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Sehr geehrte Frau SR

Mit Verfligung vom 27. November 2024 (bei uns am Folgetag eingegangen) haben Sie uns
zur Stellungnahme in rubrizierter Angelegenheit aufgefordert. Gerne kommen wir dem mit
vorliegender Eingabe fristgerecht nach.

Wir beantragen die Abweisung des Gesuchs um Wiederherstellung der aufschiebenden
Wirkung und verweisen zur Begrundung auf die Verfligung vom 18. Oktober 2024 sowie
die dazugehdrigen Akten, welche wir lhnen in der Beilage gerne einreichen. Hierzu haben
wir die nachstehenden Erganzungen.

Zur Sistierung der ZSR-Nummer / Meldung an die SASIS AG konkret

Ihrer Aufforderung entsprechend hat das Amt fir Gesundheit (nachstehend AFG) umge-
hend nach Kenntnis der dargelegten Umsténde zur Sistierung der ZSR-Nummer des Re-
kurrenten die nétigen Abklarungen und Massnahmen getroffen. Konkret wandte sich das
AFG mit E-Mail vom 29. November 2024 an die SASIS AG. Es wies diese darauf hin, dass
dem Rekurrenten mit Verfigung vom 18. Oktober 2024 betreffend den Entzug der Bewiilli-
gung eine nicht vom Entzug der aufschiebenden Wirkung betroffene Ubergangsfrist von
drei Wochen seit der Zustellung der Verfugung gewahrt worden war. Weiter wies das AFG
die SASIS AG im erwahnten E-Mail darauf hin, dass die Verfugung vom 18. Oktober 2024
dem Rekurrenten bzw. seiner Rechtsvertretung am 22. Oktober 2024 zugestellt worden
sei, weshalb er aufgrund der Ubergangsfrist bis und mit 13. November 2024 gegeniiber der
OKP habe abrechnen diirfen. Wéhrend dieser Ubergangsfrist verfiige er iiber die notwen-
dige Bewilligung und diirfe Leistungen (betreffend bestehende Behandlungsverhaltnisse)
zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) abrechnen. Das AFG er-
suchte die SASIS AG ausserdem um Reaktivierung der ZSR-Nummer des Rekurrenten fur
den besagten Zeitraum.

Bereits am 5. November 2024 hatte sich die SASIS AG beim AFG gemeldet und um Aus-
kunft gebeten, per wann der Rekurrent nicht mehr tatig sein und Leistungen zulasten der
OKP abrechnen dirfe. Gleichentags wies das AFG die SASIS AG unter anderem auf den
Umstand der dreiwdchigen Ubergangsfrist hin, wahrend der der Rekurrent bestehende Be-
handlungsverhaltnisse weiterflihren/-abrechnen durfte (act. 65). Ungeachtet dieses Hinwei-
ses sistierte die SASIS AG die ZSR-Nummer des Rekurrenten per 18. Oktober 2024.

2024-12-0496
Dossier-Nr. 509-2022

buc



Amt fur Gesundheit
2/6

Nach telefonischer Kontaktierung der SASIS AG durch das AFG am 4. Dezember 2024
konnte seitens der SASIS AG das Datum der Sistierung auf das ordentliche Datum des 14.
November 2024 geéndert werden, was diese per E-Mail gleichentags bestatigte und wo-
riber sie ebenfalls gleichentags den Rekurrenten informierte. Den Angaben der SASIS AG
zufolge ist es dem Rekurrenten damit ohne Weiteres méglich, erbrachte Dienstleistungen
rickwirkend mit den jeweiligen Versicherern abzurechnen.

