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«Ds Radio vu do» kommt definitiv
weiterhin von Radio Grischa

Jetzt ist es definitiv: Die Radiokonzession fiir
Graubiinden und Glarus bleibt bei Radio Grischa.
Das hat das Bundesverwaltungsgericht entschieden.
Das Bundesverwaltungsgericht hat ein Revisions-
gesuch der Radio Alpin Grischa AG abgewiesen.
Deren Verantwortliche Roger Schawinski und
Stefan Buthler hatten gefordert, einen Entscheid

des Gerichts aufzuheben, welches die Konzession fir
das Gebiet Graubiinden-Glarus dem bestehenden
Radio Grischa von Somedia statt ihrem Sender
zugesprochen hatte. Urspriinglich hatte das Bundes-
amt fur Kommunikation (Bakom) den Zuschlag
Schawinski und Bithler gegeben. Nach einem Rekurs
von Somedia entschied das Bundesverwaltungs-
gericht, dass der Bakom-Entscheid nicht korrekt
war. Mit dem jangsten Entscheid des Bundesverwal-
tungsgerichts ist endgiiltig bestatigt: Die Konzession
bleibt bis im Jahr 2034 bei Radio Grischa. Dies teilte
Somedia am Mittwochmorgen mit. Radio Grischa
konne sich nun «wieder voll und ganz auf das kon-
zentrieren, was zahlt: starkes, regional verankertes
Radio fiir die Menschen in Graubiinden und Gla-
rus», wird Silvio Lebrument, Verwaltungsratsprési-
dent von Somedia, in der Mitteilung zitiert. «Wir ha-
ben stets darauf vertraut, dass die Gerichtsverfahren
zu unseren Gunsten ausfallen werden - und dies
wurde ein weiteres Mal bestétigt.» Mit dem ab-
schliessenden Entscheid finde ein «langwieriges
und aus Sicht von Somedia unnotiges Verfahren
seinen Abschluss».(red)

Verein «Nadal per tuts» hilft
mit Spendenlotto

Er unterstiitzt seit tiber fiinf Jahren Frauen- und
Kinderhilfsprojekte in der ganzen Welt mit jahrlich
10000 bis 20000 Franken aus Weihnachtsfoto-
shootings: der Verein «Nadal per tuts» aus Ilanz.
Nun geht er neue Wege und organisiert zusammen
mit Sponsorinnen und Sponsoren sowie helfenden
Handen aus der Region erstmals einen Lottoabend
fur gute Zwecke. Die Aktion findet am Samstag,

6. Dezember, in der Aula in Ilanz statt. Von 14 bis
16.30 Uhr wird ein kostenloses Kinderlotto veran-
staltet, um 19 Uhr beginnt das Spendenlotto fiir
Erwachsene mit Preisen im Gesamtwert von Uber
25000 Franken, wie der Verein in einer Mitteilung
schreibt. Der ganze Erlos des Abends fliesst an
wohltatige Hilfsorganisationen wie Helvetas.
Weitere Informationen finden sich unter
nadal-per-tuts.ch. (red)

Flasch beschliesst Budget,
Sanierung und Personalwechsel

Die Gemeinde Flasch hat an ihrer Budgetver-
sammlung mehrere Geschéfte behandelt. Wie

die Gemeinde in einer Medienmitteilung schreibt,
nahmen 57 Stimmberechtigte teil. Die Stimmbiir-
gerinnen und Stimmbiurger verabschiedeten das
Budget 2026 einstimmig. Ebenfalls ohne Gegen-
stimme von der Gemeindeversammlung genehmigt
wurde das Projekt zur Sanierung des Reservoirs
Wissmurli samt dem daftir vorgesehenen Kredit in
Hohe von 70000 Franken. Wie es in der Mitteilung
weiter heisst, beschloss die Versammlung zudem,
den Gemeindebeitrag an den Volg-Laden ab 2027
auf monatlich 1400 Franken zu senken. Neben
den Sachgeschiften stand eine Ersatzwahl an:
Nicole Felix wurde einstimmig als neues Mitglied
der Geschaftsprifungskommission gewéhlt. Sie
tritt ihr Amt am 1. Marz 2026 an und iibernimmt
die Nachfolge von Markus Urech. (red)
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Chefarzt und Direktor: Dr. Joachim Koppenberg fithrt das S

pital in Scuol erfolgreich - medizinisch und finanziell.

