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Eine Morbiditatstafel
fir die Krankenpilegeversicherung

Von Dr. Fritz Walther, Bern

1. Ein}eitung.

Die schweizerische Krankenversicherung hat seit der Inkraft-
setzung des Bundesgesetzes iiber die Kranken- und Unfallversicherung
vom 13. Juni 1911 (KUVG) einen sehr bemerkenswerten Aufschwung
genommen. Dabei ist den Geboten der Statistik und der Technik
nicht immer in erforderlichem Masse Folge gegeben worden. Da und
dort haben sich bereits Auswirkungen dieser Missachtung eingestellt
oder doch zumindest angekiindet. Versicherungsmathematiker haben
nicht gekargt, das Gebiet der Krankengeldversicherung mit trefflichen
Arbeiten statistischer oder versicherungstechnischer Natur zu be-
fruchten. Der schweizerischen Krankenversicherung hitte es nur
forderlich sein konnen, wenn diesen Arbeiten noch mehr Beachtung
geschenkt worden wire. Verschiedene Krankheitsordnungen (von
Kinkelin, Moser, Dumas, Le Cointe, Riethmann) stehen fiir versiche-
rungstechnische Berechnungen auf dem Gebiete der Krankengeld-
versicherung zur Vertigung und Werke von Prof. Dr. Moser («Denk-
schrift iiber die Hohe der finanziellen Belastung, welche den nach dem
Entwurf zu einem Bundesgesetz betreffend die Krankenversicherung
einzurichtenden Krankenkassen voraussichtlich erwachsen wird») und
Dr. H. Renfer («Beitrige zur Krankenversicherung», St. Gallen, 1912)
geben iiber alles Wissenswerte aus der Statistik, der Technik und der
Buchhaltung dieses Versicherungszweiges Aufschluss.

Wihrend somit fiir die Krankengeldversicherung rechtzeitig durch
Fachleute die erforderlichen technischen Grundlagen aufgestellt und
zur Verfiigung der Versicherungstriger gehalten wurden, kann fiwr
die Krankenpflegeversicherung das niémliche nicht gesagt werden.
Dieser Zweig der sozialen Krankenversicherung hat aber in letzter
Zeit in der Schweiz eine derartige Entwicklung genommen und Be-



deutung gewonnen, dass nicht langer zugewartet werden sollte, durch
Frstellung einwandfreier statistischer Grundlagen und Erfillung der
Forderungen der Versicherungstechnik beizutragen, die fiir unser
Volkswohl so wichtige Entwicklung in gesunde Bahnen zu lenken.
Die Krankenpflegeversicherung ist bei weitem nicht nur ein Problem
der Technik. Gerade deshalb ist es winschenswert, dass wenigstens
in dieser Hinsicht einmal klare und befriedigende Voraussetzungen
geschaffen werden. _

Die bisherige «Techniky» der Krankenpflegeversicherung (sofern
man iiberhaupt von einer solchen sprechen darf) ist eimnerseits em-
pirischer Natur, und anderseits lehnt sie sich stark an diejenige der
Krankengeldversicherung an. Die empirische Ermittlung der Pri-
mien, die einer Art Umlageverfahren gleichkommt, birgt aber fir die
schweizerische Krankenptlegeversicherung erhebliche Gefahren in
sich. Da dieser Zwelg der Sozialversicherung verhéltnisméssig jung
ist, 18t auch der versicherte Personenbestand durchsehnittlich noch
jung. Das hat zur Folge, dass die auf Grund der bisherigen Hrfah-
rungen festgesetzten Pramien auf die Dauer, d. h. mit der Alterung
des Versicherungsbestandes, nicht ausreichen kénnen.

Aber auch die Anlehnung an die Krankengeldversicherung kann
— wie im Rahmen dieser Ausfithrungen noch gezeigt wird — nicht
befriedigen. Im néchsten Abschnitt soll dargelegt werden, wie die
Krankenpflegeversicherung in mancher Hinsicht ganz anders geartet
st als die Krankengeldversicherung. Besondere Verhiltnisse in
einem Versicherungszwelg rufen aber besonderen Grundlagen fur die
Hrstellung des entsprechenden technischen Aufbaus. Das Bestehen
eines Bediirfnisses nach selbsténdigen technischen Grundlagen in der
schweizerischen Krankenpflegeversicherung ist deshalb heute nicht
mehr zu bestreiten.

2. Grundsatzliche Bemerkungen iiber die Erstellung einer Morbiditats-
tafel fiir die Krankenpflegeversicherung.

In der Krankengeldversicherung gibt uns die Morbiditétstatel
an, wie viele Tage durchschnittlich ein z-jahriger im néchsten Jahre
krank sein wird. Da als Versicherungsleistung per Krankheitstag ein
bestimmter Betrag ausgerichtet wird, lassen sich auf Grund der An-
gaben in einer solchen Tafel die fir die Primien- und Reserven-
bemessung erforderlichen versicherungstechnischen Berechnungen



— 63 —

durchfithren. Um die analogen Berechnungen in der Krankenpflege-
versicherung vornehmen zu kénnen, miissen wir wissen, welcher Be-
trag mn Franken ausgedriickt der Versicherungstriger (Krankenkasse)
zur Deckung der Krankenpflegekosten fiir einen z-jihrigen im néichsten
Jahre auszulegen hat. Eine Tafel, welche uns fiir jedes Alter z diesen
Betrag angibt, bezeichnen wir als Morbiditéatstafel der Krankenpflege-
versicherung.

Die Voraussetzungen fiir die Krstellung einer derartigen Tafel
sind weit komplizierter als in der Krankengeldversicherung, da viel
mehr Faktoren in Betracht gezogen und entsprechend berucksichtigt
werden miissen. Schon grundsétzlich ist festzustellen, dass das in der
Krankenpflegeversicherung zu tragende Risiko wesentlich mehr sub-
Jektiven Finfliissen ausgesetzt ist, als dies in der Krankengeldversiche-
rung der Fall ist. Ich weise nur kurz auf die mégliche Polypragmasie
durch einzelne Arzte einerseits und eine vermehrte Begehrlichkeit
der versicherten Personen anderseits hin. Die HErfahrung hat auch
gelehrt, dass das Risiko an sich in der Krankenpflegeversicherung
vielfach sehr verschieden von demjenigen in der Krankengeldversiche-
rung ist und damit auch die dem Versicherungstriger erwachsende
Belastung. Zwe1 einfache Beispiele mogen dies erliutern: Iine
normal verlaufende Blinddarmoperation erfordert in der Kranken-
geldversicherung zufolge der kurzen Krankheitsdauer verhdltnis-
missig kleine Versicherungsleistungen, withrend das Operationshono-
rar die Krankenpflegeversicherung ziemlich erheblich belastet. Um-
gekehrt kann eine langwierige Liungenkrankheit nur wenig reine Arzt-
und Arzneikosten verursachen, anderseits aber zufolge andauernder
Arbeitsunfihigkeit ganz erhebliche Leistungen aus der Kranken-
geldversicherung erfordern. Diese Feststellungen weisen schon darauf
hin, dass es jedenfalls nicht angiéingig ist, fiwr versicherungstechnische
Berechnungen und Untersuchungen in der Krankenpflegeversicherung
Grundlagen aus der Krankengeldversicherung zu verwenden. Diese
Auffagsung wird durch nachfolgende Besonderheiten der Kranken-
pflegeversicherung erhiirtet und durch die spitern zahlenmissigen
Ermittlungen als zutreffend bewiesen.

Wihrend in der Krankengeldversicherung die dem Versicherungs-
triiger erwachsende Belastung durch die Zahl der Krankentage in
Zusammenhang mit der statutarischen Ordnung der Unterstiitzungs-
dauer bestimmt wird, iiben in der Krankenpflegeversicherung weit
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mehr Faktoren ihren Hinfluss auf die Hoéhe der Versicherungs-
leistungen aus.

