
lingst von den Verfechtern der Methode die Auffassung
vertreten wird, dass es sich bei diesem Bewertungs-
system nur um ein Hilfsmittel zur Erleichterung der
revisionsiirztlichen Arbeit handelt. Soweit also die
Risikoumstiinde in ihrem Zusammenwirken nach dem
revisionséirztlichen Urteil durch ein mechanisches Zu-
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sammenzihlen bzw. Kompensicren der positiven und
negativen Bewertungszahlen nicht ihrer Natur ent-
sprechend behandelt werden, ist es selbstverstiindlich,
dass hier eine entsprechende Korrektur am Gesamt-
ergebnis vorgenommen wird. Das heisst nun natiirlich
nicht etwa, dass die objektiven Zahlenwerte hinterher
einfach durch das subjektive Urteil der Entscheidungs-
instanz ersetzt werden.

Voraussichtlich werden in Zukunft auch kom-
pliziertere Risikozusammenhiinge zahlenmdssig erfasst.
Das gilt insbesondere fiir das gleichzeitige Vorliegen
verschiedener Minderwertigkeitsmomente.

Vorliufig begniigt man sich bei der Anwendung
der numerischen Methode meines Wissens im allgemeinen
mit einer einzigen Prozentzahl fiir jedes Risikomoment.
Diese Prozentzahl bezieht sich auf die Normalsterblich-
keit und gibt deren Iirhéhung oder Verminderung in-
folge des betreffenden Risikomomentes an, zeigt also
beispielsweise den ungiinstigen Finfluss einer bestimmten
erblichen Belastung oder eines bestimmten Ubergewich-
tes. Fine solche einzige Prozentzahl kann aber auf die
Dauer nicht geniigen; wir werden vielmehr in Uber-
einstimmung mit sachgemiiss durchgefiihrten Sterblich-
keitsuntersuchungen dahin kommen, die Abweichungen
von der Normalsterblichkeit bei den verschiedenen
Risikengruppen mit Unterscheidung von Altersgruppen
und unter besonderer Beriicksichtigung der Selektions-
jahre anzugeben.

Der kiinftige theoretische und praktische Fort-
schritt auf dem Gebiete der Versicherung nicht normaler
Leben hingt hauptsichlich von griindlichen Unter-
suchungen der verschiedenen Risikengattungen und
ithrer sinngemiissen Verwertung ab. Die numerische



Methode verhindert viele Irrtiimer der subjektiven
Methode und ermoglicht eine gleichmiissige, eine in
hohem Masse zuverlissige und eine rasche Beurteilung
der nicht normalen Risiken. Sie schafft damit eine
rationelle Grundlage fiir den Betrieb dieses Versicherungs-
zZweiges.

Anschliessend an die Bewertung der nicht normalen
Risiken erfolgt deren Finordnung in die Gefahren-
klassen und die Festsetzung der Aufnahmebedingungen
nach Massgabe des Geschéftsplanes. Auch diese Aufgabe
wird in der Regel dem Revisionsarzt iibertragen, weil
eben immer die Besonderheit jedes Risikog zu beriick-
sichtigen bleibt. Hs ist jedoch unbedingt notwendig,
dass der Techniker bei der Aufstellung oder Anderung
der geschiiftsplanmiissigen Grundsiitze gehort und dass
in schwierigen oder zweifelhaften Finzelfillen sein Rat
eingeholt wird.

Technische Behandlung.

Ist schon die sachgemiisse Finschitzung des nicht
normalen Risikos ohne eine eingehende Sterblichkeits-
statistik und ohne einen Plan fiir die betriebsmiissige
Einordnung der Risiken, also ohne die Mitarbeit des
Versicherungstechnikers nicht moglich, so lisst die
Weiterbehandlung solcher Versicherungen eine Iiille
weilterer techmischer Aufgaben und Probleme entstehen.
Die verschiedenen Losungen und Meinungen sind ein
Anzeichen dafiir, dass die Entscheidung, wenn vielleicht
nicht immer theoretisch, so doch im Hinblick auf den
praktischen Betrieb in vielen technischen Fragen
ausserordentlich schwierig ist.

Als Hawptsache dart vielleicht bezeichnet werden,
dass micht eine wversicherungswidrige Lisung gewdhlt
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wird, dass die Prdmie dem Risiko angemessen ist und
dass sie eine moglichst sinngemdsse Verwendung findet.

