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Sehr geehrte Frau(ilig”

Mit Verfigung 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 vollumféngliche Abweisung des Rekurses und verweisen zur Begriin-
dung auf die Verfligung vom 18. Oktober 2024 sowie die dazugehérigen Akten. Hierzu ha-
ben wir die nachstehenden Erganzungen.

Zur Mitwirkungs- und Herausgabepflicht

Sowohl die Verletzung der Mitwirkungspflicht als auch der konkrete Umfang der Herausga-
bepflicht des Rekurrenten wurden vorgangig rechtsgentiglich und umfassend dargelegt. Es
kann daher grundsatzlich auf die Vorakten verwiesen werden.

Ergénzend sei nochmals darauf hinzuweisen, dass der Rekurrent im bisherigen Verfahren
mehrfach darauf hingewiesen hat, es konne ihm keine Verletzung der Mitwirkungspflicht
vorgeworfen werden (konkret aufgrund der Verweigerung der Herausgabe bzw. der
Schwérzung der Patientendokumentationen). Dies begriindete er unter anderem damit, das
Amt fir Gesundheit hatte nicht hinreichend dargelegt, weshalb es die geforderten Unterla-
gen bendtige (hierzu bspw. Rz. 43 der Rekursschrift); die Herausgabe der vollstandigen
und ungeschwarzten Patientendokumentationen sei nicht verhaltnismassig.

Diesbezlglich ist zu erwéhnen, dass dem Amt fiir Gesundheit (nachstehend AFG) im auf-
sichtsrechtlichen Verfahren die Verfahrenshoheit zukommt und das Verfahren dem Unter-
suchungsgrundsatz i.S.v. § 7 des Verwaltungsrechtspflegegesetzes des Kantons Zirich
(VRG; LS 175.2) unterliegt. Hiernach untersucht und erhebt die zustandige Behérde den
Sachverhalt von Amtes wegen. Die Verwaltungsbehorde ist zur richtigen und vollstandigen
Erhebung des rechtlich relevanten Sachverhaltes verpflichtet. Der Untersuchungsgrundsatz
wird durch die Mitwirkungspflicht nach Abs. 3 der Bestimmung beschrankt (vgl. hierzu aus-
fuhrlich Ziff. 6.2 ff. der angefochtenen Verfligung sowie das vorhergehende rechtliche Ge-
hor). Gemaéss § 7 Abs. 4 VRG wiirdigt die Verwaltungsbehdrde sodann das Ergebnis der
Untersuchung frei. Ob sich die zustandige Behorde, konkret das AFG, hierbei an die gel-
tende Rechtslage halt, kann im Zweifelsfall durch die Erhebung von Rechtmitteln gegen die
von ihm erlassenen Anordnungen Uberprift werden.
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Die Aufsichtstatigkeit entscheidet nach oben Gesagtem selbststandig uber die einzuholen-
den und zu prifenden Dokumente u.A. Schon aus dem Zweck der Aufsicht selbst bzw. aus
dem Bedurfnis der Sicherstellung einer effektiven Aufsicht ergibt sich, dass diese Kompe-
tenz der Aufsichtsbehdrde und nicht der oder dem Beaufsichtigten zukommt, weshalb
diese in aller Regel im Aufsichtsverfahren einer umfassenden Mitwirkungspflicht unterlie-
gen.

Der Rekurrent hat im infrage stehenden Aufsichtsverfahren wiederholt und nachweislich
eine effektive Aufsicht durch das AFG — lber Jahre hinweg — verhindert. Er hat die Heraus-
gabe von fur die Wahrnehmung der Aufsicht notwendigen Patientendokumentationen unter
dem Vorwand gesuchter rechtlicher Argumente erst verweigert und hat dann (bis zuletzt im
aufsichtsrechtlichen Verfahren) die Patientendokumentationen bloss in geschwérzter Form
eingereicht. Dies obwohl er die Rechtmassigkeit der Herausgabe im Rahmen eines gegen
die Herausgabeverfiigung erhobenen (und in der Folge abgewiesenen) Rekurses hat uber-
prufen lassen.

