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Allgemeine Debatte

Fortsetzung

Prasident. Ich begrisse Sie zur Fortsetzung der Grundsatzdebatte Uber den Grossratsbeschluss
betreffend die Gesetzesinitiative «Spitalstandortinitiative» und den Gegenvorschlag. Wir haben bis-
her drei Fraktionen gehdrt. Nun hat Herr Grossrat Bichsel fur die SVP-Fraktion das Wort.

Daniel Bichsel, Zollikofen (SVP). Die Spitalstandortinitiative befasst sich unbestrittenermassen mit
der Sorge der Leute auf dem Land und aus den Randregionen, dass in Teilen unseres Kantons die
medizinische Grundversorgung durch den Spitalwettbewerb ausgehoéhlt werden kénnte. Der Initiati-
ve kommt daher ein grosser, emotionaler Stellenwert und Symbolcharakter zu. Darum sind ihre Er-
folgschancen in einer Volksabstimmung absolut intakt. Bereits die Schliessung einer Geburtenabtei-
lung weckt Empdrung, wie die Beispiele Riggisberg und Zweisimmen gezeigt haben.

Erstens leuchten die Argumente der Initiative ein, sie sind gut aufbereitet. Zweitens ist die Initiative
breit angelegt und spricht mehrere Zielgruppen an. Drittens trifft sie in eine emotionale Befindlich-
keit. Ein Kommentar im «Bund» vom 14. August 2015 schreibt, «Diese Bombe muss die SVP ent-
scharfen». Die SVP signalisiert in regelmassigen Abstanden ihre Bereitschaft, fur die Anliegen des
landlichen Raums einzutreten und sich gegen allfallige Zentralisierungstendenzen zur Wehr zu set-
zen. Das ist tatsachlich ein Kernanliegen der SVP.

Dabei gilt es allerdings auch zu beachten, dass das Thema Spitéler viel sensibler ist als etwa eine
abstrakte Verwaltungsreform oder dergleichen. Nicht zuletzt geht es bei diesem Thema auch um
einen innerkantonalen Ausgleich und Zusammenhalt. Es gilt, die Unterschiede in der Spitalpolitik
nicht standig zu vergrossern, sondern Ausgewogenheit und Ausgleich walten zu lassen.

Das ist auch der Grund, weshalb Exponenten der SVP in den letzten Wochen viele Ressourcen in
die Ausarbeitung eines Gegenvorschlags gesteckt haben. Die SVP liefert hier sozusagen eine
Gebrauchsanweisung fir die Entscharfung diese Bombe. Allerdings kann nur der Grosse Rat die
Bombe ganzlich entscharfen, indem er nach dieser Gebrauchsanweisung handelt.

Ubergeordnetes, formelles Ziel muss das Verhindern einer Volksabstimmung Gber die Initiative sein,
indem der Grosse Rat einen Gegenvorschlag annimmt, der ihre zentralen Anliegen berucksichtigt.
Ich erachte es als unsere Aufgabe, hier im Grossen Rat eine Briicke zu bauen, die dem Initiativko-
mitee ein Entgegenkommen erlaubt, sodass sie die Initiative mit schwerwiegenden Eingestandnis-
sen ihrerseits zurtickziehen kdnnten. Die Gegner der Initiative und der Gegenvorschlage argumen-
tieren, beide liefen dem geltenden Spitalversorgungsgesetz zuwider, und das Rad werde zurlickge-
dreht. Regionalpolitik Uber Gesundheitspolitik zu stellen, sei hier nicht angebracht. Nicht zuletzt
werden auch die moéglichen Kosten ins Feld geflihrt. Diese kdnnen aber weder von der zustandigen
Direktion noch von den Initianten genau beziffert werden, und eine umfassende Spitalversorgung in
unserem Kanton muss uns auch etwas wert sein.

Wir kénnen nicht standig nur in Stadt- und Agglomerationsstandorte investieren, das sage ich als
Vertreter aus der Agglomeration Bern. Hier geht es darum, dass wieder das Primat der Politik und
nicht irgendwelche einsamen Verwaltungsratsentscheide bei Entscheiden Uber wesentliche Pfeiler
der medizinischen Grundversorgung Einzug halt. Hier gilt es, eine ganzheitliche Interessenabwa-
gung vorzunehmen, auch wenn der Spagat zwischen rein wirtschaftlichen, unternehmerischen Ar-



gumenten und regionalpolitisch begriindeten Anliegen manchmal schwer fallt. Wenn nun also Ein-
wande gegen die aktuelle Spitalpolitik des Kantons gemacht werden, geht es Uberhaupt nicht um
reine Strukturerhaltung und Heimatschutz, sondern darum, die Entwicklung der kantonalen Spital-
politik mit ihrer zunehmenden Konzentration und Fokussierung auf den Spitalstandort Stadt Bern
kritisch zu beobachten und zu hinterfragen.

Die Initiative stdsst eine wichtige Diskussion an und wirft verschiedene Fragen auf, die beantwortet
werden mussen. (Der Président bittet den Redner, zum Schluss zukommen.) Angesichts der Uber-
durchschnittlichen Gesundheitskosten im Kanton Bern muss erstens der eingeschlagene Weg kri-
tisch beurteilt werden, und zweitens sind die daftr notwendigen Datengrundlagen offenzulegen. Die
Haltung der SVP lasst sich wie folgt zusammenfassen: Die Spitalstandortinitiative wird mehrheitlich
abgelehnt und der SVP-Gegenvorschlag deutlich bejaht. Der SP-Gegenvorschlag und der inzwi-
schen obsolete Gegenvorschlag des Regierungsrats werden einstimmig abgelehnt.

Prasident. Wir haben nachher noch Zeit, um zur Rickweisung zu sprechen. Versuchen Sie also
bitte, lhre Fraktionsvoten in funf Minuten unterzubringen. Fur die EDU-Fraktion Herr Grossrat
Schwarz.

Jakob Schwarz, Adelboden (EDU). Hier handelt es sich ja um eine Grundsatzdebatte. Auch die
EDU-Fraktion hat sich ganz grundsatzliche Gedanken gemacht und stellt sich verschiedene Fragen.
Warum steht der Kanton Bern, trotz Schliessung von 13 Landspitalern in den letzten drei Jahren,
beim Kostenvergleich mit anderen Kantonen immer noch so schlecht da? Warum konnten die gros-
sen Kostensteigerungen nicht gestoppt werden? Ist es nicht auch im Spitalwesen so bei in anderen
erlebten Zentralisierungen, dass solche eben keine Kosteneinsparungen bringen? Eine ehrliche
Analyse dazu fehlt. Wir erwarten endlich transparente und nicht politisch gefarbte Zahlen, denn
nach wie vor gibt es keine gesicherten Fakten und Zahlen pro Spitalstandort. Ein Marschhalt und
eine ernsthafte Uberpriifung waren daher angezeigt. Es ware dringend notwendig, zu fragen, was
man erreicht hat und was nicht.

Die EDU-Fraktion ist Uberzeugt, dass auch kleinere und mittlere Spitaler wirtschaftlich eine gute
Qualitat schaffen kénnen. Eine Studie aus Langnau und auch die Aussagen von Kollege Grossrat
Schnegg, dem Verwaltungsratsprasidenten der Spitaler im Kanton Jura, lassen uns jedenfalls dar-
auf schliessen, dass es moglich ist, auch da schwarze Zahlen zu schreiben. Die EDU-Fraktion steht
fur eine ausreichende, dezentrale Spitalversorgung mit einer angemessenen Anzahl von Spitalern,
auch auf dem Land, ein. Ein Faktencheck der GEF belegt, dass in der Agglomeration Bern, vergli-
chen mit dem Land, eine sehr grosse Versorgungsdichte besteht. Das entspricht einem Angebot in
Relation zur Nachfrage, und Kollege Aebersold sagte, wir hatten eine gute Spitalversorgung im
Kanton Bern. Dem konnen wir zustimmen. Doch sie ist ganz einseitig verteilt!

Die Initiative hat zwei wichtige Nachteile. Sie weist eine Rickwirkung auf, das heisst eine Wieder-
herstellung des Zustands vor Lancierung der Initiative und die Bestimmung, dass zwingend 6&ffentli-
che Spitaler das Angebot sicherstellen missen, auch wenn ein Privatspital diese Aufgabe erfillen
koénnte. Deshalb begrisst die EDU-Fraktion den von Kollege Schnegg und zwei Mitunterzeichnern
formulierten Gegenvorschlag und unterstitzt diesen einstimmig. Die Initiative selber hatten wir nicht
unterstitzen kdnnen.

Hans-Peter Kohler, Spiegel b. Bern (FDP). Zuerst kurz meine Interessenbindungen: Ich bin Inter-
nist, Chefarzt und von der Spitalnetz Bern AG angestellt. Wir betreiben schon seit einiger Zeit eine
abgestufte Versorgung bis in die Peripherie. Auch wenn das vorliegende Geschaft sehr emotional
ist, durfen wir nicht vergessen, dass wir uns Zeit nehmen muissen, um die neuen Gegenvorschlage
genau zu evaluieren. Patienten und Patientinnen sind in unserem Kanton hervorragend versorgt.
Das Universitatsspital, die regionalen Spitalzentren und die peripheren Standorte machen ihren Job.
Wir haben also genligend Zeit, das Ganze noch einmal genau anzuschauen. Die Privatspitaler hel-
fen zusammen mit den Hausarzten selbstverstandlich mit, und wir haben immerhin drei Gegenvor-
schlage, von denen zwei erst in letzter Sekunde auf den Tisch kamen. Somit ist ein Marschhalt
dringend angesagt! Atmen wir doch einfach einmal durch und betrachten das Ganze von neuem.
Wenn wir uns die Zeit nehmen und diese Gegenvorschlage genauer anschauen, mussen wir aller-
dings die Begrifflichkeiten gut tGberlegen. Was beinhaltet eine umfassende Notfallbehandlung, eine
Spitalgrundversorgung oder eine Notfallaufnahme? Ist das wirklich definiert, auch qualitativ? Ich bin
nun 26 Jahre in diesem Job und kann Ihnen diese Fragen nicht beantworten. Uber diese miissen
wir diskutieren.
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Nun mochte ich noch auf weitere Punkte hinweisen. Wir missen auch diskutieren, was aus medizi-
nischen Grinden versorgungsnotwendig ist. Wir sagen immer, der Regierungsrat soll doch endlich
das Krankenversicherungsgesetz KVG bezlglich Qualitat und Wirtschaftlichkeit umsetzen. Es nutzt
eben nichts, wenn wir das auf der einen Seite fordern und auf der anderen Seite Strukturen zemen-
tieren wollen. Ob das Uber sechs Jahre oder acht Jahre geht, spielt eigentliche keine Rolle, wenn
man das Personal nicht mehr hat. Dann kénnen wir eben genau diesen qualitativen Aspekt nicht
mehr sicherstellen. Es ist etwas schizophren, der Regierung zu sagen, sie soll endlich mit dieser
Planung vorwarts machen und zu Wirtschaftlichkeit und Qualitat schauen, und auf der anderen Sei-
te wollen wir die Spitaler erhalten und alles auf sechs oder acht Jahre zementieren. So kommen wir
naturlich nicht weiter.

Die FDP lehnt grossmehrheitlich die Spitalstandortinitiative und den Gegenvorschlag des Regie-
rungsrats ab. Mit den anderen beiden Gegenvorschlagen sind wir auch nicht ganz zufrieden, denn
auch sie wollen Strukturen zementieren. Aber wie gesagt, nehmen wir uns die Zeit, das Ganze in
der Rickweisungsdebatte zu diskutieren. Dabei missen wir aufpassen, dass wir Qualitat und Per-
sonalfrage in unseren Diskussionen nicht vergessen. Es ist wirklich sehr schwierig, Personal zu
rekrutieren, und wenn wir das Fachpersonal nicht haben, kénnen wir nicht die Qualitat anbieten, die
wir anbieten mussen.