Dass die numerische Methode der Risikeneinschitaung
wohl die unerliissliche Voraussetzung eines rationellen
Betriebes der Versicherung nicht normaler Leben dar-
stellt, haben wir bereits gesehen. Sie wird mit dem Aus-
bau der Sterblichkeitsstatistik immer mehr in ihrer Be-
deutung erkannt werden. Ierner gehort zweifellos zu
einem planmissigen Betrieb die Bildung von Gefahren-
Elassen, damit wenigstens die Primienberechnung, so-
weit erforderlich auch die Reserveberechnung, dem zu
erwartenden Sterblichkeitsverlauf angepasst werden
kann. Vorliufig erscheint die Bildung von Gefahren-
klassen mit einer prozentual gleichmigsigen Krhohung
der Normalsterblichkeit, beispielsweise mit 50 %, 75 %,
100 %, 150 9%, und 200 %, Ubersterblichkeit, am zwock-
missigsten, da die nicht normalen Leben in ihrer Ge-
samthert annihernd einen der normalen Sterblichkeit
parallelen Sterblichkeitsverlauf aufweisen diwrften. v
Risiken mit erheblich langsamerem oder aber erheblich
rascherem Ansteigen der Sterblichkeit bietet sich dem
Techniker die Méglichkeit, unter den Absterbeordnungen
der verschiedenen Gefahrenklassen durch Altersverschie-
bung nach unten oder oben einen passenden Ausdruck
fiir die zu erwartende Sterblichkeitsgefahr zu suchen.
Auf alle Tille bilden die Sterbetafeln der Gefahren-
klagsen mit ihren Kommutationswerten die geeignetste
Grundlage zur Bestimmung der Préimien, mindestens
der Nettoprimien. Als Grundtafel, aus der sich die
Tafeln der Gefahrenklassen durch prozentuale Erhohung
der Sterbenswahrscheinlichkeiten ergeben, empfichlt
sich wegen der geringeren Selektionswirlmng bei nicht
normalen Leben eine Schlusstafel aus neuerem Material
normaler Leben, also ohne Beriicksichtigung der Selek-
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tionssterblichkeit. Wird fir eine Gefahrenklasse von
beispielsweise 26 bis 50 %, Ubersterblichkeit nicht das
Mittel von 88 9, was auch vorkommt, sondern der
Hoehstsatz, in diesem Falle also von 50 %, der Berech-
nung der Sterbenswahrscheinlichkeiten und damit der
tibrigen Werte zugrunde gelegt, so liegt darin eine
aus mehrfachen Griinden angebrachte Sicherheitsmass-
nahme.

Die herkémmliche Methode der Behandlung nicht
normaler Leben, vor allem der sogenannten angepassten
Risiken, ist die Alterserhohung. Die Anwendung dieser
Methode erscheint insofern naheliegend, als der Arzt
einem gesundheitlich minderwertigen Risiko von sich
aus gerne — sozusagen aus dem Handgelenk — die Te-
benserwartung einer ilteren Person zuerkennt. Natiir-
lich ist eine soleche Finschitzung des Risikos ausser-
ordentlich unsicher und kann auf die Dauer nicht be-
friedigen. Giinstiger, ja sogar als praktisch sehr gliick-
liche Losung ist die Alterserhchung zu beurteilen, wenn
sie in systematischer Weise von der Mehrprimie ab-
hiingig gemacht wird, die sich aus der Kinschitzung des
Risikos nach Gefahrenklassen gegeniiber der wirklichen
Normalsterblichkeit unter Beriicksichtigung der Selek-
tionsjahre ergibt. Hierbei besteht iibrigens die Moglich-
keit weiterer Differenzierungen innerhalb der Gefahren-
klassen. Manche Gesellschaften sind trotz Alterserho-
hung dazu @ibergegangen, fiir die Berechnung der Reser-
ven und Abfindungswerte das unveriinderte Kintritts-
alter in Verbindung mit der Normaltatel zugrunde zu
legen und die Mehrpriimie iiber die Normalprimie hinaus
nur beim Primieniibertrag zu beriicksichtigen. Ui ist
dies dasselbe vereinfachte Verfahren, das gewohnlich bei
der Behandlung der Extraprimien eingeschlagen wird,
nur dass die Extraprimien, z. B. die Berufszuschlige,



SN - i T—

meistens nicht nach Alter, Versicherungsart und Ver-
sicherungsdauer abgestuft sind.

Bei der ebenfalls noch gebriiuchlichen bedungenen
Ablgiirzung handelt es sich darum, die Versicherungsdauer
so zu verkiirzen, dass das Risiko spitestens bel einem
gowissen Alter aufhért. Wir haben bereits gesehen,
dass diese Erschwerung allein nicht zum Ziele fiihrt, da
withrend der verkiiraten Versicherungsdauer bei solehen
Risiken trotzdem eine erhohte Sterblichkeit eintritt;
wohl aber ist es unter Umstinden moglich, dadurch ein
allzu hohes Anwachsen der Risikoprimie und damit
eine allzu starke Unwirtschaftlichkeit der Versicherung
im Erlebensfalle zu vermeiden.

