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Bern

Brigitte Walser

HerrHubert, Siemanagen ein
Unternehmen, dem sowohl eine
Luxushotel-Gruppe als auch
eine Spitalkette angehört.Wie
passt das zusammen?
Zwischen denUnternehmen gibt
es Synergien und interessante
FormenderZusammenarbeit.Als
Mitglied des Verwaltungsrats
dieser Unternehmen nehme ich
Einfluss auf die strategische Ent-
wicklung, überlasse das operati-
ve Geschäft aber der jeweiligen
Geschäftsleitung.

Undwelcher Bereich liegt Ihnen
näher?
Ich fühlemich demGesundheits-
sektor amnächsten, da die Grün-
dung dieser Gruppe auf dem
Kauf derClinique de Genolier be-
ruht.Als Delegierter desVerwal-
tungsrats von SwissMedical Net-
work bin ich in diesem Bereich
auch aktiver,währendmein Part-
ner Michel Reybier seine Vision
und Erfahrung im Hotel- und
Lifestyle-Sektor einbringt.

Werhat stärker unter Corona
gelitten, die Spital- oder die
Luxushotel-Gruppe?
Für unsere Spitälerwar derOpe-
rationsstoppwährend der ersten
Welle das einzige Problem. Jene
45 Tage waren für alle Spitäler
sehr schwierig. ImAnschluss ha-
benwir aber die meisten Opera-
tionen nachholen können. Der
Hotelbereich ist eine ganz ande-
re Geschichte.

Nämlich?
Für das Bellevue in BernwarCo-
rona eine Katastrophe, denn hier
lebenwir hauptsächlich vonAn-
lässen, und diemussten fast alle
abgesagtwerden.Das CransAm-
bassador in Crans-Montana er-
lebte ein Rekordjahr, es scheint,
als hätten alle Schweizer wäh-
rend der Krise diesen Walliser
Ortwiederentdeckt. Für dasVic-
toria-Jungfrau in Interlakenwar
es schwierig, weil dort ebenfalls
Veranstaltungen abgesagt wur-
den undGruppen ausAsien fehl-
ten. Nun läuft es aber wieder
ziemlich gut.Auch in Zürich sind
wir wieder im Budget, dort fei-
erten wir im Januar 2020 nach
zweijährigem Umbau die Eröff-
nung des Réserve Eden au Lac –
und dann kam der Lockdown …

Also sehr unterschiedliche
Verläufe.
Ja. Wir hatten es zudem mit ei-
nem veränderten Buchungsver-
halten zu tun. Statt Ferien zu
machen, kamen viele Gäste von
Donnerstag bis Sonntag für ver-
längerte Wochenenden zu uns.
Das führte zu starken Schwan-
kungen beim Personalbedarf.
Dank Kurzarbeit konntenwir das
ausgleichen, das hat uns sehr ge-
holfen. Ohne das Mittel der
Kurzarbeit wäre es nicht mög-
lich gewesen, die Krise zu über-
stehen.

In der Pandemie steht das
Gesundheitswesen im Fokus,
und die Privatisierung von
Spitälern ist umstritten.

Können Sie diese Skepsis
nachvollziehen?
Ich erlebe sie – im Welschland.
Dort hatman offenbarCovid-Pa-
tienten lieber nach Zürich verlegt
statt mit uns Privaten zusam-
menzuarbeiten.

In Bern gibts die Skepsis auch,
zumindest in der Politik.
Das wird der Einfluss des
Welschlands sein. Dabei ist doch
unwichtig, wem ein Spital ge-
hört.Wichtig ist vielmehr,wie es
geführt wird.

Das Zürcher Stimmvolk hat vor
vier Jahren verhindert, dass das
KantonsspitalWinterthur zur
AGwird.
Ja, das ist schade. Bern hat die
Umwandlung in AG längst hin-
ter sich und ist der Beweis dafür,
dass dieser Weg erfolgreich ist.
Spitäler sind heute in der glei-
chen Situationwie die Kantonal-
banken vor 30 Jahren: Sie leiden
unter zu starkem Einfluss der
Politik. Seit die Banken von der
Politik unabhängig sind, gehts
viel besser.

