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5212 ~ Botschaft

des

* Bundesrates an die Bundesversammlung iiber Ankauf und Aus-
bau der Liegenschaft « Neues Waldhotel » Arosa als Militiir-

sanatorium. _
' (Vom 22, April 1947.)

Herr Prisident!

Hochgeehrte Herren!

Wir beehren uns, Thnen @ber den Ankauf der Liegenschaft «Neues Wald-
hotel» Arosa als Militirsanatorium fiir an Tuberkulose erkrankte Militsr-
patienten zu berichten und den Entwurf zn einem' beziiglichen Bundesbeschluss
zu unterbreiten.

Die Militéirversicherung betreut ithre an Tuberkulose erkrankten Militér-
patienten mit Hohenkur an geeigneten Héhenstationen. Der Aufenthalt dauert
im glinstigsten Fall einige Monate, hautig sind aber mehrere Jahre Kur zur
Wiederherstellung der Gesundheit notwendig. Obwohl die wissenschaftliche
Forschung in Vergangenheit und Gegenwart gewaltige Anstrengungen macht,
50 ist es bisher noch nicht gelungen, eine der herrschenden heliotherapeutischen
Methode tberlegene Heilmethode zu finden. Es ist auch keine Aussicht vor-
handen, dass in der néchsten Zukunft auf diesem Gebiet fundamentale Um-
willzungen, etwa in der Richtung der Ersetzung der Hohenkur durch eine
einfachere und billigere Methode eintreten “werden, ganz abgesehen davon,
dass auch bel Auftreten eines neuen Heilmittels die Behandlung der Patienten
in geschlossenen Ftablissementen nicht zu umgehen wire. Wohl tauchen zur
Zeit immer wieder Meldungen von der Entdeckung des erlésenden Serums
auf; zu durchschlagenden Tirfolgen ist es aber nicht gekommen. Eine Verwaltung,
die Patienten dieser Art zu betreuen hat, kann nicht zuwarten, bis die wissen-
schaftlichen Fortgchritte sich verwirklichen; sie muss gich vielmehr den realen
Gegebenheiten anpassen und im Rahmen derselben die geeignete Heilmethode
wihlen. Dasg gind die Grinde, warum die Militirversicherung wie alle {ibrigen
Institutionen in der Vergangenheit die Tuberkulosepatienten der heliothera-
peutischen Methode der Hohenkur unterziehen musste und dieses System auch
fornerhin zur Anwendung zu bringen gezwungen ist.
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So kommt es, dass die Militirversicherung zur Zeit rund 650 Tuberkulose-
patienten auf verschiedenen Hohenstationen untergebracht hat. Der Hochst-
bestand wiahrend des Aktivdienstes betrug rund 1000 Patienten (1945). Er
18t dann im Oktober 1946 auf 598 zuriickgegangen. Seither stieg die Ziffer
wieder auf rund 650 (Februar 1947) an. Die Zunahme ist nicht in erster Linie
auf neue Tuberkulosefille zurtickzufiihren, sondern anf notwendig gewordene
Kurwiederholungen in alten Féllen und auf Rickfille. Die neuen Fille sind
naturgeméss seit der Demobilisierung der Truppe stark zuriick-, aber nicht etwa
ginzlich eingegangen. So mussten noch im Juni 1946 27 neue Fille iibernommen
werden, die hauptsichlich noch mit der Aktivdienstzeit zusammenhingen.
Die Neumeldungen gingen in der Folge weiterhin zuriick, bis auf 8 Fille im
November 1946. Im Laufe dieses Winters nahmen sie indessen wieder zu,
so dass die Zahl der neuen Fille im Dezember 1946 12 und im Januar 1947 13
betrug. Auch hier gehen die meisten Fille noch auf die Aktivdienstzeit zuriick.
Selbst wenn dieser Anteil des Aktivdienstes in Zukunft noch mehr zuriickgeht,
wag zu erwarten ist, so wird dieger Ausfall leider wieder reichlich wettgemacht
werden durch neue Fille, die uns aus den in diesem Jahr wieder einsotzenden
‘Wiederholungskursen und den Schulen erwachsen werden. Ein in der ziffer-
missigen Erfassung ungewisser, aber im Vorkommen sicherer Faktor werden
in Zukunft die Kurwiederholungsfille sein, die angesichts der vielen hundert
im Laufe der letzten Jahre mit Erfolg gekurten Patienten nicht unbedeutend
sein werden. Unter diesen Umsténden halt es schwer, die Entwicklung in den
niichsten Jahren in Ziffern darzustellen. Wir glauben indessen, dass der heutige
Patientenbestand doch eher ab- als zunehmen dirfte. Selbst wenn wir in
optimistischer Weise innerhalb einiger Jahre einen Rickgang des jeweiligen
Bestandes kurbedirftiger Hohenkurpatienten auf rund 400 einstellen wollten,
80 wire damit das Hospitalisierungsproblem nicht befriedigend gelost. Wir
vermochten unsere Patienten dennoch nicht in bundeseigenen Sanatorien
unterzubringen; wir wiren nach wie vor auf fremde Sanatorien angewiesen, was
ein Nachfteil ist.

