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Neue Reduktionsfaktoren fiir die
Krankengeldversicherung

Von H. Burckhardt, Bern

Seit der letzten bekannteren Veréffentlichung von Zahlen tiber
die Dauer von Krankheiten und von daraus abgeleiteten Reduktions-
faktoren sind schon mehrere Jahre verstrichen ). Es erscheint deshalb
als angezeigt, diesem Gegenstand im heutigen Zeitpunkt eine Neu-
bearbeitung angedeihen zu lassen.

Als Reduktionsfaktor fiir eine erste Krankheitszeit ¢ bezeichnet
man in der Krankenversicherungstechnik den prozentualen Anteil der
Summe der in jenem Zeitabschnitt ¢ gezihlten Krankheitstage an der
Summe der Krankheitstage eines ganzen Beobachtungsjahres. Zur
Berechnung dieses Faktors bedient man sich der iiblichen Iintkran-
kungsordnungen, in welchen dargestellt ist, wie viele von z. B. 1000
am gleichen Tage erkrankten Personen nach Ablauf der Zeit ¢ immer
noch krank sind.

In der vorliegenden Studie soll versucht werden, neue Redulktions-
faktoren zu definieren, fiir deren Ermittlung die Beobachtungen nicht
auf ein Jahr beschriinkt, sondern auf eine beliebige lingere Zeitdauer
ausgedehnt werden. Es hat sich nidmlich gezeigt, dass eine Kranken-
versicherungsunternebhmung, die ihr Leistungssystem auf eine lingere
Zeitdauer als ein Jahr ausdebnen méchte, die iiblichen einjéhrigen
Reduktionsfaktoren fiir technische Berechnungen nicht mehr ver-
wenden kann, sondern auf Schitzungen angewiesen ist. Durch unsere
Untersuchungen sollen fiir solche Berechnungen einige Anhaltspunkte
geliefert werden.

Es ist schwierig, Angaben iiber die Gesamtzahl der anfallenden
Krankheitstage bei verlingerter Unterstiitzungsdauer zu finden, da es
heute nur sehr wenige Institutionen gibt, deren Leistungsdauer drei

.1)‘ H. F. Moser: «Die Dauer der Krankheiten» in Zeitschrift fiir schweizerische
Statistik und Volkswirtschaft, Heft 1, 1935.
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und mehr Jahre betrdgt. Immerhin dirfte im Verlaufe der niichsten
Jahre neues Beobachtungsmaterial vorgelegt werden konnen. Heute
besteht kaum eine andere Moglichkeit, als an Hand von vorsichtigen
Hypothesen iber den genannten Gegenstand Untersuchungen durch-
zufithren. In diesem Sinne ist auch die nachfolgende Darstellung auf-
zufassen. Es kann sich nicht darum handeln, absolut sichere Zahlen
zu liefern, sondern lediglich darum, deutlich erkennbare Tendenzen
und Zusammenhénge in ihrer richtigen Grossenordnung aufzuzeigen.