Melanie Sarah Beutler-Hohenberger, Gwatt (EVP). Bei dieser Grundsatzdebatte beginne ich ger-
ne bei Grundsatzlichem, namlich bei der Entstehung dieser Spitalstandortinitiative. Ich war bei der
Geburtsstunde — das Wort passt so gut — fast ein wenig dabei. Riggisberg war damals namlich un-
ser Nachbardorf, zwischenzeitlich sind wir umgezogen. Im Mai 2013 habe ich dort unser letztes
Kind geboren, und zwei Monate spater wurde diese Geburtenabteilung geschlossen. Riggisberg
liegt in einer Region, die solches schon mehrmals erlebt hat: die Schliessung der Regionalspitaler
Wattenwil, Belp usw. Diese begannen auch oft mit der Schliessung der Geburtenabteilung, und das
zog jeweils einen Rattenschwanz nach sich. Andere Pfeiler dieser Spitaler sind zusammengefallen
und wurden dann geschlossen. Deshalb richte ich meinen Dank nicht nur an die Verwaltung, wie
unser Kommissionssprecher, sondern auch an die Initianten. Sie haben den damaligen Unmut, das
Unverstandnis und die Angste hinsichtlich der Grundversorgung aufgenommen und konstruktiv, mit
notabene 26 000 Unterschriften, in dieser Initiative verwertet. Ganz ohne Support ist dieses Anlie-
gen demnach tatsachlich nicht. Ich danke fir die Grundlagen zu dieser heutigen Diskussion. Gabe
es diese Initiative nicht, kdnnten wir hier ndmlich nicht von Grundsatzdebatte, Marschhalt und gene-
rellem Unmut Uber die jetzige Spitalpolitik sprechen. In diesem Zusammenhang verweise ich auf
einen Artikel in der gestrigen «Berner Zeitung», auf den ich in meinem zweiten Votum kommen
werde.

Die Initiative will sicherstellen, dass im ganzen Kanton Bern eine ausreichende, qualitativ gute und
wirtschaftliche Spitalversorgung angeboten wird. Diese Begriffe sind analog dem KVG, respektive
dem Spitalversorgungsgesetz, und entsprechen der Stossrichtung auf der Bundes- und Kantons-
ebene. Das Mittel zum Zweck, das der Initiative zu Grunde liegt, sind die Spitéler, ihre Anzahl und
Standorte, ihr Leistungsangebot und vor allem ihr sicherer Bestand auf der Zeitachse. Dort haben
wir als EVP-Fraktion auch ein Problem. Wir tragen das Anliegen der Initianten flr eine gute, bezahl-
bare und umfassende Grundversorgung im ganzen Kanton Bern, inklusive seiner Peripherie, mit.
Wir finden aber, dass die Initiative mit ihnrem eingeschlagenen Weg Uber die Spitaler etc. falsch liegt.
Dieser Weg verspricht namlich nicht a priori eine ausreichende, qualitativ gute und wirtschaftliche
Versorgung, wie sie den Initianten und uns idealerweise vorschwebt. Dazu bedarf es mehr! Deshalb
erachtet die EVP-Fraktion die grundsatzliche Frage nach dem Ist- und dem Soll-Zustand der berni-
schen Spitalpolitik als so dringlich und relevant fir unsere Birgerinnen und Birger, dass wir frakti-
onsintern gewisse Sympathien flr einen Marschhalt haben, den die beiden Gegenvorschlage
Schnegg und SP bieten wirden. Die EVP-Fraktion lehnt die Initiative daher ab. Die wichtigen Fra-
gen wie beispielsweise die Finanzierung, die Kosten im Gesundheitswesen ganz generell und der
angesprochene Mangel an Fachpersonal, werden nicht beantwortet. Doch genau diese gilt es zu
klaren.

Nun mache ich einen kurzen Einschub betreffend dezentrale Spitalstandorte. Dazu gibt es meines
Erachtens drei wesentliche Punkte. Erstens sind es Ausbildungs- und Weiterbildungsstatten sowie
wichtige Ansprechpartner flr unsere Hausarzte. Zweitens hat hier im Grossen Rat einmal jemand
geschrieben, in seiner Gegend, der Region Oberhasli, sei die Dichte der Hausarzte unmittelbar
nach der Schliessung des Spitals zurlickgegangen. Das hangt zusammen. Diese dezentralen
Standorte sichern auch unsere Notfallversorgung mit dem Rettungsdienst und den notfalldienstha-
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benden Arzten. Diese Spitéler haben eine wichtige Rolle. Drittens bieten sie auch eine kostengiins-
tige medizinische Grundversorgung. Soweit ich informiert bin, haben namlich auch die dezentral
gelegenen Spitdler einen sehr hohen prozentualen Anteil von Patienten, die sie umfassend und
abschliessend behandeln und nicht ins Zentrumsspital lGberweisen. Zu den Gegenvorschlagen
spreche ich in meinem nachsten Votum.

Anita Herren-Brauen, Rosshausern (BDP). Grundsatzlich ist die BDP vom Spitalversorgungsge-
setz Uberzeugt und will am Bestehenden festhalten. Die BDP hat ja auch zu dessen Erarbeiten
massgebend beigetragen. Die im Januar 2014 eingereichte Spitalstandortinitiative ist aus unserer
Sicht als glltig eingereicht zu erklaren. Sie wird aber von der BDP abgelehnt, weil sie zu weit geht.
Erst im Juni 2013 trat das neue Spitalversorgungsgesetz in Kraft. Die Initiative verlangt ein Zurtick
in die Zeit vor dem Gesetz. Das Spitalversorgungsgesetz gibt den neuen AG-Spitalern den Auftrag,
als Unternehmen zu agieren. Dem steht die Initiative entgegen. Der Kanton ist auch Eigentimer
dieser Aktiengesellschaften und kann das Vorgehen schon wollen, aber der finanzielle Schaden
kann dann auch von den Spitélern entschadigt verlangt werden. Die Initiative will Spitalhaupt- und
regionale Standorte fest in das Gesetz schreiben. Und sie will noch mehr: Alle verlangten Strukturen
sollen erhalten bleiben, und jeder regionale Standort soll eine umfassende Spitalgrundversorgung
anbieten.

Fir die BDP ist Angst eine schlechte Ratgeberin. Durch den Gegenvorschlag des Regierungsrats
wird uns ungefahr aufgezeigt, was finanziell auf uns zukommen kénnte. Kann unser Wille sein, dass
offentliche Gelder in den Strukturerhalt fliessen? Macht es Sinn, im Gesetz zu verlangen, dass bei-
spielsweise die Geburtshilfe Riggisberg wieder eroffnet wird? Wir stellen uns das als Herkulesauf-
gabe vor, nicht nur raumlich sondern auch personalmassig. Personal steht nicht auf der Strasse und
wartet. Ein gut und sinnvoll organisiertes Transport- und Rettungswesen kann einer Region zu-
sammen mit einem guten Notfalldienst mindestens ebenso viel Sicherheit geben, wie ein lokales
Spital. Ebenso wichtig ist der BDP die Sicherheit. Auch fir die BDP ist eine Ausrichtung auf eine
qualitativ gute und wirtschaftliche Spitalversorgung fir Stadt und Land, das heisst fir die ganze Be-
volkerung, oberstes Ziel. Wie bei der Bildung das eigene Schulhaus, ist im Gesundheitswesen das
eigene Spital von grosser Bedeutung. Angste, als Zweitklassbevélkerung zu gelten, muss man ernst
nehmen. Die Emotionen gegenulber dem eigenen Spital darf man nicht unterschatzen. Das Enga-
gement fiir das eigene Spital kdnnen wir gut verstehen. Wir wollen diese Angste nicht vom Tisch
wischen. Optimierungspotenzial besteht, das ist bekannt, und Fehlanreize missen angegangen
werden. Darum unterstitzt die BDP den Rickweisungsantrag der GSoK und will mit den Akteuren
noch einmal nach der besten Lésung suchen. Die beiden Gegenvorschlage missen auf Herz und
Nieren geprift werden: «direschnuufe» und kritisch hinterfragen. Fir die BDP geht die Initiative zu
weit. Deshalb lehnen wir sie ab. Wir sind aber bereit, gemeinsam Kompromisse und Lésungen aus-
zuarbeiten. Ich danke auch allen, welche die GSoK bei der Ausarbeitung unterstiitzt haben. Das hat
ausgezeichnet geklappt.

Prasident. Damit kommen wir zu den Einzelvoten. Zuerst hat Herr Grossrat Knutti das Wort.

Thomas Knutti, Weissenburg (SVP). Diese Spitalstandortinitiative ist entstanden, weil in unserer
Gesellschaft alles zunehmend nach Wirtschaftlichkeit, Profit und Rendite ausgerichtet wird, und weil
heute sehr viele Okonomen und sogenannte Zentrumswahnsinnige das Gefiihl haben, man brauche
und kénne die Gesundheitsversorgung im ganzen Kanton Bern einzig und alleine mit wenigen Spi-
talern im Raum Bern sicherstellen. Man kann unsere Spitalversorgung auch nicht mit anderen Kan-
tonen vergleichen, wie das immer wieder mit dem Kanton Zurich gemacht wird. Aber man kann und
will natlrlich nicht, den Kanton Bern mit dem Kanton Graubinden vergleichen. Den kenne ich sehr
gut. Dort werden Iandliche Spitéler aufrechterhalten und nicht, wie bei uns, mit falschen Argumenten
Uber deren Qualitat geschlossen. Wir missen endlich damit aufhéren, zu behaupten, die Qualitat in
kleinen Spitalern wirde nicht stimmen! Sie kénnen dafir auch den Beweis nicht erbringen. Auch
den Personal- und Arztemangel stelle ich in Frage. Sonst wiirde nicht ein Regionalspital Surselva in
llanz, notabene nur 30 Minuten von Chur entfernt, samtliche notwendigen Versorgungen inklusive
Geburtenabteilung mit 260 Mitarbeitenden fiir 22 000 Personen sicherstellen.

Genau solche landlichen Regionen haben wir im Kanton Bern auch, und wir haben ja sogar den
Beweis, dass Zentralisierungen nicht nur Mehrkosten nach sich ziehen, sondern unsere Regionen
auch in Schwierigkeiten bringen. Denken wir doch einmal an alle Zulieferer, die von einem Spitalbe-
trieb profitieren. Die meisten Spitaler sind die absolut besten Arbeitgeber in den Regionen. Deshalb
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ware die Initiative bei der Bevdlkerung Uberhaupt nicht chancenlos, und auch bei der Stadtbevélke-
rung wirde sie nicht auf taube Ohren stossen. Wenn man namlich auf der Skipiste einen Unfall hat,
will man eine schnelle Versorgung. Man kann jetzt schon behaupten, heute sei alles anders. Bei
einem Unfall ist eben doch vieles genau gleich, und ein solcher kann an jedem Ort in diesem Kan-
ton geschehen. Deshalb sind regionale Spitalstandorte sehr wichtig und geben der Bevolkerung
eine grosse Sicherheit. Wenn an den regionalen Standorten ein gutes Angebot besteht, dann wer-
den wir auch immer genligend Hausarzte finden, die eine Region abdecken. Ich persénlich wiirde
die Initiative unterstiitzen, wenn wir es hier nicht fertig bringen, unseren Gegenvorschlag mehrheits-
fahig zu machen.

Pierre Alain Schnegg, Champoz (SVP). Comme cela a déja été mentionné, je suis impliqué dans
le cadre de I'Hopital du Jura bernois en tant que président du conseil d'administration. Si je me suis
engageé sur cette thématique, c'est parce que je suis convaincu qu'il est de notre devoir de trouver
une solution équilibrée répondant aux attentes des habitants de notre canton, tout en préservant la
liberté d'entreprendre des hopitaux. 26 000 citoyennes et citoyens ont jugé nécessaire de se mobili-
ser par rapport au développement des hépitaux dans le canton de Berne. lls ont fait part au canton
de leurs craintes au travers d'une initiative. Si le canton de Berne a aujourd'hui une solution trés
intéressante pour ses hopitaux, il est toutefois important que ces craintes puissent étre traitées et
des réponses cohérentes apportées. Réponses qui doivent permettre de solidifier ce qui fonctionne
bien et améliorer les éventuelles faiblesses de notre systéme hospitalier. C'est donc dans cette op-
tique que j'ai toujours mentionné qu'un bon contre-projet se devait d'étre déposé, et que ce contre-
projet devait permettre un retrait de l'initiative. Aujourd'hui, le contre-projet qui vous est proposé par
les députés Knutti, Sutter et moi-méme va dans cette direction et devrait permettre a toutes les par-
ties prenantes de trouver les bonnes réponses a apporter aux attentes de la population. Dans le
domaine de la santé reégne un certain nombre de dogmes qui se doivent d'étre supprimés. Oui, la
qualité, I'économicité d'un hopital ne dépendent pas uniquement de sa taille. En effet, pourquoi la
plupart des hépitaux privés sont-ils plutét de petite taille? Pensez-vous vraiment que le privé ne
travaille pas d'une maniére économique, qu'il ne livre pas de la bonne qualité? De plus, si nous vou-
lons parler de qualité, il serait certainement bien plus pertinent de parler de nombre de cas traités
par un médecin que du nombre de cas traités par un hépital. Avec le contre-projet que j'ai déposé
avec Thomas Knutti et Walter Sutter, nous proposons une base pour solutionner certains des points
que nous trouvions inacceptables dans l'initiative. Et plus particuliérement a I'article 2, nous parlons
dorénavant des hépitaux et plus uniquement des hdpitaux publics. En effet, je suis particulierement
convaincu que les deux types d'offres peuvent bien souvent étre complémentaires et permettre de
trouver des solutions trés intéressantes, au bénéfice de tout un chacun, y compris dans les régions
périphériques. A l'article 3, nous définissons clairement que la situation & prendre en compte est
celle valable au 1°" novembre 2015, et l'article concernant Riggisberg a été supprimé. A I'article 4, le
contre-projet a été limité a une seule période de six années par rapport aux multiples périodes de
huit années prévues précédemment. Cette période doit permetire au gouvernement de livrer ses
rapports et conclusions. Avec ces modifications, les points les plus problématiques de linitiative
sont adressés et ce contre-projet permettra a toutes les parties concernées de travailler efficace-
ment, sans avoir a se poser la question d'un prochain démantélement et ainsi pouvoir sereinement
trouver les bonnes réponses a apporter aux questions en suspens. Méme si cette matiére est com-
plexe et trés émotionnelle, il me semble que nous disposons, avec cette proposition d'une solution
constructive, d'un réel compromis, qui permettra d'avancer et de renforcer les hopitaux bernois.