Die Militdrversicherung hat die Tuberkulosepatienten zur Hauptsache
in Leysin, Davos und Montana untergebracht. Eine gewisse Zahl befindet
sich in tiefer gelegenen Sanatorien (Heiligenschwendi, Erlenbach, Allerheili-
genberg, Barmelweid usw.), so dass in den meisten 6ffentlichen und sozialen,
aber auch in privaten Sanatorien der Schweiz sich Militirpatienten befinden.
Der Bund besitzt heute 2 eigene Sanatorien (Davos und Montana), wo zur Zeit
im ganzen rund 190 Personen untergebracht sind. Montana vermag 85—90
Patienten, Davos rund 120 aufzunehmen. Montana ist seit der Frdbeben-
katastrophe vom Januar 1946 in Renovation begriffen, so dass dort seit einern
Jahr bloss rund 60 Betten zur Verfiigung stehen, Davos hat indessen Voll--
besetzung mit einer Patientenzahl von 120—125.

Mit den eigenen Sanatorien haben wir hinsichtlich der Anforderungen,
die nicht nur seitens der Therapie, sondern auch seitens der Patienten gestellt
werden, recht gute Erfahrungen gemacht. Es ist im allgemeinen gelungen,
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nicht nur das therapeutische und das verpflegungstechnische Problem zufrieden-
stellend zu ldsen, sondern auch der viel schwierigeren psychisch-moralischen
Seite der Frage angemessen Rechnung zu tragen und ihr gerecht zu werden,
ohne dabei die fiir die Aufrechterhaltung eines geordneten Betriebes notwendige
Disziplin zu vernachlissigen. Trotz Beobachtung eines straffen Sanatoriums-
betriobes trachteten wir stets danach, durch gute Ernihrung und Pflege der
personlich-seelischen Belange des Patienten eine moglichst gute Stimmung
und einen méglichst hohen Grad des Wohlbehagens zu erreichen, was einer der
wichtigsten Faktoren fiir das Gelingen der Kur ist. Wir glanben in Anspruch,
nehmen zu dirfen, dass in dieser Beziehung unsere Sanatorien nicht unter dem
Gesamtdurchschnitt der itbrigen Etablisserente stehen. Leider trifft das nicht
fiir alle iibrigen Sanatorien, in denen die Militdrversicherung Patienten unter-
gebracht-hat, zu. 8o haben wir in gewissen privaten Sanatorien, wo die Militér-
versicherung Militérpatienten gegen Bezahlung einer pauschalen Verpflegungs-
taxe einweist und wo die privaten Besitzer den Betrieb auf eigene Kosten
tithren, nicht immer in-jeder Bezichung gute Erfahrungen gemacht.

Auch hinsichtlich der Kostenfrage sind die Verhiltnisse im eigenen Betrieb
nicht ungiinstiger. Gegenteils weist die Militdrversicherung im allgemeinen
in ihren cigenen BSanatorien eine tiefere Selbstkostenquote, medizinische Be-
handlung usw. inbegriffen, je Patient und Verptlegungstag auf, als die an die
privaten Betricbe zu leistenden Verpflegungstaxen und sonmgen Leistungen
ausmachen.

Ein nicht zu unterschitzender Faktor ist immer wieder die Ersohemung,
dass beim Eigenbetrieb das Verhiltnis zwischen Militarversicherung und Patient
ein viel unmittelbareres, lebenchgeres vom gegenseitigen Vertrauen getragenus
wird.