Art. 22 KUVG bestimmt, dass die Kantonsregierungen die Tarife
der arztlichen Leistungen und Arzneien far die Mitglieder anerkannter
Krankenkassen festsetzen. Gemiss Art. 16 KUVG sind die Kassen
befugt, auf Grund der Tarife mit Arzten oder Vereinigungen von Arzten
Vertrige abzuschliessen. Zunichst leuchtet ein, dass die Hohe der
Krankenptlegekosten eine Funktion dieser Tarife ist. Die Erfahrung
hat aber gelehrt, dass fir die endgiltige Gestaltung der Kosten
weniger die absolute Hoéhe der Tarife als die mehr oder weniger lovale
und dem Sinn der Sozialversicherung gerecht werdende Anwendung
dieser Tarife massgebend ist. Letztere kann nur durch einen hinsicht-
lich Mentalitit und Moral gesunden Arztestand gewiihrleistet werden.
Gerechte und geschickte Vertrige zwischen Arzten und Kassen kénnen
die Tarifanwendung erheblich beeinflussen und damit weitgehend be-
stimmend fiir die Kostengestaltung sein. Inshesondere kann der Um-
stand, ob fir alle Versicherten vertragsgeméss der ndmliche Tarif
zur Anwendung gelangt oder ob gerechterweise fiir Bessersituierte
hohere Tarifansitze vorgesehen sind, wesentlich auf die Kranken-
pflegekosten fir die grosse Masse der Minderbemittelten ein-
wirken.

Art. 12 KUV G schreibt den Kassen vor, dass sie ihren Mitghedern
wenigstens drztliche Behandlung und Arznei oder ein tigliches Kran-
kengeld von mindestens einem Franken zu gewidhren haben. Die
schweizerische Aufsichtsbehorde, das Bundesamt fiir Sozialversiche-
rung, hat durch eine Anzahl Kntscheide den Begriff «irztliche Be-
handlung und Arznei» im Sinne dieses Gesetzesartikels festgelegt.
Leistungen, die kraft Gesetz gewdhrt werden miissen, werden allgemein
als Pflichtleistungen bezeichnet. Der einzelnen Kasse bleibt anheim-
gestellt, ob sie statutarisch uber die gesetzlichen Pflichtleistungen
hinaus noch freiwillige gewihren will, wie z B. Beitrige an die
Kosten fiir physikalische Therapie, systematische Psychotherapie oder
an die Verpflegungskosten in Spitilern usw. Wir erkennen daraus,
dass die statutarische Ordnung der Leistungspflicht besonders auch
hinsichtlich der Nicht-Pflichtleistungen ein wesentlicher Faktor fiir
das resultierende Belastungsbild ist. Es ist durchaus denkbar, dass
in ein und demselben Kanton bei sonst gleichen Voraussetzungen
(Arztetarif und Vertrag) verschiedene Kassen sehr verschiedene Durch-
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schnittskosten pro Mitglied aufweisen konnen, je nachdem sie eben
thre Leistungspflicht statutarisch geregelt haben.

Um missbriuchlicher Inanspruchnahme der Krankenpflegever-
sicherung wirksam entgegenzutreten, wurde der sogenannte Selbst-
behalt emgefiihrt, d. h. die Beteiligung des Mitgliedes an den Kranken-
pflegekosten. Der Selbstbehalt ist, wenn auch seine Wirkung nicht
iiberschétzt werden darf, doch mit ein kostenregulierender Faktor.

Wir erkennen aus diesen Hinweisen, dass in der Krankenpflege-
versicherung neben der objektiv einwirkenden Morbiditit recht viele
Faktoren (Arztetarife, Arztevertrige, Arzneimittellisten, Apotheker-
vertrige, Spitalvertrige, die statutarische Ordnung der Leistungs-
pflicht, die Frage der Ausscheidung der Bessersituierten, der Selbst-
behalt usw.) grossen Kinfluss auf die Kostengestaltung, d. h. die Héhe
der Versicherungsleistungen ausitben. Bei der Beurteilung einer
Morbiditatstafel fir die Krankenpflegeversicherung muss man sich
deshalb in erster Linie genau Rechenschaft geben, unter welchen Vor-
aussetzungen hinsichtlich der oben erwihnten wichtigen Faktoren die
Tafel entstanden ist. Da das Tarif- und Vertragswesen kantonal
geordnet ist und als Folge davon die Struktur der Krankenpflege-
versicherung von Kanton zu Kanton vielfach grosse Unterschiede
aufweist, wird man bei der Erstellung einer Morbiditdtstafel fur die
Krankenpflegeversicherung verniinftigerweise auf Erfahrungen und
Beobachtungen in einem bestimmten Kanton abstellen. Man wird
vielleicht im Anschluss an diese Feststellung die Frage aufwerfen:
Hat dann eine auf diese Art ermittelte Morbiditétstafel nur einen
Sinn und Wert fiir die Versicherungstriger in dem betreffenden
Kanton, ja eventuell nur fiir die Kasse, aus deren Material die Tafel
gebaut wurde? Das ist nun gliicklicherweise nicht der Fall. Hine
Morbidititstafel gibt uns grundsitzlich Aufschluss iiber die relative
Belastung in den einzelnen Altern. Sie stellt damit die Grundlage
dar fiir die versicherungstechnisch richtige Ermittlung der Prémien,
insbesondere aber auch der Reserven. Weist nun eine bestimmte
Krankenkasse einen andern Kostensatz pro Mitglied auf als diejenige,
aus deren Material die Morbidititstafel erstellt wurde, so wird uns
letztere Grundlage im allgemeinen doch gestatten, auch fiir die erste
Kasse eine zuverlissige Bemessung der Pramien, abgestuft nach dem
Alter, sowie eine gute Beurteilung der Reserven vorzunehmen. In
diesem Sinne kann eine aus den Erfahrungen bei einer oder mehreren
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Kassen, aber in einem bestimmten Kanton ermittelte Morbiditiits-
tafel fiir die Krankenpflegeversicherung doch aunch andern Versiche-
rungstriagern dienlich sein.

3. Die Voraussetzungen und Unterlagen fiir die Ermittlung der unaus-
geglichenen Werte der neuen Morbiditatstafel.

Der neuen Morbidititstafel liegen die in den Jahren 1935 und
1936 ber der Krankenkasse fir den Kanton Bern i der Kranken-
pflegeversicherung gemachten Hrfahrungen zugrunde. Im Kanton
Bern besteht seit dem 1. Januar 1935 ein besonderes, von den sonst
iiblichen Ordnungen ziemlich stark abweichendes Arztevertrags- und
Tarifsystem. Dasselbe versucht, ungesunden Finfliussen, welche die
Krankenptlegeversicherung auf die Moral der Arzte und Versicherten
haben kann, wirksam entgegenzutreten. Von der Erkenntnis aus-
gehend, dass nur ein freier und gesunder Arztestand Gewiihr fiir eine
inhaltlich vollwertige Krankenpflegeversicherung bietet, trigt es
diesem Postulat weitgehend Rechnung, schafft aber gleichzeitig auch
Voraussetzungen, dass die Versicherung wirtschaftlich tragbar ge-
staltet werden kann. Das «Berner System» kennt durch die Schaffung
von zwel Versicherungsklassen die sogenannte Ausscheidung der
Bessersituierten. In Versicherungsklasse [ ist die grosse Masse der
weniger Bemittelten versichert, fir welche die Arznung auch zu nied-
rigeren Tarifansdtzen erfolgt. Der Versicherungsklasse II konnen
Personen aus dem Mittelstand beitreten. Da die Kasse fiir sie die
drztlichen Leistungen zu hoheren Tarifansitzen honorieren muss,
haben diese Mitglieder entsprechend auch hohere Prémien zu ent-
richten.

Der beziiglich des Arztetarifsystems erstmals durch Herrn Dr. med.
R. Looser gezeichnete neue Weg in dem verzweigten (ebiet der
Krankenpflegeversicherung hat bereits erfreuliche Resultate gezeitigt
und eroffnet far die Zukunft recht gute Perspektiven.

Der neuen Morbidititstafel liegt das Beobachtungsmaterial der
Versicherungsklasse I zugrunde. Bei der Krmittlung des unter Risiko
stehenden Bestandes wurde auf Mitgliedschaftsmonate abgestellt,
wihrend denen die versicherte Person fiir die vollen statutarischen
Leistungen versichert war. Bei simtlichen Mutationen im Mitglieder-
bestand wurde diesem Grundsatz genau Rechnung getragen ; beispiels-
weise blieben heit Neueintritten die ersten drer Mitgliedschaftsmonate
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wegen der Karenzzeit unberiicksichtigt. Das auf diese Weise ermittelte
Total der Mitgliedschaftsmonate aller a-jihrigen dividiert durch 12
ergab die Anzahl der Personen, die im Alter z unter 1-jihrigem Risiko
standen.

Die folgende Tabelle gibt Aufschluss iiber die Zusammensetzung
des gesamten beobachteten Risikobestandes.