Notruf: Wer im Unterengadin einen medizinischen Notfall hat,
wird meist ins Spital nach Scuol gebracht.

Vor tiber 100 Jahren von Hoteliers gegriindet:

Das Spital in Scuol.

Bilder Marius Kretschmer

Spital schreibtl schwarze
Zahlen — was macht man
in Scuol anders?

Wahrend im Oberengadin um die Zukunft des Spitals gerungen wird, steht das Gesundheitszentrum
Unterengadin stabil da. Chefarzt und Direktor Joachim Koppenberg erklart, warum das so ist.

Marius Kretschmer

ie Diskussion um die

Zukunft des Spitals

Oberengadin wirft

grundsétzliche Fragen

zur  Gesundheitsver-
sorgung in den Biindner Bergtalern
auf. Wie tragfahig sind Regionalspi-
téler heute? Wo liegen die Grenzen
von Zentralisierung? Und welche
Modelle funktionieren langfristig?
Im Gesprach erklart Dr. Joachim
Koppenberg, Chefarzt und Direktor
des Gesundheitszentrums Unteren-
gadin mit dem Regionalspital Scuol,
wie die integrierte Versorgung im
Unterengadin aufgebaut ist und
weshalb der Standort des Regional-
spitals heute medizinisch wie wirt-
schaftlich stabil dasteht.

Joachim Koppenberg, was stort
Sie in der Debatte um das Spital
Oberengadin am meisten?
Vorneweg: Mir geht es nicht um
ein  Oberengadin-Bashing, im

Gegenteil. Mir tun insbesondere die
Mitarbeitenden der Stiftung Ge-
sundheitsversorgung Oberengadin
(SGO) leid und ich bin mir nicht si-
cher, ob die Bevolkerung wirklich
abschatzen kann, was da noch auf
sie zukommt. Mich stort aber tat-
sachlich die erzeugte Wahrneh-
mung, die auch uns direkt als be-
nachbartes Regionalspital betrifft:
Sobald irgendwo steht, «im Enga-
din» breche die Versorgung zusam-
men, werden wir automatisch mit-
gemeint. Wenn das zweitgrosste Spi-
tal des Kantons in einer der wohl-
habendsten Region des Kantons
droht in Konkurs zu gehen, denken
viele: «Dann kann das in Scuol oder
woanders ja erst recht nicht funk-
tionieren.» Dagegen wehre ich mich
explizit und lautstark, denn im Un-
terengadin gibt es ein seit Jahren
sehr gut funktionierendes und voll-
wertiges Regionalspital — medizi-
nisch wie finanziell. Wir méchten
nicht mit in den selbst verursach-
ten Negativstrudel des Oberenga-

dins hineingezogen werden, nur da-
rum geht es.

Wie wirkt sich die Situation im
Oberengadin konkret auf das
Unterengadin aus?

Kurzfristig sptiren wir effektiv eine
Zunahme von Anfragen aus dem
Oberengadin — von Hausarzten, von
Patientinnen und Patienten und
auch vom medizinischen Personal.
In diesem Sinn sind wir kurzfristig
eher Krisenprofiteure, was mich
aber dauerhaft nicht wirklich freut.

«Sobald irgendwo
steht, <im Engadin»
breche die
Versorgung
zusammen, werden
wir automatisch
mitgemeint.»