Nach dieser Entwicklung liegt es in der Richtung einer vorausschauenden
Tuberkulosefirsorge, und es ist nur die logische Folge daraus, wenn die Militar-
versicherung die Notwendiglkeit erkennt, ihre eigenen Betriebe zum Zwecke
besserer Ertillung ihrer Aufgaben angemessen zu erweitern. Folgende Griinde
sprechen fir den Ankauf eines weitern Sanatoriums. Die hisherige Gepflogenheit
der Militérversicherung, die meisten éffentlichen und sozialen Héhensanatorien
tir die Unterbringung von Militdrpatienten in Anspruch zu nehmen, ist in den
letzten Jahren audf Schwierigkeiten gestossen. Der auch im zivilen Leben
gesteigerte Kampf gegen -den grossen Volksfeind Tuberkulose zog eine
vermehrte Nachfrage nach freien Krankenbetten nach sich. Diese Sanatorien
bendtigten ihre Unterkunftsgelegenheiten mehr und mehr ausschliesslich fiir
ithre eigenen Patienten, so dass deren Interesse an fremden Patienten in den
letzten Jahren deutlich nachliess. Auch die Militérversicherung wurde von
dieser Bewegurig erfasst, was sich prakfisch in der Weise auswirkte, dass imrner
weniger Militdrpatienten mn fremden Sanatorien Aufnahme fanden und dass .
der Militidrversicherung seitens einzelner Sanatorien sogar nahegelogt wurde,
Militdrpatienten wegzunehmen. Dazu kommt noch, dass die Société clima-
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térique de Leysin, in deren Sanatorien die Militirversicherung seit 1939 eine
grosse Zahl von Militirpatienten untergebracht hatte, den Verpflegungsvertrag
mit der Militérversicherung auf Ende Januar 1947 gekiindigt hat. Nach lingeren
Verhandlungen erst konnte die Militarversicherung den Termin fiir die Ver-
getzung ihrer rund 150 Patienten in Leysin in andere Sanatorien wenigstens
bis anfangs Mai dicses Jahres erstrecken. Die Militirversicherung befindet
sich daher hinsichtlich der Unterbringung ihrer Patienten in einer kritischen
Lage. Fine rasche Losung drangt sich auf. Diese Erscheinung allein wire
geeignet, die reibungslose Durchfithrung des iiblichen Heilungsverfahrens in
Zukunft zu gefihrden. Anderseits ist die Lage auf diesem Sektor des Lie-
genschaftsmarktes ansgergewdhnlich kritisch geworden. Im Laufe der letzten
Jahre gind von Kantonen, Tuberkunlose-Ligen, Stiftungen und sonstigen so-
zialen Institutionen sémtliche Hohenkurorte nach geeigneten Sanatorien ab-
gesucht worden. Sogar das Ausland beteiligte sich daran. ks ist ein wahrer
Wettbewerb um diese Objekte entbrannt. Lediglich innerhalb der letzten
2 Jahre ist eine erhebliche Anzahl soleher Sanatorien verkauft worden.

- Wer die letzte Moglichkeit, auf dem Liegenschaftsmarkt noch ein einiger-
magsen annehmbares und geeignotes Objekt zu finden, sich micht entgehen
lassen will, der muss rasch entschlossen handeln.

Verfehlt wire es bei den heutigen Konjunkturverhiiltnissen etwa den
Neubau eines Sanatoriwms dem Arnkauf emes bestehenden Sanatoriums, so-
fern dieses nicht zu grosse bauliche Uminderungen erfordert, vorziehen zu
wollen. Denn das Bauen ist heute, zwmal in den Bergen, sehr tener gewor-
den. Die Erfahrung lehrt, dass in der Regel die Baukosten fiir ein nenes
gleich grosses Sanatorium ein Mehrfaches des Erwerbspreises und der Einrich-
tungskosten eines kaufsweise dbernommenen Objektes ausmachen, wobei
letzteres den gestellten Anforderungen nicht weniger gut gerecht zu werden
vermag als ein Neubau. Dazu kommt die weitere Unzukdmmlichkeit, dass
Neubauten fiir die Bereitstellang lingere Zeit in Anspruch nehmen; auch be-
reitet die Neubeschaffung des Betriebsinventars heute erhebliche Schwierig-
keiten. Die Licferfristen smd bei einem Neubau heute noch sehr unbestimmt.

Gegeniiber der mietweison Ubernahme eines - Sanatoriums, die auch
erfolglos erwogen wurde, hat der Ankauf den weitern Vorzng der volligen
Unabhingigkeit und Selbstindigkeit. Das Eigentumsrecht enthilt das IRecht
grundsétzlich freier Verfiigung. Die Miete dagegen verleiht nur obligatorische
Rechte und bringt den Mieter in ein ausgesprochenes Abhingigkeitsverhiltnis
zum Eigentiimer, das immer wieder Quelle von Unzukémmlichkeiten bildet.
Die Militdrversicherung hat ihre Erfahrungen in dieser Beziehung gemacht,
und diese sind mit ein Grund dafiir, warum sie bestrebt ist, sich nach Moglich-
keit von diesen unfreien Zustéinden loszuldsen. Unsere Erhebungen haben des
weitern aber auch ergeben, dass bei den Sanatoriumshesitzern absolut keine
Neigung besteht, langfristige Mietvertriige (nur solche kidmen in Betracht)
abzuschliessen.
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Aus diesen Erkenntnissen heraus hat die Militdrversicherung Nachfor-
schungen nach einer Kaufsgelegenheit eines geeigneten Objekts angestellt.
Es st ihr gelungen, ein solches zu finden.
Es handelt sich um das «Neues Waldhotel» in Arosa, das einer Altien-
gesellschaft gehort.
' Die Militarversicherung ist sogleich mit den Organen dér AG.in Unter-
handlungen getreten. Das Objekt ist einer grimdlichen Besichtigung und
" Priifung sowohl seitens der Verwaltung der Militirversicherung (administra-
tiver und &rztlicher Dienst) als auch der Direktion der eidgendssischen Bauten
unterzogen worden. Uberemnstimmend wurde festgestellt, dass es sich um ein
in jeder Beziehung, namentlich was die Bauart und gesamte Einteilung an-
betrifft, fiir die vorgesehenen Zwecke geeignetes Objekt handelt. Das von
der Direktion der eidgenossischen Bauten abgegebene Gutachten vom 10. Mirz
1947 spricht sich iiber den gegenwirtigen Zustand des Objektes wie folgt ans:

1. Situation.

Das Grundstiiclk misst 14 171 m? und bildet einen Waldpark auf dessen
hochstem Punkte, auf 1880 m d. M., sich die Gebdude mit Front gegen Siiden
erheben. Die Pritschlistrasse Vermittelt die Zufahrt vom Bahnhof und von
Arosa-Dorf in je ungefihr 10 Minuten. Die etwas isolierte, ruhige und sonnige
" Lage inmitten der Tannenwilder mit vielen Spazierwegen ist fir ein Sana-
torium sehr geeignet. Durch eigenes, grisseres Vorgelinde und Bauverbot auf
Nachbargrundstiicken ist die bevorzugte Stellung weiter gesichert.

Das Hauptgebiude, mit stark hervortretender Mittelpartie, ist 68 m lang.
. 20 m westlich davon steht das Arzthaus «Villa», durch einen Gang mit dem

Hauptgebdude verbunden. Der Hauptfront vorgelagert befindet sich eine

sonnige Terrasse auf Erdgeschosshohe. Die Anlage wurde um 1910 als eigent-
liches Privatsanatorium erstellt und als solehes bis um 1932 betrieben, worauf

infolge der Wirtschaftskrise die Umstellung auf Sporthotel nétig wurde. Seit

1945 hat die Schweéizer Spende auslindische Tuberkulosepatienten unter-

gebracht.

2. Hauptgebiude.

Zufahrt mit Kehrplatz fihrt auf der Nordseite zum Hauptemgang und
ins Erdgeschoss. Dieses enthilt die gut ausgebanten allgemeinen Riume,
gruppiert um eine grosse Mittelhalle mit Podium und Kinokabine. Im West-
fliigel wurde provisorisch eine #rztliche Abteilung mit Untersuchungs- und
Rontgenzimmer eingerichtet. Sonnseitig. liegen Lesezimmer und Bibliothek.
Der schone Speisesaal fiir rund 170 Plitze befindet sich im vertieften Ost-
fliigel auf gleicher Hohe mit der nordseitig gelegenen gerdumigen Kiiche mit
Nebenrdumen. Zwei Bitroriume und die frithere Bar liegen ebenfalls auf der
Nordseite,

Im Untergeschoss des Westflugels hat die Wiischerei mit ngerle
Platz. gefunden. Dunkelkammer und Laboratorium sind durch Wendeltreppe
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mit der drztlichen Abteilung im Erdgeschoss verbunden. Lagerkeller, Heizraum
mit drei Dampfkesseln und grossem Kohlenraum sowie Schreiner- und Heizer-
werkstatt nehmen den Raum unter dem Mittelbau ein. Im Ostfliigel zu ebener
Erde befinden sich Flickstube, vier Personalzimmer und ein Personalessraum.
Der zur Kiiche fiihrenden Treppe sind das Economat, ein Kithlraum und weitere
Lagerkeller angegliedert. Personenaufzug und Haupttreppe miinden am .
unterirdischen Gang zu den vor der Siidterrasse angeordneten Liegehallen.

Die Obergeschosse enthalten die Krankenzimmer, siidseitig mit vor-
gobauten Liegehallen, nordseitig mit den Nebenrdumen, getrennt durch 2,15 m
breite Génge. Der 1., 2. und 3. Stock erstrecken sich auf die ganze Gebdude-
linge, wiithrend 4. und 5. 8tock nur als Mittelbau hochgefiihrt sind. Der 8. Stock
der Seitenfliigel ist bereits im Dach eingebaut und hat deswegen nur begchrinkte
Liegeterrassen. Von den 26 Krankenzimmern je Stockwerk sind 16 nach Siiden,
4 nach Westen oder Osten und 6 nach Norden orientiert. Zwei allgemeine
Bader und drei Privatbider, 4 W. (., 2 Ausgiisse, ein kleineres Etagenoffice
und ein Schwesterzimmer jo Stockwerk bilden die Nebenriume. Die Ver-
bindung unter den Stockwerken wird durch Haupttreppenhaus, Aufzug fir
5 Personen, Nebentreppenhauns, Gepidck- und Speisenaufzug hergestellt. Im
3. Stock Ostfliigel ist zur Zeit die Direktorwohnung mit finf Zimmern unter-
gebracht. Der 4.und 5. Stock sind mehr fir leichtkranke Patienten einge-
richtet. Im 1. und 2. Stock des Nordfliigels tiber der Kiiche befinden sich
Je 8 Personalzimmer, in beiden Stockwerken zusammen 32 Betten.

3. Arzthaus,

Als komfortables Wohnhans erbaut beherbergt das Haus zur Zeit eben-
falls Patienten sowie einige Angestellte. Im Keller befinden gich nebst dem
Bastelraum, Heiz- und Kohlenraum noch drei Angestelltenzimmer mit W. C.
Erdgeschoss und 1. Stock enthalten je 6 Zimmer, wovon 4 Siidzimmer mit
Liegehallen sowie Bad und W. C. Im 2., d. h. dem Dachstock, sind noch fiinf
Zimmer, dariiber eine Giebelkammer untergebracht.