Personen unter 1-jahrigem Risiko

1935 1936 Total

Manner. . . . . . . . . . 3 429 3723 7152
Fraven. . . . . . . . . . 6 089 6 668 12 757
Kinder. . . . . . . . .. 1 870 1939 3 809
Zusammen 11 888 12 330 23 718

An Krankheitsfillen waren zu verzeichnen:
im Jahre 1935 . . . . . 6 966 Krankheitsfille
» » 1986 . . . . . T512 »

Total 14 478 Krankheitsfille

Dividiert man fiir jedes der zwei Jahre die Anzahl der Krankheits-
falle durch den Bestand unter 1-jihrigem Risiko, so erhélt man in
beiden Fillen die Verhiltniszahl 0,61. Man erkennt daraus, dass sich
die zwei Jahre als Beobachtungsperiode gut eigneten, d. h. dass in
dieser Zeit sich kein ausgesprochener Storungsfaktor, wie Fpidemien
usw., bemerkbar machte.

Tiir die Gesamtheit aller Personen vom gleichen Alter x wurde
sodann das Total der Krankenpflegekosten ermittelt und zwar auf
Grund der Beobachtungen in den nimlichen Jahren 1935 und 1936.
Besondere Einrichtungen in der Statistik und der Buchhaltung der
Krankenkasse fiir den Kanton Bern haben diese IFeststellungen ein-
wandfrei ermoglicht.

Sowohl der Risikobestand als auch die fiir alle Personen gleichen
Alters sich ergebenden Krankenpflegekosten wurden bei den Erwach-
senen nach dem Geschlecht getrennt ermittelt. Wir werden spiter
anhand der resultierenden Werte feststellen konnen, wie notwendig
es ganz besonders in der Krankenpflegeversicherung ist, iiber das
Risiko sowohl des minnlichen als auch des weiblichen Geschlechts
einwandfrei unterrichtet zu sein.
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Sel fitr das mannliche Geschlecht:
K7 (1935)  das Total der Krankenpflegekosten fir alle z-jihrigen
m Jahre 1935

K7 (1936)  das Total der Krankenpflegekosten fiir alle z-jihrigen
im Jahre 1936

r, (1935) die Zahl der im Jahre 1935 unter 1-jihrigem Risiko ste-
henden Personen vom Alter z

r, (1936) die Zahl der im Jahre 1936 unter 1-jahrigem Risiko
stehenden Personen vom Alter x,

so erhidlt man fir jedes Alter den gesuchten Betrag k?, welchen die
Krankenkasse durchschnittlich zur Deckung der Krankenpflegekosten
fiir eine a-jihrige minnliche Person im nichsten Jahr ausrichten
muss, als

R (1985) + K (1936)

1 S K
x

r, (1935) + r, (1936)

Methodisch gleich wurden fiir das weibliche Geschlecht die
Werte £} ermittelt und fiir die Kinder (ohne hier nach dem Geschlecht
zu trennen) die Werte k7.

Die kL und K wurden fir alle Alter von 15 bis 79 und die A7 fur
die Alter 0 bis 14 berechnet. Auf diese Weise ergaben sich zunichst
die nicht ausgeglichenen Werte der neuen Morbidititstatel.

4, Die Ausgleichung, Gegeniiberstellung der ausgeglichenen Werte mit

denjenigen aus der Morbiditdtstafel von Moser fiir die Krankengeld-

versicherung und die Priamienabstufung zwischen minnlichem und
weiblichem Geschlecht. '

Die graphische Darstellung der nicht ausgeglichenen Werte legte
die Vermutung nahe, dass bei den Erwachsenen die ausgeglichenen
Werte sich befriedigend durch eine analytische Funktion dritten
Grades ausdriicken lassen, wihrend bei den Kindern schon eine Funk-
tion zweiten Grades geniigen wiirde. Die vorgenommenen Berech-
nungen der Konstanten nach der Methode der kleinsten Quadrate
fithrten zu Resultaten, welche dieser Vermutung vollauf recht gaben.

Bei den Mdnnern zeigte sich, dass die auf Grund der gefundenen
Funktion dritten Grades sich ergebenden Werte fiir simtliche Alter
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von 15—T79 Jahren mit den nicht ausgeglichenen sehr gut in Einklang
stehen.

Die Funktion, welche die ausgeglichenen Werte der neuen Mor-
biditiatstafel fur Manner darstellt, lautet:

K = 16,580265 + 1,274682 (z——15) — 0,070509 (x— 15)% +-
+ 0,00128057 (z— 15)3

Bet den Frauen liefert die nach der nimlichen Methode ermittelte
Funktion dritten Grades vom Alter 15 bis zum Alter 41 sehr befriedi-
gende Resultate. Fiur y > 43 fihrt eine Funktion, welche von den
entsprechenden Werten fiir die Ménner ausgeht, zu ausgeglichenen
Werten, die mit den nicht ausgeglichenen gut harmonieren. Die beiden
Funktionen fiwr das weibliche Geschlecht lauten:

kY — 14,895451 + 4,307581 (y—15) — 0,193716 (y—15)2 -+
1 0,0025121 (y—15)% i 15 << y << 41

K — |1+ 0,015944 (19—y)|  fiir 43 <y << 79

Der Wert k%, wurde durch Differenzenbildung gewonnen.
Die ausgeglichenen Werte fiir die Kinder ergeben sich aus der
Funktion zweiten Grades:

k' = 40,603199 — 2,790368 z + 0,071684 z*  fiir 0 << 2 <14

In der Tabelle 1 des Anhanges sind die neuen Werte k7 (Alter
0—14), K und kP aufgefilhrt. Um einen Vergleich des Charakters
der neuen Morbiditdtstafel mit demjenigen der bekannten Tafel von
Prof. Moser fiir die Krankengeldversicherung zu ermdglichen, sind
die dreifachen k, der Moserschen Tafel ebenfalls beigefiigt. Wenn
wir die dreifachen k, der Krankengeldversicherung wihlen miissen,
um ungefihr die Grossenordnung der Werte fir die Krankenpflege-
versicherung zu erreichen, so will dies auch bedeuten, dass die Auf-
wendungen in der Krankenpflegeversicherung denjenigen fiir eine
Taggeldversicherung von Fr. 3.— am nichsten kommen. Diese Fest-
stellung zeigt, wie sehr man bei der Einfiahrung des KUV G die Kosten
in der Krankenpflegeversicherung unterschitzt hat.

Die in Tabelle 1 angegebenen Werte K, k%, k) und 3.k, sind
Figur 1 des Anhanges graphisch dargestellt. Kin Blick auf die abso-
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luten Zahlen, msbesondere aber auf die graphische Darstellung, fithrt
uns zu zwel wichtigen Feststellungen:

a) Die Morbiditatstafel fiir die Krankenptlegeversicherung nimmt
besonders in den jiingern Altern einen — iibrigens nicht ganz uner-
wartet — wesentlich andern Verlauf als diejenige fiir die Kranken-
geldversicherung. Wéhrend die Werte der letztern vom Alter 16 bis
zum Alter 24 abnehmen und dann stetig wachsen, steigen die Werte
tiur die Krankenptlegeversicherung vom Alter 15 hinweg sofort an,
erreichen beim Alter 31 sowohl fiir das ménnliche wie fiir das weibliche
Geschlecht ein Maximum, nehmen dann wieder ab, um von den Altern
36 bzw. 43 hinweg stetig und stark anzuwachsen. Wie eine nihere
Untersuchung zeigt, machen sich in den Altern 18 bis 40 die
vermehrten Kosten fir Operationen besonders bemerkbar, bei den,
Frauen in starkem Masse noch das Geburtenrisiko.