Denn langfristig sehe ich diese Ent-
wicklung kritisch, wie gesagt: Die
Krise im Oberengadin hat auch eine
starke negative Signalwirkung nach
aussen iber die Region hinaus.
Wenn ein Regionalspital in Schwie-
rigkeiten gerat, wird rasch die Trag-
fahigkeit von Regionalspitalern ins-
gesamt in Frage gestellt — und das
kann am Ende auch funktionieren-
de Spitidler wie unseres treffen.
Gegenuber Partner wie Kanton, Ver-
sicherungen aber auch Banken
bringen solche Aktionen letztlich
alle, also auch uns leider unver-
schuldet in «Misskredit». Medizi-
nisch stellen wir uns kurzfristig in
der Wintersaison darauf ein, im
Notfall zusétzliche Patientinnen
und Patienten zu tibernehmen. Da-
zu stehen wir auch mit den Verant-
wortlichen der SGO in Kontakt. Klar
ist aber auch: Das Unterengadin
kann und will das Oberengadin
nicht ersetzen. Es braucht dort eine
eigensténdige, langfristig stabile Lo-
sung.
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Was unterscheidet das
C dh.

rum Unter di

von einem klassischen Regionalspital
-und was bedeutet das konkret fiir
die Patientinnen und Patienten?

Der Kern ist: Es ist uns gelungen die Silos
im Gesundheitswesen aufzubrechen. In
einem klassischen System denkt das Spital
von Eintritt bis Austritt; was vorher und
nachher passiert, ist oft schlecht koordi-
niert. Wir haben 2006 die Patientensicht
eingenommen und die gesamte Versor-
gungskette in einem System zusammenge-
fihrt: von Pravention inkl. Bogn Engiadina,
Rettungsdienst, Spezialisten, Spital, Rehabi-
litation, Spitex bis Pflegeheimen abgerun-
det mit einer strukturierten Kooperation
mit den Hausérzten. Von der Geburt bis zur
Palliativversorgung. Fir die Patientinnen
und Patienten bedeutet das: Die verschie-
denen Leistungserbringer sprechen mitein-
ander, es gelten dieselben Konzepte und
Materialien, zum Beispiel bei chronischen
Wunden oder in der Palliativmedizin. Ob
jemand im Pflegeheim, im Spital oder zu
Hause von der Spitex betreut wird — es ist
fachlich dieselbe Linie. Das verbessert die
medizinische Qualitit und spart dank ein-
heitlicher Prozesse, Materialeinkauf und IT
zudem Kosten.

Ohne diese Integration gibe es das
Spital in dieser Form nicht mehr,
haben Sie mal in einem Interview
gesagt. Wieso?

Ein kleines Spital mit wenigen Betten ist al-
leine kaum noch tiberlebensfahig. Das ha-
ben die Unterengadiner Politiker schon
2005 erkannt. Sie haben uns damals sehr
Kklar den Auftrag gegeben, iber neue Struk-
turen nachzudenken, weil die Region sich
das alte System auf Dauer nicht leisten kon-
ne, was man als sehr vorrausschauend be-
zeichnen darf.

Spital, Spitex, Pflegeheime und Wellness-
bad waren damals getrennte Organisatio-
nen. Das zusammenzufithren war an-
spruchsvoll, aber heute profitieren wir von
den Effekten: Wir erbringen gemass Stu-
dien viele Leistungen deutlich giinstiger als
andere Spitéler und konnen gleichzeitig die
Qualitdt hochhalten. Dieses Fundament
aus iiber 18 Jahren macht uns heute krisen-
fest.

Ist das Modell aus dem Unterengadin
auf andere Regionen iibertragbar?
Ja,aber nicht tiberall und nicht eins zu eins.
Die Universitat St. Gallen begleitet uns seit
Jahren wissenschaftlich zu diesem Thema.
Sie hat klar gezeigt, dass es nicht einfach
ein Zufallsprodukt ist, sondern dass es
ubertragbare Erfolgsfaktoren gibt.

Geeignet ist das Modell vor allem fir pe-
riphere, landliche Regionen wie in Grau-
biinden - also genau dort, wo es um die Si-
cherung der Grund- und Notfallversorgung
geht. In Zirich mit sehr vielen Playern
funktioniert das so nicht. Darum steht die
Ausrichtung auf integrierte Gesundheits-
zentren auch im kantonalen Leitbild. Ent-
scheidend ist aber die konsequente Umset-
zung - «Gesundheitszentrum» aufs Logo zu
schreiben, reicht leider nicht.