Prasident. Als nachstes hat Frau Grossratin Speiser das Wort. Ich bitte die nachsten Einzelspre-
chenden jeweils gleich nach vorne zu kommen.

Anne Speiser-Niess, Zweisimmen (SVP). Warum wurde die Spitalstandortinitiative lanciert und
warum kam sie mit einem grossen Erfolg zustande? Die unverstandlichen Entscheide von Verwal-
tungsraten und Geschéftsleitungen der &ffentlichen Spitéler, die Uber einzelne Spitalstandorte nach
Gutdunken verfigen, haben dem Komitee gegen 26 000 Unterschriften eingebracht. Was hat die-
ses Uberparteiliche Komitee zum Handeln bewegt? Erstens der permanente Leistungsabbau im
landlichen Raum, zweitens die massiv steigenden Kosten, drittens die grosse Unsicherheit bei Arz-
ten und Pflegepersonal, viertens der riesige Vertrauensverlust in die Entscheidungstrager der 6f-
fentlichen Spitaler und funftens das Ignorieren von berechtigten Bedurfnissen von Bevolkerung,
Regionen und Fachkraften.
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Die Zentralisierungsstrategie der letzten Jahre, mit den Schliessungen von 13 Landspitdlern und
auch dem Zieglerspital in der Stadt Bern, hat Gberhaupt nichts gebracht. Ich verweise auch auf das
Interview mit Professor Hoppeler in der «Berner Zeitung» von gestern, das notabene nicht unter der
Federfihrung des Komitees entstanden ist. Was hat das Projekt Fusion Insel und Spitalnetz Bern
gebracht? Ein Versorgungskoloss wurde geboren, das die ubrigen, offentlich getragenen Spitaler
bedrohen kann. Es gab eine Abwanderung von Fachkraften, die man als Massenexodus bezeich-
nen kann, sowie Verlust von Fachwissen und Rlckgang der Fallzahlen. Ich 6ffne hier gerne eine
Klammer: Der Regierungsrat und der Grosse Rat haben diese Risiken genau gekannt. Sie sind im
Bericht vom Marz 2013 mit dem Titel «Zusammenschluss des Inselspitals und der Spitdler Netz
Bern AG» niedergeschrieben. Leider wurden diese Risiken als «nicht mdgliche Ernstfalle» einge-
stuft. Der Massenexodus von Uber 250 Fachkraften ist das bittere Resultat.

Noch etwas zu Nathalie Imboden: Diese Packungsbeilage wurde nicht gelesen. Die Initiative ist ein
Appell von 26 000 Unterzeichnenden an den Grossen Rat, welcher nun seine Verantwortung wahr-
nehmen muss. Und etwas zuhanden der SP: Die Initiative will eine akut-somatische Grundversor-
gung flr alle und nicht nur fir einige wenige. (Der Président bittet die Rednerin, zum Schluss zu
kommen.) Wir wollen eine dezentrale, menschenwirdige und soziale Grundversorgung flr den
ganzen Kanton.

Christian von Kanel, Lenk i. S. (SVP). Ich bin der Meinung, dass wir endlich Lésungen finden
mussen. Deswegen unterstitze ich ganz klar den Gegenvorschlag von Pierre Alain Schnegg. Die-
ser Vorschlag bezweckt fir unsere Regionalspitaler eine ausreichende, qualitativ gute und wirt-
schaftliche Spitalversorgung. Es ist an der Zeit, unseren Regionalspitalern eine gewisse Sicherheit
zu geben. Wenn ich als Gemeindeprasident zurlickschaue, kdmpfen wir schon seit Jahren fir die
Grundversorgung in unseren Regionen. Es geht nicht nur um die Geburtenabteilungen, obschon wir
Petitionen eingegeben haben, wie unser Prasident im Obersimmental-Saanenland. Wir missen
auch ganz klar um unsere Grundversorgung kampfen. Was wollte man vor finf oder sechs Jahren
in Zweisimmen tun? Man wollte nur noch ein Gesundheitszentrum bereitstellen. Melanie Beutler
sagte es richtig: Wenn wir in Zweisimmen kein Spital mehr haben, werden wir nur noch mihsam
Arzte finden, welche die Grundversorgung in unserer Region lbernehmen. Momentan haben wir
noch drei Arzte in der Lenk. Ich bin mit ihnen zusammengesessen, und sie sagten mir ganz klar, fir
uns gabe es Probleme, wenn das Regionalspital Zweisimmen geschlossen wiirde.

Es geht auch darum, dass wir die Arbeitsplatze in unseren Randregionen erhalten konnen. In Zwei-
simmen haben wir nicht so grosse Probleme. Man sagt zwar immer, wir hatten zu wenige Fachper-
sonen, doch da besteht meines Erachtens keine Schwierigkeit. Ein weiterer Punkt ist unser Touris-
mus. Wenn wir zuriickschauen, haben wir wahrend der Saison in unserer Region Uber 50 000 Per-
sonen. Diesen missen wir eine gewisse Grundversorgung bieten. Deshalb bin ich Gberzeugt, dass
der Gegenvorschlag von Pierre Alain Schnegg die richtige Ausgangslage ist, und ich bin auch ganz
klar dagegen, dass man den Rickweisungsantrag unterstitzt. Vielmehr missen wir nun einen Na-
gel einschlagen und sagen, wie es weitergehen muss, damit wir wirklich auch fir unsere Randspita-
ler eine Losung haben.

Prasident. Zu den Rickweisungsantrdgen kommen wir nachher noch. Aber ich bin relativ grosszi-
gig, denn es handelt sich jetzt um eine Grundsatzdebatte. Als nachstes hat Herr Grossrat Sutter das
Wort.

Walter Sutter, Langnau i. E. (SVP). Ich lege zuerst meine Interessenbindungen offen: Ich komme
aus einer Randregion, bin Steuerzahler und habe das Glick, dass wir in Langnau noch ein Spital
mit einer funktionierenden Notaufnahme haben. Entgegen anderer Behauptungen muss man also in
Langnau keine neue Notaufnahme erfinden. Ich staune immer wieder, wie viele Menschen schein-
bar eine Befahigung haben, in die Zukunft zu schauen. Die Trefferquote ist aber in den meisten Fal-
len doch eher gering, jedenfalls wenn es um Zahlen geht.

Bei diesem Geschaft sind wir gut beraten, wenn wir Vergangenheit und Gegenwart beleuchten. Die
Ergebnisse der Vergangenheit liegen auf dem Tisch, und dabei kann man nicht gerade von einer
Erfolgsgeschichte sprechen. Alle Spitalschliessungen haben die Bevélkerung und Arzteschaft sowie
das ganze Spitalpersonal in den Randregionen stark verunsichert. Die Kosten sind, entgegen allen
Versprechungen, weiter gestiegen. In der Gegenwart sind wir mit einer Abwanderung von hoch qua-
lifiziertem Spitalpersonal konfrontiert, das in Privatspitaler wechselt. Machtkdmpfe im Spitalwesen
der Stadt Bern |6sen weit herum Unverstandnis und Kopfschitteln aus. Der Patient Mensch ist nur
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noch Manipuliermasse einer gescheiterten Spitalpolitik. Wir missen endlich aufhéren, im Spitalwe-
sen nur noch betriebswirtschaftlich zu denken und zu handeln. Eine volkswirtschaftliche Gesamtbe-
trachtung ist hier auch gefragt. Das ist flr die Spitallandschaft des Kantons Bern massgebend. Wir
dirfen uns nur nicht dem Trugschluss hingeben, dass alle Spitaler kostendeckend wirtschaften
kénnen. Unsere Spitallandschaft wird den Kanton Bern immer etwas kosten. Zentralisierungs- und
Grdssenwahn sind hier aber definitiv fehl am Platz.

Prasident. Ich méchte nachher die Einzelrednerliste schliessen. Wer sich noch dussern will, soll
sich bitte eintragen. Als nachstes hat Herr Grossrat Beutler das Wort.

Daniel Beutler, Gwatt (EDU). Ich mdchte das unterstitzen, was Melanie Beutler, meine Frau, zu
Riggisberg gesagt hat und mochte dazu noch etwas nachschieben. Bei unserem zweiten Kind
musste ich mit meinem Subaru ziemlich rasen und danach das Auto putzen; wenn Sie wissen, was
ich meine. Mit der Geburtshilfe dort ging etwas kaputt, das man nicht mehr reparieren kann.

Ich mdchte zwei Dinge sagen: Erstens bin ich sehr erstaunt, wie man betreffend Spitalstandorten
finanzielle Horrorszenarien entwickeln kann, ohne die wirklichen Kosten der Spitalstandorte genau
zu kennen. Zweitens war ich im Dienstkreis Riggisberg/Schwarzenburg 15 Jahre lang praktizieren-
der Landarzt und bin jetzt in die Stadt umgezogen. Dartber bin ich mehr oder weniger gliicklich.
Riggisberg war flir uns eine Art Basisspital, eine Art Zuhause. Ich wusste immer, ob ich den richti-
gen Mann oder die richtige Frau am Telefon hatte, wenn ich dort anrief. Betreffend Zentrumsspital
kénnte ich lhnen allerdings «Muschterli» flr die Fasnachtszeitung Gber Fehlinformationen, verlorene
Informationen und Fehlleitungen von Patienten erzahlen, die ich als Zuweiser erlebt habe. Als bur-
gerlich denkender Politiker méchte ich Sie davor warnen, das Gesundheitswesen nur dem Markt zu
Uberlassen und dieser Zentralisierung weiter Vorschub zu leisten.

Michel Seiler, Trubschachen (Griine). Ich stimme der Spitalstandortinitiative zu und beflirworte
einen Halt zum Nachdenken. Hausarzte im Emmental haben mich Uberzeugt, dass die starke Zent-
ralisierung der Gesundheitsversorgung die heutige gute Qualitat stark mindert und zudem insge-
samt Mehrkosten verursacht. Wir hatten in den letzten Jahren eine starke Zunahme von psychoso-
matischen Krankheiten zu verzeichnen. Eine noch starkere, anonyme Zentralisierung wird diese
Tendenz zusatzlich steigern. Gesund bleiben und gesund werden hat viel mit Vertrauen in nahe
liegende Gesundheitsversorgung mit bekannten Menschen zu tun. Vertrauen bewirkt Mut und er-
zeugt Warme. Wir haben heute eine rasante Zunahme der kalten Angstkrankheiten, die oft mit tief
greifenden Lebensangsten zusammenhangen. Eine materialistisch und technokratisch gesinnte
Zentralisierung ist nicht nachhaltig, denn sie baut fiir die Patienten kein Vertrauen auf und entzieht
den Arzten in den Landregionen ihren Stiitzpunkt und ihre Sicherheit.

Adrian Withrich, Huttwil (SP). Als einer, der mit der Spitalpolitik politisiert wurde, muss ich in die-
ser Grundsatzdebatte auch noch einen Beitrag leisten. Der Abbau im landlichen Raum ist zu kritisie-
ren. Ich war beim Verhindern der Schliessung des Spitals Sumiswald dabei und war auch an der mit
Uber 11 000 Unterschriften geforderten Rettung des Spitals Huttwil beteiligt. Man sagte immer wie-
der, die Politik habe hier nichts mehr zu sagen, vielmehr entscheide nun der Verwaltungsrat. Darum
hatte ich Freude an der Spitalstandortinitiative. Nun spricht die Politik endlich wieder Uber das Ge-
sundheitswesen im Kanton Bern. Ich bin auch der Meinung, dass wir einen Marschhalt machen und
aufhéren mussen, Uber Fusionen zu sprechen, wie diejenige von Langenthaler und Emmentaler
Spital. Diese Diskussionen bewirken mehr Unsicherheit, als dass sie wirklich helfen wirden. Darum
braucht es eine gewisse Sicherheit, und deshalb unterstiitze ich einen Marschhalt. Wir missen
auch daflir schauen, dass unsere Leute aus den Regionen, die alle hier vorne gesprochen haben,
unser Spital vor Ort dann auch benutzen und eben nicht vom Land in die Stadt zu den offensichtlich
besseren Spezialistinnen und Spezialisten fahren, sondern ihre Eingriffe dann auch im Spital vor Ort
vornehmen lassen.