b) Das weibliche Geschlecht belastet die Versicherungstriger in
der Krankenpflegeversicherung ganz erheblich stiarker, als dies durch
das ménnlhche erfolgt. Schon im Jahre 1920 (s. 15. Heft der Mittei-
lungen der Vereinigung schweizerischer Versicherungsmathematiker)
hat Prof. Dr. J. Riethmann auf Grund von eingehenden Unter-
suchungen, die er fiir die Krankengeldversicherung der Krankenkasse
«Helvetia» durchgefiithrt hat, mit Nachdruck auf die Unhaltbarkeit der
Forderung gleicher Pramien fir beide Geschlechter bei einer Mehr-
subvention von 50 Rappen pro weibliches Mitglied hingewiesen. Die
Erfahrung hat gelehrt, dass in dieser Hinsicht die Verhéltnisse in der
Krankenpflegeversicherung noch gravierender sind. Wie zu erwarten
war, hat auf Grund dieser Tatsachen mehr und mehr ein einseitiger
Zugang an weiblichen Mitgliedern, besonders bei den offenen Kassen,
eingesetzt. Die dadurch entstandenen Mehrbelastungen und an-
schliessend bewirkten Storungen im finanziellen Gleichgewicht der
Kassen rufen dringend der Ergreifung bestimmter Massnahmen, um
so mehr, als das ménnliche Geschlecht infolge der notwendig gewor-
denen Prémienerhohungen immer weniger Interesse an der Kranken-
versicherung bekundet, wodurch der erforderliche Ausgleich nicht mehr
hergestellt werden kann. In richtiger Wiirdigung dieser Verhiltnisse
gestattet nunmehr das Bundesamt fiir Sozialversicherung den aner-
kannten Krankenkassen, eine Abstufung der Pramien zwischen ménn-
lichem und weiblichem Geschlecht vorzunehmen, d. h. allerdings nur
so weit, dass die Pramien fiir weibliche Mitglieder im Maximum 25 %,
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hoher sind als diejenigen fiir die minnlichen. Durch die Festsetzung
einer obern Grenze von 25 %, soll dem der urspriinglichen Forderung
nach gleichen Prémien zugrunde liegenden sozialen Gedanken auch
i Zukunft gebithrend Rechnung getragen werden. Dies ist tatsdchlich
auch der Fall, da der Mehrpramie von 25 9%, z. B. bei der Krankenkasse
fir den Kanton Bern durchschnittlich eine Mehrbelastung von 45 9,
in der Krankengeldversicherung und 70 9%, in der Krankenpflege-
versicherung gegenuibersteht. Die eben genannte Kasse, welche ihre
Primien auf Grund der in der vorliegenden Arbeit niedergelegten
Rechnungselemente auf den 1. Januar 1938 neu festsetzte, hat die
(relegenheit wahrgenommen und als erste grosse schweizerische Kasse
von der Moglichkeit der Prémienabstufung im vollen Umfange von
25 9%, Gebrauch gemacht.

5. Grundzahlen der Krankenpflegeversicherung.

Endigt ein Versicherungsverhéltnis weder durch Eintritt des
versicherten Freignisses noch zufolge einer vertraglich oder statuta-
risch vorgesehenen normalen Ursache, so spricht man von anormalem,
regelwidrigem oder vorzeitigem Abgang. Obschon letzterer recht
“namhafte Einwirkungen auf den Finanzhaushalt eines Versicherungs-
tragers haben kann, pflegt man ihn bei den grundlegenden Berech-
nungen fir die Primien und die Reserven im allgemeinen nicht zu
berticksichtigen, weil er doch in mancher Hinsicht einen zu unsichern
Faktor darstellt. In der Krankenversicherung liegen aber diesbeziig-
lich vor allem wegen der gesetzlichen Bestimmungen iiber die Frei-
ziigigkeit besondere Verhiltnisse vor. Die vorzeitige Auflosung eines
Versicherungsverhiiltnisses mit einer bestimmten Krankenkasse kommt
in den meisten Fillen nicht einem anormalen oder regelwidrigen
Abgang gleich, weshalb wir in der Krankenversicherung nur von vor-
zeibigem Abgang sprechen wollen. Da einerseits das Tétigkeitsgebiet
der iiberwiegenden Zahl der anerkannten Krankenkassen oOrtlich
beschriinkt ist und anderseits dem Mitglied bei Wegzug aus dem Tétig-
keitsgebiet einer Kasse der Ubertritt in eine andere Kasse durch die
Freiziigigkeit gewshrleistet ist, ziehen die meisten A.ustritte fir den
Versicherten nicht die Beendigung des Versicherungsverhiltnisses
nach sich, sondern das letztere wird bei einer neuen Kasse fortgesetat.
Das die Freiziigigkeit beanspruchende Mitglied hat aber keinen An-
spruch auf Reservenanteile bei der ersten Kasse, weshalb diese einen



sogenannten Zigergewinn erzielt. Da dieser einer durchaus nor-
malen Ursache (Wegzug aus dem Téatigkeitsgebiet) entspringt, ist es
— sofern bei einer Kasse die Voraussetzungen zur Abgabe von Ziigern
vorhanden sind — gerechtfertigt, ihn bei den grundlegenden Berech-
nungen zu beriicksichtigen. Will man ein den wirklichen Verhilt-
nissen einigermassen entsprechendes Bild erhalten, so muss man
sogar den vorzeitigen Abgingen in der Krankenversicherung Rechnung
tragen. Fine Kasse wird verhaltnisméssig um so grossere Ziugergewinne
machen, je kleiner ihr Titigkeitsgebiet 1st. Wir dirfen daraus folgern,
dass das Erfahrungsmaterial iiber die vorzeitigen Abgiinge einer Kasse,
deren Titigkeitsgebiet sich iiber emnen grossern Kanton erstreckt, im
allgemeinen unbedenklich fiir Berechnungen i der Krankenversiche-
rung verwendet werden darf, da es beziiglich der Zigergewinne fir
die Versicherungstriger zu vorsichtigen Ergebnissen fiihrt.

Bezeichnen wir die einjihrige Wahrscheinlichkeit fiir vorzeitigen
Abgang mit o,, so kann eine Dekremententafel konstruiert werden,
fir welche die Zahl der je am Anfang eines Jahres noch vorhandenen
Versicherten wie folgt ermittelt wird:

ln‘-{—l === lm [1 - (q_,; + O-:z:)J

Unter Benutzung der Sterbetafel SM 1921—1930 bzw. SF 1921
bis 1930 und der Erfahrungen der Krankenkasse fiir den Kanton Bern
fiir die vorzeitigen Abginge wurden zwei Dekremententafeln auf-
gestellt, deren Werte in den Tabellen 2 und 3 des Anhanges angegeben
sind. Unter Anwendung eines Zinsfusses von 84 % wurden auf
Grund der beiden Dekremententafeln auch die Kommutationszahlen

Da:’ Dy’ ‘N:c:SU—x ? Ny:t-#()—f—y[

sowie die Rentenbarwerte
(12) (12)
a:c:SO——Ii und ay:?il);y‘
berechnet.

Die ermittelten Zahlen sind ebenfalls in den Tabellen 2 und 3
des Anhanges aufgefiihrt. Letztere konnen auch fiir Berechnungen
auf dem Gebiete der Krankengeldversicherung dienlich sein.

®

Wenn wir nun zur Errechnung der eigentlichen Grundwerte der
Krankenpflegeversicherung itbérgehen, so sei vorweg bemerkt, dass
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wir uns in der Bezeichnungsweise konsequent an die in der Kranken-
geldversicherung iibliche anlehnen wollen. Die Symbole werden grund-
sitzlich rechts oben mit einem p versehen, um anzudeuten, dass es
sich um Werte der Pflegeversicherung handelt. Diese Bezeichnungs-
weise ist schon in der Tabelle iiber die neue Morbiditiatstafel ver-
wendet worden (K}, k7, k). Die folgende Aufstellung enthilt eine
Darstellung und Erlduterung der verwendeten Symbole. Fiir die
Versicherung von weiblichen Personen ist einfach z durch y zu er-
setzen.
kP =
Durchschnittliche Krankenpflegekosten wihrend des nédchsten Jahres
fiir eine Person des Alters x.

o -

B =2 .12.D, =

z

diskontierte Krankenpflegekosten des Alters .

79

Kp=) Bl —

Summe der diskontierten Krankenpflegekosten.

Finmalige Nettoprimie fiir die Krankenpflegeversicherung fiir eine
Person des Alters .

(12) VA4
AT
ax:S&——xi
Jihrliche, in monatlichen Raten zahlbare Prémie fiir dieselbe Ver-
sicherung.

(12 (12)
U= 28, — Q% Ay ma1]—

Deckungskapital nach ¢ Jahren fiir die Krankenpflegeversicherung
einer als 2-jahrig beigetretenen Person.
6
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o)
Q=
Jihrliche, in monatlichen Raten fiir die Krankenpflegeversicherung
zahlbare Prémie, bei deren Berechnung den vorzeitigen Abgingen
nicht Rechnung getragen wurde.

. (12) (12
Ue=20,,— Q% dprpma=
Deckungskapital nach ¢ Jahren fir die Krankenpflegeversicherung
einer als z-jihrig beigetretenen Person, unter der Annahme, dass die
Primie ohne Beriicksichtigung der vorzeitigen Abginge ermittelt
worden sei, dass aber in Wirklichkeit die Kasse doch die iiblichen
Zigergewinne erziele.

Wird, wie in Tabelle 7, x durch eine feste Zahl, z. B. 20, ersetzt,
so wird zur Unterscheidung der Werte fiir das ménnliche und das

weibliche Geschlecht senkrecht tber dem Symbol noch der Buch-
M

stabe M oder I' beigefiigt, z B. ,UL,.