Zeigt das Beispiel Oberengadin nicht,
dass integrierte Modelle trotzdem
scheitern konnen?

Es zeigt vor allem, dass Konzepte und Orga-
nigramme allein nicht gentigen. Man kann
sich nun aber nicht hinstellen und sagen:
«Es wurde alles richtig gemacht, schuld
sind nur die externen Faktoren wie Tarif-
unterdeckungen, Fachkraftemangel und
Teuerung.» Diese Probleme haben ja alle
Spitaler — bei zT. gar schlechteren Aus-
gangsbedingungen: weniger reiche Ge-
meinden, kleineres Einzugsgebiet, weniger
Touristen, weniger Privatpatienten. Im
Oberengadin speziell ist sicher die Situa-
tion mit den beiden Spitélern, aber die Kli-
nik Gut konkurrenziert uns in ihrem Fach-
bereich der Orthopadie ebenso.

Auch wenn es mir von extern nicht an-
steht, Ratschldge zu erteilen: Aber als inter-
essierter Beobachter darf man sich zumin-
dest fragen, warum es im Oberengadin in
knapp zwei Jahrzehnten acht CEOs gegeben
hat. Ein Spital neu auszurichten, braucht
zwei, drei Jahre — allein um Vertrauen aufzu-
bauen und um eine Kehrtwende einzuleiten.
Das Kerngeschaft eines Spitals ist Vertrauen.
Wenn man Fahrungspersonen im Jahres-
takt auswechselt, kann das nicht funktionie-

«Wir erbringen

gemass Studien viele
Leistungen deutlich
gunstiger als andere
Spitaler und konnen
gleichzeitig die Qualitat
hochhalten.»

ren. Dazu kamen grosse Investitionen, die of-
fenbar nicht mehr tragfihig amortisiert
werden konnen. Daraus aber abzuleiten, Re-
gionalspitéler in den Bergen seien generell
nicht tragfahig, halte ich aber fur ein Ablen-
kungsmanover und daher muss man auch
klar und deutlich darauf hinweisen, dass es
eben auch anders geht.

bel lei

Wie star] tet die Vorl ung

ein kleines Spital wie Ihres?

Sehr stark. Das Problem sind nicht die Win-
termonate — da ist das Haus voll, da funktio-
nieren wir wie andere Spitéler auch. Das
Problem sind die Zeiten, in denen wenig
lauft. Es kann vorkommen, dass in einer
Nacht im Mai kein einziger Patient in den
Notfall kommt. Aber Labor, Rontgen, Not-
fallpflege, Operationsbereitschaft, Arzte-
schaft - all das muss trotzdem permanent
verfiighar sein. Das heisst, letztlich sind
nicht die Patienten teuer, sondern die Vor-
halteleistungen.

Dafiir gibt es auch sogenannte gemein-
wirtschaftlichen Leistungen des Kantons,
etwa fiir den Notfall oder die Geburtshilfe.
Diese waren lange zu tief; da hat der Kan-
ton inzwischen aber nachgebessert. Zusam-
men mit weiteren Effizienzmassnahmen
hat das dazu gefuihrt, dass wir wie bis 2020
nach zwei «roten Jahren» nach der Coro-
noakrise wieder bei einer «schwarzen Null»
angelangt sind - Ubrigens nach Abgren-
zung der notigen Investitionsbeitrige. Wir
missen ja auch keine Gewinne wie Privat-
spitéler fur ihre Aktiondre erzielen — aber
es muss inklusive regelmaissigen Investitio-
nen nachhaltig gewirtschaftet werden. Die
dusseren Umstdnde fur die Spitaler sind ef-
fektiv schwierig, aber sie betreffen alle und
nicht nur das Oberengadin.

Worin unterscheiden sich Unter- und
Oberengadin bei Finanzierung und
Investitionen?