Und noch etwas zu Anne Speiser: Meines Erachtens ware falsch, nun hier am Rednerpult ein Bas-
hing gegen die Fusion der Insel mit dem Spitalnetz Bern zu machen. Wir haben hier ein Projekt am
Laufen, das unseren Spitalstandort Kanton Bern insgesamt férdert, und es ware schlecht, wenn wir
nun mit unserer Diskussion Uber die Spitalstandortinitiative diese Fusion kritisieren. Wir erweisen
damit den 6ffentlichen Spitélern im Kanton Bern einen Barendienst und machen das hier vorliegen-
de, zukunftstrachtige Projekt kaputt.

Die privaten Spitaler machen uns bei der Spitalstandortpolitik im Kanton Bern Probleme. Das muss
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ich hier vorne einfach sagen. Die privaten Spitéler nehmen die guten Falle, mit denen sie Geld ver-
dienen kénnen. Diese werden von unseren Spitalern auf dem Land weggezogen und in den guten,
privaten Spitalern behandelt. Und wir haben nachher in unseren 6ffentlichen Spitélern entsprechend
geringere Ertrage. Wir missen als Grosser Rat zu unseren 6ffentlichen Spitalern ja sagen, weil sie
uns gehoren. Dort haben wir ein Problem, und dort kdnnte auch die Politik etwas richten, soweit das
vom kantonalen Gesetz her Uberhaupt mdglich ist. Darum sollen wir eine Ldsung finden, damit wir
die heutigen Spitalstandorte festschreiben kénnen. Deshalb bin ich auch froh, wenn wir hoffentlich
noch einen Gegenvorschlag erhalten, der méglichst mehrheitsfahig ist.

Ruedi Loffel-Wenger, Miinchenbuchsee (EVP). Ich bin auch dafur, dass ein Marschhalt eingelegt
wird, die verschiedenen Gegenvorschlage genauer betrachtet werden und wir diese Vorlage danach
noch einmal hier im Grossen Rat behandeln. Aus psychohygienischen Griinden mdchte ich nun
meinen Arger loswerden und hier einen kurzen, geschichtlichen Riickblick machen. Viele der vo-
rangehenden Einzelrednerinnen und Einzelredner waren noch nicht im Grossen Rat, als wir vor
zehn Jahren das Spitalversorgungsgesetz machten. Damals sang die Mehrheit des Grossen Rats
ein Hohelied der Wirtschaftlichkeit. Der Staat solle nicht immer regulieren, man musse vielmehr die
Verwaltungsrate machen lassen, und man solle die Regionalspitalzentren als Aktiengesellschaften
auslagern, wurde gesagt. Der Kanton solle zwar Besitzer sein, aber nichts mehr zu sagen haben.
Und als wir vor etwa drei Jahren das Spitalversorgungsgesetz revidiert haben, lehnte dieselbe
Mehrheit, die auch heute die Mehrheit der Sprechenden ausmacht, alle Vorschlage ab, die einen
gewissen Ausgleich schaffen und Regionen mit nicht ganz ausreichenden Leistungs- oder Fallzah-
len ein wenig schitzen sollten. Nachdem nun die Verwaltungsrate gearbeitet und Entscheide gefallt
haben, die vielleicht nicht allen passen, jammern dieselben Leute hier und fordern, dass der Kanton
schauen, bezahlen und Vorgaben machen soll. Ich finde dieses Verhalten fragwirdig, und es argert
mich. Ich finde es wichtig, dass wir auch das wissen und dass Sie Ihren Wahlerinnen und Wahlern
in den Talern erzahlen, wie dieses Gesetz hier im Grossen Rat entstanden ist und was die Mehrheit
damals und bei der Revision wollte. Und erzahlen Sie lhnen vor allem, was sie damals nicht wollte.
Heute einfach so zu tun, als ob der Kanton der Versager sei, finde ich nicht in Ordnung. Der Wille
der Mehrheit befand, dass die Verwaltungsrate entscheiden sollen. Von Anfang an hagelte es hier
im Grossen Rat Interpellationen und Vorstdsse. Das begann in Biel, als etwas nicht klappte und
ging im Emmental und andernorts weiter. Und dann kam die Spitalstandortinitiative, die das erhalten
will, was friher war, aber dann wegen dem Gesetz geschlossen wurde. Danke, dass Sie das zur
Kenntnis nehmen und vielleicht auch in lhren Regionen verbreiten.

Hans-Jorg Pfister, Zweisimmen (FDP). Ich habe heute keine kraftige Stimme, doch ich méchte
trotzdem etwas zu diesem Geschaft sagen. Zuerst meine Interessenbindungen: Ich bin im Verwal-
tungsrat der Spital STS AG Thun und bin den Initianten der Spitalstandortinitiative dankbar, dass sie
diese eingereicht haben. Nur so wird mdglich, Uber diese Themen zu diskutieren. In der Bevolke-
rung des landlichen Raums ist der Frust sehr gross. Diesen Frust haben nicht zuletzt die Geschéafts-
leitungen der Spitdler und nur zu einem kleinen Teil die Verwaltungsrate zu verantworten. In den
meisten Fallen hatte man einfach das Gespur nicht, angemessen zu kommunizieren. Die Bilder in
der Zeitung, wo man «dr Finger uf het» und sagt, wenn Sie jetzt nicht schweigen, dann haben Sie
uberhaupt nichts, gehéren nicht zur Art und Weise, wie wir in der Schweiz miteinander umgehen.
Nun werden Horrorzahlen zusatzlich entstehender Kosten genannt. Doch hier geht es im Prinzip nur
um die Spitaler, die es heute noch gibt. Die Initiative geht sicher auch aus meiner Sicht etwas zu
weit, wenn sie bereits geschlossene Standorte wieder herrichten will. Damit wird der Bogen etwas
Uberspannt. Deshalb wird wohl der Gegenvorschlag im Volk eine Chance haben. Wichtig ist auch,
dass Agglomerations- und Stadtvertreter endlich ein gewisses Verstandnis fiur die Bevélkerung auf
dem Land aufbringen. Die Wege sind wirklich sehr weit, und wenn man krank ist, einen Unfall oder
Notfall hat, dann ist der Weg doppelt so weit wie sonst. Denken Sie bitte daran, und wenn Sie das
Geschaft zuriick in die GSoK nehmen, prasentieren Sie bitte nicht Horrorzahlen, denn die Bevolke-
rung glaubt das schon lange nicht mehr.

Prasident. Nun kommt auch als Einzelsprecher Herr Grossrat Kohler ans Rednerpult.

Hans-Peter Kohler, Spiegel b. Bern (FDP). Selbstverstandlich brauchen wir noch kleinere Hauser
fur die Gesundheitsversorgung unserer Patientinnen und Patienten. Trotzdem mussen wir auch
zwischendurch immer wieder reflektieren kdnnen. Was kénnen wir uns leisten? Haben wir das Per-
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sonal? Ein zuséatzlicher Punkt ist der Vergleich mit anderen Landern. Ich nenne hier einmal Norwe-
gen, Schweden und Finnland. Sie liegen relativ nahe, und auch dort gibt es Schnee, Eis und
manchmal schlechtes Wetter. Wie kann man diese Lander versorgen? Sie haben eine gute Ge-
sundheitsversorgung, die Sterblichkeit ist Gberhaupt nicht grésser, und Schweden hat weniger Spi-
taler als der Kanton Bern. Das mussen wir uns doch auch Uberlegen. Die Leute sterben dort auch
nicht weg. Sie haben riesige Distanzen, aber ein gutes Rettungssystem. Gehen wir auch gedanklich
ein wenig aus der Schweiz heraus in andere Lander mit viel grésseren Distanzen, die ihre Patienten
und Patientinnen, trotz Schnee, Eis, Wind und finf Monate Dunkelheit ganz im Norden, gut versor-
gen kdnnen.

Prasident. Damit gebe ich am Ende dieser Grundsatzdebatte unserem Gesundheitsdirektor das
Wort.

Philippe Perrenoud, Gesundheits- und Fiirsorgedirektor. Je vais parler seulement en
frangais. Cette initiative mérite un certain respect quand on voit le nombre de signatures —
cela a été rappelé, 26 000 signatures — qui ont été données pour l'initiative. Quand le gou-
vernement a pris connaissance de cette information, et, étant donné que cette initiative est
extrémement séduisante le gouvernement a décidé de proposer un contre-projet et a donné
le mandat a ma Direction de I'élaborer. Nous avons eu plusieurs discussions a ce sujet, et
qguand on a constaté ce que signifiait un contre-projet qui était extrémement proche de l'initia-
tive — ce contre-projet a aussi des colts et le gouvernement a a peine dit oui au contre-projet
— je I'ai communiqué tel quel au mois de mai de I'année passée quand j'ai présenté le contre-
projet du gouvernement. Aussi, quand la Commission a décidé de ne pas prendre en consi-
dération le contre-projet, le gouvernement s'est aligné sur la Commission et a idéellement
retiré son contre-projet, certainement pas formellement. Dans ce sens-la, le communiqué de
presse n'était pas trés précis. Ceci pour I'histoire du projet et du contre-projet du gouverne-
ment.

Maintenant, j'ai entendu beaucoup de choses, et je ne vais pas refaire I'histoire des soins
hospitaliers, je crois que M. le député Loffel me permet de ne pas étre désagréable. Quand
je tenais ce discours il y a quelques années, lors de I'élaboration de la loi sur les soins hospi-
taliers, qu'est-ce que je n'ai pas entendu, qu'est-ce que je n'ai pas regu comme coups de
fouet, ne souriez pas, j'en ai ramassé plein la figure! Les mémes maintenant viennent me
dire que le canton doit piloter le systéme. Eh oui, je I'ai dit longtemps, souvent, j'ai aussi dit
qu'il fallait réfléchir pour les prestations générales et qu'il fallait réfléchir comment financer
ces prestations générales, j'ai proposé des modéles, on m'a dit que c’étaient des «trucs de la
gauche, qu’on ne veut pas entendre». J'ai comparé avec ce que faisaient les autres cantons,
y compris les prestations d'intérét général. On m'a dit que le marché allait résoudre tous les
problémes, que la concurrence allait faire vivre le systéme. Alors j'ai dit: pas de probléme, on
fait le systéme, mais on le respecte de A a Z, et c'est ce que I'on fait maintenant depuis un
certain temps. Ce qui me dérange dans cette initiative, dans la discussion d’aujourd'hui, c’est
qu’on ne parle que des hépitaux dits publics. Que faites-vous des intéréts des hopitaux pri-
vés? Aujourd'hui c'est quelqu'un de l'initiative qui se trouve la-haut pour écouter ce que I'on
raconte, et pas quelqu'un des hopitaux privés. Les hbpitaux privés étaient trés attentifs, et si
on fait un contre-projet déja maintenant, je vous le dis, il faudra bien vérifier le droit que I'on
donne aux hépitaux pour avoir de l'argent. Dés qu'il y a un droit pour les hopitaux, les hbpi-
taux privés sont & ma porte pour venir chercher leur part du gateau.