In den Tabellen 4 und 5 des Anhanges sind die Werte k2, B,
(12) (12 (12)  (12)
K%, Z%, %, % bzw. K, BY, KY, ZV, O, OF aufgefithrt. Die jdhr-
(12) (12) ’
lichen Primien @7 und ¥, bei deren Krmittlung den vorzeitigen

Abgingen nicht Rechnung getragen wurde, fiige ich vor allem
bei, damit die Ergebnisse der vorstehenden Untersuchungen allen-
falls auch dort Verwendung finden kénnen, wo die Voraussetzungen
zur Hrzielung von Zigergewinnen nicht erfallt sind. Anderseits ist
es gerade in der Krankenversicherung von besonderem Interesse,
uber den Einfluss der vorzeitigen Abgénge auf die Grundwerte genau

unterrichtet zu sein.

Beziiglich der Primien fur Kinder sei bemerkt, dass es in der
Krankenpflegeversicherung nicht iiblich ist, schon fiir Kinder lebens-
linglich gleichbleibende Pramien festzusetzen. Fir Kinder wird viel-
mehr bis zum 15. Altersjahr eine besondere Kinderprimie erhoben,
und erst vom Ubertritt in die Erwachsenenversicherung hinweg ist
dann die lebenslanglich gleichbleibende Priamie zu entrichten. Unter

diesen Voraussetzungen eriibrigt es sich, auch fir die Alter 0—14 die
(12)

Kommutationszahlen, sowie fiir jedes Altersjahr die Primie 7 zu
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ermitteln. Da die Kinderprimie mehr den Charakter einer Umlage-
primie hat, kann sie mit einer fiir die Praxis ausreichenden Genauig-
keit direkt aus den kP festgesetzt werden.

In der Tabelle 6 des Anhanges sind einmal die Krankenpflege-
versicherungsprémien fir Manner und Frauen einander gegeniiber-
gestellt, und dann sind ebenfalls noch die dreifachen Priimien fiir eine
Taggeldversicherung von Fr.1.— beigefiigt. Auch bei der Bestim-

mung der Taggeldprimien wurden die vorzeitigen Abginge beriick-
(12) (12) (12)
sichtigt. Die Werte 7, Q% und 8.0, sind in Figur 2 des Anhanges

=
graphisch dargestellt.

Sowohl die absoluten Zahlen als auch die bildliche Darstellung
bestarken die Auffassung, dass die Forderung nach gleichen Primien
fiir beide Geschlechter — sofern die Krankenversicherung noch einiger-
massen nach technischen Gesichtspunkten durchgefiithrt werden soll
— geradezu unhaltbar geworden ist. Im weitern erkennen wir, dass
in Auswirkung der bei den Morbiditéitstafeln zwischen der Kranken-
pflege- und der Krankengeldversicherung festgestellten Unterschiede
auch der Verlauf der Primien nicht der ndmliche ist. Man wird gut
beraten sein, wenn man diesen Differenzen stets gebiihrend Beachtung
schenkt. '

6. Das Deckungskapital.

Die wenigsten schweizerischen Krankenkassen pflegen aut Grund
von besondern Untersuchungen dariitber Rechenschaft abzulegen,
inwiefern ihre Reserven den von versicherungstechnischen Gesichts-
punkten zu stellenden Anforderungen geniigen konnen. Leider
muss festgestellt werden, dass bei einer grossen Zahl von Kassen die
vorhandenen Mittel das technische Ausmass nicht erreichen und dass
als Folge davon frither oder spiiter sich Anderungen an den Primien
oder an den Leistungen aufdringen werden. Allerdings kommt den
Kassen ein Umstand zu Hilfe, der in vorstehenden Untersuchungen
beriicksichtigt wurde und auf den ich in meinem Beitrag zu den
Berichten des Neunten internationalen Aktuarkongresses in Stock-
holm 1930 (¢Zur Technik der Krankenversicherung», Band III F.
XVIII [3]) mit Nachdruck hingewiesen habe: die Ziigergewinne. Wie
schon damals festgehalten wurde, stellen diese einen Grund dafiir dar,
weshalb viele Krankenkassen, deren Aufbau technischen Anforderungen



nicht gentigt, bisher ihr Dasein fristen konnten, ohne in finanzielle
Schwierigkeiten zu geraten.

Bei den vorliegenden Untersuchungen ist den vorzeitigen Ab-
gingen und damit den Ziigergewinnen angemessen Rechnung getragen
worden. Dies ist insbesondere auch bei den in Tabelle 7 des Anhanges
in den Kolonnen 1 und 2 aufgefithrten Deckungskapitalien fiir die

Krankenpflegeversicherung einer als 20-jdhrig beigetretenen Person
M
der Fall. In Kolonne 2 sind die Deckungskapitalien ,U?%, fiir eine

ménnliche, in Kolonne 3 diejenigen fiir eine weibliche Person, d. h.
die ,i"{,’o angegeben.

Nimmt man an, dass bei der Ermittlung der Priamien, die effektiv
von den Versicherten erhoben werden, der Iinfluss der vorzeitigen
Abgiinge unberiicksichtigt blieb, dass dagegen in Wirklichkeit die
Kasse doch die iiblichen Ziigergewinne erziele, so kann diese mit er-
heblich schwiicheren Reserven auskommen. Die unter dieser Voraus-
setzung ermittelten Deckungskapitalien ;Efz;(, bzw. 7(5'?;0 fior die
Krankenpflegeversicherung einer als 20-jahrig beigetretenen médnn-
lichen bzw. weiblichen Pergon sind in den Kolonnen 5 und 6 der
Tabelle 7 aufgefithrt. Da die Deckungskapitalien wihrend der ersten
Mitgliedschaftsjahre negativ ausfallen, leuchtet ein, dass eine Kasse
mit einem verhdltnisméssig jungen Mitgliederbestand fiir die Gesamt-
heit ihrer Versicherten mit einer bescheidenen technischen Riicklage
auskommen kann. Altert aber der Bestand, so wird die Bestellung
von starken technischen Rucklagen zur Notwendigkeit.

Hat man jedoch schon bei der Bemessung der Primien die vor-
zeitigen Abgidnge in Rechnung gestellt, so lehren uns die Zahlen in
den Kolonnen 2 und 3 der Tabelle 7, dass die Krankenpflegeversiche-
rung von Anfang an recht ansehnliche technische Riickstellungen
erfordert. Die Ergebnisse der Betriebsrechnungen der Krankenpflege-
versicherung haben bekanntermassen bisher die Aufnung namhafter
Reserven nicht gestattet. Die Zukunft dieses Zweiges der sozialen
Krankenversicherung muss deshalb eine wenig giinstige Beurteilung
erfahren, wenn es nicht gelingt, rechtzeitig die sich aufdringenden
Vorkehren zu treffen.

Zum Vergleich mit den Verhéltnissen in der Krankengeldversiche-
rung ist in Kolonne 4 der Tabelle 7 auch noch der Verlauf des drei-
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fachen Deckungskapitals 3 -,U,, fir eine Taggeldversicherung von
Fr.1.— angegeben, ebenfalls unter der Voraussetzung, dass die Ver-
sicherung im Alter von 20 Jahren begonnen habe. Auch bei der
Berechnung dieser Werte fanden die vorzeitigen Abgiinge wie bei der
Krankenpflegeversicherung (Kolonnen 2 und 8 der Tabelle 7) Beriick-
sichtigung. Die Gegeniiberstellung der Werte fir die Krankengeld-
und die Krankenpflegeversicherung kann fiir den letzten Versiche-
rungszweig in einer Beziehung eine gewisse Beruhigung schaffen. Eg
zeigt sich némlich, dass das Deckungskapital fiir die Krankengeld-
versicherung lingere Zeit stiarker ansteigt als dasjenige fiir die Kranken-
pflegeversicherung. Sind nun da und dort die Riicklagen in der
Krankenpflegeversicherung nach den Erfordernissen in der Kranken-
geldversicherung bemessen worden, so darf im Hinblick darauf, dass
die Versicherungsbestéinde in der Pflegeversicherung im allgemeinen
noch jung sind, angenommen werden, dass diese Riicklagen ausreichen.
Wie aber oben bereits angedeutet wurde, sind leider in Wirklichkeit
die Riickstellungen meistens nicht in diesem Ausmasse gemacht worden.

Die in Tabelle 7 angegebenen Werte sind in Figur 3 des Anhanges
auch noch graphisch dargestellt. Wir erkennen aus diesem Bild, wie
interessant sich der Verlauf des Deckungskapitals in der Kranken-
versicherung gestaltet, wie derselbe von der verschiedenen Beschatfung
des Risikos fiir das ménnliche und weibliche Geschlecht abhéingt und
i welchem Ausmass die vorzeitigen Abginge das erforderliche
Deckungskapital beeinflussen koénnen.