Also sollen Private auf Kosten
von Patienten, Personal und
Steuerzahler Profitemaximie-
ren dürfen?
Was ist schlecht daran? Jedes Un-
ternehmen muss Gewinne
schreiben, wenn es unabhängig
bleiben will. Damit tätigt es In-
vestitionen, undwenn etwas üb-
rig bleibt, zahlt es Steuern und
dannvielleicht noch Dividenden
für Aktionäre, damit die zu in-
vestieren bereit sind.

Sie sind neuMehrheitsaktionär
der bernischen SpitälerMoutier
und Saint-Imier.Wasmacht
Spitälermit finanziellen
Schwierigkeiten attraktiv
für Sie?
Wir haben schon immer defizi-
täre Spitäler gekauft. Das erste
war Genolier im Kanton Waadt,
damals ein schwieriger Fall.Wir
haben die Klinik den Banken ab-
gekauft und denTurnaround ge-
schafft. Eigentlich übernehmen
wir fast ausschliesslich Spitäler
in Schwierigkeiten, denn leider
stehen sie erst dann zum Ver-
kauf. Nun sind wir Partner des

Kantons Bern, der den Rest der
Aktien behält. Eine interessante
Herausforderung!

Wiewollen Sie denTurnaround
schaffen?
Die bernjurassischen Spitäler ha-
ben bis vor wenigen Jahren
schwarze Zahlen geschrieben,
das ist also möglich. Wir haben
eine neue Organisation mit et-
was mehr Dynamik eingeführt.
Und wir werden Synergien mit
unseren Kliniken in Neuenburg
und La Chaux-de-Fonds nutzen.
Als Private profitierenwirvon ei-
ner schweizweiten Sicht, wir
müssen uns nicht wie die Kan-
tone an Grenzen halten. Unsere
Strategie umfasst den Jurabogen
von Neuenburg bis Biel. Lang-
fristigmussman im Spitalwesen
Kantonsgrenzen sowieso aufhe-
ben, die Bevölkerung wechselt
die Kantone schliesslich auch –
selbst eine Gemeinde tut es.

Werden Sie als Nächstes den
Gesamtarbeitsvertrag fürs
Spitalpersonal kündigen?
Nein.Warum?

In Neuenburg haben Sie es
getan.
Nein, er wurde schon vor unse-
rer Übernahme gekündigt. Das
war auch richtig: Mit jenem GAV
kann ein Spital nicht ohne öf-
fentliche Hilfe überleben. Die
Samstage gelten als Feiertage,
die Vorgaben machen eine Pfle-
gefachfrau etwa 20 Prozent teu-
rer als im Unispital Lausanne.
Wir sind nicht gegen Gesamtar-
beitsverträge, nur gegen unver-
nünftige. Jener in Bern ist ver-
nünftig.

Werden Sie Bereiche
auslagern?
Die Gastronomie bleibt bei uns,
sie ist Teil unserer Philosophie.
Die Zentralwäscherei ist in Bel-
lelay. Die dortige Klinik zügelt
nach Moutier, wir werden also
eine neue Lösung finden müs-
sen;wie die aussieht,wissenwir
noch nicht. Die Reinigung lagern
wir oftmals aus, wir arbeiten
schweizweitmit demselben Rei-
nigungsunternehmen zusam-
men. Es hat das Personal vorOrt
jeweils übernommen. Für das

Hôpital du Jura bernois ist noch
nichts entschieden. Wir ändern
nichts, was gut funktioniert.

Könnten Sie die Aktienmehr-
heit im Berner Jura auch ver-
kaufen? ZumBeispiel an eine
deutsche Spitalgruppe?
Wenn wir oder der Kanton Bern
Aktien verkaufenwollen, hat der
jeweils andere einVorkaufsrecht.
Aber ich hoffe übrigens, dasswir
wieder in die Minderheit kom-
men und dass zum Beispiel der
Kanton Jura oder eine Versiche-
rung als Aktionäre einsteigen.