Die Resultate von Untersuchungen der vorliegenden Art sind in
orosstemn Masse davon abhingig, welches Beobachtungsmaterial ihnen
zugrunde gelegt wird. Alle Ergebnisse sind nur dann ohne Finschrin-
kung verwendbar, wenn die Institution, auf welche sie angewendet
werden, mit derjenigen gleichartig oder nahe verwandt ist, aus welcher
das Erfahrungsmaterial stammt. Fine Beobachtung der Krankheits-
fille kann sich immer nur auf diejenigen Fille erstrecken, die zur Kennt-
nis des Versicherers gelangen. Es werden immer eine bestimmte An-
zahl Personen, die krank sind, ihre Krankheit aus irgendwelchen Griin-
den nicht melden. Dies muss zwangslédufig zu einem Fehler in der Zahl
der aus der Statistik abgeleiteten Krankheitsfiille und Krankheitstage
fihren. Der Iehler kann stark variieren je nach dem Alter der be-
obachteten Personen, nach den Versicherungsbedingungen, nach den
dem Kranken auferlegten Meldepflichten usw. Die Resultate aus ver-
schiedenem Beobachtungsmaterial konnen aus einem dieser Griinde
vollsténdig voneinander abweichen, obwohl vielleicht die effektive
Morbiditit in den verschiedenen Bestinden die gleiche wére. Unter-
gucht man z. B. die Morbiditit in einem Bestande, in welchem im
Krankheitsfalle die Priimienbefreiung fiir Iiebensversicherungsvertrige
versichert ist, so erkennt man, dass sehr hiufig die kurzen Krank-
heiten gar nicht gemeldet werden, dass aber umgekehrt bei lang-
dauernden Krankheitsfillen die Versicherung oft missbriuchlich in
Anspruch genommen wird, besonders dann, wenn arztliche Kontrollen
nur in Ausnahmefillen vorgenommen werden. Dadurch ergibt sich
eine Verschleierung des wahren Sachverhaltes. Grossen Rinfluss
auf die Hiufigkeit von Krankmeldungen haben des weiteren die
mehr oder weniger sorgfiltige Risikoauslese, die Hohe des Selbst-
behaltes, die Berufstiitigkeit des Versicherten usw. s ist ausserdem
statistisch nachgewiesen, dass bei Gewihrung von hohen Taggeldern

die Anzahl der Simulanten und als Folge davon die Morbiditat er-
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heblich grosser ist als bei begrenzten Leistungen. Es soll an dieser
Stelle nicht dargelegt werden, auf welche Art ein Versicherer die
Morbiditit giinstig beeinflussen kann. Uns interessieren hier bloss die
wichtigsten Zusammenhéinge und Wechselwirkungen.

Ganz allgemein kann festgestellt werden, dass, abgesehen von den
soeben gemachten Vorbehalten, Untersuchungen iiber die Krankheits-
dauer, die ja neben der Krankheitshdufigkeit wohl die wichtigste
Grundlage fiir alle technischen Berechnungen darstellt, an jenem
Beobachtungsmaterial vorgenommen werden miissen, das zur Ab-
klirung der jeweils zur Diskussion stehenden Irage die zuverlis-
sigsten Resultate liefert. Iir kurze Krankheitsdauern werden die
Erfahrungen der Krankenkassen und fir lingere Krankheiten die
Priimienbefreiungsstatistik der Lebensversicherungsgesellschaften gute
Anhaltspunkte liefern.

Halt man sich die Tatsache vor Augen, dass in der Kranken-
versicherung die subjektive Beeinflussung der Schadenh#ufigkeit durch
den Versicherten eine sehr grosse und kaum erfassbare Rolle spielt,
und beriicksichtigt man daneben noch gebiihrend alle die oben ge-
nannten Gesichtspunkte, so wird man sich fragen miissen, ob iiber-
haupt noch ein Nutzen aus den Erfahrungen fremder Versicherungs-
emnrichtungen gezogen werden konne. Dies ist unbedingt zu bejahen,
und die nachfolgenden Ausfithrungen sollen ein Beitrag zur ver-
gleichenden Statistik auf diesem Gebiete sein.

Neue Reduktionsfaktoren fiir eine Leistungsdauer bis zu 360 Tagen

Unter Verwendung des Beobachtungsmaterials der Krankenkasse
fiur den Kanton Bern aus den Jahren 19388/391), das wir als noch
unbeeinflusst von den stérenden Wirkungen des zweiten Weltkrieges
ansehen diirfen, ergeben sich die in Tabelle 1 aufgefithrten, nach dem
Alter abgestuften Reduktionsfaktoren fir Ménner und Frauen 2). Da
es sich um Faktoren handelt, denen als obere Beobachtungsgrenze der
Zeitraum eines Jahres zugrunde liegt, bezeichnen wir sie mit 1R(f).
Ein Vergleich dieser Reduktionsfaktoren mit jenen, die in der Arbeit
von H. F. Moser, gestiitzt auf Erfahrungen der Krankenkasse fiir den

) Vgl. W. Dick: «Die Entkrankungsfliche», Diss. 1947, Bern.

