
An den Landtag des Fürstentums Liechtenstein 

Peter-Kaiser- Platz 3 

9490 Vaduz 

Vaduz, 22. März 2026 

PARLAMENTSOIENST 

E 2 3. März 2026 

Petition zur Aufhebung des Ergänzungskredites zur Umsetzung des Projekts "lnspira II" 

beim Neubau des Liechtensteinischen Landesspitals (Finanzbeschluss des Landtages vom 

07.03.2024) 

Sehr geehrter Herr Landtagspräsident, 

Sehr geehrte Damen und Herren Landtagsabgeordnete, 

Wir gelangen mit folgendem Anliegen an den Landtag: 

Die liechtensteinische Stimmbevölkerung hat im Jahr 2019 einen Kredit in Höhe von CHF 65,5 Mio. für 

den Neubau des Landesspitals am Standort „Wille-Areal" (BuA 20019/80) und im Jahr 2024 einen 

Ergänzungskredit für die Umsetzung des Projektes „lnspira II" beim Neubau des Landesspitals in Höhe 

von CHF 6'040'000,00 (BuA 20024/7) gutgeheißen. Der Ergänzungskredit ist gemäß Landtagsbeschluss 

vom 07.03.2024 ausschließlich auf das Projekt „lnspira II" bezogen. 1 Somit kann dieser Kredit nur für 

das Projekt „lnspira II" verwendet werden. Eine Verwendung dieses Kredits für ein anderes Projekt -

auch nicht für ein allfälliges „lnspira III" oder „lnspira IV" - ist nicht zulässig. 

In den letzten Wochen wurde bekannt, dass das Projekt „lnspira II" zahlreiche Mängel aufweist. An 

einen Baubeginn ist momentan nicht zu denken. Die Regierung hat einen Baustopp verhängt und 

weitere Abklärungen in Auftrag gegeben. Sie wurden darüber in der letzten Landtagssitzung unter 

Traktandum 14 informiert. Grundlage für diese Informationen war das Gutachten von BlumerGaignat, 

welches der Öffentlichkeit nicht vorliegt.2 Dieses wurde in den Medien zusammengefasst 

wiedergegeben. 3 

In der Landtagssitzung Anfang März 2026 wurde mehrfach erwähnt, dass nun zwingend die beiden 

Volksentscheide aus den Jahren 2019 und 2024 zum Neubau des Landesspitals umgesetzt werden 

müssen, da alles andere nicht demokratisch wäre. Grundsätzlich sind Volksentscheide ohne Wenn und 

Aber zu akzeptieren, und die Politik ist an diese gebunden. Was ist aber, wenn das Volk aufgrund von 

nun nachweislfch falschen Grundlagen eine Entscheidung getroffen hat? Ist diese Entscheidung dann 

auch auf Biegen und Brechen umzusetzen? Was ist, wenn sie gar nicht umgesetzt werden kann? 

1 siehe Beilage 1: Abstimmungsvorlage für die Volksabstimmung am 16.06.2024
2 Der Bericht ist nur auf Anfrage bei der Regierung erhältlich
3 Beilage 2: Liechtensteiner Vaterland vom 27.02.2026, S. 3
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Aufgrund der nun vorliegenden Informationen ist klar, dass das Volk im Jahr 2024 über eine 

Kreditvorlage abgestimmt hat, die inhaltlich keine Substanz hatte. Im Abstimmungskampf wurde das 

Projekt „lnspira II" als sehr detailliert ausgearbeitetes Projekt präsentiert. Der damalige 

Gesundheitsminister führte in einem Interview mit dem Liechtensteiner Vaterland Folgendes aus: 

„Das Projekt wurde komplett überarbeitet, es ist viel externe Expertise eingeflossen. Nach der 

Projektoptimierung ist es nun so deta illiert, dass alle bekannten Unsicherheiten einkalkuliert werden 

konnten und auch der Auftrag aus dem Jahr 2019 erfüllt wird. Aber ich verstehe und teile den Unmut 

in der Bevölkerung über diese Extraschlaufe. Doch das Ergebnis zählt: Wir haben heute ein sehr gutes 

Projekt, das alle Anforderungen erfüllt." 4 

Mit diesen Aussagen wollte man das Planungsdebakel 1.0, welches zur Beantragung des 

Ergänzungskredites im Jahr 2024 führte, reparieren. Auf dies~ Aussagen hat die Stimmbevölkerung 

vertraut und den Kredit in der Volksabstimmung gutgeheissen. 

Nun ist aber alles anders. Das Planungsdebakel 2.0 ist Tatsache. Das Projekt „lnspira II" weist 

gravierende Mängel auf, und die Regierung möchte nun bis Herbst 2026 weitere Abklärungen zur 

Realisierbarkeit und den Kosten für „lnspira II" in Auftrag geben. Bei der Behandlung im Landtag 

Anfang März 2026 war noch die Rede davon, dass im Herbst 2026 eine Entscheidungsgrundlage 

vorliegt. Im Talk mit dem Vaterland am 11.03.2026 tönte es dann nochmals anders: Bis Herbst 2026 

liegt erst eine neue Kostenschätzung mit einer Abweichung von +/- 25 % vor, und das überarbeitete 

Projekt „lnspira II" ist auch dann noch nicht auf dem Stand eines abgeschlossenen Vorprojektes. 5 

Somit ist klar: Das wasserdichte, durchdachte, detaillierte Projekt ,,lnspira II" gab es bei der 

Volksabstimmung 2024 gar nicht! 

Es stellt sich somit die berechtigte Frage, über was der Landtag und das Volk im Jahr 2024 überhaupt 

abgestimmt haben und ob das Resultat dieser Volksabstimmung bindend ist. Wir sind der Ansicht, 

dass eine solche Volksentscheidung, die nicht auf ordentlichen Grundlagen beruhte, nicht auf Biegen 

und Brechen verfolgt werden darf. Es gibt einen einfachen Weg: Das Volk muss die Möglichkeit 

erhalten zu entscheiden, ob es an diesem Ergänzungskredit noch festhalten will. 