Quand on me dit que I'on a fait des scénarios d'horreur concernant les codts, je vous rappel-
le que depuis 2012 la loi a changé, que nous avons au niveau fédéral la LaMal, que cette
LaMal prévoit un financement par cas, que c'est codifié, et que je paie de toute fagon plus.
Je me souviens a I'époque de la LaMal, c'était en 2010, ou ma cheffe des hdpitaux, Mme
Muiller, avait fait des projections et des calculs, et on les avait discutés au gouvernement: elle
disait que cette LaMal allait colter un quart de milliard de plus, donc 250 millions, parce
qu'on allait devoir financer aussi pour les hdpitaux privés. On ne finance pas les hopitaux
privés, on finance les Bernoises et les Bernois qui vont dans un hépital, quelle que soit la
structure juridique, et quel que soit le canton d'ailleurs. Personne ne I'a crue au gouverne-
ment. Si je regarde maintenant ce que I'on a comme chiffres, ce sont 280 millions que cha-
gue année nous payons indirectement aux hopitaux privés, a travers les patients qui sont
hospitalisés. J'aime bien quand on compare avec les Grisons, qui ont une surface beaucoup
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plus grande que le canton de Berne, qui n'ont «que» 200 000 habitants, soit un cinquiéme de
la population du canton de Berne, et que la concurrence pour les soins aigus des hopitaux
privés est proche du zéro absolu. Ici on dit qu'il y a trop d'hdpitaux sur la place de Berne et
que I'on néglige la périphérie, mais ou vont les Bernoises et les Bernois a Berne quand ils se
font hospitaliser? Dans les hopitaux privés. Méme les petits hopitaux privés sont rentables,
dit le député Schnegg. Certes, il y en a certains qui jouent avec une certaine sélection de
patients pour pouvoir bien tourner, on voit comment on ouvre, parce qu'il n'y a pas de pilota-
ge de quantité — vous n'en avez pas voulu — je ne parle pas limitation mais de pilotage. C'est
ouvert, le marché est la, et on voit des offres surabondantes dans le canton de Berne se
mettre en place, ce sont les conséquences des décisions que nous avons prises ici. Il y a
surabondance d'offres en place concernant des domaines qui rapportent beaucoup d'argent.
Un hépital public, il fait quoi? Un hépital public, il se sent encore une mission d'hépital public
dans sa région, il essaie, et aussi, cela M. le député Schnegg I'a dit, dans des régions péri-
phériques comme le Jura bernois, en regardant ou on perd de l'argent, mais aussi la ol on
en gagne. Je parle aussi de I'H6pital de 'Oberland Est, qui perd de I'argent avec I'obstétrique
a Frutigen: par contre, en perdant cet argent-1a, il en gagne avec d'autres patients du céoté
d'Interlaken et I'équilibre se tient. Chaque hopital public essaie de maintenir un équilibre en-
tre I'offre qu'il tient et ce qu'il doit faire, et Ia ou il perd de I'argent, sachant que le canton ne
paie rien. M. Rohrer, souvent quand il vous rencontre dans des meetings a midi, vous dit:
attention, on a des missions de prestations d'intérét public, on n'est pas bon dans nos chif-
fres; et cela aussi parce que, quand les patients sont tout rouges, non pas au niveau sai-
gnements, mais au niveau des codts, on les regoit dans des hépitaux privés le vendredi soir.
Ce sont aussi des réalités de transférer des patients qui coltent cher. Donc on a maintenant
un systéme, avec des incitatifs que le marché a voulus, et c'est peut-étre le moment, effecti-
vement, de se poser la question de savoir quels sont les incitatifs que nous voulons, et aussi
comment on veut corriger le systéme. Libre a vous de le faire, aussi dans la discussion que
I'on aura a propos des contre-projets. Je ne suis pas convaincu actuellement, ayant lu cela
rapidement, que les contre-projets présents soient la réponse idéale, il s'agirait d'en discuter
d'une maniére approfondie. Mais c'est une voie a suivre pour retrouver un certain équilibre
gue nous avons perdu.

Riickweisungsantrag GSoK (Bhend, SP)

Rickweisung an die Gesundheits- und Sozialkommission mit der Auflage, die neu vorliegenden
beiden Antrage fiir einen Gegenvorschlag (Schnegg / Knutti / Sutter und SP-JUSO-PSA) zur Spi-
talstandortinitiative im Hinblick auf die zweite Lesung auf ihre materiellen und finanziellen Auswir-
kungen zu prifen.

Prasident. Damit sind wir am Ende unserer Grundsatzdebatte angelangt und gehen als nachstes
auf den Rlckweisungsantrag der Gesundheitskommission ein. Fur die Begrindung dieses Ruck-
weisungsantrags gebe ich dem Sprecher der GSoK das Wort, Herrn Grossrat Bhend.

Patric Bhend, Steffisburg (SP). Kommissionssprecher der GSoK. Ich habe vorher bereits ange-
tont, weshalb die GSoK Ihnen eine Ruckweisung beantragt, und ich war danach erstaunt, dass ers-
te Redner bereits sagen konnten, welchen der Antrage sie unterstlitzen werden. Gegenwartig sind
ja weder die Folgen dieser Antradge noch die Begrifflichkeiten klar. Was ist eine Notfallversorgung,
eine umfassende Grundversorgung oder eine Notaufnahme? Ich glaube, so lange die Semantik
nicht geklart ist, kann man auch die Kostenfolgen nicht ermitteln. Wohl kein Unternehmen wirde
einen Entscheid fallen, ohne dessen Kosten zu kennen. Deshalb bitte ich Sie im Namen der Kom-
mission, geben Sie uns Zeit, um die Vorlage auch serids zu studieren und mit der Verwaltung die
Auswirkungen zu prufen. Geben Sie uns Zeit, auch mit den Betroffenen dieses Textes, mit den in
diesen Gegenvorschlagen erwahnten Dienstleistern, Hausarzten und allenfalls Spitexorganisationen
zu kommunizieren. Sie sollten zu Wort kommen kénnen. Wenn wir lhnen nachher das Ergebnis
dieser Diskussion darlegen, dann haben wir meines Erachtens Klarheit, und dann ist es Zeit, einen
Entscheid zu treffen. Deshalb bitte ich Sie noch einmal, dem Rickweisungsantrag zuzustimmen
und uns dabei zu helfen, einen solchen kurzen Marschhalt einzulegen, bevor es weitergeht. Wir
kénnen lhnen auch versichern, dass wir die Fristen einhalten, die dieses Geschaft verlangt, um es
punktlich wieder in den Rat zu bringen.
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Prasident. Der Sprecher der GSoK hat gebeten, dass ich frage, ob der Rickweisungsantrag
bestritten ist. Ich kann das tun. Wenn er jetzt nicht bestritten sein sollte, fande ich es trotzdem wich-
tig, dass sich die Fraktionen auch zum Rickweisungsantrag dussern. Nun also die Frage: Ist der
Ruckweisungsantrag im Rat bestritten? — Ja, dann kénnen sich nun die Fraktionen zu diesem
Rickweisungsantrag der GSoK aussern. Zuerst hat Frau Grossratin Beutler fir die EVP das Wort.

Melanie Sarah Beutler-Hohenberger, Gwatt (EVP). Die EVP-Fraktion unterstutzt diesen Ruckwei-
sungsantrag. Ich erlaube mir, hier kurz den Antrag des Regierungsrats und der Kommission hervor
zu nehmen. (Grossrétin Beutler zeigt dem Rat den Bericht und deutet im Folgenden auf verschie-
dene Punkte darin.) Dieses Dokument brauchen wir fir die Entscheidungsfindung. Auf Seite 2 wird
im Inhaltsverzeichnis die Initiative aufgeflihrt: Ziele, Inhalt, Wirdigung und die einzelnen Artikel.
Dasselbe gilt fur den Gegenvorschlag. Da geht es um Grundsatzliches, um Unterschiede zum heu-
tigen System und zur Initiative, um einiges zu den Definitionen, die dringend geklart werden mus-
sen, wie wir schon mehrmals gehort haben, und es geht um Fristen etc.

In der Kommission haben wir all das studiert, damit wir hier ans Rednerpult kommen und Entschei-
de fallen kdnnen. Fir die beiden relativ spat eingereichten Gegenvorschlage liegt nichts Vergleich-
bares vor. Diese misste man dringlich anschauen und im Sinne des Rickweisungsantrags der
GSoK prifen.

Nun noch zwei, drei Worte zu den verschiedenen Gegenvorschlagen: Der regierungsratliche Ge-
genvorschlag steht nicht mehr zur Debatte, wie wir gehdrt haben. Trotzdem ich moéchte dazu zwei
Worte sagen. Er hat einerseits ein anderes Leistungsangebot zum Ziel und dessen Veranderung
auf der Zeitachse. Zudem hat er sich auch um die Finanzierung gekimmert. Er erwahnt namlich
explizit, wie diese stattfinden musste. Eine der beiden Varianten war die Fondslésung, fir welche
die EVP schon bei der Revision des Spitalversorgungsgesetzes eingetreten ist, wie Einzelsprecher
Loffel vorhin bereits erwahnte. Wir missen einfach Lésungen haben. Woher kommt denn das Geld?
Wenn wir schon Bestehendes, das der Bevolkerung, unseren Nachbarn und uns selber lieb und
wichtig ist, aufrechterhalten wollen, dann muss man das auch finanzieren, und man muss es wollen.
Nun etwas ganz anderes: Fir die EVP ist nicht der Marschhalt oder das Moratorium wesentlich,
sondern das, was in der Zeit zwischen heute und in sechs Jahren gemacht wird. Die Spitalstandort-
initiative, respektive aus unserer Sicht eben die Gegenvorschlage, bilden nur die Rahmenbedingun-
gen, um das Neue anzudenken. Die Mitglieder der EVP-Fraktion wollen dabei mithelfen. Aber wir
mdchten das ohne Dogma tun, ohne die ideologischen Haltungen, die manchmal herumschwirren.
Ich zitiere nur zwei von den Mantras, die oft zu héren sind. Erstens: Grosser ist besser. Zweitens:
Der Markt wird es schon richten. Hier kommt lbrigens der von mir eingangs erwahnte Artikel in der
«Berner Zeitung» von gestern ins Spiel. Er enthalt pointierte Aussagen von Professor Hoppeler, die
unter anderem die Kosten und den Wettbewerb, der im Moment unter den Spitalern stattfindet, in
den Blick nehmen.

Wir von der EVP-Fraktion begriissen eine grundsatzlich neu tberdachte Gesundheitsstrategie. Wir
winschen uns das, was auch Uber die strategischen Eckpfeiler in der heutigen Versorgungsplanung
oder in der Spitalliste hinausgeht. Daflir braucht es mehr Ubergeordnete kantonale Koordination.
Dementsprechend braucht es dann entweder neue Instrumente, die man im Spitalversorgungsge-
setz verankern kénnte, oder wir finanzieren die Handhabung der heute bereits vorhandenen Instru-
mente. Aus Sicht der EVP-Fraktion braucht es aber vorangehend drei Schritte, damit man nachher
die neue Strategie auch erstellen kann. Erstens braucht es einen Ruickblick mit der Frage nach den
positiven und negativen Punkten der gesundheitspolitischen Entscheide in den letzten zehn Jahren.
Stichwortartig erwahne ich nun einige Dinge, die wir entschieden haben: Auslagerung und Privati-
sierung der damals 6ffentlich getragenen Spitaler in neue Aktiengesellschaften, Zentralisierung re-
spektive Starkung des Medizinalstandorts Bern (SMSB), Schliessung von 13 kleinen, dezentralen
Spitalern und Spitalversorgungsgesetz ohne Steuerungsinstrument fir den Kanton. Das alles gilt es
zu analysieren. Jedes Projekt hat sicher seine positiven und seine negativen Punkte. Ich mdchte
uns beliebt machen, daraus zu lernen. Zweitens missen wir das bereits vorliegende Zahlenmaterial
analysieren. Nach dem Offentlichkeitsprinzip steht es uns zur Verfiigung. Drittens muss ein Ausblick
mit moglichen Zukunftsszenarien gut begriindet in neue Strategien gegossen werden. Die EVP-
Fraktion unterstiitzt somit die Rickweisung und freut sich auf die Diskussion in etwa einem halben
Jahr.

Barbara Miihlheim, Bern (glp). Auch fur die glp-Fraktion ist klar, dass ein Spital in der Region so
symbolisch ist, wie friiher die Kirche im Dorf, und wir gehen davon aus, dass wir die Kirche auch
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weiterhin im Dorf lassen wollen. Doch wir wollen keine Kirche ohne Leute oder ohne Pfarrer, den wir
dann von weit her einkaufen missen und die damit auch ihre Symbolik verloren hat. Wir sind klar
fur diese Rickweisung, und wir wollen keinen Marschhalt. Wir wollen weiter gehen. Wir sind lieber
Pfadfinder als Marschhalter. Zudem marschieren wir nicht, das klingt mir zu martial, Entschuldigung.
Mir ist wichtig, was die Grossrats-Kollegen Hans-Peter Kohler und Patric Bhend gesagt haben. Ich
werde zu den jetzigen Varianten keine Stellung nehmen. Das ist zu friih. Wenn wir serids politisie-
ren wollen, dann nehmen wir beide Gegenvorschlage zurlick. Auch wir sehen bei der einen oder
anderen Variante mehr Vor- und Nachteile. Aber wir wollen sie erst prifen. Nicht zuletzt missen wir
mit dem Sprachengewirr aufpassen. Es geht dabei um Themen wie Notfallaufnahme, Notfallversor-
gung und Notfallbehandlung. Das klingt etwa so wie bei denjenigen, die den Turm zu Babel bauen
wollten und sich nicht mehr verstanden haben. Das darf uns hier nicht geschehen. Es geht um viel
Geld, und meistens dann, wenn das Parlament nicht seriés gearbeitet hat, macht es ein Gesetz,
das nicht optimal ist. Das wollen wir hier verhindern.