Zu einer Konfusion bei der SASIS AG hatte eine Eintragung des Entzugs per Verfligungs-
datum vom 18. Oktober 2024 im (behdrdeninternen) Dossier des Rekurrenten gefiihrt, da
jeweils nachtlich ein automatischer Serverabgleich mit den Servern des Medizinalberufere-
gisters (MedReg) erfolgt. Die SASIS AG pruft wiederum die Eintrage im MedReg von sich
aus. Eine eigentliche Meldung des Entzugs von Seiten des AFG war nicht bzw. mindestens
bis zur Nachfrage der SASIS AG mit oben erwahntem E-Mail vom 5. November 2024 nicht
erfolgt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass keine eigentliche Meldung des AFG an
die SASIS AG erfolgt ist. Vielmehr glich diese die Daten selbststandig mit dem MedReg ab
und verfugte — trotz anderslautendem Hinweis des AFG - eine Sistierung der ZSR-Num-
mer per 18. Oktober 2024. Nach ermeuter Prifung hat die SASIS AG das Datum der Sistie-
rung nachtraglich auf den 14. November 2024 korrigiert, wodurch der Rekurrent erbrachte
Leistungen gegeniiber den Versicherern verrechnen kann. Es wurde ihm somit eine hinrei-
. chende Ubergangsfrist gewahrt.

Soweit der Rekurrent aus der Sistierung seiner ZSR-Nummer einen Schaden ableiten will,
ist darauf hinzuweisen, dass er soweit ersichtlich (und trotz anwaltlicher Vertretung) keinen
Aufwand betrieben zu haben scheint, um bei der SASIS AG eine zeitnahe Richtigstellung
des Sistierungsdatums zu erwirken. Auch gegentiber dem AFG hat er die falsche Datierung
nicht angezeigt. Wie sich vorliegend gezeigt hat, konnte die vorzeitige durch die SASIS AG
getatigte Sistierung umgehend korrigiert werden. Dies ware den Angaben der SASIS AG
zufolge auch zuvor jederzeit moglich gewesen.

Zum Antrag auf Wiederherstellen der aufschiebenden Wirkung aligemein

Fir den Entzug der aufschiebenden Wirkung missen qualifizierte und Uiberzeugende
Grunde vorliegen, wobei es erforderlich ist, dass ein schwerer Nachteil droht, wenn die auf-
schiebende Wirkung nicht entzogen wird. Allerdings ist es nicht erforderlich, dass ganz
aussergewdhnliche Umstande vorliegen. Daneben muss der Entzug verhaltnismassig sein,
wobei die sich gegenuberstehenden Interessen gegeneinander abzuwagen sind. Dabei
kommt dem Schutz wichtiger Polizeigliter besonderes Gewicht zu. Zudem ist bei der Ab-
wagung auch das bisherige Verhalten der Verfahrensbeteiligten miteinzubeziehen (vgl. Re-
gula Kiener in: Alain Griffel [Hrsg.], Kommentar zum Verwaltungsrechtspflegegesetz des
Kantons Zirich, 3. Auflage, Zlrich, § 25 N 25 ff.). Schliesslich muss zeitliche Dringlichkeit
gegeben sein.

Nach Art. 36 des Bundesgesetzes Uber die universitdren Medizinalberufe (MedBG; SR
811.11) wird die Bewilligung zur fachlich eigenverantwortlichen Berufsausiibung — neben
weiteren Voraussetzungen — erteilt, wenn die gesuchstellende Person vertrauenswirdig ist
sowie physisch und psychisch Gewahr fiir eine einwandfreie Berufsaustibung bietet. Die
Bewilligung und Aufsicht von fachlich eigenverantwortlicher arztlicher Tatigkeit nach
MedBG dient der Sicherung einer qualitativ hochstehenden und zuverldssigen medizini-
schen Versorgung der Bevolkerung bzw. der Patientinnen und Patienten. In diesem Sinne
dient auch die Vertrauenswiirdigkeit dem Schutz der 6ffentlichen Ordnung und Gesundheit.



Amt fur Gesundheit
3/6

Gesellschaft sowie Patientinnen und Patienten sollen auf die Arztinnen und Arzte bzw. in
das Berufsbild der Arztin bzw. des Arztes vertrauen kénnen.