(Gegenwirtig haben im Hauptgebdude rund 170, im Arzthaus rund 25,
zusatamen 195 Patienten, dazu alle 57 Angestellten, Platz gefunden.

4. Konstruktion und Auashau.

Die Fagsaden sind in Bruchsteilnmauerwerk aus der Baustelle, die Innen-
mauern in Formsteinen aufgefiihrt und verputzt. Ausbetonierte Eisentriger
bilden die Bodenkonstruktionen. Der ziemlich komplizierte héolzerne Dach-
stuhl tragt @iber einer Holzschalung ein steiles Ziegeldach aus roten Biber-
schwinzen. Es hat sich hier nicht bewihrt; die schattigen Teile, die der Ris-
bildung mehr ausgesetzt sind, wurden bereits durch Blech ersetzt. Steile Dicher
bieten bei Sanatorien im Wmter gewisse Schwierigkeiten und erfordern ziem-
lich grosse Unterhaltskosten. Frither oder epiter dringt sich daher eine Sanie-
rung der Verhiltnisse auf (Flachdach).
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~ Die Krankenzimmer besitzen Linolenmbéden init Fussladen und Staub-

- leiste, an den Wanden Salubratapeten, Kastenfenster und ebensolche 1,45 m
breite Balkontiiren sowie doppelte Zimmertiiren von 0,90 m lichter Breite.
Die Zahl der zwockmiissigen Wandschranke ist auf die Belegung als Privatsana-
torinm zugeschnitten. Alle Zimmer, auch diejenigen im Arzthaus, sind mit
fliessendem Kalt- und Warmwasser und grossen Feuerton-Toiletten mit
geparatem Mundspiilbecken ausgeriistet. Alle Nebenrdiume sind ebenfalls gut
eingerichtet tnd mit reichlichen Installationen und Plattenbeligen versehen.

Der Innenausbau des Arzthauses wie auch der allgemeinen Riume im
Hauptgebiiude hilt sich in einem gepflegten mehr wohnlichen Rahmen.

Der bauliche Zustand ist im allgemeinen gut. Man sieht, dass dor Besitzer
gich bemiiht, die Gebiude laufend zu unterhalten. Etwas zuriickgeblieben
gind die Fassaden, Siidterrasse und Liegehallen, die Verwitterungsschiden
‘zeigen und einer grindlichen Uberholung bediirfen.

5. Technische Einrichtungen,

Die Zentralheizung wird mit Niederdruckdampf betrieben. Wihrend
die Kesgel und die an den Innenwiinden montierten Heizkérper in gutem Zu-
stande sind, miissten namentlich die Kondensleitungen genauer untersucht
werden. Eine Fernthermometeranlage ergiinat die in xerschledene Gruppen
unterteilte Heizungsanlage.

Fir die Warmwasserbereitung stehen drei Boiler von 1500, 2400
und 6000 1 zor Verfigung, die mit Dampf oder Elektrizitit anfgeheizt werden
konnen. Das Leitungsnetz ist ebenfalls vom Heizraum auns unterteilbar.

Das Wasserleitungsnetz ist an die &6ffentliche Wasserversorgung
angeschlossen. In jedem Stockwerk sind Haushydr&nten angebracht. Die
Ablauf- und Entlaftungsleitungen sind, qowem sichtbar, in Gussrohren aus-
gofiihrt.

Stark- und -Schwachstromanlagen entsprechen dem damaligen
Stande der Technik. Sie sind unter Putz montiert, jedoch etwas veraltet,
geniigen aber einfacheren Betriebsanforderungen. Die Telephonanlage wird
von einer Hauszentrale im Coneiergeraum aus bedient. Die Krankenzimmer
sind an eine Sonnerie mit Etagentableaux in den Korridoren sowie an eine
Radioanlage ohne Programmwahl angeschlossen.

Der Kiichenbetrieb basiert auf einem zentralen Kohlenherd. Ferner
ist ¢in alterer Elektro-Kippkessel da. Ebenfalls dlteren Datums sind Backofen
und Teigmaschine in der Patisserie und die Einrichtungen des Casseroliers.
Die Abluftventilation funktioniert zufriedenstellend, solange der Kohlenherd
in Betrieb bleibt. Eine vollstindig neue Geschirrwaschmaschine mit einem
Waschbecken und Handsterilisation sowie reichlichen Abstelltischen wurde
in einem abgetrennten Raum zwischen Saal und Kiiche erst kiirzlich eingebaut.

Wischerei und Lingerie sind etwas unzusammenhingend unterge-
bracht. Die élteren Apparate, die z. T\ noch an Transmissionen laufen, werden
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noch ersetzt. Eine Lavator-Waschmaschine fiir 40—50 kg Trockenwische ist
in gutem Zustand. Die Trockencoulissen sind gegenwiirtiz ausser Betrieh.
_ Dag Feblen einer Ventilationsanlage macht sich bemerkbar. Hingegen wiren
die Rdumlichkeiten fiir einen besseren Ausbau vorhanden und gross genug.