Fidr uns ist klar, dass wir zuriickweisen wollen. Wir wollen beide Varianten zurlickweisen, und nicht
schon jetzt den einen gegen den andern ausspielen. Und noch etwas zum Thema ausspielen: Uns
ist wichtig, dass wir auch weiterhin in einer Kultur von gegenseitigem Respekt debattieren konnen.
Ich sehe den Sinn namlich nicht ein, dass man die einen Spitéler entwertet oder sagt, ihr Weg sei
falsch und nur der eigene sei richtig. Ich gehe davon aus, dass wir insbesondere auch im Kanton
Bern fur landliche und stadtische Gebiete unterschiedliche Wege gehen missen. Beide missen
Platz haben, denn sie unterliegen verschiedenen Voraussetzungen. In diesem Sinne wiinschen wir
uns in der GSoK und spater auch im Rat einen Dialog von Respekt und Fairness. Wir beantragen
Ihnen, die beiden vorliegenden Varianten rickzuweisen.

Daniel Bichsel, Zollikofen (SVP). Bezuglich der Rickweisung ist die SVP gespalten. Die Befur-
worter der Riickweisung sehen in Ubereinstimmung mit dem Antrag der GSoK eine Chance, die
inhaltlichen, rechtlichen und finanziellen Auswirkungen von beiden Gegenvorschlagen seriés zu
beurteilen und damit allenfalls auch dem Grossen Rat die Zustimmung zu einem der beiden Gegen-
vorschlage zu ermdglichen, statt sie wie bisher integral abzulehnen. Zudem erlaubt er denjenigen
eine Beurteilung, die seit dem Bekanntwerden der beiden Gegenvorschlage schlicht und einfach
keine Zeit hatten. Die Gegner der Rickweisung wollen keine weitere Verzégerung des Geschifts.
Sie flihlen sich in der Lage, sowohl Uber die Initiative wie auch Uber die Gegenvorschlage in dieser
Session zu befinden.

Eines muss hier aber in aller Deutlichkeit erwdhnt werden: Wenn wir nun eine solche Fristerstre-
ckung von weiteren sechs Monaten machen, dann darf es in dieser Zeit nicht zu weiteren Schlies-
sungen von Spitadlern oder einzelnen Abteilungen kommen. Das ware in hochstem Ausmass poli-
tisch unklug und wirde von wenig Augenmass zeugen. Generell hat es der Grosse Rat in dieser
Frage wirklich in der Hand, etwas zu machen. Es handelt sich nicht um eine Verfassung, sondern
eben um eine Gesetzesinitiative. Wenn wir einen Gegenvorschlag annehmen, dann wird hier ge-
stoppt, falls nicht das Referendum ergriffen wird. Somit hat es der Grosse Rat in der Hand, dass
von den Stimmberechtigten nicht plétzlich etwas angenommen wird, das wir alle zusammen nicht
wollen, namlich die Annahme einer Spitalstandortinitiative mit ihnren Nebenwirkungen. Die SVP bie-
tet eine Alternative, damit sich der Kanton Bern mit dieser Thematik seriés und vertieft befassen
kann und nicht einfach in alten Trampelpfaden auf Kosten der Pramien und der Steuerzahler ver-
harrt.

Nathalie Imboden, Bern (Griine). Die griine Fraktion ist zum heutigen Zeitpunkt nicht Gberzeugt,
dass es wirklich einen Gegenvorschlag zu dieser Spitalstandortinitiative braucht und dass wir einen
solchen wirklich unterbreiten sollen. Dennoch unterstiitzen wir den Antrag fir die Rlickweisung im
Sinne einer genauen Prifung der beiden vorliegenden Gegenvorschlage. Sie sollen auf Herz und
Nieren gepruft und auch ihre Nebenwirkungen genau aufgezeigt werden.

Ich werde im Folgenden nur ganz kurz auf ihre Inhalte eingehen. Es ist mir jedoch wichtig, dass der
Gegenvorschlag der Regierung fiir uns weiterhin Teil der Diskussion sein soll, auch wenn ihn die
Regierung nun nicht mehr unterstitzt. Den Gegenvorschlag Schnegg, Knutti und Sutter erachten
wir als nicht zielfiihrend. Er entspricht weitestgehend der Initiative und enthalt nur die kleine Anpas-
sung, dass die Geburtenabteilungen Riggisberg und Zweisimmen endgliltig fallengelassen werden.
Der Gegenvorschlag der Regierung kommt zwar den Initianten etwas entgegen, doch er hat zwei
materielle Vorteile. Deshalb muss er unseres Erachtens in der Diskussion bertcksichtigt werden.
Erstens wertet er die Qualitdt hoher als den Strukturerhalt. Wenn man die Qualitat nicht einhalt,
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nutzt namlich eine Verankerung der Grundversorgung nichts. Das ist uns wichtig, und wir mdchten
das weiter berlcksichtigt haben. Zweitens ist sein grosser Vorteil, dass er die Finanzierungsfrage
stellt. Bei den anderen Gegenvorschlagen weiss man nicht, was sie kosten. Das wird Gegenstand
der Prifung sein. Ich wurde von Ruedi Loffel vorinformiert, und wir hatten dartiber auch schon Dis-
kussionen. Der Regierungsvorschlag sieht einen Fonds fir Vorhalteleistungen aus regionalpoliti-
schen Grinden fir die Finanzierung vor und macht zwei Finanzierungsvorschlage, namlich eine
Steuererhéhung oder eine Ausgleichsabgabe durch die Zusatzversicherer. Diese machen im Ge-
sundheitsgeschaft gute Profite und kénnten damit einen Beitrag an die dezentrale Versorgung leis-
ten. Das ware tatsachlich ein guter Weg. Generell kann man sagen, wenn man Leistungen bezie-
hen will, dann muss man auch etwas zu deren Finanzierung sagen.

Der Gegenvorschlag der SP-JUSO-PSA-Fraktion liegt sicher unseren Intentionen am nachsten.
Aber auch hier bitte ich zu bedenken, dass man allen regionalen Standorten wahrend sechs Jahren
einen 24-Stunden-Notfallbetrieb mit einem Internisten und Fachpersonal garantiert. Wir sind noch
nicht Uberzeugt, dass das fiir sechs Jahre wirklich sinnvoll ist, wenn man nicht genau weiss, wie die
Reise aussehen wird. Das entspricht immerhin fast zwei Legislaturen. Wir sind daher froh, wenn die
Kommission die Vorschlage genau pruft.

Fazit: Wir sind von der Notwendigkeit eines Gegenvorschlags materiell nicht iberzeugt. Wir weisen
das Geschaft an die Kommission zurtick und werden die materielle Beurteilung bezlglich eines Ge-
genvorschlags bei der zweiten Lesung machen.

Hans-Peter Kohler, Spiegel b. Bern (FDP). Auch die FDP-Fraktion ist fur eine Ruckweisung. Wir
darfen nicht vergessen, dass die beiden neuen Gegenvorschlage wirklich in letzter Sekunde auf den
Tisch kamen und man sie daher nicht serids prifen konnte. Daflir braucht man Zeit. Ich méchte
zuerst an das Votum von Grossrat Léffel ankntpfen. Er hat etwas ganz Wichtiges gesagt: Hier im
Grossen Rat hat man Uber Jahre Strukturen festgelegt, die man nun mittels einer Zementierung
wieder andern will. Es geht auch um eine Gesetzesanderung, und daflr brauchen wir Zeit. Wir
mussen wirklich die Begriffe und Definitionen klaren. Was ist beispielsweise eine umfassende Not-
fallversorgung? Man kann ein «Schwarzwaldklinik»-Bild haben, wo alle nett und gut aussehend he-
rumlaufen, aber ein Spital mit Fachkraften wahrend 24 Stunden pro Tag zu betreiben, ist etwas an-
deres. Entschuldigung, wenn ich von der «Schwarzwaldklinik» spreche, sie kam mir einfach gerade
in den Sinn. Wir missen auch wirklich die Kosten kennen und diskutieren, was medizinisch not-
wendig ist und was zur Versorgungsnotwendigkeit gehort. Das mussen wir analysieren. Wir weisen
zuruck, um das Geschéft in Ruhe noch einmal vollstandig zu prufen.

Anita Herren-Brauen, Rosshausern (BDP). Die BDP nimmt zum Ruckweisungsantrag wie folgt
Stellung: Die BDP folgt einstimmig der GSoK. Die GSoK hat die Vorlage ohne die beiden Gegen-
vorschlage eingehend beraten. Wir fanden es unserids, ein Geschaft von solch grosser Tragweite
als Hauruck-Ubung durchzutreiben. Die BDP-Fraktion erwartet zu den Gegenvorschlagen Informa-
tionen, die heute noch fehlen. So wollen wir die finanziellen und rechtlichen Konsequenzen abge-
klart haben. Was bedeuten sie fiur unseren Kanton im Vergleich zur Initiative und zum Status quo?
Grundsatzlich vertritt die BDP aber die Haltung, dass wir ein Spitalversorgungsgesetz haben, das
funktioniert und vom Grossen Rat so gebaut wurde. Es sorgt fir ein qualitativ gutes, sicheres und
wirtschaftliches Angebot an Spitalleistungen im Kanton Bern, das sich den laufenden Herausforde-
rungen anpassen kann, was fir die BDP von grosser Wichtigkeit ist.

Es stimmt, dass wir mit der Initiative eine gréssere Planungssicherheit haben, aber dann verlangt
jeder einzelne Entscheid wieder einen langen Weg mit Gesetzesanpassung und Referendumsmadg-
lichkeit. Dann ist die Flexibilitdt, auf neue Entwicklungen zu reagieren, nicht mehr gegeben. Genau
das wollten wir mit der letzten Spitalversorgungsgesetz-Revision nicht mehr haben. Dessen muss
sich der Grosse Rat einfach bewusst sein.

Zukunftig wird wohl ohnehin Personalmangel die Killerursache sein. Wenn man kein Personal mehr
findet, dann nitzen alle Vorgaben nichts, auch dessen muss man sich bewusst sein. Wir dirfen der
Bevolkerung keine falsche Sicherheit vorgaukeln. Deshalb mussen wir eigentlich nur die Eckwerte
definieren und den Wettbewerb spielen lassen. Damals wurde der Eckwert mit der 50-Kilometer-
Regel aus der Kiche der BDP festgelegt. Ein nachster Schritt ware, dass nicht mehr rentable An-
gebote eine Finanzierung beanspruchen kénnten. Die BDP-Fraktion findet, dass die Gegenvor-
schlage zur Abklarung noch einmal durch die GSoK gehen missen. Danke, wenn auch Sie die
Ruckweisung unterstitzen.
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Jakob Schwarz, Adelboden (EDU). Wenn es einer Mehrheit hier im Grossen Rat wirklich ernst ist,
dieser Initiative einen Gegenvorschlag entgegenzustellen, der auch zu ihrem Rickzug fihrt, dann
sind wir bereit, die Gegenvorschlage zurilick in die Kommission zu geben. Wenn es hierbei aber nur
um eine Zeitverzdgerung geht, dann kénnen wir das nicht unterstitzen. Dann ware es viel ehrlicher,
Sie wirden hier eine Rickweisung ablehnen. Es macht namlich keinen Sinn, Gegenvorschlage lan-
ge zu beraten, die letztlich zu einem Rlckzug der Initiative fihren. Wir sind der Auffassung, dass
ein Gegenvorschlag dringend notwendig ist. Wir sind auch der Ansicht, dass diese Spitalstandortini-
tiative bei den Wahlerinnen und Wahlern sehr populér ist. Bei der Unterschriftensammlung war ich
zwar nicht beteiligt, aber ich weiss, dass sie praktisch eine Selbstlauferin war und keine kalten Han-
de verursachte. Ich mdchte Ihnen zu bedenken geben, dass auf dem Land bei einer Abstimmung
nicht einzelne Artikel diskutiert werden, sondern einzig die Frage, stehe ich zu unserem Spital, ja
oder nein?