Gemäss den derzeit geltenden Regelungen in Art. 74 i.V.m. Art. 64 ff des Volksrechtegesetzes gibt es 

keine Möglichkeit für Stimmberechtigte, eine Abstimmungsbeschwerde einzureichen, wenn sich 

herausstellt, dass die Abstimmung auf offensichtlich falschen Informationen beruhte. 6 Der Landtag ist 

aus unserer Sicht in der Pflicht, dem Volk diese Frage zur Entscheidung vorzulegen. Alles andere ist 

demokratiepolitisch nicht richtig. Die Bürgerinnen und Bürger verdienen die direkte Mitentscheidung 

beim weiteren Vorgehen. Nur so kann das verlorene Vertrauen der Stimmberechtigten in politische 

Entscheidungen betreffend grosser Investitionen wiederhergestellt werden. Dieses Vertrauen ist 

wesentlich für weitere Entscheidungen - auch zu anderen künftigen Bauprojekten des Landes. 

4 Beilage 3: Interview mit Regierungsrat Manuel Frick, Liechtensteiner Vaterland vom 04.05.2024, S. 4 und 5 
5 Aussage von Regierungsrat Daniel Oehry im Talk mit dem Vaterland vom 11.03.2026 
6 In der Schweiz verlangt das Bundesgericht das Vorbringen von gravierenden Mängeln, die die Abstimmung massiv und 

entscheidwesentlich beeinflusst haben und das Abstimmungsverfahren als fragwürdig erscheinen lassen könnten, so z.B. 
BGE 138 1 61, E. 4.5. 
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Abschliessend möchten wir ausdrücklich festhalten, dass es keineswegs unser Bestreben ist, mit 

diesem Vorgehen ein Spital oder den Neubau eines Spitals zu verhindern. Im Gegenteil: Jetzt die 

Reissleine zu ziehen und die Umsetzung des verkorksten, nicht realisierbaren Projektes „lnspira II" 

abzubrechen, ist die Chance für einen Neuanfang, mit dem wir bei richtiger Aufgleisung mit einem 

neuen Projekt schneller und besser ans Ziel kommen! 

Wir ersuchen den Landtag: 

1. die Regierung damit zu beauftragen, dem Landtag so rasch wie möglich einen Bericht und Antrag 

zur Aufhebung des Ergänzungskredites aus dem Jahr 2024 (Finanzbesch luss vom 07.03.2024} 

vorzulegen; und 

2. über diese Entscheidung zur Aufhebung des Ergänzungskredites schnellstmöglich eine 

Volksabstimmung durchzuführen; und 

3. al lenfalls zu beschliessen, dass bis zur Abstimmung keine weiteren Ausgaben aus diesem 

Verpflichtungskredit freigegeben werden; und 

4. die Regierung damit zu beauftragen, einen Gesetzgebungsprozess zur Abänderung des 

Volksrechtegesetzes im Zusammenhang mit den Anforderungen an eine 

Abstimmungsbeschwerde zu starten. 

Wir ersuchen den Landtag, unser Begehren wohlwollend zu prüfen und die Petition in Behandlung zu 

ziehen, sodass die Stimmbürgerinnen und Stimmbürger des Fürstentums Liechtenstein über die 

weitere Gültigkeit des im Jahr 2024 gesprochenen Ergänzungskredites entscheiden können. 

Mit freundl ichen Grüssen 

/y r. me~ rkus Risch Dr. med. Pepo Frick Ewald Frick Harry ~aderer 

Jack Quaderer Willi Frommelt Diana Hilti 

Für Fragen etc. kontaktieren Sie bitte Markus Risch per E-Mail (markus.risch@adon.li) 

Beilagen wie erwähnt 
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ABSTIMMUNGSVORLAGE 
für die Volksabstimmung vom 16. Juni 2024 

Finanzbeschluss 
vom 7. März 2024 

über die Genehmigung eines 
Ergänzungskredits zur Umsetzung des 
Projekts "Inspira II" beim Neubau des 

Liechtensteinischen Landesspitals 

Der Landtag hat in seiner Sitzung vom 7. März 2024 beschlossen:1 

Art. 1 

Zur Umsetzung des Projekts "Inspira II" beim Neubau des Liechten­
steinischen Landesspitals in Vaduz wird ein Ergänzungskredit in der 
Höhe von 6 040 000 Franken genehmigt. 

Art. 2 

Der Finanzbeschluss tritt am Tag nach der Kundmachung in Kraft. 

1 Bericht und Antrag der Regierung Nr. 7/2024 
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Neubau Landesspital Uechten,telner Vaterland I Fteitag, 27. Februar 2>26 

Zwei Planungsdebakel, ein Muster 
Falsche Projektorganisation und übergewichtete Nutzerinteressen: Das Projekt Spitalneubau litt bereits 2022 an ähnlichen Defiziten. 

oav1dSele 

Bereits im Juni 2022 musste 
das Projekt Spit.3.lneub:au wegen 
drohender Mehrkosten von 
über 21 Millionen Franken gc· 
stoppt werden. Zur Fchlerana· 
lyse gab die Regierung damals 
ein Audit OOi dtr Bnndenber­
ger+ Ruosch AG in Auftrag. 
Vit:r Jahre später Steht das Neu• 
bauprojekt wieder still. Dieses 
Mal haben die Spitalbauexpcr· 
ten von Blumerg2ignat d:is De­

bakel analysien. Ein Vergleich 
der Gutachten zeigt ein Muster. 