& *
sk

Vorstehende Darlegungen mogen als Anregung fiir neue Unter-
suchungen auf dem fiir den Versicherungstechniker recht dankbaren
Gebiet der Krankenversicherung dienen. Diesem Zweige der Sozial-
versicherung ist im TInteresse einer gesunden Entwicklung nur zu
wiinschen, dass er in vermehrtem Masse wieder das Interesse der Ver-
sicherungsmathematiker finde.
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Tabelle 1.
Morbiditatstafel fiir die Krankenpflegeversicherung.

? X

14 p . Y
z kP ky 3-k, Y KL kg 3-k,
y (s

Fr, i Fr. Tage Fr, Fr, Tage
0 40,60 40 24,39 40,76 21,72
1 37,88 41 24 57 40,09 22 08
2 35,31 49 24,80 39,66 22,47
3 32,88 43 25,10 3951 22 89
4 30,59 44 25,48 39,70 23,34
5 28,44 45 25,94 40,00 23,88
6 26,44 46 26,49 40,43 24 54
7 24 58 47 27,18 40,97 25,38
8 29 87 48 27,88 41,66 26,46
9 21,30 49 28,74 42 49 27,81
10 19,87 50 29,72 43 46 29,46
11 18,58 51 30,84 44 61 31,23
12 17,44 52 32,08 45,89 33,06
13 16,44 53 33,47 47 34 34,95
14 | 15,59 54 35,01 48,96 36,84
15 16,58 14,90 55 36,71 50,76 38,76

16 17,79 19,01 20,61 56 38,57 52,71 40,68
17 18,86 22,76 19,95 57 40,61 54,85 42,60
18 19,80 26,14 19,08 58 42,83 57,17 44,52
19 20,63 29,19 17,70 59 45,24 59,67 46,44

20 21,35 31,90 16,17 60 47,85 62,35 48,36
21 21,97 54,31 15,36 61 50,66 65,20 50,28
22 22,49 36,42 14,88 62 53,69 68,24 52,20
23 22,92 38,24 14,64 63 56,93 71,45 54,12
24 23,27 39,80 14,52 64 60,40 74,85 56,04

25 23,56 41,11 14,55 65 64,11 78,42 57,96
26 23,77 42,18 14,64 66 68,06 82,17 59,88
27 23,94 43,03 14,94 67 72,26 86,09 61,83
28 24,05 43,68 15,33 68 76,72 90,18 63,78
29 24,12 4413 15,75 69 81,45 94,44 65,76

30 24,16 44,40 16,23 70 86,45 98,86 67,77
31 24,17 44,52 16,83 71 91,73 103,43 69,81
32 24,16 44,48 17,49 T2 97,30 108,16 71,88
33 24,15 44,32 18,15 73 103,17 113,04 74,01
34 24,13 44,04 18,81 74 109,35 118,07 76,23

35 24,11 43,66 19,44 75 | 115,83 | 123,22 78,57
36 24,11 43,19 20,01 76 | 122,64 | 12851 81,06
37 94,13 42 65 20,52 77 | 129,77 | 183,91 83,76
38 24,18 42,06 20,97 78 | 137,24 | 189,43 86,76
39 24,26 41,42 21,36 79 | 145,05 | 145,05 90,12




Tabelle 2.
Dekremententafel fiir Manner.
Sterbetafel: SM 1921—1930; Zinsfuss 314 9,; vorzeitige Abginge: Frfahrungen

der Krankenkasse fiir den Kanton Bern.

(12)
x 1z Gy ]a: D x N 2:80—a | ax:@(ﬁ?{]
15 0,00 198 0,04 60 94 087 56 160 715914 12,291
16 230 4 60 89 573 51 657 659 754 12,316
17 273 4 60 85 247 47 500 608 097 12,346
18 310 4 60 81 093 43 657 560 597 12,385
19 343 460 77111 40110 516 940 12,432
20 0,00 365 0,04 60 73299 36 838 476 830 12,488
21 380 460 69 660 33 825 439 992 12,552
22 390 460 66 191 31 054 406 167 12,625
23 . 396 460 62 888 28 506 375113 12,704
24 397 4 60 59 746 26 166 346 607 12,791
25 0,00 394 0,04 55 56 760 24 018 320 441 12,887
26 392 4 50 53 954 22 058 296 423 12,984
27 394 445 51 315 20270 274 365 13,082
28 398 4 40 48 829 18 636 254 095 13,181
29 404 4 30 46 486 17142 235459 13,283
30 0,00 412 0,04 20 44 299 15783 218 317 13,379
31 421 410 42 256 14 546 202 534 13,472
32 435 400 40) 346 13419 187 988 13,557
33 450 385 38 557 12 390 174 569 13,638
34 466 370 36 899 11 456 162179 13,705
35 0,00 486 0,03 55 35 362 10608 150723 13,758
36 509 340 33 935 9835,5 140114,8 13,796
37 537 320 32 608 9131,3 130279,3 13,818
38 569 300 31 389 84927 121 148,0 13,817
39 604 2 80 30 269 79127 112 655,3 13,789
40 0,00 643 0,02 60 29 239 7 385,0 104 742 .6 13,736
41 687 245 28 291 6903,9 97 357,6 13,656
42 737 2 30 27 404 6461,3 90 453,7 13,553
43 793 220 26 572 6 053,3 83992 4 13,431
44 854 210 25 777 5673,6 77939,1 13,293
45 0,00 921 0,02 00 25016 53199 72 265,5 13,141
46 993 | 190 24 285 4989,8 66 945,6 12,975
47 0,01 073 180 23 582 4 681,5 61 955,8 12,793
48 1157 170 292 904 4 393,1 57274,3 12,597
49 1247 160 292 250 4123,4 52 881,2 12,386




Tabelle 2 (Fortsetzung).

(12)

z 4, Oy l:c Dm No::SO—z| ax:§0—~71'|
50 0,01 344 0,01 50 21 617 3 870,6 48 757,8 12,160
51 1449 140 21 002 3633,3 44 887,2 11,918
52 1563 130 20 404 3410,5 41 253,9 11,661
53 1 685 125 19 820 3200,8 378434 11,390
54 1812 120 19 238 3001,8 34 642,6 11,110
55 0,01 950 0,0115 18 659 2.813,0 31 640,8 10,819
56 2100 110 18 081 2633,7 28 827.,8 10,519
57 2 268 105 17 502 2463,1 26194,1 10,210
58 2 447 100 16 921 2 300,8 23731,0 9,891
59 2637 0,00 95 16 338 2146,4 21 430,2 9,564
60 0,02 843 0,00 90 15752 1999,5 19283,8 9,227
61 3072 87 15162 1859,5 17284,3 8,881
62 3 332 85 14 564 1725,8 15424 8 8,528
63 3618 85 13 955 15977 13699,0 8,168
64 3924 88 13 331 1474,6 12101,3 7,804
65 | 004258 | 00091 | 12691 | 13564 | 10626,7 7,437
66 4 629 95 12 035 12427 9270,3 7,067
67 5043 0,01 00 11 364 1133,8 8027,6 6,695
68 5492 105 10 677 1029,2 6 893,8 6,319
69 5970 110 9979 929,40 5 864,57 5,940
70 0,06 491 0,0115 9273 834,44 4 935,17 5,554
71 7071 120 8 564 744,58 4100,73 5,158
72 7723 125 7 856 659,93 3 356,15 4,751
e 8 451 130 7151 580,39 2 696,22 4,328
T4 9245 135 6 454 506,11 2115,83 3,884
75 0,10 100 0,01 40 5770 437,17 1 609,72 3,410
76 11 012 145 5106 373,78 1172,55 2,897
77 11 977 150 4 470 316,16 798,77 2,327
78 12 982 155 3 868 264,33 482 61 1,676
79 14 032 160 3 306 218,28 218,28 0,915
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Tabelle 3.
Dekremententafel fiir Frauen.

Sterbetafel : SF 1921—1930; Zinsfuss 315 9; vorzeitige Abginge: Erfahrungen
der Krankenkasse fiir den Kanton Bern.