Eine Krankenkasse?
Das wäre ideal für uns, dann
könntenwir eine echte integrier-
te Versorgung anbieten. Leider
ist es nicht so einfach, die Kran-
kenkassen zu überzeugen, sie
wollen sich lieber auf das Versi-
cherungswesen konzentrieren.
Dabei ist das einTeil der Kosten-
probleme imGesundheitswesen.

Wiewäre denn das
Kostenproblem zu lösen?
Heute ist es doch so, dass auf der
einen Seite die Versicherungs-
welt am Menschen interessiert
ist, wenn er keine Probleme hat
und keine Kosten verursacht. Die
Gesundheitswelt auf der ande-
ren Seite ist erst an ihm interes-
siert, wenn er Probleme hat und
ihr Einnahmen bringt.

Undwie sollte es sein?
Man müsste die beiden Welten
zusammenbringen, wie es dem
Unternehmen Kaiser Permanen-
te in den USA gelingt.Wärenwir
Spital und Versicherung in ei-
nem, wären die Prämien unsere
Einnahmen und die medizini-
schen Behandlungen wären für
uns Kosten.Wirwären an derGe-
sundheit interessiert und hätten
einen Anreiz, Behandlungen
sparsam einzusetzen.

Dann besteht die Gefahr,
dass Sie denVersicherten
medizinische Behandlungen
vorenthalten.
Nein, denn wer nicht zufrieden
ist, kann abspringen und zu ei-
ner anderenVersicherungwech-
seln.

DieManaged-Care-Vorlage
ging in diese Richtung und
wurde vomVolk 2012wuchtig
verworfen.
Hätteman damals ein Gesetz zur
flächendeckenden Einführung
von Smartphones vorgelegt,
wäre es sicher auch abgelehnt
worden, und heute haben die
meisten eins. Für gewisse Dinge
eignen sich Gesetze nicht. Da
braucht es das richtige Angebot
und eine gute Qualität.

Wieweit sind Sie dennmit
einem solchenAngebot?
Der Jurabogen eignet sich per-
fekt dafür. Das Hôpital du Jura
bernois deckt schon sehrviel ab:
Spital, Psychiatrie, medizini-
sches Zentrum,Geriatrie.Natür-
lich müssten wir mit Partnern
zusammenarbeiten, etwa mit

«Wir haben schon immer
defizitäre Spitäler gekauft»
Vormarsch der Privatkliniken Der Unternehmer, der die Spitäler im Berner Jura übernommen hat, verfolgt dort kühne Pläne.
Antoine Hubert, dessen Gruppe auch das Hotel Bellevue managt, über seine Vision.

Antoine Hubert hat mit den Spitälern im Berner Jura Unkonventionelles vor. Foto: Adrian Moser
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«Spitäler
sind heute in
der gleichen
Situationwie die
Kantonalbanken
vor 30 Jahren.»

Antoine Hubert

Antoine Hubert ist Chef der Aevis
Victoria SA. Dazu gehört die
Spitalgruppe Swiss Medical
Network (SMN). Der Walliser hat
sie 2002 gegründet, sie war
zunächst bekannt unter Genolier
Swiss Medical Network und führt
mittlerweile Kliniken und ambulan-
te Zentren in der ganzen Schweiz.
Ende August hat SMN die Mehr-
heit der Aktien des Hôpital du Jura
bernois mit den Spitälern in Mou-
tier und Saint-Imier vom Kanton
Bern übernommen. Aevis Victoria
ist zudem am Telemedizin-Anbie-
ter Medgate beteiligt. Zum Unter-
nehmen gehört aber auch eine
Luxushotelkette, die unter anderen
das Hotel Bellevue Palace in Bern
führt. (bw)
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25-jährigerMann
mit Velo schwer verletzt
Stadt Bern Ein 25-jähriger Velo-
fahrer ist in der Nacht auf Sonn-
tag in Bern bei einem Selbstun-
fall schwer verletzt worden. Er
musste mit der Ambulanz ins
Spital gebracht werden. Der Un-
fall wurde der Kantonspolizei
Bern um 3.35 Uhr gemeldet, wie
diese gestern mitteilte. Gemäss
ersten ErkenntnissenwarderVe-
lofahrer vom Zentrum Paul Klee
herkommend auf der Schosshal-
denstrasse in Richtung Innen-
stadt unterwegs, als er aus unbe-
kannten Gründen kurz nach der
Kreuzung Schosshaldenstrasse/
Laubeggstrasse stürzte. (sda)