Das Audit \'On 2022 hielt 
fe11, dass die damalige Budge· 
tierung lückenhaft war, da die 
Kostenungenauigkeit gar nicht 
und die ß1uhcm:nkostcn nw 
bedingt berücksichtigt worden 
seien. Das Gutachten von Blu• 
merga~at kommt nun iu e i• 
nern vergleichbaren Scltluss. 
Die Experten ~eifeln die 
ausgewiesene Kostenreduktion 
beim redimensionierten l'lojekt 
«Jm,.-pira Iln an. Gemiss ßericht 
wurde das Bauvolumen gegen· 
über dem Erstprojekt lediglich 
um zwei Prozent rcduzien. Die 

Auf dem Wille-Areal In Vaduz wird auf absehbare Zeit kein Spitalneubau errichtet. Blld:Nfs Vollmai 

veranschlagten Anlagcko:n~n 
sanken auf dem Papier jedoch 

wn 13,6 Prozent. Die Gutachter 
folgern danus, dass diese 

Preisannahmen entweder wi­

realistisch optimistisch oder im 

Sinne von Zielvorgaben einge· 
setzt wurden. 

Eine weitere Überschnei­
dung ~eigt sich bei der Gewich­
tung der Projektziele. Branden­
berger+ J(uosch steUten 2022 
fest, dass das Hauptaugenmerk 
der damaligen Vcrantwordi­
chen da.raufb.g, ein funktiona­
les Spital mplanen, welches die 
Nuczc::nmforderungen optimal 
erfüllt. D ie Einhaltung der Kos· 
ten und Termine sei hingegen 
durch die operative Führung 
nicht konsequent dUichgcsctzt 
worden. 

Und auch beim zweiten An­
lauf musste sich die Realität 
den l\\ltzerwünschen unterord• 
nen: Blumergaignat bescheinigt 
dem aktuellen Projekt zwa.r, 
dass gute medizinische Prozes· 
se geplant wurden. Gleichzeitig 
stellt das Gutachten fest, dass 
bautechnische Erfordernisse 
nicht erfüllt :sind. So wci:se da:s 
Projekt zu niedrige Raumhöhen 
im Operationssaal auf und die 
Gebäudetechnik für Hcizw,g. 
Lüftung, Klima und Sanitär 
(HLKS) b<finde •ich nicht auf 
dem erforderlichen Detaillie• 

rungsgrad eines Vorprojekts. 
Beide Berichte veronen das 
Problem in der Proje.ktorgani­
$.::ation. Da$ Audit von 2022 be­
mängelte, dass im Steuerungs­
ausschuss Mitglieder mit fWl· 
dierter Ecfahrung im Spitalbau 
fehlten. Zudem habe die Kom• 
bim1tion aus Gesamtprojektlei­
tung und Nutzervertretung in 
einer Hand zu lntere&Senl<On• 
flikten geführt. 

Die Bauexperten von Blu­
m ergaign:.t fonnu1icrcn vier 
Jahre später ältnliche Kritik: Die 
Rolle dc:rGcstmtprojckdeilUng 
müsse mit fachlicher Kom­
petenz und Umsetzungserfah ­
rung im Spitalbau neu besetzt 
werden. Die Bauherrenrolledes 
Landcsspitab mü:s:se hintc~ 
fragt werden. 

Die Regierungzog am Mitt­
woch die Konsequenien aus 
diesen wiederkehrenden Be­
funden. Dem Landcupital wur­
de die Bauherrschaft für den 
Spitalneubau entzogen. Mit der 
operativen Gesamtprojekdei• 
tung wird per sofort die Stabs• 
stelle: für staatliche Llcgcn­
schaften betnut. 

Pleiten, Pech und Pannen: 12 Mängel aus den Neubauplänen 
Was die Gutachter nnter die Lupe nahmen, liess sie mit offenen Fragen zurück. Eine Auswahl 12 besonders eklatanter Planungsfehler. (ds) 

Nur «schematische Idee» 
für Gebäudetechnik 

Gravierende Mängel oNenban 
dM Gut&ohlen bolm Innenleben 
des Gebäudes: Heizung, lllftung, 
Klima Und Sanitäranlagen (HLKS} 
Die Fachplanung !legt laut Gut• 
achtem erst aJs tcschematlsche 
ldeo all Stu!e Konzepbl, va. Oer 
zwngend notwendige Detalllle• 
rungsgrao etnes vorp-oJekls Ist 
nk:ht erfüllt Die Komequenzen 
dieses Bllndffugs sind beträehl· 
llch: Oa die Anlagen ntht detaU­
lien berecmet sind, I1!$st sich ek­
tueJI ooemaupt ricnt venä,sJlctl 
beunellen, ob die geplanten 
Technikzentralen Im Keller und 
3o1 dem D•ch sowte di8 St~ow­
nen durch die Stockweri<e f(Jr das 
Spital lXld f0r künftige me<rl:tlnl­
sche Entwlct:lungen ausreichend 
dlmensk>nlert sind. 

Falscher Pausenraum 
gefährdet IMC-Zertfllkat 

Die Obe<wachunosstafon Onter• 
mediate Care, kurz IMq bildet das 
Birdcglled :cvrlsc:hen tntemlv- und 
Normalpflege. Ooch ein Fehler ge­
lätniet die olflzlelle Anerl<emung 
der Abteilung. Die Planer haben für 
das Penonal '°n Nolflil und IMC 
einen gemeln:,omen Pau.$erraum 
""llesehen. Gemäss den Vorga­
ben der Schweizerischen Gesell­
schatt Ni fntenslvmedlzln (SGI) Ist 
ein derart kombfrlerter Raum Je­
doeheehllcht nicht zuläsdg, Umde 
ZWlngend nOIWendlge SGI-Zertffl­
Zferung ,u Mengen, n.i$Ste dleSer 
räumlich autgeter.t WEl'den. Er­
sctwerend kanmt hinzu. dass das 
Matorioltagor dor IMC dezentral 
liegt, wasfllrdas Pflegepe,sooal Im 
Spi!alatltag zu unmtlg langen Ver­
sorgungswegen fllhrt. 