Bei uns ist das ausgewiesene Jahresergeb-
nis das echte Betriebsergebnis. Was wir
nicht selbst erwirtschaften, entspricht
unserem Defizit zu Lasten der Tragerge-
meinden, wenn es eines gibt. Dies war bis
vor Corona praktisch immer eine schwarze
Null und somit ausgeglichen.Im Oberenga-
din oder bei anderen Spitélern fliessen Bei-
trage der Gemeinden bereits zu Beginn des
Jahres in Millionenhohe ins Spital. Wer
dann einfach die ausgewiesenen Zahlen
vergleicht, vergleicht Apfel mit Birnen.

Ein zweiter Punkt: Von den stationdren
Erlosen miissten Spitdler eigentlich einen
Teil fur Investitionen zuriicklegen. Wir ha-
ben das konsequent gemacht, Riicklagen
gebildet und auch Bankdarlehen planmas-
sig amortisiert. Viele Hauser in der Schweiz
haben diese Gelder aufgrund der hohen Be-
triebsdefizite oft im laufenden Betrieb ver-
braucht. Dann steht man plétzlich mit ho-
hen Defiziten und ohne Investitionsmittel
da. Dann muss man beides gleichzeitig bei
den Gemeinden holen - eine doppelt
schwierige Ausgangslage.

Spielt es eine Rolle,dass im
Unter din nur vier G
hinter dem Spital stehen,im
Oberengadin aber elf?

Heute macht es die Arbeit einfacher, ja.
Aber als wir das Gesundheitszentrum ge-
grundet haben, waren es bei uns sogar
zwolf Gemeinden — diese Komplexitét ken-
nen wir also. Der Unterschied liegt weniger
in der Zahl als im politischen Willen, Struk-
turen anzupassen. Die Unterengadiner Ge-
meinden haben fusioniert, Statuten moder-
nisiert und sich darauf versténdigt, dass es
im Gesundheitsbereich nur noch eine ge-
meinsame Gesamtbetrachtung und somit
auch -rechnung gibt. Vielleicht hilft es sogar
paradoxerweise, dass unsere Gemeinden
nicht zuviel Geld in der eigenen Kasse ha-
ben und somit sinnvolle Kooperationen zu-
lassen.

Entscheidend ist, dass wir nicht in Silos
denken: Wenn wir mehr in die Spitex inves-
tieren und dafiir ein Pflegeheim nicht aus-
bauen miissen, sieht man das positiv in der
Gesamtbilanz. So konnten wir eine wah-
rend der Coronazeit temporar geschlosse-
ne Pflegegruppe mit 12 Betten letztlich so-
gar dauerhaft schliessen, wiahrend woan-
ders neue Pflegeheime er6ffnet wurden. In
einem System, in dem jede Institution nur
ihre eigene Auslastung im Blick hat, blo-
ckiert man sich gegenseitig.

Geburtshilfe gilt als besonders
defizitar. Gehort sie in einer Region
wie Ihrer trotzdem zur
Grundversorgung?

Aus meiner Sicht ganz klar ja. Geburtshilfe
ist betriebswirtschaftlich ein Verlustge-
schéft — wir haben nur 40 bis 50 Geburten
pro Jahr. Aber die Frage ist: Was passiert,
wenn wir schliessen? Dann gibt es viel-
leicht mehr Hausgeburten oder ein Ge-
burtshaus. Kommt es dann aber zu Kompli-
kationen, landen diese Frauen oder Saug-
linge letztlich trotzdem notfallmassig bei
uns im Spital — dann aber ohne geburtshilf-
liche Infrastruktur und ohne sofortige Sec-
tiobereitschaft. Das Risiko verschiebt sich
nur, aber es verschwindet nicht einfach.

International sagt man: Ein Akutspital
sollte in 30 Minuten erreichbar sein, Ge-
burtshilfe in 45 Minuten. Im Engadin sind
wir heute bereits an dieser Grenze. Wenn
wir hier also «dicht» machen wiirden, neh-
men wir bewusst hohere Risiken in Kauf -
fiir Mitter und Kinder. In einem der reichs-
ten Linder der Welt,und dazu in einer Tou-
rismusregion, finde ich das auch im Sinne
eines «service publics» schwierig.

Viele politische Vorschlige setzen auf
Leist bl und ration.
Wo verlauft fiir Sie die Grenze?