Nachrichten
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Unispitälern, damit wir unsere
Patienten auch dort behandeln
lassen könnten. Oder mit Spite-
xorganisationen. Vor allem aber
fehlt uns noch der Versiche-
rungsteil.

Und da harzt es?
Die Krankenkassen zeigen sich
jeweils sehr interessiert – bis es
konkretwird. Es brauchtMut, die
eigeneWelt zu verändern.Das ist
bekannt. Disruptionen kommen
meist vonNewcomern, nicht von
etablierten Playern. Der Schub
für Elektroautos kam von Tesla,
nicht vonVolkswagen.Wir spre-
chen deshalb auchmitVersiche-
rungen, die bisher nicht in der
Krankenversicherung tätig wa-
ren.

Wieso sollte ich als Patientin
einem solchenModell beitreten
wollen?
Siewürdenvon tieferen Prämien
profitieren, sollten Sie sich bei
uns versichern und verpflichten,
einzig unsere Angebote zu nut-
zen. Man kennt das ein wenig
vomHausarztmodell.Wir könn-
ten das Angebot nur im Jurabo-
gen machen, Sie müssten also
dort wohnen. Dann hätten wir
ein Interesse, Sie gesund zu hal-
ten und nicht pflegen zumüssen.

Undwenn Pflege trotzdem
nötig ist?
Auch da lassen sich Kosten ein-
sparen. Man könnte viel mehr
Operationen ambulant durch-
führen.Nehmenwir an, Sie brau-
chen eine Hüftoperation. Unse-
re Partner-Spitex könnte bereits
im Vorfeld klären, welche Hilfe
Sie danach benötigen.Nach dem
Eingriff gehen Sie nach Hause
und werden von dieser betreut,
was viel günstiger ist als derAuf-

enthalt im Spital.Vielleicht ist die
Operation erst in fünf Jahren nö-
tig.Wir könnten das in Ruhemit
Ihnen besprechen, ohne in Sor-
ge sein zu müssen, dass Sie von
derKonkurrenz operiertwerden,
wenn nicht wir es sofort tun.
Ausserdem hätten wir ein Inter-
esse an guten,von allen Partnern
genutzten Patientendossiers.

Vor der Pandemie vertraten Sie
die Meinung, in der Schweiz
brauche es nicht fünf Unispitä-
ler. Halten Sie daran fest?
Ja, klar. Ich spreche nicht von
Standorten, da kann man es bei
fünf belassen, aber es braucht
nicht fünf Organisationen, die
sich konkurrenzieren. Zweiwür-
den genügen, und die sollten sich
wirklich auf die Spitzenmedizin
konzentrieren, zumal wir in der
kleinen Schweiz sowieso nurwe-
nige hochkomplexe Fälle haben.

Beteiligt sich Ihre Spitalgruppe
imKanton an der Betreuung
von Covid-Patienten?
Ja, im Spital Moutier pflegenwir
in diesem Moment neun Perso-
nen, in Saint-Imier eine. Sie be-
nötigen aber keine Intensiv-
pflege.

Haben Sie Intensivpflegebetten
imKanton Bern?
Keine zertifizierten; unsere Häu-
ser sind in derRegel zu klein, um
die Anzahl Pflegetage zu errei-
chen, die für die Zertifizierung
erforderlich sind.Aberwir haben
das dafür ausgebildete Personal
und auch die nötige Infrastruk-
tur. Wir könnten in Moutier 21
und in Saint-Imier 26 Betten zu
Covid-Intensivpflegebetten um-
funktionieren, falls es in ande-
ren Spitälern keinen Platz mehr
hätte. Im Moment aber verlegen
wir diese Patienten nach Biel
oder ins Inselspital.