(12)
ay:"SO—y |

Y qy G l D Ny

Y ) Y

15 0,00 213 0,04 60 95 843 57 208 734 768 12,388

16 246 460 91 230 52613 677 560 12,422
17 282 460 86 809 48 370 624 947 12,464
18 312 460 82 571 44 453 576 577 12,514
19 5934 4 60 78 515 40 840 532124 12,574
20 0,00 349 0,04 60 74 641 37512 491 284 12,642
21 362 4 60 70 947 54 450 453 772 12,717
22 375 4 60 67 427 31633 419 322 12,802
23 386 4 60 64 073 29043 387 689 12,895
24 393 4 60 60 878 | | 26 662 358 646 12,998
25 0,00 398 0,04 55 57 838 24 474 331 984 13,112
26 401 450 54 976 22 476 307510 13,229
27 404 445 52 282 20652 285 034 13,350
28 405 440 49 744 18985 264 382 13,474
29 404 4 30 47 354 17 462 245 397 13,602
30 0,00 401 0,04 20 45126 16 077 227935 13,727
31 401 410 43 050 14 819 211 858 13,847
32 405 400 41112 13673 197039 13,961
33 415 385 39 301 12 629 183 366 14,070
34 427 370 37 625 11 682 170737 14,168
35 0,00 443 0,03 55 36 072 10821 159 055 14,252
36 459 340 34 632 10037 148234 14,321
37 476 320 33 296 9823,9 | 1381974 14,376
38 491 300 32 072 8677,5 | 128873,5 14,407
39 507 280 30 952 8091,2 | 120196,0 14,411
40 0,00 524 0,02 60 29 928 7559,0 | 1121048 14,388
41 543 245 28 993 7075,2 | 104 545,8 14,335
42 567 230 28 125 6 631,3 97 470,6 14,258
43 593 220 27 319 62234 90 839,3 14,156
44 622 210 26 556 58450 84 615,9 14,087
45 0,00 654 0,02 00 25 833 5493,6 78770,9 13,902
46 692 190 25 147 5166,9 732717,3 13,746
47 741 180 24 495 4 862,7 68110,4 13,572
48 797 170 "23 873 4579,0 632477 13,380

49 861 160 23 277 43137 58 668,7 13,169




Tabelle 3 (Fortsetzung).

(12)
Yy 1, Oy Z?/ D y N y:80—y| | Ayi50—y]
50 0,00 932 0,01 50 22 704 4 065,2 54 355,0 12,941
51 0,01 010 140 22 152 38323 50289,8 12,695
52 1 096 130 21 618 36134 46 457 .5 12,431
53 1185 125 21 100 3407,6 42 8441 12,149
54 1279 120 20 586 32121 39436,5 11,855
55 0,01 381 0,01 15 20 076 3026,6 36224 4 11,549
56 1496 110 19 568 2 850,3 33197,8 11,229
57 1 628 105 19 060 26824 30 847,5 10,897
58 177 100 18 550 252925 27 665,1 10,555
59 1923 0,00 95 18 036 2 369,5 251428 10,201
60 0,02 091 0,00 90 17518 2223.,6 22773,3 9,835
61 2 285 87 16 994 2 084,2 20 549,7 9,457
62 2513 85 16 458 1 950,2 18465,5 9,070
63 2772 85 15905 1820,9 16515, 8,675
64 3 056 88 15 329 1695,6 14 694 4 8,275
65 0,03 370 0,0091 | 14726 1573,8 12 998,8 7,873
66 3718 95 | 14096 1455,6 114250 7,469
67 4107 0,01 00 13 438 1340,7 9969,4 7,063
68 4 524 105 12 752 1229,2 8 628,7 6,655
69 4 967 110 12 041 1121,4 7399,5 6,242
70 0,05 452 0,01 15 11 310 ro17,7 6278,1 5,823
Tl 5994 120 10 563 918,38 5260,43 5,394
72 6 609 125 9803 823,48 4 342,05 4,953
73 7296 130 9033 733,14 3518,57 4,496
T4 8 045 135 8 257 647,49 2785,43 4,020
75 0,08 857 0,01 40 7481 566,80 2137,94 3,515
76 9733 145 6714 491,49 1571,14 2,970
77 0,10 673 150 5963 421,75 1 079,65 2,372
78 11 685 155 5237 357,88 657,90 1,698
79 12 769 160 4 544 300,02 500,02 0,921




Tabelle 4.

— 86

Nettowerte fiir die Krankenpflegeversicherung fiir Manner.

Morbiditéatstafel: Walther; Sterbetafel: SM 1921—1930; Zinsfuss 314 9%; vor-
zeitige Abginge: Frfahrungen der Krankenkasse fiir den Kanton Bern.

(12)

OF

. (12) Q
€T kg Bz qu) Zi .Qﬁ (ohne

vorzeitige
Abgiinge)

Fr. Fr, Fr.
15 16,58 915249 16 708 488 297,52 24 21 27,20
16 17,79 903 305 15793 239 305,73 24,82 27,68
17 18,86 880 573 14 889 934 313,47 25,39 28,14
18 19,80 849 677 14 009 361 320,90 2591 28,57
19 20,63 813 358 13 159 684 328,09 26,39 28,97
20 21,35 773062 12 346 326 335,15 26,84 29,36
21 21,97 730459 11 573 264 342,15 27,26 29,74
292 22 49 686 485 10 842 805 349,16 27,66 30,11
23 22 .92 642 218 10 156 320 356,29 28.05 30,48
24 23,27 598 504 9514102 363,61 28,43 30,84
25 23,56 556 204 8915 598 371,21 28,81 31,21
26 23,77 515381 8 359 394 378,97 29,19 31,59
27 23,94 476 981 7844 013 386,98 29,58 31,98
28 24 05 440 548 T 367 032 395,31 29,99 32,39
29 24 12 406 398 6 926 484 404,07 30,42 32,81
30 2416 374 818 6 520 086 413,11 30,88 33,26
31 24 17 345 583 6 145 268 422 47 31,36 33,74
32 24,16 318 670 5799 685 432 20 31,88 34,25
BH] 24,15 294123 5481 015 442,37 32,44 34,79
34 24,13 271 728 5186 892 452,77 33,04 35,387
35 24 .11 251 395 4 915 164 463,35 33,68 35,99
36 2411 233 088 4 663 769 474,18 34,37 36,66
37 24,13 216 579 4 430 681 485,22 35,12 37,37
38 24,18 201 850 4214 102 496,20 35,91 38,14
39 24 26 188 689 4012 252 507,07 36,77 38,96
40 24 39 177047 3 823 563 517,75 37,69 39,85
41 24 57 166 737 3 646 516 528,18 38,68 40,80
42 24,80 157 507 3479779 538,56 39,74 41,81
43 25,10 149 345 3 322 272 548,84 40,86 42 89
44 25,48 142 097 3172927 559,24 42,07 44,05
45 25,94 135 645 3 030 830 569,72 43,35 45,29
46 26,49 129 926 2 895185 580,22 44,72 46,60
47 27,13 124 844 2 765 259 590,68 46,17 48,00
48 27,88 120 391 2 640 415 601,04 47,71 49,49
49 28,74 116 486 2 520 024 611,15 49,34 51,07




Tabelle 4 (Fortsetzung).

(12)

D

= (12) Qz
L hfc Bz Iif; Zg _,QZ (ohne

vorzeitige
Abgiinge)

Fr. Fr. Fr.
50 29,72 113 073 2403 538 620,97 51,07 52,74
51 30,84 110142 2290 465 630,41 52,90 54,51
52 32,08 107 542 2180 323 639,30 54,82 56,39
53 33,47 105 307 2072781 647,58 56,86 58,37
54 35,01 103 301 1967 474 655,43 59,00 60,46
55 36,71 101 503 1864173 662,70 61,25 62,66
56 38,57 99 850,0 | 1762 669,8 669,28 63,63 64,98
57 40,61 98 320,9 | 1662 819.8 675,09 66,12 67,42
58 42 .83 96 864,3 | 1564 498,9 679,98 68,75 69,97
59 45,24 954474 | 1467 634,6 683,77 71,49 72,67
60 47,85 940444 | 1372187,2 686,27 74,38 75,48
61 50,66 92596,3 | 1278 142,8 687,36 77,40 78,44
62 53,69 91074,3 | 1185546,5 686,96 80,55 81,52
63 56,93 89402,9 | 1094 4722 685,03 83,87 84,75
64 60,40 875498 | 1005 069,3 681,59 87,34 88,13
65 64,11 85471,5 917 519,5 676,44 90,96 91,65
66 68,06 83142,1 832 048,0 669,55 94,74 95,33
67 72,26 80 526,5 748 905,9 660,53 98,66 99,14
68 76,72 77617,6 668 379,4 649,42 102,77 103,10
69 81,45 74408,6 | 590761,8 | 635,64 107,01 107,22
70 86,45 70 907,2 516 353,2" 618,80 111,42 111,49
71 91,73 671354 445 446,0 598,25 115,99 115,90
T2 97,30 63115,6 378 310,6 573,26 120,66 120,45
73 103,17 58 857,5 315195,0 543,07 125,48 125,08
T4 109,35 54 399,4 256 337,5 506,49 130,40 129,90
75 115,83 49773,3 201 938,1 461,92 135,46 134,78
76 | 12264 450579 | 152164,8 | 407,10 140,52 139,67
7 129,77 40 327.,3 107 106,9 338,77 145,58 144,70
78 137,24 35 657,7 66 779,6 252,64 150,74 149,60
79 | 145,05 311219 31121,9 | 142,58 155,82 154 64




Tabelle 5.