2) Uber die Anwendung der nach dem Alter abgestuften Reduktionsfaktoren
vgl. K. Stauber: «Begriff und Verwendung des Reduktionsfaktors in der Kranken-
geldversicherung», in dieser Zeitschrift, 47. Band, Heft 1.
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Kanton Bern aus den Jahren 1926/28, publiziert sind, ergibt folgende
Gregeniiberstellung:

Einjéhrige Reduktionsfaktoren 1R (1), alle Alter

Krankheits- Ménner Frauen
daver 1926/28 1988/39 1926/28 1938/39
t Wochen ‘ o/ o o o
1 21 21 15 18
2 37 37 28 34
3 48 48 39 46
4 56 56 47 55
8 72 73 67 72
13 81 82 79 81
26 93 92 92 92
39 97 97 97 97
52 100 100 100 100

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass die Reduktionsfaktoren fiir
Minner praktisch unverindert geblieben sind, dass aber diejenigen der
Frauen sich erheblich geiindert und denjenigen der Ménner gendhert
haben. In dieser Zusammenstellung sind nur die fiir alle Altersklassen
gemeinsam ermittelten Zahlen aufgefithrt. Bei den Zahlen der ein-
zelnen Altersstufen ist aber ungefiihr die gleiche Tendenz zu erkennen,
die soeben erwihnt wurde. Bei den Minnern ist in gewissen Alters-
stufen eine Mehrbelastung durch die kiirzeren Krankheitsfille fest-
zustellen. Besonders deutlich tritt diese Tendenz in den Zahlen fiir
die Frauen zutage, was sich in der Praxis derart auswirken wird,
dass z. B. Taggeldversicherungen mit 14- oder 80tiagiger Wartefrist
unter Zugrundelegung der neuen Reduktionsfaktoren zu billigeren
Priimien gewithrt werden kénnen als bisher. Anderseits miisste bei
Beschriinkung der Leistungsdauer z. B. auf die ersten 4—8 Wochen
Krankheitszeit etwas vorsichtiger kalkuliert werden als bisher. Ganz
allgemein kann festgestellt werden, dass im Verhiltnis zur Gesamt-
belastung die linger dauernden Krankheitsfille im Vergleich zu den
kiirzeren nicht mehr so stark ins Gewicht fallen wie frither. Als Ursache
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dieser Verschiebung erkennt man ohne weiteres die Fortschritte der
Medizin und Hygiene.

Auch hier ist dem in der Einleitung schon angedeuteten Umstand
Rechnung zu tragen, dass die Hrfahrungen andersgearteter Unter-
nehmungen ganz bedeutende Abweichungen zeigen koénnen. Einer kiirz-
lich erschienenen Publikation!) ist z. B. zu entnehmen, dass bei
finnischen Betriebskrankenkassen die Belastung durch Krankheits-
falle, die linger als 8 Tage, aber weniger lang als 1 Woche dauern,
ganz erheblich grosser ist als bei der Krankenkasse fiir den Kanton
Bern. Fiir eine finnische Kasse, die in bezug auf die Versicherungs-
bedingungen ungefihr einen Prototyp darstellt, wird folgende Tabelle
gegeben:

Prozentuale Verminderung der Belastung pro Person und Jahr, bei maximaler

Leistung von 90 Tagen pro Krankheitsfall, wenn die Wartezeit von 3 Tagen
ausgedehnt wird auf

7 14 21 30 Tage
26 51 60 65 %

Wiirde die Krankenkasse fiir den Kanton Bern ihre Leistungen eben-
falls auf die Dauer von 8 Monaten begrenzen, so wiirden sich aus ihrem
Beobachtungsmaterial 1938/39 etwa folgende, den soeben genannten
finnischen Beobachtungen entsprechende Zahlen ergeben:

Minner 16 39 54 67 %,
Frauen 14 35 52 68 %,

Wie schon erwiihnt, kann man aus dieser Gegeniiberstellung schliessen,
dass die finnischen Betriebskrankenkassen ausserordentlich stark be-
lastet werden durch kurze Krankheitsfille. Iis ist nicht ausgeschlossen,
dass eine bei schweizerischen Betrieben durchgefiihrte Iirhebung iiber
die Dauer von Arbeitsunterbriichen infolge Krankheit ein dhnliches
Bild ergeben wiirde. s ist z. B. sehr gut versténdlich, dass eine Fabrik-
arbeiterin durch eine relativ unbedeutende Erkéltungskrankheit daran
verhindert wird, ihre spezifische Arbeit an einer Maschine auszufiihren.
Sie muss sich bei der Betriebskasse krankmelden. Die gleiche Krank-
heit wiirde eine Hausfrau kaum veranlassen, ihre hiuslichen Arbeiten
unverrichtet zu lagsen und sich bei ihrer Krankenkasse krankzumelden.

') K. Honka: «Eine statistische Untersuchung iiher die Anzahl der Kranken-

tage bei den finnischen Betriebskrankenkassen», in Skandinavisk Aktuarietid-
skrift, Heft 3——?&, 1947.
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Reduktionsfaktoren fiir lingere Leistungsdauern

Das eingangs erwihnte Beobachtungsmaterial der Krankenkasse
fiur den Kanton Bern sowie einige Zahlenangaben iiber Erhebungen
im Ausland erlauben es ung, auch Reduktionsfaktoren zu berechnen,
bei denen eine mehrjihrige Unterstiibzungsdauer als Einheit an-
genommen wird. Entsprechend den Zahlen der Tabelle 1 sind in der
Tabelle 2 die Reduktionsfaktoren dargestellt, die sich auf eine Unter-
stittzungsdauer von 8 Jahren beziehen und die wir dementsprechend
mit 31 (t) bezeichnen.

Ein weiterer Schritt, allerdings nicht mehr auf wirklichen Be-
obachtungszahlen beruhend, da solche fehlen, aber angelehnt an Ir-
fahrungen auslindischer Versicherungsinstitutionen, fithrt zu Re-
duktionsfaktoren fir extrem lange Unterstittzungsdauern. Man konnte
sogar von unbeschrinkter Leistungsdauer sprechen, wir haben aber
aus praktischen Griinden fiir unsere Untersuchungen eine solche von
25 Jahren vorgesehen, da uns scheint, dass eine lingere Ausrichtung
von Taggeldern wohl selten in Frage kommt. Ausserdem kann die
Mehrbelastung durch den Ubergang von 25jahriger zu dauernder Unter-
stittzung praktisch vernachldssigt werden. Da uns eine Unterteilung
in Altersgruppen fiir extrem langdauernde Kranlkheitsfille nicht mehr
notwendig erscheint, haben wir in der Tabelle 8 nur noch die Angaben
fir alle Alter gemeinsam aufgefithrt. Die Reduktionsfaktoren fiir
25jahrige Unterstiitzungsdauer bezeichnen wir mit 25R(t).

Aus den Reduktionsfaktoren fiir lingere Leistungsdauern konnen
ohne weiteres diejenigen fiir kiirzere Leistungsdauern gewonnen wer-
den. Soll aus Tabelle 3 der fiir alle Alter giiltige Reduktionsfaktor
IR (28 Tage) bestimmt werden, so hat man den Faktor25R (28 Tage)
durch 25R (12 Monate) zu dividieren und erhilt z. B. fir Méannoer aus
der Kolonne 1 den Wert 56,2 %, wie er auch aus Tabelle 1 gefunden

werden kann.