Fiir hochspezialisierte elektive Medizin ist
Konzentration medizinisch absolut sinn-
voll und wird ja auch schon heute so umge-
setzt. Aber Grund- und Notfallversorgung
ist meines Ermessens nach «service public»
- éhnlich wie Feuerwehr und Polizei. Nie-
mand rechnet aus, ob sich die Feuerwehr in
der Region «lohnt». Man weiss: Wenn es
brennt, muss sie da sein. Im manchen Tei-
len der Schweiz erreiche ich in 30 Minuten
als Burger von meinem Wohnort bis zu
22 Spitaler. In den Bergen ist es in dieser
Zeit meist 0 oder 1. Das ist eine komplett
andere Situation. Wenn man das ausblen-
det, fithrt Konzentration schnell zu einer
gefahrlichen Ausdiinnung.

Welche Rolle spielt die medizinische
Versorgung fiir den Tourismus?

Eine grosse. Das Spital Scuol wurde tibri-
gens vor Uiber 100 Jahren von klugen Hote-
liers gegrundet - die wussten genau, war-
um. Gut situierte Géiste und Zweitwoh-
nungsbesitzer fragen sehr genau nach der
medizinischen Infrastruktur. Gerade wéh-
rend Corona habe ich das in vielen Gespra-
chen erlebt. Wenn wir als Tourismusregion
sagen: «Kommt zu uns, gebt viel Geld aus —
aber wenn euch etwas passiert, misst ihr
schon selber schauen wer sich um euch
kiitmmert», ist das meines Erachtens sehr
kurzsichtig. Eine funktionierende und gute
medizinische Versorgung ist auch ein tou-
ristischer Standortfaktor, nicht nur fiir Ein-
heimische, auch wenn unser Kernauftrag
primar diesen gilt. Zudem: Das Gesund-
heitszentrum generiert gemdss einer
Studie alleine im Unterengadin eine jahrli-
che Bruttowertschopfung von 37 Millionen
Franken - pro Jahr!

Zum Schluss: Braucht es eine
kantonale «Blaupause» fiir solche
Modelle?

Das kantonale Leitbild von 2013 ist im
Grunde eine solche Blaupause: Der Kanton
hat die Richtung vorgegeben und den Re-
gionen Transformationsgelder zur Verfu-
gung gestellt. Wer sich auf den Weg zum
Gesundheitszentrum macht, wird unter-
stiitzt. Im neuen Leitbildprozess bis 2036
versucht der Kanton, wieder starker zu
steuern, weil inzwischen leider unkontrol-
lierte «Bereinigungen» stattfinden. Der
Kanton kann aber in unserem politischen
System, in dem die Spitaler den Regionen
gehoren, nur Leitplanken, Leistungsauftra-
ge und gegebenenfalls Anreize setzen. Ge-
hen und umsetzen missen die Regionen
schon selbst.

Regierung erhalt
kein Geld mehr -
jedenfalls fast

Die Bundnerinnen und Bindner haben sich fir
die Abschaffung der Ruhegehélter der Regierung
entschieden. Was das fur die aktuelle Regierungs-
ratin und ihre vier Kollegen bedeutet — und wen

das stort.

Olivier Berger

Buseno und Rossa: Gerade einmal
diese beiden Gemeinden lehnten
am Wochenende die Streichung
der Ruhegehalter fir ehemalige
Biindner Regierungsmitglieder ab.
Alle anderen Gemeinden, samtli-
che Regionen und satte zwei Drittel
der Bevolkerung waren sich einig:
Wer aus der Regierung ausscheidet,
soll nicht mehr lebenslang Geld
aus der Steuerkasse bekommen.

In Kraft tritt die neue Regelung
allerdings nicht sofort,sondern erst
auf Anfang des Jahres 2027 — nota-
bene dann, wenn eine neu gewahl-
te Regierung ihr Amt antritt. So hat
es die Biindner Regierung beschlos-
sen, was ihr gutes Recht war. «Wir

Wir hatten es
unterlassen, im
Initiativtext einen
Zeitpunkt fur das
Inkrafttreten
anzugeben.»