Nettowerte fiir die Krankenpflegeversicherung fiir Frauen.

Morbiditéatstafel: Walther; Sterbetafel: SF 1921—1930; Zinsfuss 314 9%,; vor-

zeitige Abginge: FKrfahrungen der Krankenkasse fiir den Kanton Bern.

| (12)
| (12) 2
?/ l k?; { Big 'Kg: ZZ .Q{; (ohne
! ’ vorzeitige
1 i Abgiinge)
| l Fr. Fr. Er,
15 14,90 | 837857 | 25932402 453,30 36,59 41,43
16 | 19,01 l 983121 | 25094 545 476,97 38,40 49 61
17 22,76 | 1082124 | 24 111 424 498 48 39,99 43,67
18 26,14 | 1142187 | 23029 300 518,06 41 40 44 61
19 29,19 | 1171803 | 21 887113 535,92 42 .62 45 45
20) 31,90 1176217 | 20715 310 552,23 43,68 46,20
21 34,31 1161805 | 195890938 | 567,17 44 60 46,86
99 36,42 | 1132443 | 18377288 | 580,95 45 38 47,44
23 38,24 1091 676 | 17244 845 593,77 46,05 47,96
24 39,80 1043039 | 16 153 169 605,85 46,61 48,42
25 41,11 988983 | 15110130 617,40 47,09 48,83
26 42,18 031 883 | 14121 147 628,28 47,49 49,20
27 43,03 873509 | 13189 264 638,64 47,84 49,54
28 43,68 815112 | 12 315755 648,71 48,15 49,86
29 44 13 757447 | 11 500 643 - 658,61 48 42 50,16
30 44 .40 T01 653 | 10743 196 668,23 48,68 50,46
31 44 52 648478 | 10 041 543 677,61 48,94 50,77
32 44 48 597 811 9 393 065 686,98 49 21 51,09
33 44 32 550 188 8 795 254 696,43 49,50 51,43
34 44,04 505 667 8 245 066 705,79 49,82 51,80
35 | 43,66 464 368 7739 399 715,22 50,18 52,21
36 | 43,19 426 125 7275 031 724,82 50,61 52 67
37 | 42,65 390 883 6 848 906 734,55 51,10 53,18
38 i 42,06 358751 6 458 023 744,23 51,66 53,76
39 ] 41 42 329 426 6 099 272 753,82 52,31 54 42
40 { 40,76 302 851 5769 846 763,31 53,05 55,16
41 | 40,09 278 806 5466 995 772,70 53,90 55,99
42 i 39,66 258 512 5188189 782,38 54 87 56,93
43 39,51 241 695 4 929 677 792,12 55,96 57,97
44 39,70 228 092 4 687 982 802,05 57,14 59,10
45 40,00 215 996 4 459 890 811,83 58,40 60,31
46 40,43 205 336 | |, 4243 894 821,36 59,75 61,61
47 40,97 195 828 4038 558 830,52 61,19 62,99
48 41,66 187 507 3 842 730 839,21 62,72 64 46
49 42 .49 180 162 3655 223 847,35 64,34 66,02




Tabelle 5 (Fortsetzung).

- 89

(_12)
P ) D ‘ (12) !‘)Z
Y ]i';/ BZ’, I{f/ le; Q Zj. (ohne
vorzeitige
Abgiinge)

Fr. Fr. Fr.
50 43 .46 173 662 3475 061 854,83 66,06 67,67
51 44 .61 168 041 3301 399 861,47 67,86 69,41
52 45,89 162 992 3133 358 867,15 69,76 71,24
53 47 .34 158 565 2 970 366 871.69 71,75 73,16
54 48,96 154 586 2811 801 875,38 73,84 75,19
55 50,76 | 151011 2657 215 877,95 76,02 77,30
56 52,71 147 678 2 506 204 879,28 78,30 79,51
57 54,85 144 623 2 358 5206 879,26 80,69 81,82
58 5TA7 141 742 2213 903 877,73 83,16 84,22
59 59,67 138977 2072 161 874,51 85,73 86,72
60 62,35 136 278 1933 184 869,39 88,40 89.32
61 65,20 133 569 1796 906 862,16 91,17 92,03
62 68,24 130 809 1663 337 852,91 94,04 94,82
63 71,45 127 888 1 532 528 841,63 97,02 97.69
64 74,85 124752 1 1404 640 828,40 100,11 100,68
65 78,42 121 316 1279 888 813,25 103,30 103,75
66 82,17 117 561 1158 572 795,94 106,57 106,93
67 86,09 113 449 1041 011 776,47 109,94 110,18
68 90,18 108 964 927 562 754,61 113,39 113,53
69 94 44 104101,2 818 597,7 729,98 116,95 116,96
T0 98,86 98 899,5 714 496 ,5 702,07 120,57 120,46
71 105,43 93 368,3 615 597,0 670,31 124 27 124,02
72 108,16 87 549,0 522 2287 634,17 128,04 127,64
73 113,04 81461,1 434 679,7 592,90 151,87 131,34
T4 118,07 751457 353 218,6 545,52 135,70 135,06
75 123,22 68 650,8 278 0729 490,60 139,57 188,83
76 128,51 62 084,5 2094221 426,10 143 47 14257
T 133 91 55513,7 147 337.,6 349,35 147,28 146,35
78 | 139,43 190487 918239 | 256,58 151,11 150,07
79 145,05 42775,2 42 775,2 142,58 154,80 153,64

~1




Tabelle 6.

Vergleich der Priamien fiir die Krankenpflegeversicherung mit den-

jenigen fiir die Krankengeldversicherung.

Grundlagen fiir die Krankenpflegeversicherung: Siehe Tabellen 4 und 5.

Grundlagen fiir die Krankengeldversicherung :

Morbiditéitstafel: Moser; Sterbetafel: SM 1921—1930; Zinsfuss 814 9 ;
vorzeitige Abginge: Frfahrungen der Krankenkasse fiir den Kanton

Bern.
9k (12) (12) (12)
Y [0 oY 3.0,
Fr. Fr. Fr.
15 24 21 36,59 o
16 24 82 38,40 20,33
20 26,84 43,68 20,52
25 28 .81 47,09 22 96
30 30,88 48,68 26,53
35 33,68 50,18 30,46
40 37,69 58,05 34,73
45 43,35 58,40 40,15
50 51,07 66,06 47,12
55 61,25 76,02 54,70
60 74,38 88 40 62,36
65 90,96 103,30 70,27
70 111,42 120,57 78,74
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Tabelle 7.

Veriauf des Deckungskapitals fiir die Krankenpflege- und die Kranken-
geldversicherung.

Grundlagen fiir die Krankenpflegeversicherung: siehe Tabellen 4 und 5.
Grundlagen fiir die Krankengeldversicherung: siehe Tabelle 6.

Eantrittsalter: 20.

M j} r - M ! I
b Uk ‘ Uby 31 Ung U, o
Fr. Fr. Fr. Fr. | Fr.
0 - | - — — 81,52 | — 31,80
1 5,28 11,67 | 4,20 — 2640 | — 20,33
2 10,33 21,74 9,63 — M B | — b4
3 15,34 30,49 16,08 — 16,73 | 1,95
! 20,32 38,07 23,87 e 11,06 5,37
5 25,34 44,64 31,41 e 718 11,65
10 54,04 68,61 80,34 20,27 34,07
15 94,11 92,66 136,71 59,38 56,81
20 149,10 | 134,81 195,24 114,43 98,61
25 20704 | 20457 95797 | 18387 169,59
30 294,62 289 54 323,49 263,93 256,98
35 372,34 373,47 369,84 345,03 344 41
40 438,63 439,78 386,07 415,34 415,04
45 476,84 469,34 369,96 458,07 449,53
50 469,74 447,11 323,34 455,73 433,06
55 37040 | 337,06 230,70 361,80 328,22
|
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