Ich reagiere ein bisschen sensibel, wenn man — wie Kollege Wthrich — sagt, man sollte die eigenen
Standorte dann auch frequentieren. Kollege Kohler hat das in der GSoK bereits mitbekommen. Ich
mochte auf einen Faktencheck der GEF Uber die Inanspruchnahme lokaler Standorte hinweisen:
Die Nachfrage ist vorhanden, vor allem fur Leistungen des Basispakets mit 60-80 Prozent, Trend
steigend, vor allem an den Standorten Frutigen, Langnau, Moutier, St. Imier und Zweisimmen. Da-
mit ist ganz klar, dass wir zu unseren Spitalern stehen. Demgegenuber schreibt die GEF uber die
Region Bern: Keine grosse Spitaltreue. Bei der Gynakologie ist es dasselbe: grosse Affinitat zum
lokalen Spital, 70—80 Prozent, Ausnahme Minsingen. Aber das ist auch nicht unbedingt Iandlich.
Wir stehen also zu unseren Spitalern, und unterschatzen Sie bitte die Solidaritat der Agglomeratio-
nen mit dem Land nicht. Die Initiative wird von der Bevolkerung auch zum Anlass genommen, ihren
Unwillen oder Frust Gber die Zentralisierungen der letzten Jahre zu bekunden, wie Kollege Pfister
gesagt hat. Wir sind bereit, die Gegenvorschlage in die Kommission zurlickzugeben, damit man sie
dort beraten kann.

Prasident. Am Anfang machte er den Start, nun macht er den Schluss der Fraktionen. Fur die SP-
JUSO-PSA hat Herr Grossrat Aebersold das Wort.

Michael Adrian Aebersold, Bern (SP). Danke, so habe ich schon wieder eine halben Satz sparen
kénnen. Ich spreche fir die Fraktion und auch als Verantwortlicher des Last-Minute-Angebots. Sie
wissen ja, Last-Minute-Angebote muss man nicht buchen. Aber es ist sicher nicht das Dummste,
solche zu prifen und dann noch einmal Uber das Angebot modifiziert zu diskutieren. Vielleicht ist es
dann nicht mehr zum gleichen Preis zu haben, aber das ist ja nicht das Entscheidende.

Die Debatte hat gezeigt, dass die Initiative in diesem Rat ebenso wenig Chance hat wie die Gegen-
vorschlage. Genehmigung ist aber nicht der Hauptgrund fir unseren Gegenvorschlag. Vielmehr
haben Leute aus dem Initiativkomitee signalisiert, dass sie sich bewegen wollen. Das ist ganz zent-
ral. Das geschah nicht vor einem halben Jahr oder vor zwei Monaten, sondern wir wurden etwa vor
drei Wochen kontaktiert. Man hat uns gesagt, man sei bereit, Gber die Bicher zu gehen, einen Ge-
genvorschlag zu diskutieren und die Initiative zuriickzuziehen. Wir sagten deshalb, wenn man nicht
pokern muss, macht es auch keinen Sinn zu pokern. So suchten wir nach einer breit akzeptierten
Lésung und hatten das klare Ziel, uns auf einen Vorschlag zu einigen, der zum Ruickzug der Initiati-
ve fuhrt. Heute ist wohl fiir alle klar, dass die Geburtsbereiche in den Spitalern Zweisimmen und
Riggisberg nicht wieder erdffnet werden. Das nahmen wir als Ausgangslage. Zudem hat die Trager-
schaft beider Spitaler, teils mindlich, teils schriftlich, Bereitschaft gezeigt, an beiden Standorten
festhalten zu wollen. Es gibt ja auch ein Projekt in Zweisimmen, bei dem man 30 Mio. Franken fur
moderne Infrastruktur investieren will. Natirlich besteht die Angst, dass das nicht verbindlich ist, am
Schluss trotzdem geschlossen wird und man dann doch nichts hat. Das war vor allem flr mich die
Motivation, in einen Dialog zu treten. Dabei war klar, dass man keine Lésung finden kann, ohne die
direkt Betroffenen, die Betreiber der Spitéler und die Finanzierenden einzubeziehen. Das war die
Basis unseres Gegenvorschlags.

Weshalb pladieren wir nun auch klar fur eine Rickweisung. Verschiedene offene Fragen wurden
immer wieder diskutiert: Was bedeutet der Notfallbetrieb und die Notfallversorgung Uber 24 Stun-
den? Handelt es sich um einen voll einsatzbereiten Operationsraum mit Anasthesie und Chirurg vor
Ort, oder ist es eher ein 24-Stunden-Service, den ein Arzt mit Fachpersonal rund um die Uhr wah-
rend 365 Tagen im Jahr, in den Spitdlern, gewahrleistet. Damit hat man dort die notwendige Ver-
sorgung, und niemand muss nach einem Unfall vor der Tlre verbluten. Wenn nétig, kann man die
Leute weiterleiten. Zum Teil bestehen solche Einrichtungen heute schon. Schwere Unféalle gehen
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direkt in die Insel oder in ein grosseres Spital und nicht zuerst in ein kleineres Spital, wo Lebensge-
fahr festgestellt und weitergeleitet wird. Das wird heute bereits so praktiziert.

Ein anderes Anliegen ist mir die bléde Stadt-Land-Diskussion. Auch wir von der Stadt sind zwi-
schendurch auf dem Land unterwegs, in der Freizeit, auf Skitouren, beim Pflegen von Hobbys usw.
Auch Leute aus der Stadt verunfallen auf dem Land und in den Bergen. Ich musste selber auch
schon an einem Sonntag in der Nacht mit einem Kollegen in den Notfall Riggisberg gehen. Héren
Sie also auf, von einem Stadt-Land-Problem zu sprechen. Hier geht es um eine gute Grundversor-
gung fir alle Menschen, die in diesen Raumen leben oder sich dort in Beruf und Freizeit bewegen.
Aber wir missen ausdiskutieren, was wir mit einer Notfallversorgung rund um die Uhr meinen.

Auch die Kosten sind ganz zentral. Was kostet das? Was hat man heute? Was ist geplant? Wel-
ches Fachpersonal ist aufgrund der aktuellen Planung ohnehin vor Ort? Was muss man dann allen-
falls noch zusatzlich finanzieren, um diese Notfallversorgung sicherzustellen? Wir haben versucht
herauszufinden, zu welchen Kompromissen das Komitee bereit ist und was anderseits die Spitaler
planen. Je nachdem gibt das ein Delta, und das bezahlt am Schluss der Kanton. Deshalb lohnt es
sich, genau hinzuschauen.

Nun liegen zwei Vorschlage auf dem Tisch, und ich finde es ein bisschen seltsam, dass die Slalom-
fahrer der SVP zu unserem Vorschlag bereits sagen kénnen, das sei ein «e Seich» und ihn rund-
weg ablehnen. Wir sind noch nicht so weit. (Der Préasident bittet den Redner, zum Schluss zu kom-
men.) Jawohl ich habe noch zwei Satze. Die Schweiz ist bekannt fur Kompromisse, und gute Kom-
promisse sind «ke Seich». Wir haben keinen Zeitdruck, nehmen wir uns daher die Zeit. Ich pladiere
auch im Namen der Fraktion fir eine Rickweisung und flr eine offene Prifung der beiden Vor-
schlage. Vielleicht gibt es dann noch einen dritten Vorschlag. (Der Président schaltet das Mikrofon
aus.)

Prasident. Das waren mindestens sieben Satze. (Heiterkeit) Nun kommen wir zu den Einzelvoten.
Die Redezeit betragt drei Minuten. Herr Knutti, Sie haben das Wort.

Thomas Knutti, Weissenburg (SVP). Ich weiss, dass ich hier zur absoluten Minderheit gehoére.
Aber sicher werde dass ich am Schluss zu einem grossen Teil doch Recht erhalten. Weil Politik ja
bekanntlich aus Kompromissen besteht, haben wir uns entschieden, zur Initiative einen Gegenvor-
schlag zu machen, der dem Anliegen der Initianten einigermassen gerecht werden sollte. Deshalb
haben wir auch ein paar Dinge herausgenommen, und ich denke, das ware ein valabler Vorschlag.
Mich hat nun sehr Gberrascht, dass die GSoK einen Rickweisungsantrag stellt, denn inhaltlich hat
sich ja im Vergleich zur Initiative nicht wahnsinnig viel geandert.

Kollege Kohler sagte, man musse Begriffe definieren. Wir hatten lange Zeit gehabt, diese Begriffe
zu definieren, aber gemacht hat man das nicht. Wenn man hier von «Schwarzwaldklinik» spricht,
erscheint mir das schon etwas unserids. Die Initiative wurde 2014 eingereicht, und ich verstehe
nicht, dass man dieses Anliegen nicht geprift hat. Die Rlickweisung erscheint mir nun eher wie eine
Verzdgerungstaktik, und bis zur nachsten Beratung wird sich dann vermutlich nicht viel andern.

Ich méchte noch gerne vom Antragsteller oder von der Prasidentin der GSoK wissen, warum man
das Initiativkomitee nicht einmal in eine GSoK-Sitzung eingeladen hat. Das ware doch nichts als
richtig gewesen. Man hatte sagen kénnen, wir missen einen Konsens finden und laden Sie deshalb
an eine Sitzung ein. Stattdessen kommt man nun hierher und sagt: Wir haben das nun auf dem
Tisch, haben es aber aus Zeitgriinden nicht prifen kénnen und stellen deshalb einfach einen Rick-
weisungsantrag. In einen halben Jahr werden wir wieder hier im Grossen Rat sitzen, und ich kann
Ihnen die dereinstige Antwort und das entsprechende Resultat schon heute sagen.

Die Initiative muss ja innerhalb von drei Jahren dem Volk vorgelegt werden, und dann misste aus
meiner Sicht der Abstimmungstermin im 2016 erfolgen. Wir hatten nun eine Chance, mit einem an-
gemessenen Gegenvorschlag eine gute Basis fir die Spitalversorgung im Kanton Bern zu schaffen.
Dann wirde die Spitalstandortinitiative ja allenfalls zurlickgezogen. Das missen Sie auch in Be-
tracht ziehen, aber davon spricht man hier Uberhaupt nicht. Das ware die Gelegenheit, der gesam-
ten Bevolkerung des Kantons Bern eine gute Versorgung zu gewahrleisten. Deshalb bitte ich Sie,
den Rickweisungsantrag abzulehnen und den Vorschlag von Pierre Alain Schnegg zu unterstitzen.

Anne Speiser-Niess, Zweisimmen (SVP). Eigentlich wollte ich zum Ruckweisungsantrag nichts
sagen. Doch bisher wurden so viele Aussagen gemacht, dass ich doch noch das Wort ergreifen will.
Grossratskollege Hans-Peter Kohler sagte, wir brauchten Zeit. Grossrat Knutti hielt fest, dass die
Initiative im Januar 2014 eingereicht wurde, also ziemlich genau vor 22 Monaten. Bevor wir die Initi-
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ative lanciert haben, haben wir den Initiativtext von der Staatskanzlei prifen lassen. Er wurde abge-
segnet. Danach liess der Grosse Rat ein Gutachten von Prof. Dr. Bernhard Rutsche erstellen, das
notabene 20 000 Franken gekostet hat. Es wurde ausserkantonal erstellt, und das Ergebnis vom
Juni 2014 zeigt, dass der Initiativtext im Einklang mit dem Ubergeordneten Recht steht.

Wir vom Komitee haben den Eindruck, in dieser ganzen Zeit wurde ein bisschen Hinhaltetaktik ge-
macht. Der Grossratsprasident hat bereits erwahnt, dass man eine Fristenverlangerung braucht.
Und noch einmal: Fir mich ist erstaunlich, wie man mit den Anliegen von 26 000 Personen, die die-
se Initiative unterschrieben haben, umgeht. Es ist richtig, die GSoK kann einen Rlickweisungsan-
trag stellen. Das ist ihr Recht. Wir stellen als Komitee einfach fest, dass wir das ganze Prozedere
eigentlich bereits vor einem Jahr hatten durchfihren kénnen und uns dann innerhalb der Fristen
bewegen wirden. Regierungsrat Perrenoud sagte, dass wir Diskussionen brauchen, um das
Gleichgewicht wieder finden zu kénnen. Das ist korrekt. Das Komitee freut sich auf das langst fallige
Gesprach mit der GSoK. Wir gehen davon aus, dass wir das einmal haben werden.

Dann noch einmal zu Hans-Peter Kohler: Ich finde es etwas bemihend, dass man immer wieder
Vergleiche mit Landern aus dem hohen Norden oder irgendwelchen anderen macht. Der landliche
Raum hat es satt, immer mit dem Outback von Australien verglichen zu werden. Das geht einfach
nicht mehr. Die Bevolkerung will nicht jedes Jahr héhere Krankenkassenpramien bezahlen, damit in
der eigenen Region abgebaut und in der Stadt aufgebaut wird. (Unruhe)

Ein letztes Wort zu den Kostenberechnungen: Wenn man eine solche machen will, ist das okay.
Aber berechnet dann bitte auch die Kosten der Zentralisierungen.

Prasident. Kann ich die Rednerliste schliessen? Das ist der Fall. Nun hat als letzter Votant Herr
Grossrat Schnegg das Wort.