Der Einfluss des Beobachtungsmaterials auf die Reduktionsfaktoren

Die schon eingangs erwihnte Tatsache, dass je nach Wahl des
Beobachtungsmaterials die Reduktionsfaktoren wesentlich anders aus-
fallen konnen, lisst sich an Hand der ebenfalls in Tabelle 3 aufgefithrten
Vergleichszahlen leicht nachweisen. Es werden dort Erfahrungen der
Schwedischen Lebensversicherungsgesellschft «Framtideny aus deren
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Volksversicherungen (mit obligatorischer Pramienbefreiung bei Krank-
heit) herangezogen ). Ferner sind Zahlen ermittelt worden, die sich
aus der Auswertung der analytischen Formel von Stoltz ergeben,
welche bei der grossen schwedischen Personalpensionskasse (SPP)
Verwendung findet 2). Aus dieser Gegeniiberstellung ligst sich leicht
erkennen, dass die Verteilung der Belastung in den verschiedenen
Abschnitten der Unterstitbzungszeit von Fall zu Fall sehr unter-
schiedlich ist. Insbesondere ist ersichtlich, dass die Gewihrung von
Primienbefreiung auf einer Lebensversicherungspolice im Krank-
heitsfalle keinesfalls statistische Resultate liefert, die auf eine Kranken-
kasse mit Taggeldleistungen angewendet werden diirfen. Umgekehrt
darf sich eine Versicherungsgesellschaft nicht auf statistische Re-
sultate einer Krankenkasse stiitzen, wenn sie die Kosten der Pramien-
befreiung ermitteln will. Allerdings ist zu bemerken, dass durch die in
Tabelle 8 enthaltenen Zahlen der Kolonne III die Verhiiltnisse nicht
ganz wahrheitsgetreu dargestellt werden, indem die dort erwihnten
Reduktionsfaktoren aus Griinden, die wir weiter oben ausgefiihrt
haben, verfilscht sind. Fir kurze Krankheitsdauern sind die zugrunde
gelegten Werte zu klein, da fir diese Félle meistens die Primien-
befreiung nicht in Anspruch genommen wird. Fiir langdauernde Krank-
heitsfille dagegen diirften die Zahlen eher etwas zu gross sein, da eine
drztliche Kontrolle und eine Nachpriifung der Arbeitsunfihigkeit des
Versicherten durch die Versicherungsgesellschaft nur in Ausnahme-
fillen vorgenommen wird. Auch die Zahlen der Kolonne I, die sich
auf Erfahrungen einer Krankenkasse stiitzen, diwrften nicht ganz der
Wirklichkeit entsprechen, allerdings im entgegengesetzten Sinne. Die
Furcht des Patienten, wegen allzulanger Inanspruchnahme der Kran-
kengelder gemiiss den statutarischen Vorschriften aus der Kasse aus-
geschlossen zu werden, bringt es mit sich, dass besonders die lang-
dauernden Fille oft frithzeitig abgemeldet werden, wodurch die Stati-
stik ebenfalls verfilscht wird. Dagegen werden die Kassenleistungen
héufig schon firr ganz kurze Bagatellfille in Anspruch genommen.
Man ersieht daraus, dass in Wirklichkeit die beiden durch die Kolon-
nen I und III dargestellten Extremfille einander etwas néherriicken.
Trotzdem wird aber eine betrichtliche Verschiedenheit bestehen bleiben.

1) Vgl. C. Philipson, in Skandinavisk Aktuarietidskrift 1936, S. 71 und 161.
%) Vgl. G. Stoltz, in Berichten des IX. Internationalen Aktuarkongresses
1930, Bd. III, S. 198.

|
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Schlussfolgerungen

Die vorliegende kurze Darlegung soll zeigen, wie gross die Gefahr
ist, bei Berechnungen in der Krankenversicherung von unrichtigen
Grundlagen auszugehen. Der Reduktionsfaktor ist allerdings nur eine
einzelne von verschiedenen Rechnungsgrundlagen. Hs wird daneben
auch von ausschlaggebender Bedeutung sein, welche Morbidititstafeln
Verwendung finden. Hier ist jedoch die Statistik viel weiter fort-
geschritten, so dass heute beinahe jede Krankenversicherungsunter-
nehmung ihre eigenen Iirfahrungen gesammelt hat und deshalb nicht
Gefahr lduft, auf artfremden, unrichtigen Grundlagen aufbauen zu
miissen. Je nachdem nun, wie gross der Einfluss des Reduktionsfaktors
auf die technischen Berechnungen einer Unternehmung ist, d. h. je
nach der Figenart des zur Anwendung gelangenden Leistungssystems,
wird sich ein Fehler in der Wahl des Reduktionsfaktors mehr oder
weniger nachteilig auswirken. Aus unseren Ausfithrungen geht hervor,
dass zwischen den hier genannten Extremfillen, Betriebskrankenkasse
einerseits und Primienbefreiung in der Lebengversicherung anderseits,
eine ganze Stufenleiter verschiedener Reduktionsfaktoren moglich ist.
Die richtige Wahl zu treffen, bleibt die Aufgabe des Technikers.