Trotz Rechtskraft der vorgenannten Herausgabeverfligung machte der Rekurrent eine Her-
ausgabe von seinem eigemen Ermessen abhéngig und verweigerte eine vollstandige Her-
ausgabe. Er reichte dem AFG gegentiber nicht bloss geschwarzte, sondern dariiber hinaus
auch tauschend geschwarzte Patientendokumentationen ein (vgl. hierzu insb. die Stellung-
nahme des AFG zum Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung vom

9. Dezember 2024, S. 4 f.). Vehement vertrat der Rekurrent die Auffassung, das Heraus-
verlangen der vollstandigen Patientendokumentationen sei nicht verhaltnismassig. Die Mei-
nung, er habe hiertber zu entscheiden, vertritt der Rekurrent (mindestens implizit, z.B. in
Rz. 154 ff. der Rekursschrift) auch noch im Rekursverfahren.

Der Rekurrent verzégerte mit der Verweigerung der Herausgabe der vollstandigen Patien-
tendokumentation (neben einer hohen Anzahl an Fristerstreckungsgesuchen) das auf-
sichtsrechtliche Verfahren unnétig, verhinderte eine effektive Aufsicht und anerkennt bis
zuletzt das staatliche Handeln des AFG (und der Rekursinstanz) nicht.

Entgegen den Darlegungen des Rekurrenten handelt es sich keinesfalls um keine oder
eine bloss niederschwellige Verletzung der Mitwirkungs- bzw. der Berufspflichten. Diese ist
vielmehr qualifiziert und flhrt zwangslaufig zur Einsicht, dass der Rekurrent die elementare
Bewilligungsvoraussetzung der Vertrauenswiirdigkeit nicht mehr erfiillt. Letztlich gilt auch
die Relevanz der vollstdndigen Patientendokumentationen vorliegend als bewiesen, konnte
doch festgestelit werden, dass sich auch die bisher geschwiérzten Teile der Patientendoku-
mentation nicht zu Gunsten des Rekurrenten auslegen lassen. Somit sind auch die ange-
strengten Erforderlichkeitsiiberlegungen des Rekurrenten in den Rz. 255 ff. der Rekurs-
schrift — soweit iberhaupt relevant — unbeachtlich. Aufgrund des bisherigen Verfahrens-
laufs und des beharrlichen ablehnenden Verhaltens des Rekurrenten steht fest, dass das
Wahrnehmen einer effektiven Aufsicht durch das AFG und damit der Patientenschutz bzw.
der Schutz der &ffentlichen Gesundheit und Ordnung nicht gewahrleistet werden kann.

Auch kann der Rekurrent aus der langen Verfahrensdauer gerade nichts zu seinen Guns-
ten ableiten (vgl. Rz. 54 der Rekursschrift): Wie oben erwéhnt und nachweislich aus den
Akten hervorgeht, hat offenkundig er selbst das Verfahren vorliegend verschleppt. Gerade
in der langfristigen Verweigerung der notwendigen Mitwirkung liegt vorliegend die Qualifi-
zierung der Verletzung der Mitwirkungspflicht. Diese hat — neben den sonstigen Verletzun-
gen der Berufspflichten, namentlich der Erstellung von Gefélligkeitszeugnissen — zum Ver-
lust der Vertrauenswirdigkeit und zwingendermassen zum Entzug der Bewilligung zur
fachlich eigenverantwortlichen Berufsaustibung (Berufsausiibungsbewilligung) gefiihrt.
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Zu den Gefilligkeitszeugnissen im Einzelnen

Mit Arztzeugnis vom 28. Oktober 2021 dispensierte der Rekurrent die Patientin Sl
S on der Covid-19-Impfung sowie von der SARS-CoV-2-Testung (vgl. das entspre-
chende Arztzeugnis sowie Ziff. 9.1 der angefochtenen Verfiigung).

Zusammenfassend hielt er fest, dass zum Zeitpunkt des Attests keine Hinweise auf eine
Infektion mit SARS-CoV-2 bestiinden, es aus medizinischen Griinden vertretbar sei, sich
nicht gegen das vorgenannte Virus zu impfen, er der Patientin von einer entsprechenden
Impfung abrate, sie niemand zu einer solchen zwingen kdnne und auch keine Tests ange-
ordnet werden sollten, ohne eine klare evidenzbasierte Indikation im Einvernehmen mit der
Patientin und ihrem Arzt.

Obschon Patientinnen und Patienten mit Herzleiden gerade in die Risikogruppe fielen und
fur sie eine besondere Impfempfehlung galt, erteilte er den fraglichen Dispens. Dies unter
anderem mit dem Vorwand, die Patientin habe ein (mégliches) Herzleiden (zum Ganzen
und ausfihrlich Ziff. 9.1 der angefochtenen Verfiigung).