Ein anderes bekanntes Hilfsmittel ist die Staffelung
der Todesfallsummen, indem beispielsweise bei Tod 1m
1. Versicherungsjahr 109, im 2. Versicherungsjahr 209,
im 8. Versicherungsjahr 30 %, usw., oder 50 % plus ent-
richtete Priimien bis zum vollen Betrage der Todesfall-
summe ausgezahlt werden. Unter Umstinden gilt die
Beschriinkung nur fiir spezielle Todesursachen, oder es
werden wenigstens Sterbefiille infolge von Infektions-
krankheiten und todliche Unfille ausgenommen. Diese
Abzugsmethode, die ausserhalb Amerikas auch heute
noch hiufig — mit oder ohne technische Berechnungen —
verwendet wird, entspricht nicht den wahren Interessen
der Versicherten. Fs hat sich auch gezeigt, dass die Ver-
gicherungsnehmer den vollen Versicherungsschutz von
Anfang an mit entsprechender Mehrprimie vorziehen.

Ebenso mangelhaft vom Standpunkte des Ver-
sicherten aus sind Vorbehalte iiber die Ermissigung der
Risikosumme fiir den Fall eines ungiinstigen Sterblich-
keitsverlaufs oder Tarife mit erhohien Lebensfalleistun-
gen; diese beiden Mittel haben denn auch bis heute beim
Publikum wenig Anklang gefunden.
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Vereinzelt kommt auch eine vorliufige Einbehaltung
der Dividenden oder die Zuweisung zu einer Sonderklasse
des Gewwnmverbandes bei normaler Primie vor.

Bei der Natur gewisser Minderwertigkeiten oder
erhohter Risiken tiberhaupt kann eine tempordre FExtra-
pramie zweckmissig erscheinen. Im allgemeinen wird
aber eine gesundheitliche Minderwertigkeit, die einmal
festgestellt ist, nicht so leicht ganz verschwinden. Iis
st auch sehr fraglich, ob die sogenannte Nachpriifung
des Risikos nach beispielsweise fiinf oder zehn Jahren
von den Gesellschaften ohne Schiidigung der iibrigen
Versicherten zugestanden werden kann; es miisste
jedenfalls schon die fortdauernd erhohte Sterblichkeit
der verbleibenden Versicherten, denen eine Ermissigung
der Priimie nicht zugestanden werden kann, von vorn-
herein mit in die Rechnung einbezogen werden. Von
erfolgreich tiberstandenen Operationen abgesehen, mit
denen unter Umstinden gewisse Minderwertigkeiten weg-
fallen, wird man daher im allgemeinen am besten tun,
keine solche Nachpriifung zuzugestehen und dafiir lieber
von vornherein eine angemessene temporire Ixtra-
primie festzusetzen, indem man notigenfalls einen Teil
davon reserviert.

Natiirlich werden die verschiedenen Erschwerungen
manchmal auch miteinander kombiniert.

Die Berechnung der Reserven, der Abfindungswerte
und der Umwandlungen erfolgt zweifellos am genauesten
unter Verwendung der Sterbetafel, nach der die Primie
bestimmt wurde; die weniger genaue Methode der Ver-
wendung der Normaltafel — mit oder ohne Alters-
erhohung — lisst sich aber durch die erzielten grossen
Vorteile der Betriebsvereinfachung sehr gut rechtfertigen,
zumal beil den gebriuchlichen abgekiiraten Versiche-
rungen, wo die Abweichungen von den «genauen»
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Werten verhiiltnismiissig ganz geringfiigig sind. Von
wirklicher Genauigkeit kann ja iibrigens bei den iiblichen
Rechnungsgrundlagen auch besiiglich der normalen
Leben gar keine Rede sein.

Die Schaffung eines besondern Gewinnverbandes
fir nicht normale Leben mit entsprechenden Tarif-
primien erscheint vielleicht rein technisch auf den ersten
Blick zweckmiissig. s erwachsen aber daraus erfah-
rungsgemiss Schwierigkeiten fiir das Zustandekommen
der Versicherungen. Aus diesem Grunde empfiehlt es
sich, den normalen Gewinnverteilungsplan beizubehalten
und die Tarifprimien entsprechend festzusetzen. Im
letztern Iall lassen sich die Tarifprimien, wenn ge-
wiinscht, leicht in entsprechende Alterserhohungen fiir
die Normaltabelle umrechnen. Dabei wird sich dann
wohl herausstellen, dass die so ermittelten Alterserhi-
hungen mit denjenigen auf Grund der Nettoprimien
ziemlich genau {ibereinstimmen, so dass man nach egt-
stellung dieser Tatsache das auf Grund der Netto-
primien ermittelte Schema der Alterserhéhungen auch
zur Mestsetzung oder wenigstens zur Kontrolle der Tarif-
primien fiir die einzelnen Gefahrenklassen verwenden
kann, ganz unabhingig davon, ob man nachher mit
Alterserhohungen arbeiten will oder nicht.