Walter Grass
Fraktionschef der SVP

hatten es unterlassen, im Initiativ-
text einen Zeitpunkt fur das In-
krafttreten anzugeben», raumt
Walter Grass, Fraktionschef der SVP
im Bindner Grossen Rat, ein. Die
SVP war es gewesen, welche die
Ruhegehalter-Initiative erfolgreich
lanciert hatte.

Der SVP gehts zu langsam

Auch wenn Fraktionschef Grass
vollig Klar ist, dass die Regierung
das Inkrafttreten auf 2027 festlegen
durfte, sagt er doch: «Wir von der
SVP finden dieses Verhalten stos-
send. Das haben wir damals auch
bei der Beratung im Grossen Rat
gesagt.» Der Grund fur Grass’ Un-
mut: «Normalerweise werden
selbst sehr komplexe Gesetze in-
nerhalb eines Jahres in Kraft ge-

setzt. Und bei den Ruhegehiltern

geht es um alles andere als eine

komplizierte Angelegenheit.» So

gebe es weder eine weitere Bera-

tung im Grossen Rat noch eine Re-

ferendumsfrist, die abzuwarten

sei. «Der gednderte Gesetzesartikel

liegt im Wortlaut vor, das Volk hat
bereits entschieden. Einen Grund,
mehr als ein Jahr mit dem Inkraft-
treten zuzuwarten, gibt es eigent-
lich nicht.»

Das kantonale Finanzdeparte-
ment verweist auf eine Anfrage
zum Inkrafttreten auf die Bot-
schaft der Regierung vor
der Beratung iiber
die Ruhege-
halter im
Juni.
Schon

ebli-ltem

damals habe die Regierung ange-
kiindigt, die neue Regelung erst auf
das Jahr 2027 hin in Kraft setzen zu
wollen. Sie stiitzte sich dabei auf
ein Rechtsgutachten ab, das sie in
Auftrag gegeben hatte. Das Gutach-
ten kommt zwar zum Schluss, dass
rein rechtlich nichts dagegen
spricht, die Streichung der Ruhege-
haltanspriiche ziigig umzusetzen.
Es hélt aber auch fest: «Es erscheint
aus Grunden der Vorhersehbarkeit
und des Vertrauensschutzes aus
rechtsstaatlicher Sicht wiinschens-
wert, wenn die Inkraftsetzung in
berechenbarer Weise zum Beispiel
auf den Anfang der neuen Amtspe-
riode angesetzt wirde.»

Nur einer profitiert von
der Wartefrist

Davon, dass die neue Regelung bei
den Ruhegehaltern erst auf Anfang
2027 in Kraft tritt, profitiert vor al-
lem der amtierende Mitte-Regie-
rungsrat Jon Domenic Parolini.
Weil er Ende des kommenden Jah-
res wegen der Amtszeitbeschran-
kung nach zwolf Jahren aus der Re-
gierung ausscheidet, kommt er in
den Genuss des vollen Ruhegehalts.
Verloren gehen die Anspriiche nur
fur Regierungsmitglieder, die bei
Inkrafttreten noch in Amt und
Wiirden stehen.

Genau so sieht es bei den tibri-
gen vier Mitgliedern der Bundner
Regierung aus. Marcus Caduff (Mit-
te) und Peter Peyer (SP) gehoren
der Exekutive Ende kommenden
Jahres erst acht Jahre an, Carmelia
Maissen (Mitte) und Martin Bithler
(FDP) gar erst vier. Sollten sie — was
anzunehmen ist — im kommenden
Juni wiedergewahlt werden und
Anfang 2027 in eine weitere Amts-
periode steigen, verlieren sie alle
Anspriche auf ein Ruhegehalt.
Dies gilt auch fiir jenen Teil,den sie
bisher — theoretisch - erworben
haben. Um ganz sicher wenigstens
einen Teil des Ruhegehalts zu er-
halten, miissten sie auf eine erneu-
te Kandidatur verzichten. Aller-
dings haben alle vier bereits ange-
kiindigt, im kommenden Jahr wie-
der ins Rennen zu steigen.