Starres Bauraster 
verunmöglicht Effizienz 

Die Pfaner zwängen das Spital In 
eine ~ono 8o.x. In dlo ollo Abtol­
lungen passen müssen. fn der 
Mitte des Gebatdes entS!el'\t so 
eine riesige-. fensterlose Zone von 
16 Meiern Tiefe, In der zwei dicke 
Uttschächte stehen. Das Problem: 
Dieses Korsett passt oft nk:ht. hl 
OP un::1 In oer ROOJologle renn zwt. 

sehenden Uftenschllcht der Platz 
für grosse Geräte und refoongsfo• 
se Abläufe. Auf der BetteflStatlon 
fit d„ genaue Gegenteil der Fall: 
VleU faUertenztnvner ans Tages-
11::ht mUssen. bleibt die dunlle 
Mitte Db<lg. Sie 1,1 fllr ein pea, La-
09'räume".el tuoross. Ofeabsur­
den Folgen sind leere Gänge. 
ICUnStllCh doppelt getXtule Matart­
allager und unncllg weite IJ!ufwe. 
ge fürdas Pflegepersonal. 

Zweibettzimmer Im 
Krlsonfafl? Eine llfuslon 

Spltsl und Rederuro betonten 
stets, dass die Patfenterulf'M"ler 
Im Krbenfall prcblenio$ doppelt 
belegt werden können. Das Gut· 
achten entlarvt dies als lluslon. 
Mit einer Breite von 3.82 Metern 
shd de Ztnmer !Ur eine Zwei­
bett-Nutzung echllch1 zu :,ohmel. 

WIii das Pflegeperaonal das Bett 
am Hnster aus dem Zlmmer 
schieben. müssen das zweite Bett 
oder andere Möbel verrückt w«• 
den. A!IC-h dlo rcotlicho Roumous• 
stattung Ist nlchl !Ur zwei Perao­
nen durchdacht: Der Patienten· 
Schrank Ist bei Doppelbelegurg 
so schlecht plattlert. dass sfchd:e 
Patlen:en stören, und filr einen 
Esstisch mit zwei Stütten fehlt bei 
Ooppebelegung der notwendl1l0 
P.atz Im ZJrnmer l<omjjen. 

Falsche Raumhöhen: OP 
zu niedrig, Büros zu hoch 

An der Decke von Operatlonssä­
len hängon komploxo medltlnl· 

sehe Geräte und massive lüf­
rungssysteme. FUr derart hoch­
lnst.aUlerte Bereiche Ist gemäss 
Gutachten Im zeltgemässen Spl-
1atbflu elne GeschossMhe von 

mindestens 4.40 Metern der 
sranaard. Im vorproJekt «lnsptra 
II» weist das OP·Geschoss 
Jedoch ledlgflch eine Hllhe von 
4,10 Metern auf. Im Erdg&Schou 
mit der Radlobgle sind es 4,20 
Meter. Nahezu wk:ler~prtlc:Nk;h 
mutet Im Kontrast dazu die Pla­
nung des oberaten Stockwerks 
an: Obwohl f0rd1e dortigen Bi.i'os 
3,60 Meter Raumhöhe ausrel­
cnen woraen, wurde dieses Ge­
schoss rrit 4,20 Metern unnötig 
hoch dimensioniert. 

Betrieb Im Pandemlefall 
wesentlich blockiert 

Die lehren aus der C0t0naktlse 
waren eln zentrales Argument tiJr 
cJn nt:uc:s SplteL Kn,pp 600 000 
Frantenwurden 2024 nachlräglleh 
fllr Pandemlevorl<ehrungen bewll-
101. Das VomroJekt steht '°r. die 
medlzlnfS<he TagesMlnlk Im Ernst­
fall zu einer go.schl0$00ntn lsola­
tlonsstatloo umziAlnktbnleren. 
Eine Fehlpaoong; W.rd diese Sta­
tion !sollen, blocl<fert sie zugleich 
den einzigen direkten ZI.Jg,ngsl«>r­
rfdor z.ur angrenzenden chlrv~l­
schen Tegeskffnlk. Clese wäre !Or 
ambulante Patienten 1<a1m mehr 
sicher err@fchbar. Zooem tehlt aut 
de< medlzhlschen Tagosijfnlk ein 
separater Au~u68raum für den 
Pandemlefall, da der geplante Aus• 
guss Im abgescnnfttenenehlrurgl• 
$ehen Trakt llegl 

Mit unrealistisch tiefen 
Kosten kalkuliert 

Das Gulachten wl1t ein scHech­
'°'° Uch1 ovf dto KootenkotkutoUon 
vot der Volksabstimmung 2024. 
Oas Projekt «tnsplra II» wurde 
dem Stimmvolk als de<rtllch redl• 
menslonlert und kostongUnstlger 
verkauft. Dabei wurde Bawolu­

men des Spltals ledlgflch um ma• 
gere zwei Pmzem gescnrumpn. 
Oennoch weist das Vorprolekt aul 
dem Papter eine wunder'8me 
Senku09 der Anlagekosten um 
13.6 Prozent respektive Ober 14 
Mllllonen Franken aus. Ole Spltal­
bau-Experten bezweifeln diese 
Re<:hnung Slark. Ihr Schlussbe­
tund ls.t brisant: Die t lefer&n A-els..­
wwden Im neuen Prolel<I schlicht­
weg unre.auiuscn optlrnlsllsch 
oder als erzwungene Zfetvorga„ 
ben eingesetzt. 

Anflugschneise für 
Hellkopter eingeschränkt 

Auch auf dem Dach droht unoe• 
mach: O:e Gutachter bemängeln 
die fogl&l$CheO und tcchnhschen 
Konnlkte runcl um den Hellkopter­
lan<feplaa. Jeder Spl!alneubau 
benötigt eine ausfaJlslchere Not­
stromveisorgung. Oer gewählte 
Standort fOr den Notstromd e.eel 
aut dem Oach schränkt Jedoch 
den Anffugwfnkel für Re"ungshe­
flkopteroefät'rlleh ein. Damit nicht 
genug: Die Gebäudetedlnlker ha­
ben Erwc.ltcrung,rcocr.ocn tUr z.u„ 
sätzllche ROckldJHer elngejjant. 
WO:den diese Jemals gebaut, 
blocklerten sie tau, den Elwerten 
exakt lenen direkten Veibln• 
durgaweg, Ober den Notfellpe­
tlenten vom Landeplatz schnelfst• 
mögUcnzum Uttkem transportiert 
werden soflel'\ 