Entgegen den Darlegungen des Rekurrenten, wiegen die in der angefochtenen Verfligung
vom 18. Oktober 2024 ausfiihrlich dargelegten (teilweise (iber mehrere Jahre hinweg be-
stehenden) Verstosse schwer. Anhand der — an die Rekursinstanz — eingereichten Patien-
tendokumentationen I&sst sich vorliegend ein abschliessendes Bild zeichnen. Es bestétigt
die Darlegungen des Amtes fiir Gesundheit, wonach es sich bei den infrage stehenden At-
testen um Gefalligkeitszeugnisse handelt.

Betreffend die Patientin SE R (vo'. Ziff. 9.1. der angefochtenen Verfligung) ergibt
sich aus der nun vollstdndig ungeschwarzten Dokumentation bspw. eine befundlose Unter-
suchung des Herzens der Patientin nach der Erteilung eines Impfdispenses durch den Re-
kurrenten. Obwohl gerade bei Herzleiden eine Schutzimpfung empfohlen wurde, hétte ein
Dispens selbst der Argumentation des Rekurrenten folgend aufgehoben werden missen,
da kein Herzleiden bestand. Dies ist soweit ersichtlich nicht passiert.

Dem Patienten (R 2ttestierte der Rekurrent unter anderem, das Tragen einer Ge-
sichtsmaske sei aufgrund seiner «besonderen Beschwerdesymptomatik» kontraindiziert.
Weiter dispensierte der Rekurrent den Patienten von der Covid-19-Impfung und -Testung
(vgl. Ziff. 9.2. der angefochtenen Verfligung). Die im Rekursverfahren offengelegte Patien-
tendokumentation zeigt exemplarisch, dass der Rekurrent auf jegliche fiir den infrage ste-
henden Dispens relevante Untersuchungen verzichtet hat: Nach einer Erstkonsultation am
21.10.2021 («Wegen Impfzwang», S. 10 der Patientendokumentation von Herrn SR
@) folgten eine Laboruntersuchung, die einmalige Gabe von Vitamin D sowie die (Nach-
)Behandlung einer Rhabdomyolyse (infolge Ubermassigen Kraftsports) im Zeitraum vom
28.10.2021 bis zum 06.12.2021; stets bei dokumentiertem gutem Allgemeinzustand. Im
Ubrigen umfasst die Patientendokumentation im Zeitraum vom 06.12.2021 bis zum
25.05.2023 ausschliesslich Korrespondenz zu Covid-19-Dispensen und -Zertifikaten sowie
zum diesbezuglichen aufsichtsrechtlichen Verfahren gegen den Rekurrenten (bspw. Nach-
frage betreffend Einwilligung des Patienten in die Offenlegung der Patientendokumenta-
tion). So etwa der Eintrag vom 12.01.2022 mit den Eintrdgen «Subjektiv: Er verlangt das
Ausnahme-Zertifikat (nicht impfen, nicht testen)» und «Prozedere: Zertifikat in die App ge-
liefert». Der entsprechende Eintrag verdeutlicht, dass der Rekurrent Zertifikate nicht etwa
aus medizinischen Griinden, sondern auf Verlangen von Patientinnen und Patienten erstellt
hat. Jedenfalls unterliess es der Rekurrent unter anderem, allfdllige medizinischen Abkla-
rungen zu treffen. Insbesondere ist nicht nachvollziehbar, inwiefern bspw. eine Testung
mittels Speichelprobe nicht mdglich gewesen sein soll (hierzu die angefochtene Verflugung,
Ziff. 9.2.) Aus der Patientendokumentation ergibt sich mit anderen Worten, dass der Rekur-
rent sich vom Patienten hat instrumentalisieren lassen. Eine solche Instrumentalisierung ist
nicht vereinbar mit der Pflicht der gewissenhaften Berufsausiibung oder der &rztlichen Un-
abhangigkeit.