. . 6. Erwerbskosten.

Eine Pfandschatzung aus dem Jahre 1982 fiir Grund und Boden, Gebaude
und_ Mobiliar zusammen belief sich auf Fr. 2 264 783.

Die Schitzung der kantonalen Brandversicherung betrigt:

Ass.-N_‘ T. Bauwert: Verkehrswert Versicherungswert
¥r, ) Fr. Fr.
77  Hotelgebiude . . . 1668600 "1 604 000 1 445 700
770 Stall . . . . . . . 5400 — 4 900
78  Arzthaus . . . . . 153 600 140 000 142 400
Total Gebiude 1 827 600 1744 000 1 593 000

Zum Versicherungswert kommt heute ein Teuerungszuschlag von 75 %,
50 dass praktisch. Gebdudewerte in der Héhe von Fr. 2 787 750 gegen Brand-
schaden versichert sind.

_ Unsere Berechnung ergibt fiir alle Geb#ude zusammen einen Inhalt des
umbauten Ranmes nach SIA-Norm von rund 28 000 m?3.

Die hypothekarische Belastung betrigt Fr.1 065000 zugunsten der
Biindner -Privatbank.

Den Zustandswert schitzen wir folgendermassen:
" Grund und Boden wit Anlagen, 14171 m? zu 16.— Fr. 226 736

- Gebéude, 28000 m® zu 48.— . . . .. . . . . » 1288000
Mobiliar und Inventar fiir 190 Patientenbetten zu
PFr.1100. . . . . . . . . . . ..o ... » 209 000
Total Zustandswert Fr. 1 723 736
Zahl der Patientenbetten . . . . . . . . . . . . . ... 190
Umbauter Raum je Patientenbett 28000:190 . . . . . . 146 m?®

Erwerbskosten bzw. Zustandswert je Patientenbett . . Fr. 9075

Auch in medizinischer Hinsicht ist die Eignung zu bejahen. Nachdem das
(iebdude schon in fritheren Jahren als Sanatorium betrieben wurde, befinden
sich seit 1945 tuberkuldse Patienten darin, die einer zweckmissigen Therapie
unterzogen werden. Vor 1%, Jahren hat die Tuberkulose-Liga Ziirich das etwas
tiefer gelegene Hotel Altein, Arosa, erworben und in ein Sanatorium fiir Tuber-
kultse umgewandelt und in Betrieb gesetzt. Am gleichen Ort befinden sich
noch andere Tuberkuloseheilstiitten, wie die Biindner Heilstitte, das Florentinum
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u. 8. m, Der Platz Arosa und besonders auch das Sanatorium «Neues Wald-
hotely haben sich dber ihre Eignung lingst ausgewiesen.

Die Direktion der eidgendssischen Bauten erachtet den verlangten Kauf-
preis nicht als iibersetzt. Bei der Festsetzung des Kaufpreises ist ausser dem
Zustandswert auch der Verkehrswert in Betracht zu ziehen; derselbe wird mit

.Fr.1744 000 fiir das vorliegende Objekt angegeben. Wird bei der Wertung des
Kaufsobjektes vom Kostendurchsehnitt je Krankenbett ausgegangen, so kommt
“dag Bett auf Fr.18 870 zu stehen. Darin ist nicht nur der Ankaufspreis fir die
- Liegenschaft und das Inventar enthalten, sondern der gesamte Kostenaufwand
fiir die durch die Umwandlung in ein Militdrsanatorium notwendigen Einrich-
tungsarbeiten und Erginzungsanschaffungen. Dieser Ansatz ist aber bei diesem
Sanatorinm niedriger als derjenige des von der Militérversicherung vor 2 Jahren
angekauften Militirsanatoriums Esplanade in Davos, wo er nach Durchfithrung
aller Arbeiten Fr. 14 740 betrigt. Auch andere in Arosa und Montana in letzter
Zeit durchgefilhrte Sanatoriumskéufe weisen durchwegs bedeutend hohere
Durschschnittskostenaufwendungen je Krankenbett auf. Der Neubau eines
Sanatoriums mit einem Krankenbettenbestand von 190 nebst Beschaffung
des zugehorigen Betriebsinventars kidme heute auf mindestens 5,5 Millionen
Franken zu stehen. Das Seltenwerden geeigneter verftigharer Sanatorien auf
den Hohenstationen und die starke Nachfrage bilden ebenfalls nicht unbe-
deutende Preisbestimmungsfaktoren. _

Von diesen Uberlegungen ausgehend, haben sich die Parteien unter Mitwir-
kung der Hotel-Treuhandgesellschaft unter Genehmigungsvorbehalt der zustin-
digen Bundesbehirden auf einen Kaufpreis von Fr. 1 850 000 geeinigt. Dieser