Kühlung vergessen: 
Platznot In der Radiologie 

Die Radlologfe Ist das dlagnos1l­
ocho He.rzotOck dee SpltOI$. Ooeh 

sie platzt bereits auf dem Papier 
ass allen Nähten. Die Gu1acnter 
bemängeln, dass der Platz zwf. 
sehen den beiden Erschlles• 
sungskemen zu eng Ist. Eh ekJa„ 

tanter Planungsfehler: für mo• 
oemste cr-scanner rena eine 
zMngend notwendige gekühlte 
Techrikfläche V<ln vier bis sechs 
Ouadratmetern. um de lmmeme 

Abwärme der Geräte abzulilhren. 
?uciem ten1e:n In Clen Plänen aus­
reichende Elnb<lngöttn<Jngen, um 
den tonn&J1schweren MRT-Ma-
0l'Ktten Ins Gebäudg zu hl9'11An. 

8ne Rächenreser;e !Ur kilnhlge 
Entwlcldungan oder zus.är:zllche 
Diagnosegeräte Ist am geplanten 
Ort nldit vorhanden. 

Hochwassersicherheit 
bislang nur behauptet 

Der Standort birgt topoor&flsche 
Tucken wegen der Nähe zum 
Rht:ln und zum lrkolc:sbach. Zwu 
behaupten die Prolektverantwon­
Uehen, dass das UntergeschoSS 
rrit der gov.11hl!en Gebäudehöt'e 
Ober dem N:veau eine, Potenzlel­
len Hochwotsers Hege. In den U~ 
!erlagen fehlen lau, den Fachex­
pertenJedoch Nachwolse filr df&­
se Behauixuno. Ole Gutachter 
orten hsbesondere auf der un,, 
t~tcn Ebene, wo olch der Log!., .. 

tlkhof befindet, sowie belmAmbu• 
lanzzugang aut der Nadselte Po· 
tenzlelle Getahrenstellen durch 
Bachhochwasses oder abHles­
oendoe Oberflichonwooocr. Oov­
flche Schuamassnahmen mU$$­
ten auf Stute vorprolel<t Zwingend 
abschllessend geklärt sein. 

Ein steifes Nadelöhr 
für die Ambulanz 

Die Zufahrt für die Ambulanz 
gtek;ht einem Nadelöhr. Um auf 
der Rückseite des Gebäudes zum 
Notfall zu gelangen. rruss der 
Rettungswagen Ober eine stelle 
RarJ'l)e einen Höhenvers.atz von 
4,5 Metern Oberwinden. Dies ent­

spricht einem Gettille von neun 
Prozent. erscnwerencs Nnzu 
kommt, dass auf dieser steUen 
Abfahrt zugleich e'.ne 00-Grad­
Kurv• gemelstert werden muss,. 
Ooch aucn !Ur sefbstanrelsende 
P'allententst der 2:ugeng mangel• 
hah geplant. Der Vorplatz beim 
Haupteingang welstgemass Bau­
plänen ain G~f.ille von sechs Pto. 
zent auf. Für die vorgesehenen In• 
va11cienpa1kpUltze Ist das kaJm 
bewtl lgungslählg, v.ell kaum roll· 
stuhlrählg. 

Eingangsbereich Indiskret 
unddysfunktfonal 

Oer Elnoanosbere!ch eines Kran• 
kenhauses sollte elnladood wirken 
uodOrientlt:tung bieten. ßcl «Ir~• 

ra II• Ist das Geventeil der Fall. Die 
Eratlnlu<mallonder Patienten firdet 
bei onom Empl>ngsra..,, s1an. der 
du,cj\ eine massive Glastont von 
d« HoupchoMe ebgetl'OM Ist. Okt 
Gutachter llNooslchan einen «frll. 
heren Pos1schaltem erinnert. Zu­
dem Ist zwar Ml zentraler warte­
berelch angedach~ <lleser flegtJe• 
doch oucsgcrcchnct Im OU"Chgang 
direkt vor den Uften - urd bietet 
keinen Platz fix Sltzgelegenheltan. 

Obenlrbeftet werdenrrussen 81Jch 
die «!entlieh zugänglk:hen Tollet• 
ten. 0lcoe o.!nd ohne Vononc 90.-. 

plant. Wer die lUr öCne~ gewälvt 
l'eracnen h der Eingangshalle df· 
rekle Einsicht In die V.C-Kablnen. 



Spitalabstimmung am 16. Juni 

«Wir brauchen eine zeitgemässe 
Spitalinfrastruktur» 

Unabhängig davon, was die Zukunft bringe, sei der geplante Neubau des Landesspitals nötig, findet Gesundheitsminister Manuel Frick. 

Interview: David Sele 

Ma.nuel Frick, eigentlich 
woUenwirüberdenSpital­
neubau in Llectnenitein 
sprechen. Doch die Aktuali­
tät holt uns gerade ein: Der 
St.Caller Kantonsrat hat am 
D011J1erstagpraktisch ein­
hellig die I<antonsn:gierung 
beauftragt, eine gemeinsa• 
meSpitalplanung mit Liech­
tenstein voranzutreiben. 
Bringt Sie dieses Angebot 
mit Dlickaufd.iebevoqte• 
hende Abstimmung nun 
etwas aus dem Konzept? 
Ma.nuel Frick: Nein, überhaupt 
nicht. Man rut immer so, als 
gäbe es keine Zusammenarbeit 
zwischen Liechtenstein und 
St.Gallen. Aber das ist nicht 
wahr. Wir haben eine etablien.e, 
vielschichtige Zusammenarbeit. 
Licchten$tc in hat Verträge mit 
vielen Gesundheitseinrichtun­
gen in St. Gallen. Auch mit dem 
Kantonsspital und dem Spital 
Grabs, welche deshalb den 
Liechtensteiner Paöentintu.:n 
und Patienten rur Verfügung 
stehen. Auch die operative Zu• 
sammenarbeit zwischen den 
St.Gallcr Spitälern und dem 
Landesspital fur.ktioniert sehr 
gut. Vergangenes Jahr haben wir 
zudcmdenAustauschaufpolltl­
scher Ebene lanciert, um zu prü• 
fen, wie man die Kooperation 

ausbauen könnte. Daher bringt 
mich der Entscheid dC$ Kan· 
tonsnt.s: nicht aus dem .Komept. 
Im Gegenteil, er bekräftigt d as, 
was wir ohnehin mai.:hcn. 