Fine weitere Aufgabe, die diesen Zeilen zukommt, ist es, zu
zeigen, dass eine Ausdehnung der Leistungsdauer fir viele Kranken-
versicherer, deren Leistungssystem schon gut ausgebaut ist, mit re-
lativ wenig zusitzlichen Mitteln durchfithrbar ist. Aus Tabelle 2 ist
u. a. ersichtlich, dass fir eine Kagsse vom normalen Typus eine Aus-
dehnung von z. B. 860 Tagen auf drei Jahre Leistungsdauer nur eine
Erhohung von etwa 10 % gegeniiber der bisherigen Belastung bringen
wiirde. Wollte eine Krankenkasse, deren Leistungsdauer bisher drei
Jahre betrug, iibergehen auf 25 Jahre oder praktisch auf unbegrenzte
Leistungsdauer, so wiirde dies, wie uns Tabelle 8 zeigt, nur etwa 8 9%
Mehrleistungen erfordern.

Manche Kasse, die sich mit dem Plan eines Leistungsausbaues
wohl schon befasst hat, ihn aber mangels zuverlissiger technischer
Unterlagen bisher nicht zur Ausfithrung bringen konnte, wird in der
Lage sein, gestiitzt auf Untersuchungen der vorliegenden Art den
Schritt zu wagen und ihre Mitglieder die Wohltat einer langfristigen

Taggeldversicherung geniessen zu lassen.



1R (1)

Tabelle 1 Reduktionsfaktor fiir 1 Jahr in Prozenten
Minner Frauen
Krankheitsdauer

¢ 1524 | 25/34 | 35/4¢ | 45554 | 55j6a || 55 1 Al | ig5i0 | o584 | 3544 | 45754 | 55764 S

3 Tage. 12.1 11.7 11.1 9.6 6.9 4.5 9.1 8.7 8.1 7.2 6.2 4.9 3.8 7.8
5 » 2001 193! 184 | 16.0 11.5 7.6 150 145} 13.5 | 12.0 ] 103 8.1 6.4 ] 13.0
7 » 274 | 265 | 253 | 22,0 16.0| 105 | 207 | 200 | 187 | 167 | 144 ! 114 8.9 | 18.0
14 » 473 | 459 | 444 | 396 | 298| 203 | 370 36.1 | 346 | 314 | 276 | 221 17.6 | 33.6
21 » 59.5 | 58.1 566 | 51.8 | 405 | 289 | 482 | 47.8 | 466 | 43.0| 386 | 814 | 254 | 458
28 » 67.2 | 66.0 64.6 | 60.5 | 48,5 | 86.0 | 562 | 564 | 55.6 | 520 | 474 | 39.0| 3825 | 55.1
35 » 723 | 716 | T0.3 | 66.7 ) 546 | 420 | 620 | 627 | 625 | 5891 543 | 453 | 38.6 | 62.3
42 T6.0[ 757 | 744 | 714 | 594 | 470 665 | 674 | 67.7] 643 | 59.8 | 50.6 | 43.8 | 67.9
56 » 81.0| 812 ] 80.0| 782 | 666 | 55.0 | 73.0 | 742 | 753} 728 | 68.0 | 59.1 | 526 | 72.1
70 » . 842 | B48 | 83.7| 826 | 716 | 613 | 775 | 79.0| 804 | 778 | 73.7 ) 65.7 | 594 | 75.0
3 Monate 875 | 882 | 87.1 86.6 | 76.8 | 68.2 82.1 839 ] 853 ] 83.0| 793 725 | 67.0| 80.6
4 » 90.9 | 914 | 90.5 | 902 | 826 | 75.7 86.7| 884 | 8.6 | 87.8| 8.0| 795 | 75.5 | 86.1
S » 93.3 ] 934 | 929 | 926 87.1 81.0 | 89.8 | 91.3 | 923 | 909 | 889 | 845 | 81.4 | 89.7
6 » 95.1 949 | 948 | 945 | 905 | 852 | 922 | 934 | 942 | 932 | 91.7| 882 | 858 | 92.3
7 » 964 | 962 962 | 959 ] 931 | 886 | 941 | 951 | 958 | 950 | 939 91.2 | 89.1 944
8 » 974 | 972 | 974 | 970 | 95.2 | 91.6 95.7 1 964 | 970 964 | 956 1 93.6 | 91.9 | 96.0
9 » 98.2 | 98.1 9821 979 | 96.8 | 941 97.0 | 97.6 98.0 | 975 | 969 1| 956 | 944 | 97.2
10 » 989 ] 989 | 989 | 98.7 | 98.0 | 962 | 982 | 985 | 988 | 98.5 | 98.1 | 973 | 964 | 98.3
11 » 99.5 | 99.5 | 99.5 | 994 | 99.1 | 982 | 99.1 | 99.3 | 99.4 | 99.3 | 99.1 1 98.7 | 98.2 | 99.2
12 » 100.0 {100.0 {100.0 |100.0 {100.0 {100.0 |100.0 |100.0 |100.0 |100.0 | 100.0 {100.0 |100.0 |100.0