Schliesslich gilt auch fir die Patientin SN, dass sich die Behauptungen des
Rekurrenten anhand der vollsténdigen Patientendokumentation nicht bestétigen lassen.
Der von ihm ausgestelite Dispens entbehrt einer medizinischen Grundlage. So enthélt die
Patientendokumentation wiederholt auch Eintrage zu einem guten Allgemeinzustand. Ins-
besondere ergeben sich aus ihr keine Hinweise fir eine vom Rekurrenten in Rz. 143 ff. der
Rekursschrift angefiihrte Hypoxie, weshalb auch diesbeziigliche Darlegungen — sofern
Uberhaupt relevant — unbeachtlich sind. Die eingereichte Patientendokumentation unter-
mauert auch in diesem Beispiel, dass es sich um ein Gefélligkeitszeugnis handelt.
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ren. Auch in der Patientendokumentation von Herrn Il egte der Rekurrent an-
fanglich eine geschwarzte Akte vor, in der bspw. gemass zweier Eintrédge vom 25.05.2023
sowie vom 24.05.2023, vom 15.01.2023, vom 13.01.2022 und vom 12.01.2022 Konsultatio-
nen infolge «Krankheit» erfolgt seien. Der erwahnte Teil der Patientendokumentation des
Patienten umfasst sieben A4-Seiten, in denen es faktisch nicht um eine tatséchliche Krank-
heit des Patienten geht oder in der medizinische Abklarungen getroffen wurden. Es muss
davon ausgegangen werden, dass der Rekurrent die Aufsichtsbehdrde bewusst (iber die
Behandlungsart bzw. deren Umfang hinwegtauschen wollte, um die eigene Position im auf-
sichtsrechtlichen Verfahren zu verbessern. Auch dies spricht fir die besondere kriminelle
Energie des Rekurrenten und dafiir, dass auch kinftig nicht von einer effektiven Aufsicht

- ausgegangen werden kann. Es unterstreicht zudem erneut die Dringlichkeit des Entzugs
der aufschiebenden Wirkung des Rekurses.

Vor dem Hintergrund der vorstehenden Darlegungen steht fest, dass die Vertrauenswiirdig-
keit nicht mehr gegeben ist. Damit sind die Bewilligungsvoraussetzungen nicht mehr erfillt.
Auf Grund der fehlenden Vertrauenswiirdigkeit besteht eine latente Gefahrdung der Patien-
tinnen und Patienten des Rekurrenten sowie der &ffentlichen Gesundheit und Ordnung.
Durch das Fehlen der gesetzlichen Voraussetzungen zur fachlich eigenverantwortlichen
Berufsausiibung ist der Schutz der Patientinnen und Patienten nicht mehr gewahrleistet,
weshalb die Tatigkeit so rasch wie moglich zu unterbinden ist. Es geniigt bereits eine abs-
trakte Gefahrdung der Patientinnen und Patienten, um zu deren Sicherheit den Entzug der
aufschiebenden Wirkung bei einer Entzugsverfligung zu rechtfertigen.

Hinsichtlich des wirtschaftlichen Fortkommens des Rekurrenten ist darauf hinzuweisen,
dass es ihm freisteht, bereits heute und auch nach Rechtskraft des Entzugs unter fachli-
cher Aufsicht tatig zu werden. Daneben gilt es darauf hinzuweisen, dass der Entzug der
Bewilligung (im Unterschied zum Berufsverbot nach Art. 43 Abs. 1 Bst. e MedBG) bloss
eine kantonale Wirkung tatigt (wobei der Vollstandigkeit halber darauf hinzuweisen ist, dass
ein Entzug den Ubrigen Bewilligungskantonen mitgeteilt wird und diese gestiitzt hierauf al-
lenfalls eigene Massnahmen treffen). Es ist dem Rekurrenten daher weiter auch mdéglich,
ausserkantonal tatig zu werden und hierdurch sein wirtschaftliches Fortkommen zu sichemn.
Entgegen den Darlegungen des Rekurrenten handelt es sich beim Sicherungsentzug dem-
nach auch nicht um die schwerste mégliche Massnahme. Auch steht es den brigen in der
Praxis tatigen Arztpersonen grundsatzlich frei, Behandlungsverhaltnisse im Rahmen der
eigenen Berufsausiibungsbewilligung weiterzufiinren. Zudem wurde dem Rekurrenten eine
hinreichende Ubergangsfrist gewahrt. Hieran andert auch der Umstand der vorzeitigen Sis-
tierung der ZSR-Nummer des Rekurrenten durch die SASIS AG nichts (dazu oben).