Der Kantons.-at fordert aber 
viel mehr als nur Koope.rati­
on . .&will eine gemeinsame 
Spitalplanung, dasheisst, 
man würde das Angebot 
miteinander abstimmen. 
Auch eine gemeinsame 
Trägerschaft der Spitäler 
Vaduz und Grab:,- wird 
\'0rgeschlagen. 
Ja, das ist natürlich weitreichen­
der. Aber es ist nichts d.igegcn 
einzuwenden, dass man dtS 
prüft und M!haut, wie weit ma.n 
zusammenkommt. Ich denke, 

«Die operative 
Zusammenarbeit 
zwischen den 
St. Galler Spitälern 
und dem Landes­
spital funktioniert 
sehr gut.» 

das passt auch gut in den bereits 
angestosscnen Prozess. Aber 
g•ni unabhängig von der ~f­
tigen Zusammenarbeit, brau• 
chcn wiI in Liechtcn~tt:in tim: 
zeitgemässeSpitalinfrastrUl<tur. 
Da sind die Signale au1 St. Gai· 
Jen kein Gamech:a.nger. 

Sollten wir diese Gelegenheit 
nicht nut2en, um medizini­
sche Doppelspurigkeiten in 
der Region zu beseitigen? 
Das Überangebot ist ein 
Ko,tcntrcibcrimGe:nmd­
heitswesen. Und unsere 
Krankenkassenprämien 
steigen ständig. Aber das 
Landesspital verwehrt sich 
in einem aktuellen Positi­
onspapier klar gegen tine 
Einbemmg in die St. Galler 
Spitalplanung. 
Wir haben eine sehr gute LÖ· 
sung mit dem Kantons.spital 
Graubünden als Zentrumsspital 
für das Landesspital. Eine Ein­
bettung in die St. Galler Spital­
planung würde diese Zusarn­
mernubeit infui.ge stellen. Und 
dafür sehe ich keinen Anlass. 

Das ist eine klare Absage 
gegenüberden Bestrebun­
gen des St. Call er Kwttons• 
rats. 
Das LandesspitaJ als Grundver­
sorger braucht ein Zentrums­
spital als vertikalen Partner für 

komplexcrcEingrilfc.Daskann 
das Kantonsspital Gnubünden 
oder das Kantonsspital St.Gal­
len sein. Das Spital Gnbs ist wie 
das LandesspilaJ ein Grundver­
sorger. Unser vertikaler Partner 
ist das l(antonsspital Graubün• 
den und wi.rs-inddamit s.ehr?.u­
föcden. Daher \\"'Ürdcn wir ein 
völlig falsches Signal nach Chw 
senden, wenn wir jetzt sagen, 
dass wir diese Partnerschaft in­
frage s1ellen. 0-as ht isst aber 
nicht, dass wir nicht mit St.Gal-
1c:n redc:n, um zu $Chauc:n, wo 
noch stärker kooperiert werden 
könnte. 

Ai<tueU haben wir eine 
Doppclspurigkcit in der 
Grundl'ersorgung ... 

«Die 65,5 Millionen 
Frankensind kein 
Freipass für 
irgendein Spital.» 

Ich eprcche sowohl in der 
Grundversorgung als auch in 
den Fachbereichen lieber von 
Wahlmöglichktiten - das ist 10 
gewollt. Wirschauen,daJsesin 
jedem Bereich der medi.iini• 
schen Versorgung mindestens 
zwei Auswah.lmöglichlc:eiten 
gibt. So haben wir neben dem 
Landesspital in vaduz auch dle 
Möglichkeit, nach Grabs oder 
nach Feldkirch zu gehen. Aber 
ich finde, das ist gerechtfertigt, 
da die Grundversorgung am 
mci:stc:n beansprucht wird. 

Man spricht von angebots­
lndl.l2ierter Nochfnge. Wir 
sehen das Kostenwachstum 
Wld spüren diestc.igcnden 
Krankenkassenprämien. 
flnden Sie es als Gesund• 
heitsminister nJchtproble­
matisch, dass es in so einem 
kleinen Umkreis soviele 
Grundversorgungsspitäler 
gibt? Das ist doch offemicht­
lich ein Über.lJlgebot. 
Nein, in der Grundversorgung 
~ehe ieh kein Über,rngcbot. 

Liechtenstein hat 2019 
entschieden, dass ein neues 
Spital gebaut werden soll. 
Da.für braucht es nun einen 
Ergänzungskred.it,gegen 
den das Referendum ergru: 
fcn wurde.DasReferen• 
dumskomitee erhebt den 

Vorwwi; dass diesem Neu­
bau das medizinische Kon• 
zep1fehlt. 
Das ist fälsch. Das medizinische 
Komcpt isl die Grundversor­
gung der liechtensteinischen 
Bevölkerung. Der genaue Leis­
tungsumfang wird von der Re­
gierung definiert und soll im 
Neubau derselbe sein w;e heute. 
Das Spital hat lc~ch einenge• 
wissen Spielrawn in Disziplinen, 
die gewinnbringend oder Jtos. 
tendeckend angeboten werden 
können. Und genau das i~l bei 
den meisten Bereichen der 
Grundversorgung nicht möglich. 
Eine Veränderung wird es mir 
dem Neubau aber durchaus ge­
ben, wa.i die: Behandlungsme­
thoden angeht Das heutige Spi­
tal wurde als stationäres Spital 
konzipien. Das is1 nicht mehr 
1,eitgemäss u.rd da werden wir 
mit dem Neubau in eine andc:rc 
Richtung gehen, wn ambulante 
Eingriffe in der Tagesklinik zu 
vereinfachen. Die Abläufe wer­
den viel effizienter sein als heu­
te. 