BY G



3R (1)

Tabelle 2 Reduktionsfaktor fiir 3 Jahre in Prozenten
Minner Frauen
Krankheitsdauer

¢ 15/24 | 25/34 | 35/44 | 45/54 | 5564 | 95 4oalle 500 | o5sa | 357ae | 4554 | 5564 | A

3 Tage. 11.5 11.2 10.5 9.0 6.4 3.7 8.2 8.0 7.9 6.7 5.6 4.3 3.1 7.2
5 » . 18.9 18.5 17.4 149 | 10.7 6.2 13.6 13.2 12.8 11.2 9.3 7.2 521 11.2
T » 26.0 | 254 | 23.9 | 20.5 14.8 8.6 18.8 18.2 17.7 15.6 12.9 10.1 7.2 16.6
14 » 449 | 440 | 420 | 369 | 276 16.6 | 33.5 33.0 32.8 29.3 247 | 195 | 142 | 309
21 » 56.5 | 55.7| 536 | 483 | 375 | 236 | 438 | 436 | 442 40.2 | 34.7 | 27.7 | 20.6 | 42.1
28 » 638 | 633 | 612 1| 564 | 449 | 294 | 509 514 | 527 | 486 | 426 | 34.5 | 26.3 50.7
35 » 68.6 | 68.6 | 66.5 | 622 | 506 | 342 | 563 57.2 59.2 | 55.0 | 48.8 | 40.1 31.3 | 57.3
42 72.1 72.5 70.4 | 66.6 55.0 38.3 | 60.3 61.5 64.2 60.1 53.7 | 44.7 35.5 62.5
56 » 769 | 778 | 758 | 728 | 616 | 449 662 | 677 | 714 | 675 61.1 523 | 427 | 66.3
70 » . . 80.0 | 81.2 | 793 | 77.0| 66.3 | 50.0| 704 | 721 76.3 | 727 | 66.2 | 58.1 | 482 | 69.0
3 Monate 83.0| 845 | 825 1| 80.7 | 711 556 | 745 | 76.5 809 | 776 | 71.3 642 | 544 | 742
4 » 86.3 | 875 | 856 | 841 | 76.5| 61.7| 78.7 | 80.6 85.0 | 821 76.3 | 70.83 | 61.3 | 79.2
5 » 886 | 894 | 88.0| 86.3 80.6 1 66.1 | 81.5 83.3 87.5 | 849 | 798 | 747 | 66.0 | 82.6
6 » 90.2 | 90.9 | 89.7| 88.0| 838 | 69.5| 83.6 85.2 894 | 87.1 824 | 78.0 | 69.6 | 84.9
7 » 91.5 | 92.1 91.1 894 | 862 | 728 | 854 86.7 90.8 | 88.7 84.3 | 80.7 | 72.3 | 86.8
8 » 925 | 931 | 922 | 904 | 881 | 747 | 868 | 88.0| 920 90.1 85.8 | 828 | 746 | 88.3
9 » 932 | 940 93.0] 913 | 896 | 76.7 | 88.0 89.0 | 929 | 91.1 B7.0| 846 | 76.6 | 89.5
10 » 93.9 | 947 | 937 | 92.0| 908 | 785 | 89.0 | 89.8 93.7 | 92.1 88.1 86.1 78.2 |1 90.5
11 » 944 | 953 | 942 | 926 | 91.8 | 80.1 89.9 90.6 94.3 | 92.8 89.0 | 874 | 797 | 91.8
12 - » 949 [ 958 | 947 | 932 | 926 | 8161 90.7| 912 | 949 93.5 89.8 | 88.5 | 81.1 92.0
114 Jahre. 973 ! 978 | 9681 959 | 96.1 887 945 | 944 97.1 96.4 | 939 | 934 | 88.3 1| 95.5
2 » . 988 | 99.0 | 983 | 978 | 98.0| 937 972 | 968 | 985 9821 968! 965 | 934! 979
21, » 99.6 99.7 | 99.3 | 99.1 993 | 973 | 989 | 986 | 994 | 99.3 98.8 | 98.6 | 97.1 99.5
3 » 100.0 {100.0 {100.0 |100.0 |100.0 |100.0 |100.0 |1 0.0 |1100.0 [100.0 |100.0 |100.0 |100.0 | 100.0
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Reduktionsfaktor fir 25 Jahre Leistungsdauer in Prozenten
Tabelle 3