Bei der Ermittlung der rechnungsmdssigen Sterbens-
erwartung und des Sterblichkeitsgewinns miissen natiirlich
die Versicherungen nicht normaler Leben sinngemiiss
behandelt werden, entweder auf Grund der Gefahren-
klassen ohne Alterserhohung oder auf Grund der Normal-
sterbetafel mit entsprechender Alterserhéhung.

Der Entschluss zur Ubernahme nicht normaler
Risiken wurde den Gesellschaften in verschiedenen
Liindern wesentlich erleichtert durch besondere Organisa-
tionen und durch die Riickversicherer, indem das erhéhte
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Risiko auf diese Weise eine zweckmiissige Verteilung er-
fihrt. In Osterreich, Ungarn, Italien, in der Tschecho-
slowakei, in Holland, Diinemark, Schweden, Norwegen
und Finnland und bis zum Jahre 1923 auch in Deutsch-
land finden wir besondere Organisationen der Gesell-
schaften fiir diesen Versicherungszweig, seien es nun
besondere Amstalten, die gemeinsam ins Leben gerufen
wurden und bei denen die Riickversicherung eine grosse
Rolle spielt, seien es Verbdnde zur Verteilung des Risikos
unter den angeschlossenen Gesellschaften. Diese be-
sonderen Organisationen itbernehmen in der Regel auch
die einheitliche Priifung der Antriige nicht normaler
Leben und ihre Bewertung. Ausserdem soll das gegen-
seitige Sichunterbieten der Gesellschaften bei diesen
Risiken nach Moglichkeit ausgeschaltet werden. Dariiber
hinaus suchen die Verbiinde durch Austausch von An-
regungen und Krfahrungen sowie durch gemeinsame
Bearbeitung des statistisechen Materials die Versicherung
nicht normaler Leben wissenschaftlich und praktisch
immer vollkommener zu gestalten. Wie schon erwihnt,
hat im November vorigen Jahres eine Konferenz der
verschiedenen nationalen Organisationen mitteleuro-
piischer und nordischer Linder stattgefunden, die eine
ausserordentliche I'orderung dieses Versicherungszweiges
durch internationale Zusammenarbeit erwarten lisst.
Iis liegt im Plane dieses gemeinsamen Vorgehens, dass
auch die grossen europiiischen Riickversicherer, so die
Schweizerische, die Miinchener und die Kolnische Riick-
versicherungsgesellschatt, zur Mitarbeit veranlasst wer-
den, da auch von dieser Seite eine dusserst wertvolle
Unterstiitzung der gemeinsamen Bestrebungen zu er-
hoffen 1st. In Fngland und auch in Amerika bestehen
keine besonderen Organisationen der Gesellschaften fiir
die Versicherung nicht normaler Lieben; es wird dort,
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wie gegenwiirtig in Deutschland und in der Schweiz,
von der gewohnlichen Riickversicherung mehr oder we-
niger ausgiebig Gebrauch gemacht, wobei auch die Be-
wertung  vielfach durch die Riickversicherungsgesell-
schaften erfolgt. ’

Die zunehmende Kenntnis der statistischen Tir-
fahrungen, insbesondere durch versicherungsmedizi-
nische Handbiicher, wird es voraussichtlich mit sich
bringen, dass die einzelnen Gesellschaften mehr und mehr
in der Lage sind, nicht normale Leben auf Grund so-
genannter Bewertungsordnungen selber einzuschitzen.
Eine solche Tendenz st auch in den Lindern mit Ver-
biinden festzustellen.

Hoftentlich gelingt es, die ganze I'achwelt fir die
nun einsetzende nternationale Zusammenarbeit zu ge-
winnen. Unsere Vereinigung hat schon durch die Wahl
des gegenwiirtigen Vortrags- und Diskussionsthemas
bekundet, dass sie der vorliegenden Frage grosses Inter-
esse entgegenbringt. Die schweizerisechen Versicherungs-
mathematiker sind sicherlich gerne zur aktiven Mit-
arbeit bereit, damit alle fortschrittlich gesinnten ein-
heimischen Lebens- und Riickversicherungsgesellschaften
den Kreis der aufnahmefihigen Personen erweitern und
$0 eine noch segensreichere Titigkeit entfalten konnen
als bisher.
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