Oie Eignersttategie des 
Landesspitalsstammtaus 
demjahr2012. Seither hat 
sich viel getan im Gcsund­
heiuwesen. Glauben Sie 
nicht, dass noch viel mehr 
Effizienzmöglichwäre, 
wenn das Spital und der 



Neubau bes.seraufd.ie 
anderen Leistungserbringer 
abgeslimmtwürdenl 
Das Spital in nicht von den an• 
deren Leistungserbringern im 
Cesundheitswesen entkoppek 
Dtc Zusammenarbeit funktio• 
niert in den meisten 1-•ätten so· 
gar sehr gut. Und wir bauen 
auch kein unverhälmismässig 
groues Spital. Aktuell betreibt 
das Landes,,pital 38 Betten, das 
wird auch im Neubau der .faJJ 
sein. DiesesAngebotentspricht 
einer realistischen Einschät• 
zung der erwartbaren Fallzah­
len. Wir gehen davon aus, dass 
wir ungefähr die Hälfte dtr sta· 
tionären Fälle in Liechtenste in 
abdecken können. Und man 
strebt auch nicht::in, in,s Unend­
liche zu wachsen. Wir werden 
abo weiter insbesondere auf 
das Spital Grabs angewiesen 
sein, können aber einen 
grossen Anteil der Grundver• 
s0<gungselbstsichentellen. 

In einem Punkt ist der ge­
plmte Neubau abernach­
weisUch z.u gross. Zuerst 
wurdenärnlicheineGebur­
te.nsta.tion eingeplant, <huu1 
hat man sich dagegen ent­
schieden , dieseZll betreiben. 
Ist das nicht der Beweis, dass 
gebaut wird, ohne zu wissen, 
was ma.r\ e igentlich macht? 
Das neue Landesspital ent­
hält nun eine Fläche von 
über 500 Quadratmetern, 
die es gar nicht benötigt.Als 
Privater würde ich sagen, da 
plane ich noch einmal neu. 
Dtr Landtag und das Volk 
haben sich 2019 dafür ausge· 
sprochcn, diese Fläche im Pro· 
jekt von:u~ehen. Vergangene:1 
Jahr hat der Landtag dies be­
kräftigt und den Auftr•g erteilt, 
die Mehrkosten einzuplanen. 
Vor zwei Monaten hat e r dann 
aber-umgeschwenkt W'ld gesagt, 
es soll doch keine Gebunensta• 
tion geben. Das kann man nicht 
der Regierung bzw. dem Pla· 
nungsteam vorwerfen. Aber 
man kann das auch positiv se­
hen. Wir haben nun eine Reser­
vefläche, die fiir mkünftige 
Entwicklungen genutzt werden 
kann. Bis dahin kann sich dort 
beispielsweise ein anderer Ge­
sundheitsdienstleister eiMtle­
ten. Das kennen wir auch au.s 
anderen Spitälern. Vielleicht 
benötigen wir die Fläche eines 
Tages ab-er auch selbst, etw:l um 
die Geriatrie noch weiter auszu­
bauen. Auch ein Ausbau hn psr 
chiatrischen Bereich wäre eine 
denkbare Option. 

MancheÄ.meschütteln 
nur d en Kopf, wenn sie d as 
hören. Eine Psychiatrie 
gehöre nicht in ein Grund­
versorgerspita1. Und Geria• 
nie ist ein riesiges Feld, da$ 
zahlreiche Spcziali~len 
verschiedener Disziplinen 
benötigt. Mit unseren Grös· 
senverhäJt:njs.sen wird das 
Landesspital in Spezialge• 

«Die Forderung, 
jetzt alles nochmals 
neu zu denken, hat 
den Beigeschmack 
der schlechten 
Verlierer.» 

bieten immer nur an der 
Oberfläche knl2en. 
Das ist $0 nicht richtig. Ein gutes 
gcria1rischcs Angebot gibt es 
heute schon, auch wenn nichc 
alle spezialisienen Fachbereiche 
mgeboten werden können. 
Dafüt arb<itet das l.andesspioal 
mit dem Zentrumsspital iusam• 
mcn. Und die Forderung: nach 
einem Ausbau des geriatrischen 
Angebots für die älteren Perso­
nen in Liechtenstein in auf­
grund der Demografie berech· 
tigt. WM die Einbettung eine:s 
psychiattischen Bereichs an­
geht,gibt es Beispiele au, ande· 
ren Spitälern, dass das funktio• 
nieren kann. So wän:n e ine Ta­
gcskfüuk $Owit konsiliari.sclie 
Angebote für Akutsiruationen 
im psychiatrischen Bereich 
durchaus ein gangbares Modell. 
Damit wir uns aber überhaupt 
Ocda."lken über solche Sachen 
machen können. brauchen wir 
ein eigenes Spital. Sonst erübri­
gen sich all diese Debatten. 

Abcrwic®machcn wir diese 
Oberlegungen nichtjettt, 
bevor wirbauen? 
Der Grundsatzenucheid für 
diesen Neubau ist 2019 
gefallen. Wenn man das infi-age 

stclJt, stcUt man diesen Volks­
entscheid infrage. Das finde ich 
nicht legitim und demokr.itle­
poliüsch bedenklich. Und wcnn 
das Referendumskomitee jetzt 
mit der Forderung kommt, das:s 
alles nochmals neu gedacht 
werden muss, hat das den Bei• 
geschrnack der schlechten Ver­
lierer. Sie haben 2019 nicht be­
kommen, wai sie wollten, u.nd 
probieren es nun auf e inem 
anderen weg. Es kann zudem 
nicht sein, dass das Spioal gegen 
die niedergelassenen Ärzte aus­
gespielt wird. Für die medhi.ni• 
sehe Grundvers~ brau• 
chen wir nämlich tx::ides. O-c1bc::i 
ist es keineswegs so, dass die 
Ärzteschaft be2üglich Neubau 
des t..andenpit~Js nicht einbe~ 
zogen worden wäre. Rund 60 
Är~te sind aJs ßdc:gärite am 
Spital tätig. Unter anderem sind 
deren Stimmen sowie viele 
weitere beiextemen Workshops 
sehr wohl eingeflossen. 