Krankheitsdauer 1

Ir I1I

t Minner Frauen

3 Tage . . 7.7 6.7

5 » . .. 12.7 11.2
T o ... 17.5 15.5 4.3 2.8
14 » . .. 31.3 28.9 7.9 5.2
21 » . . . 40.8 394 10.9 7.3
28 » . .. 47.6 47 4 13.6 9.2
3 » . .. 52.5 53.5 15.9 10.9
42 » . . . 56.3 58.3 18.0 12.5
56 » . . . 61.8 61.9 21.7 15.2
T ... 65.7 64.4 24.9 17.6
3 Monate . 69.5 69.3 28.6 20.7
4 » . 73.5 74.0 33.1 24.5
5 D . 76.1 77.1 36.6 27.5
6 » . 78.1 79.3 394 29.9
7 » . 79.7 81.0 41.8 2.0
8 » . 81.0 82.4 44.0 33.8
9 » ; 82.2 83.5 45.9 35.4
10 » . 83.1 84.5 47.6 6.9
11 » . 84.0 85.2 49.1 38.2
12 ) : 84.7 85.9 50.4 39.5
1Y, Jahre . 88.3 89.1 56.7 46.0
2 » : 90.7 91.3 61.2 50.8
21, . 92.3 92.8 64.6 54.8
3 » . 93.3 93.8 67.4 58.3
31, » . 94..0 94.5 69.7 61.5
4 » ; 94 4 95.0 71.8 64.4
41/2 u g 94.7 95.3 73.6 67.0
5 » i 95.0 95.6 75.2 69.4
6 » . 95.4 96.0 78.0 73.6
7 v ) 95.8 96.3 80.3 77.2
8 » . 96.1 96.6 82.4 80.3
9 D) : 96.4 96.8 84.2 82.9
10 » : 96.6 97.0 85.8 85.3
15 » . 97.8 98.1 92.1 93.3
20 » 98.9 99.0 96.6 97.3
25 » . 100.0 100.0 100.0 100.0

I: Krankenkasse fiir den Kanton Bern 1938/39, alle Alter (Diss. Dick, 1947).

II: S. P. P. (Schwedisohe Personalpensionskasse), analytische Formel von Stoltz,
alle Alter.

III: «Fra.r}ltiden» (Schwedische Lebensversicherungs-Gesellschaft), Primien-
befreiung ir} der Lebensversicherung, 1928/32, Alter 15—65.
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