- Preis kann unter den obwaltenden Umsténden als angemessen bezeichnet werden.
' I Liegenschaftskaufpreis inbegriffen ist iberdies das gesamte zum -
Betriebe gehtrende Inventar enthalten, das in den letzten Jahren ziemlich
stark erneuert worden und im allgemeinen in. brauchbarem Zustand vorhanden
ist. (tewisse Erneuerungen werden aber durch die Ubernehmerin vorgenommen
werden missen. Seitens des Roten Kreuzes sind fiir die Spende-Patienten
Betten, Lingen, Wolldecken -usw. zur Verfigung gestellt worden die dem
Roten Kreuz gehéren. Die Kiuferin der Liegenschaften wird sich, wenn sie von
diesen Sachen etwas benédtigt, mit dem Roten Kreuz auseinanderzusetzen
haben. Erst nach genauer Aufnahme des Inventars wird entschieden werden
kénnen, in weélehem Umfang das zu iibernehmende Inventar noch ersetzt
werden muss. Zum Hotelinventar gehért keine medizinische Einrichtung; die
Kauferin muss eine solche anf eigene Kosten beschaffen. Die gegenwirtig
im Hause emgerichtete medizinische Finrichtung ist BEigentum der Schweizer
Spende. Mit dieser kann die Kauferin ebenfalls in Kaufsverhandlungen treten.
" In bezug auf das bestehende Dienstpersonal haben sich die Parteien dahin
verstindigt, dass dasselbe durch die Militirversicherung ab 1. August 1947
zu den bestehenden Bedingungen iibernommen werde. Fiir 3 Arzte und 1 Ver-
walter bestehen bis Ende Oktober 1947 fest abgeschlossene Vertrige. Die Besol--
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dungen des Personals sind im allgemeinen hoher als die vom Bund fir derar-
tige Posten vorgesehenen Entschidigungen. Diese Besoldungen werden von der
Militarv ersicherung noch fiir 8 Monate ausgerichtet. Wahrend dieser Zeit muss
das Anstellingsverhéltnis revidiert und dem Beamtenrecht angepasst werden.

Die auf 1. August 1947 noch vorhandenen Lebensmittelvorrite und Brenn-
materialen werden von der Kéuferin zn den Einstandspreisen iitbernommen.

In all diesen Punkten hat eine Finigung der Parteien stattgefunden, und es
liegt dariiber ein &ffentlich beurkundeter Kaufvertrag vom 29. Marz 1947
vor, der als Grundlage fiir die Eintragung in das Grundbuch Arosa dient.

Bei den Unterhandlungen waren nicht nur die beschriebenen Preisbe-
stimmungsfaktoren massgebend; die Auseinandersetzungen drehten sich noch
um besondere Entschédigungsanspriiche der Verkiduferin, Das Kaufsobjekt ist
zur Zeit mit 190 aunslindischen Patienten der Schweizer Spende besetzt; die
Kur dieser Patienten geht Ende Oktober 1947 zu Ende. Es ist indessen vorge-
sehen, dass die Militérversicherung das Kaufsobjekt vor Ablauf dieses Spende-
patienten-Abkommens {ibernimmt. Da fiir die Spendepatienten im Tag
Fr. 18.50 bezahlt werden, die Kosten des drztlichen Dienstes tiberdies zu Lasten
der Bchweizer S8pende gehen, so erleidet die Verkiuferin durch die vorzeitige
Auflésung des Spendevertrages einen Gewinnausfall: Auch die von der Ver-
kauferin tbernommene Verpflichtung der Nachlieferung bereite aufgegebener
Inventarbestellungen von rund Fr.20 000 ist erwibnt worden. Ein gegen-
seitiger Ausgleich dieser Interessen ist in der Weise gefunden worden, dass die
Verkéuferin auf besondere Entschidigungen verzichtete, die Kéuferin dagegen
den geforderten Kaufpreis von Fr. 7 850 000 anerkannte,

Trotz des verhiltnismissig guten Zustandes, in dem sich die Liegenschaften
und das Inventar befinden, macht doch die Umstellung des Betriebes auf ein
Militdrsanatorium noch verschiedene erhebliche Renovationen und bauliche
Verdnderungen notwendig. Ein wichtiger Posten stellt die Einrichtung einer
regelrechten &rztlichen Abteilung im Westfliigel des Gebiudes dar. Die erforder-
lichen R&ume sind vorhanden, das gesamte medizinische Instrumentarium,
Rontgen- und Durchleuchtungsapparate usw. miissen indessen noch kiuflich
erworben werden; auch sind noch bauliche Veriinderungen notwendig. Hiefiir
ist eine Summe von Fr.140 000 vorgesehen. Notwendig ist auch der Einbaun
eines Bettenliftes. Dieser ist auf Fr 75 000 veranschlagt. Ferner sind vorge-
sehen: Arbeiten in den Patientenzimmern, Etagenoffices, Angestelltenquartier,
Schubraum, Revigion aller Installationen, Frginzung der Kicheneinrichtung,
Uménderung der Wischerel, Aussenrenovationen, Instandstellung der Garten-
anlagen, Umbauten im Arzthaus und Verschiedenes, mit einem Gesamtkosten-
aufwand von Fr. 690 000. .