Naomi Jones

Jean-Pierre Weber stellt seinen
Wagen auf den Vorplatz. Ihm zu
Füssen liegt das Belpmoos mit
unverbaubarer Sicht bis zum
Niesen. Hinter ihm schmiegen
sich zweimal fünfTerrassenhäu-
ser an den Hang der ehemaligen
Kiesgrube Sandbühl in Kehrsatz.
Jedes von ihnen ist eine kleine
Villamit 258Quadratmetern Flä-
che und eigenerWaschküche. Zur
Siedlung gehört ein grosser
gemeinsamer Swimmingpool.
Sonst gibt es keine Gemein-
schaftsräume, und die Bewohner
pflegen ein freundlich distan-
ziertes Verhältnis, wie Webers
Frau Hedwig erzählt.

Denkmalpflegerisch geschützt
Der pensionierte Bauingenieur
hat die Häuser Ende der 1960er-
Jahre zusammen mit den Archi-
tekten Peter Grützner und Wal-
ter Bürgi gebaut. Heute ist die
50-jährige Terrassensiedlung
denkmalpflegerisch geschützt.
Sie gelte als architekturhistori-
scher Zeuge des «typisch schwei-
zerischen Bautyps», begründet
die Denkmalpflege den Status.
Terrassenhäuser kamen in der
Schweiz in den 1960er-Jahren in
die Mode. DieWirtschaft boom-
te, derWohlstand derMenschen
wuchs, und immer mehr Leute
konnten sich ein Eigenheim leis-
ten. Dank der Terrassen liessen
sich auch Hänge mit grosszügi-
gen Häusern bebauen.

Weber zeigt Fotos und Skiz-
zen von damals, etwa wie die

Bauleute am Hang der Kiesgru-
be zuerst eine schöne schräge
Fläche betonieren mussten, be-
vor sie die eigentlichen Häuser
bauen konnten. Der Beton do-
miniert denn auch die Architek-
tur der Häuser. Unter anderem
deshalb sind sie geschützt. Mit
ihren ausladenden, abgerunde-
ten Sichtbetonbrüstungen knüp-
fen sie an die Architektur von Le
Corbusier an. Die Denkmalpfle-
ge nennt im Inventar Le Corbu-
siers Justizpalast in der indi-
schen Stadt Chandigarh als Vor-
bild. Die Terrassenhäuser in
Kehrsatz gehören zu den frühen
Terrassensiedlungen im Kanton
Bern. Den Geist der 70er-Jahre
spürt man besonders gut im
Treppenhaus. Wie eine kleine
Gurtenbahn fährt ein Schräglift
zwischen zwei Treppen nach
oben.

Keine gefährlichen Katzen
Jean-Pierre Weber öffnet galant
die Tür, bedient den Liftknopf,
und schon fährt das Wägelchen
etwa 30 Meter hinauf zum vier-
ten Stock. Eine kleine Holzbank
lädt zum Sitzen ein. Die quer ge-
legte Armatur mit übergrossen
Liftknöpfen gleicht der Steue-
rung im Tram. Nur schade, dass

in derTreppenhalle der Blick auf
die Landschaft fehlt.

Eine Amsel begrüsst Weber
beinahe zutraulich auf der ersten
noch kleinen Terrasse vor der
Wohnung.GrossePflanztrögemit
Blumen und kleineren Stauden
bilden die Brüstung derTerrasse
und bieten dem Vogel ein siche-
res Versteck. Streunende Katzen
muss er hier nicht fürchten.