Weiter war flr den Rekurrenten aufgrund seines Verhaltens und der vehementen Verwei-
gerung der Herausgabe der Patientendokumentationen ein Entzug absehbar. Das Amt flr
Gesundheit kann und muss nicht abwarten, bis die Verletzung der rechtlichen Vorgaben zu
einer konkreten Gefahrdungssituation fihrt. Vielmehr hat das Amt fiir Gesundheit seine
Aufsichtsfunktion praventiv wahrzunehmen, um den Schutz der Patientinnen und Patienten
sicherzustellen. Dies entspricht offenkundig auch dem Zweck der Unterstellung der arztli-
chen Tétigkeit unter eine polizeiliche Bewilligungspflicht. Einer der Hauptzwecke liegt na-
mentlich in der préventiven Kontrolle und im praventiven Schutz der éffentlichen Gesund-
heit. Das Schutzbedirfnis der 6ffentlichen Interessen ist vorliegend gross und sie iiberwie-
gen nach bereits Gesagtem ohne Weiteres die privaten Interessen des Rekurrenten an der
Weiterflihrung der eigenen Arztpraxis in eigener fachlicher Verantwortung sowie konkret an
der Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung des Rekurses. Hieran andert auch die
vom Rekurrenten angefiihrte und relativ hohe Anzahl an Patientinnen und Patienten nichts
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(vgl. etwa Rz. 287 der korrigierten Rekursschrift vom 24. November 2024). Die Zahl von
2'500 Patientinnen und Patienten bekréftigt gerade die Dringlichkeit fur die Aufhebung der
aufschiebenden Wirkung, da der Patientenkreis geféahrdeter Personen gross ist. Entgegen
den Ausflihrungen des Rekurrenten ist auch nicht mit einer Gefahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit zu rechnen, weil seine Patientinnen und Patienten nun nicht mehr von ihm be-
handelt werden kénnen. Es ist allgemein bekannt, dass diverse Griinde (etwa Krankheit
oder Todesfélle) dazu flihren kénnen, dass der Patientenstamm von Hausérztinnen und -
arzten von einem Tag auf den anderen eine neue Hausérztin bzw. einen neuen Hausarzt
finden muss. Hieraus lasst sich allgemein kein Notstand bzw. kein besonderes Interesse
ableiten.

Zusammengefasst liegen besonders qualifizierte und zwingende Griinde fiir einen Entzug
der aufschiebenden Wirkung des Rekurses vor. Bei einer weiterdauernden Tatigkeit be-
stlnde ein schwerer Nachteil fir die 6ffentliche Gesundheit und Ordnung. Damit ist auch
zeitliche Dringlichkeit gegeben. Insgesamt ist der Schutz von Patientinnen und Patienten
und damit der Schutz von offentlichen, gesundheitspolizeilichen Interessen héher zu ge-
wichten als private, vorwiegend finanzielle Interessen, insbesondere eine allfallige wirt-
schaftliche Beeintrachtigung des Rekurrenten. Nachdem der Rekurrent zudem hinlanglich
gezeigt hat, dass er nicht gewillt ist, Weisungen der Aufsichtsbehdrde und rechtskraftigen
Verfligungen nachzukommen, kommt auch eine entsprechende mildere Massnahme nicht
in Betracht. Insgesamt erweist sich der Entzug der aufschiebenden Wirkung damit sowohl
als erforderlich wie auch geeignet und damit insgesamt als verhaltnismassig.

Freundliche
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