DerVoll<sentscheid von 2019 
wird nicht infrage gestellt. 
Aber das Referendumskomi­
tee ist der Meinung, dass mit 
den gesprochenen 6515 
Millionen Franken durchaus 
ein Spital gebaut werden 
kann. Nur eben ein anderes. 
Das ist nlsch. Diese 65,S Mil· 
Jionen Frankcn sind kein Frei­
pass für irgendein Spital. Damit 
verbunden ist ein klarer Auf­
tra~ was gebaut werden soll. 
Vom LeistungsumfaJlg über 
die CrOs:1e bis hin zum 
Standort ist im Bericht und An· 
trag alles definiert und muss 
erfüllt werden. Nun hat sich 
herausgestellt, dass wir 6 Mil· 
Jioncn Franken mehr brauchen 
als ursprünglich angenommen. 
Wenn wir aber plötzlich eine 
andere Leistung wollen, 
müsste der bestehende Volks­
entscheid aufgehoben und ein 

neuer Verpßiclnungs.kredit be­
antragt werden. Die Sachlage 
ist daher ganz klar: Wenn der 
Ergänzungskredit am 16. Juni 
abgelehnt wird, gibt es vorer•t 
keinen Splta.lncubau. Dann 
wird man am bestehenden 
Standort bleiben und viel Geld 
in den Unterhalt investieren 
müssen. Das kommt uns am 
Ende teurer, c~ :icört den 
laufenden Betrieb und das 
Ergebnis ist schlechter. 

Das tönt jetzt aber ganz 
anders als im Bericht und 
Anttagzurn Ergän.zungskre­
clit. Da schreiben Sie. mittel• 
fristig werde eine Ablehnung 
des Ergänzungskredits dazu 
führen, do.ss Liechtenstein 
kein eigenes Spital mehr hat. 
Ja, wem man nicht bereit ist, 
viel Geld in den alten Standort 
zu investieren, wird es darauf 
hinauslaufen. Da.s müssen am 
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Ende der Landi,g und das Volk 
entscheiden. 

lm Bericht und Antrag 
schreiben Sie w anders. 
Das Refcrendwnskonütee 
wirftlhnen deswegen Angst­
macherei vor. Und VU·Prä.si­
dent Thomas Zwiefelhofer 
hat sogar von Erpressung 
gesprochen. Wie kun dclli\ 
dieser Satz in den Bericht 
und Antrag? 
Den Vorwurf der Angstrnachc4 

rei oder gar der Erp«ssung ist 
klar zurückzuwci.sen. Die Her­
leitung des Satzes im Bericht 
und Antrag der Regierung ist 
so, dass wir in die jetzige lnfn­
struktur investieren müssen, 
wenn wir keinen Neubau er· 
richten können. Und wenn wir 
dazu nichl bereit sind, ist das 
bestehende Gebäude irgend­
wann «end oflife». Das heisst, 
irgcndw-ann können wir darin 
kein Spital mehr betreiben. 

OieAngst,dass einNeinZllm 
F.rgänzungskredit automa­
tisch das Ende des L.an.des­
spitals bedeuten würde, 
können Sie der ßevölkef'Wlg 
und der Belegschaft de$ 
Spitals also nehmen? 
Wenn das RefcTendumskomi~ 
tce ehrlich wäre, dann geht C$ 

iJmen doch genau darum. SSe 
wollen kein Spital. Genau 
dieses Ziel verfolgen sie seit 
Jahren, aber trauen sich nicht, 
es zu sagen. Stattdessen torpe­
dieren sie jede .Entwicklung. 

Herr Frick, die Mehrkosten 
für den Spitalneubau steh en 
schonlangenichtmehrim 
Zentrwn der Debatte. Dabei 
sind ebendiese eigentlich 
Gegenstand der Abstim· 
mung. Das Projekt von 2019 
wurde von Anfang an falsch 
aufgc,ct<t. 20 22 drohte eine 
Kostenüberschreitung um 
21 Millionen Franken. Diese 
konnte nun bisauf6 Millio• 
nen Franken zusammenge-

strichen werden. Dennoch 
ist viel Vertrauen verloren 
gegangen. wassagenSieden 
Menschen, die sich fragen, 
warum nicht von Anfang an 
vernünftig geplant wurde? 
Und wie können Sie garan• 
tieren, dass dies jetzt der Fall 
ist? 
Ich habe das Projekt 2021 über­
oon'llncn, als ich mein Amt an• 
getreten habe. 2022 wurde im 
Steuerungsausschuss festge· 
steUt, dass massive Mehrkosten 
zu befürchten waren. ich habe 
u dann ab meine Aufgabe an-

«Ich habe 
mein Wort 
gehalten.» 

gesehen, das Projekt wieder auf 
gesunde Beine zu stellen. Jn ei­
nem Interview habe ich damals 
gesagt, dass kein Stein auf dem 
anderen bleiben v.frd. Und ich 
habe mein Wort gehalten. Das 
Projekt wurdekomplenübc:nu-• 
beittl, es ist vic1 exteme Exper„ 
tise eingeflossen. Nach der Pro• 
jektoptimierung ist es nun so 
detaaliert, dass alle bekannten 
Un.:.ithcrhcitcn cinka)kulierl 
werden konnten und auch der 
Aufuag aus dem Jahr 2019 er­
füllt wird.Aber ich versiehe und 
teileden Unmutinderßevöll:e­
rw1g über diele Extraschlaufe. 
Doch das Ergebnis zählt: Wir 
haben heute ein sehr g,,tes 
Projekt, das alle Anforderungen 
erfüllt. 

Würden Sie sich im Landesspital statt in einer JA NEIN 

Spezialklinik in der Schweiz operieren lassen? □ □ 
Referendumskomitee + 41 78 325 15 22 NEIN = JA für eine bessere Lösung! 