DieWebers wohnen seit dem
Anfang in der Siedlung und ha-
ben hier ihre vier Kinder

grossgezogen. Diese sind längst
ausgezogen und bald selbst
Grosseltern. Die ehemaligen
Kinderzimmer sind jetzt oft Gäs-
tezimmer. Nicht nur die zehn
Enkel und Enkelinnen und die
kleine Urenkelin, sondern auch
Freunde aus der ganzen Schweiz
und dieVerwandten aus England
kommen regelmässig zu Besuch.
«Wir hatten immer ein offenes
Haus», erzählt HedwigWeber bei
einem Kaffee auf der riesigen
Terrasse mit Aussicht.

In der Ferne spielt eine Kapelle
Marschmusik. «Wahrscheinlich
empfängt der Bundesrat gerade
eine hohe Persönlichkeit», er-
klärt Weber. Der Landsitz Lohn,
wo derBundesrat bei Staatsemp-
fängen seine Gäste unterbringt,
ist nur ein paar Hundert Meter
Luftlinie weit entfernt. Sonst ist
es meist still. Ab und zu startet
imBelpmoos ein Flugzeug.Dann
ist es kurz laut. Oder im Schul-
haus Selhofen ist gerade Pause.
Dann hören die Webers auf der
Terrasse das fröhliche Kinderge-
schrei.

Ruhe und Aussicht
Einst gab es auch in der Siedlung
viele Kinder. Doch heute sei die
Hälfte der Bewohner und Be-
wohnerinnen im Pensionsalter.
Nur gerade zwei Familien seien
mit Kindern hergezogen. Jean-
PierreWeber hofft, dass irgend-
wann eines der zehn Enkelkin-
der in das Terrassenhaus ziehen
möchte oder dass das Haus zu-
mindest in derFamilie bleibt. Sei-
ne Frau zweifelt daran.Allzu vie-
le Gedanken darüber mag sich
das Ehepaar aber nicht machen.
Es geniesst die Ruhe und die
Aussicht: «Sie ist jeden Tag ein
wenig anders.»

Mit demBähnli
in den vierten Stock
Wieder Montag Vor 50 Jahren baute Jean-PierreWeber Terrassenhäuser in Kehrsatz. Damals
Vorbild für Architekturstudenten, sind sie heute Zeitzeugen der Architektur der 70er-Jahre.

Jean-Pierre und Hedwig Weber wohnen seit 50 Jahren im denkmalgeschützten Terrassenhaus. Foto: A. Moser

Beton und Grünpflanzen prägen die Architektur 70er-Jahre. Foto: A. MoserAuf demLand sindvergleichswei-
se viele Rentner von Armut be-
troffen, in der Stadt sind es ins-
besondere Ausländerinnen. Die-
ses Fazit zieht einevonderBerner
Fachhochschule durchgeführte
neue Datenanalyse zu Armutsri-
siken. «Obwohl gemässTheorien
des sozialen Wandels ländliche
Gebiete eher bedroht sind, abge-
hängt zu werden, ist in der Stadt
Armut etwas verbreiteter als auf
dem Land», sagt Oliver Hümbe-
lin,Projektleiter amDepartement
Soziale Arbeit der Berner Fach-
hochschule, laut Mitteilung. In
derStadt und auf demLand ähn-

lich sind gängige Armutsrisiken
wie geringeBildung,kein Zugang
zu Beschäftigung oder alleiner-
ziehend sein. Ein Blick auf die
Branchen zeigt,dass in ländlichen
Gebieten insbesondere Landwir-
te stärkervonArmutbedroht sind.
In den Städten sind es Freiberuf-
ler, Kulturschaffende und Men-
schen, die kleinere persönliche
Dienstleistungen erbringen, bei-
spielsweise Haushaltshilfen. Die
Studie entstand im Rahmen des
durch den Schweizerischen Na-
tionalfonds finanzierten Projek-
tes «Ungleichheit,Armutsrisiken
undWohlfahrtsstaat». (sda)

Armut in der Stadt anders
als auf dem Land
Studie In der Stadt sind eher Ausländer
arm, auf dem Land Rentnerinnen.

Der Beton
dominiert die
Architektur der
Häuser.
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