Pierre Alain Schnegg, Champoz (SVP). Si la demande de renvoi du dossier a la Commission est
compréhensible, je suis toutefois étonné de certains des arguments mentionnés. Que l'on veuille
aujourd'hui étudier ce que certains termes signifient exactement est une bonne chose. Mais pour-
quoi alors ne pas l'avoir fait avant, si ces mémes termes sont d'ores et déja présents dans l'initiati-
ve? Ce qui me satisfait, c'est que grace aux deux contre-projets déposés, un nouveau débat pourra
étre mené et je suis convaincu que nous serons a méme de trouver une bonne solution pour le futur
des hépitaux bernois. J'espére vivement qu'en cas de renvoi, ce nouveau débat pourra étre mené
en tenant compte de I'ensemble des parties prenantes et qu'il pourra se dérouler dans un climat
constructif pour le bien des hdpitaux publics et privés du canton de Berne.

Prasident. Herr Grossrat Bhend hat als Sprecher fir die GSoK nochmals das Wort, danach Regie-
rungsrat Herr Perrenoud.

Patric Bhend, Steffisburg (SP), Kommissionssprecher der GSoK. Ich mdchte kurz noch zu einigen
Dingen Stellung nehmen. Kollegin Speiser hat darauf aufmerksam gemacht, dass die Initiative ja
vorgepruft wurde. Das ist richtig, eine Vorprufung hat stattgefunden, und die Initiative ist in Einklang
mit Ubergeordnetem Recht, was die juristischen Belange betrifft. Das hat auch niemand bestritten,
und das ist der Grund, warum die GSoK lhnen einstimmig empfiehlt, diese Initiative flr gultig zu
erklaren. Betrachtet man jedoch die Auswirkungen dieser Gesetzesinitiative aus materieller Sicht,
dann kann man durchaus zu anderen Schlliissen kommen. Da steht der Inhalt im Widerspruch zu
Ubergeordnetem Recht, zumindest beziiglich dessen, was man erreichen will.

Dann noch etwas zum Vorwurf der Verzégerung: Ich méchte darauf hinweisen, dass wir den Vor-
schlag von Pierre Alain Schnegg erst am Freitag vor der Session erhalten haben, obwohl man
schon vorher Zeit gehabt hatte, diesen Vorschlag auszuarbeiten. Derjenige von der SP kam noch
spater, namlich erst am Montag der ersten Sessionswoche. Auch dort hatte man vielleicht mehr Zeit
gehabt, ihn vorzubereiten und einzureichen. Fir das Ausarbeiten des Gegenvorschlags brauchte
die Regierung ein Jahr. Ich sage das nur, damit sie etwa sehen, welche Zeit das in Anspruch nimmt,
wenn man es seridés machen will. Deshalb habe ich trotzdem ein gewisses Verstandnis, dass Sie
ihre Gegenvorschlage auch nicht so schnell haben schaffen kénnen, nachdem der regierungsratli-
che Vorschlag auf dem Tisch lag.

Wir haben auch Voten gehort, wonach das Initiativkomitee allenfalls die Initiative zurtickziehen
konnte. Liebe Kolleginnen und Kollegen, das sind reine Spekulationen. Wir haben von Seiten Politik
keinerlei Einfluss auf ein Initiativkomitee. Es gibt weder schriftliche noch mundliche Zusagen, die
verlasslich sind. Wir wissen nicht, was geschieht. Das heisst, wir sind aufgerufen, als Parlamenta-
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rier diese Gesetzgebung im Hinblick darauf zu gestalten, dass allenfalls ein Rickzug stattfinden
konnte.

Und nun komme ich zu einer ganz personlichen Meinung. Ich finde auch, dass es keinen Sinn
macht, einen Gegenvorschlag zu prasentieren, wenn gleichzeitig die Initiative noch aufrechterhalten
wird. Aber ob die Mehrheit der GSoK diese Haltung teilt, lasse ich doch noch offen. Ich bin froh,
wenn man diese Rickweisung nun beschliessen kann, und wir méchten das gerne resultatoffen
machen kénnen. Wenn man dann vielleicht sieht, dass die Initiative nicht zurlickgezogen wird oder
dass die Kosten auch mit den beiden Alternativvorschlagen sehr hoch sind, kdnnte man auch zum
Schluss kommen, dass dem Volk vielleicht besser gar kein Gegenvorschlag unterbreitet wird. Ge-
ben sie uns bitte die Chance, das resultatoffen zu machen. Wir haben keinen Einfluss auf das Initia-
tivkomitee, und wir wissen im Moment noch zu wenig Uber die Gegenvorschlage. Die Frage, wes-
halb man das Initiativkomitee nicht eingeladen hat, wird die Kommissionsprasidentin am Schluss
der Debatte selber beantworten.

Philippe Perrenoud, Gesundheits- und Fiirsorgedirektor. Je crois que j'en ai assez dit
avant. Peut-étre juste deux choses qui me tiennent a coeur encore, parce que certains dépu-
tés n'étaient pas la il y a quelques années et je vois que I'on confond certaines choses. Je
crois qu'il n'est pas judicieux de parler de centralisation, je I'ai entendu beaucoup dans le
débat d’aujourd'hui. La planification des soins hospitaliers 2007-2011 déja parlait de concen-
tration régionale. C'est important de souligner cela, cela signifiait aussi que chaque centre
hospitalier régional devait voir que, dans sa région ou il portait assistance a sa population, il
en avait les moyens. C'est une concentration qui a eu lieu afin qu'ils puissent optimiser leurs
processus; s’ils ne l'avaient pas fait, il y aurait certains hoépitaux qui fermeraient ou qui fe-
raient faillite maintenant, parce que ce serait trés clair qu'ils n'arriveraient pas a vivre avec le
prix qu'ils regoivent. Quant a la question de la définition des activités, j'aimerais beaucoup
souligner l'intervention de M. le député Kohler, déja la premiére version et maintenant aussi
pour dire qu’il faut bien préciser les termes; j'ai vu en effet différentes versions provisoires de
ces contre-projets, avec des mots qui changeaient vite. Un mot qui change, cela donne toute
une autre signification par rapport a ce que I'on veut vraiment, ce que cela exige. Je vous
rappelle que l'instrument que le gouvernement utilise, c'est la liste des soins des hépitaux et
la liste des hdpitaux se base sur la planification des soins, qui est une contrainte fixée au
niveau fédéral, par la LaMal, et cette planification des soins doit «seulement» définir les be-
soins actuels et a venir de la population bernoise. L'instrument qui ensuite permet de dire qui
va recevoir des mandats de prestations, 13, il s'agit aussi de respecter les critéres de la La-
Mal que sont I'économicité, I'accessibilité aussi d'ailleurs, et d'autres critéres encore. Définir
ces activités, c'est bien, mais, encore une fois, le parlement peut décider de la structure qu'il
veut et ou, aprés il faut trouver le personnel, pour avoir la qualité nécessaire. Actuellement,
le marché devient extrémement difficile.

Si je vois la proposition de I'UDC ici, il est clair qu'il faudrait ouvrir une maternité a Zweisim-
men, mais actuellement, trouver des gynécologues qui assurent le 24 heures sur 24, de
méme que des anesthésistes et tout cela, je ne suis pas convaincu que la population soit 1a,
a moins de faire des ponts en or, et ce n'est pas s0r que I'on y arriverait. Je propose mainte-
nant de ne pas entrer en matiére sur les discussions de détail, mais il ne faut pas se faire
d'illusions, le marché des professionnels de la santé est actuellement difficile. Je me sou-
viens qu'il n'y a pas si longtemps, le centre hospitalier de Bienne ne trouvait pas de gynéco-
logue, ce n'est pas un hépital qui est en région périphérique, qui paie moins bien que les
autres, c'est une réalité de certaines professions. La aussi, on dit que I'on veut avoir des
colts qui soient supportables pour le contribuable, pour le payeur de primes. Qu'est-ce que
vous donnez a votre gouvernement, qu'est-ce que vous vous donnez a vous-méme comme
moyen de pilotage? Méme en ambulatoire par exemple, au niveau fédéral maintenant, on ne
veut pas de pilotage, on préférerait arriver d'ici quelques années a un marché libre de
contracter les assureurs. Alors si on est dans ce systéme-la, je vous le dis aussi, on va vers
des systémes ou I'on veut de plus en plus de libertés et de marchés, c'est une réalité et vivre
la au milieu n'est pas facile. Que I'on donne des moyens au parlement et au gouvernement
de reprendre certaines choses en main, soit, mais il faut pouvoir en discuter tranquillement
en commission, et je suis d'accord avec ceux qui ont compris, le président, et je pense aussi
la présidente de la Commission, de dire que nous voulons discuter de ces propositions dans
le cadre de la Commission, et je vous propose d'accepter les propositions de renvoi.
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Prasident. Damit stimmen wir tGber den Rickweisungsantrag der GSoK ab. Er wird von der Regie-
rung unterstiitzt. Wer diesen Rickweisungsantrag annehmen will, stimmt ja. Wer ihn ablehnt,
stimmt nein.

Abstimmung (Rlckweisungsantrag GSoK)

Der Grosse Rat beschliesst:

Annahme

Ja 122
Nein 22
Enthalten 2

Prasident. Sie haben dieses Geschéaft an die Kommission zuriickgewiesen. An dieser Stelle méch-
te ich noch ganz kurz das Wort an die Prasidentin der GSoK weitergeben. Sie wird die offene Frage
beantworten und darstellen, wie die Weiterarbeit der Kommission vonstattengehen wird.

Katrin Zumstein, Biitzberg (FDP), Kommissionsprasidentin der GSoK. Ich danke lhnen ganz herz-
lich flr die sehr engagierte Debatte. Sie ist einer ersten Lesung absolut wirdig. Das ist nicht nur
rechtlich sehr wichtig, sondern dient uns auch fir die weitere Diskussion, die wir in der GSoK flihren
werden. Sie haben nun dem Rickweisungsantrag zugestimmt, und ich méchte Ihnen kurz aufzei-
gen, wie unsere Arbeit nun weitergehen soll. Wir haben mit dem Prasidium schon einiges ange-
dacht. Wir werden weiter arbeiten und keinen Marschhalt machen, ob das nun ein gutes Wort ist
oder nicht, Barbara Mihlheim. In unserer Sitzung von Anfang Dezember werden wir ein Umfrage
oder Mini-Vernehmlassung zu den drei Gegenvorschlagen und zur Initiative zusammenstellen. Die
provisorischen Adressaten dieser Umfrage sind vorderhand Spitéler, Arztegesellschaft, Rettungs-
dienste, Hebammen und Spitex. Diese Aufzahlung ist nicht unbedingt abschliessend.

Danach sind mit Unterstitzung der GEF die Unterschiede herauszuschalen und die Inhalte zu kla-
ren. Wir haben mehrfach gehért, dass die Begrifflichkeiten nicht klar sind. Wir missen genau hin-
schauen was beispielsweise eine Notfallversorgung oder eine Notfallaufnahme bedeutet. Auch die
Kosten mussen wir dementsprechend gut abklaren. In der Sitzung von Anfang Februar werden wir
genigend Stoff haben, damit wir das weitere Vorgehen abstecken kénnen. Wir missen die Frist
einhalten. Spatestens im Juni des nachsten Jahres werden wir die zweite Lesung durchfiihren und
dann auch von Seiten GSoK entsprechende Antrage stellen kdnnen.

Nun bin ich dem gut frisierten Thomas Knutti noch eine Antwort schuldig. Das ist mir schon die gan-
ze Zeit aufgefallen. (Heiterkeit) Du hast gefragt, weshalb die GSoK das Initiativkomitee nicht einge-
laden habe. Grundsatzlich haben Initianten, aufgrund der gesetzlichen Grundlagen wie Grossrats-
gesetz und das Gesetz Uber die politischen Rechte, keinen Anspruch darauf, in die Kommission
eingeladen zu werden. Zudem haben wir mehrmals Uber diese Frage diskutiert. Doch wir kamen
immer zum Schluss, dass es nicht notwendig ist, jemanden einzuladen, denn wir verfigten Uber
ausreichend Grundlagen um Uber den Inhalt zu diskutieren und zu befinden. Wie das in Zukunft
sein wird, werden wir sehen. Wir haben zusatzlich zwei Schriftsteller von Gegenvorschlagen, und
dann ware es nichts als gerecht, wenn man auch noch jemanden vom Initiativkomitee dazu einla-
den wurde.

Prasident. Vielen Dank fir diese Ausfiuihrungen. Sind wir froh, dass die Rickmeldungen, die wir

Manner zu unseren Frisuren erhalten, positiv sind. (Heiterkeit) So &ffentlich ist das nicht immer der
Fall.
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