Fiir Inventar-Neuanschaffungen ist in dieser Surmame hauptsichlich das
medizinische Inventar beriicksichtigt, weil zur Liegenschaft kein solches gehort
und die Militdrversicherung dasselbo sofort beschaffen muss, weshalb eine ent-
sprechende Kreditsumme in der Gesamtkostensumme eingestellt wurde.
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Nach den vorhandenen Verzeichnissen iber das iibrige zum Hause geharende
Betriebsimventar ist anzunchmen, dass auch dieses Inventar gewisser Frgiin-
zungen bedart, weil das Haus, als es als Sporthotel betrieben wurde, nie mehr
als 200 Betten aufwies. Erst als Spendepatienten einzogen, wurde der Platz
entsprechend ausgentitzt und die Bettenzahl erhoht. So kam es, dass das Rote
Krevz eigenes Inventar, wie Betten, Lingen, Wolldecken usw., leihweise zur
Verfgung stellte. Dieses Inventar befindet sich heute hoch im Betrieb. Trotz-
dem ist-ein betridchtliches Betriebsinventar, das zum Hause gehort und mit
diesem auf den Erwerber iibergeht, vorhandeu. Nach vorliufigen Schitzungen
wird der fehlende Inventarbestand kein betrichtlicher sein, so dass nicht mit
einer bedeutenden . Kreditsumme gerechnet werden muss. Es ist auch nicht
notig, diesen Posten sofort und auf einmal zu erginzen, so dass mit den ordent-
lichen Betriebsrechnungskrediten auszukommen sein wird. Das Rote Kreuz
wird auch der Militdrversicherung sein Inventar lethweise iiberlassen. Es wird
moglich sein, von diesem Inventar zu nicht iibersetzten Preisen zu kaufen.
Aus diesen Grimden kann davon. abgesehen werden in' der obigen Kredit-
summe von Fr. 690 000 fir weltere Inventaranschaffungen einen besondern
Kreditbetrag einzustellen.

Der Personalbestand der Militdrversicherung erfihrt mit der Ubernahme
und Inbetriebsetzung dieses Sanatoriums eine Vermehrung um 62 Personen.
Dieser Bestand kann noch nicht als endgiiltig bezeichnet werden. Fs handelt
sich vorliufig nur um das ab 1. August 1947 durch dic Militirversicherung
su iibernehmende Personal der Verkiuferin; dieses Personal ist zum Teil bis
Ende Oktober 1947 fest angestellt. Die Militérversicherung wird in den drei
Monaten Ubergangszeit diese Personalvertrige revidieren und den Personal-
bestand endgiiltig bereinigen. Es kann schon jetzt gesagt werden, dass die Zahl
des zu fibernehmenden Personals keineswegs als -iibersetzt zu bezeichnen ist, -
so dass hauptsichlich die Angleichung gewisser Besoldungen an die Ansitze
der Militdrversicherung sowie die Wahl der hoheren Funktionire eine Rolle
spielen werden. '

(estiitzt ant die vorstehenden Ausfilhrungen ist somit fiir den Ankauf
des «Neuss Waldhotel» in Arosa und fiir die notwendigen baulichen Anderungen
und die Erginzung des Inventars ein Kredit von Fr. 2 540 000 erforderlich.’

Wir beehren uns, Ihnen den nachstehenden Beschlussesentwurf znr An-
nahme zu empfehlen.

Genehmigen Sie, Herr Prisident, hochgeehrte Horron, ‘die Versicherung
unserer vollkommenen Hochachtung.

Bern, den 22. April 1947. _ ’ )
: ' Im Namen des schweiz. Bundesrates,

Der Bundespragident:
Etter.
- Der Bundeskangler:
Leimgruber.
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(Entwurt.)

- Bundesbeschluss
iiber '

Ankauf und Aushau eines Militiirsanatoriums in Arosa.

Die Bundesversammlung
der schweizerischen Eidgenossenschaft,

nach Einsicht in eine Botschaft des Bundesrates vom 22. April 1947,

beschliesst:

Art. 1.

Der Ankauf der Lisgenschatt «Neues Waldhotel», Arosa, Parzelle Nr. 672,
enthaltend das Hotelgebiude Nr. 77, den Stall Nr. 77a. und sine Villa Nr. 78
gsowie 141,71 Aren Hausplitze, Garten, Park und Wald, nebst dazugehorigem
Betriebsinventar und deren Umwandlung und Ausbau in ein Militdrsanatoriumn
mit einem Gesamtkostenaufwand von Fr. 2 540 000 wird bewilligt.

Art, 2,

Dieser Beschluss tritt, als nicht allgemeinverbindlichér Natur, sofort in
Kraft.
Der Bundesrat wird mit dem Vollzug beaunftragt.

7240
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