Eine abschliessende Beurteilung durch den Kantonsérztlichen Dienst (KAD) war bisher
mangels vollstandiger Akten nicht méglich. Die Beurteilung gestiitzt auf die bis zum Re-
kursverfahren vorhandenen Patientendokumentationen I4sst sich mittlerweile auch ab-
schliessend stltzen: Wie in der Stellungnahme zum Antrag auf Wiederherstellung der auf-
schiebenden Wirkung erlautert, erfolgten im Anschluss an den Dispens aufgrund unsub-
stantiierter «Brustschmerzen» nahere Abklarungen zum Herzen der Patientin. Diese wur-
den gemass der Patientendokumentation ohne Befund bzw. mit anderen Worten ohne
Feststellung einer Erkrankung abgeschlossen. Folglich kann heute gesagt werden, dass
der Rekurrent seine Sorgfaltspflichten nicht bloss verletzt hat, indem ohne Abklarungen
und ohne medizinischen Grund einen Impfdispens ausstellte. Er hat zusatzlich auch gegen
seine Sorgfaltspflichten verstossen, indem er auch nachtraglich — nach Feststellung des
Fehlens eines Herzleidens (das ohnehin keinen Grund fiir einen Dispens darstellte) — da-
rauf verzichtete, einen bereits erteilten Dispens aufzuheben.

Ebenso konnte die Unbegriindetheit des Testungsdispenses mit abschliessender Sicher-
heit festgestellt werden. Aus der vollstandig ungeschwarzten Patientendokumentation der
Patientin ergeben sich keine Griinde oder Hinweise, wieso eine Testung (etwa auch durch
einen Spucktest) nicht mdglich gewesen sein soll. Die diesbezuglichen Ausfuhrungen des
Rekurrenten sind schliesslich allesamt unbeachtlich, zumal im Zeitpunkt der Ausstellung
der Gefalligkeitszeugnisse gestutzt auf die Covid-19-Verordnung besondere Lage

(SR 818.101.-26) fir bestimmte Raume eine Zertifikatspflicht bestand (Art. 12 f.); spater
folgte ein Ausnahmezertifikat fiir Personen, die aus medizinischen Griinden weder geimpft
noch getestet werden konnten (zum Ganzen vgl. auch Ziff. 7 der angefochtenen Verfii-
gung). Ob die damals geltenden Testungsmethoden hinreichend «zuverlassig» waren, lag
und liegt nicht im Ermessen der attestierenden Arztin oder des attestierenden Arztes.
Obschon damit entsprechende Ausfiihrungen des Rekurrenten unbeachtlich sind, ist der
Vollstandigkeit halber zu erwdhnen, dass sowoh! Spezifizitat als auch Sensibilitit der ent-
sprechenden Tests hoch waren und ohne Weiteres im Rahmen dessen lagen, was auch
bei anderen medizinischen Tests zu erwarten ist. Es ist bekannt, dass die Medizin keine
genaue Wissenschaft ist (so auch der Rekurrent selbst in Rz. 225 der Rekursschrift). Das
diesbezugliche Argument des Rekurrenten wiirde weitergedacht dazu fithren, dass in der
Medizin gar keine Tests mehr durchgefiihrt werden kénnten. Entsprechend unbeachtlich ist
die diesbezligliche Argumentation des Rekurrenten. Aus der Patientendokumentation von
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Frau S ccnauso wie auch aus den weiteren Patientendokumentationen i.c. —
ergibt sich kein medizinischer Grund fiir einen Testungsdispens.

Nach soeben Dargelegtem steht daher fest, dass es sich beim infrage stehenden Attest um
ein Gefélligkeitszeugnis handelt. Auch die vollstandigen Patientenunterlagen untermauern
dies.

In den Rz. 70 ff. seiner Rekursschrift und anhand der darauffolgenden Ausflhrungen
mochte der Rekurrent zusammengefasst den Eindruck erwecken, es wiirde sich beim &rzt-
lichen Attest fur Frau Sl um allgemeine Feststellungen und Ratschlage han-
deln, die wahr seien. Es handle sich daher nicht um ein «falsches» Attest (vgl. insb. Rz. 71
der Rekursschrift). Die Argumentation des Rekurrenten ist insoweit unbeachtlich, als dass
nicht infrage steht, ob er von einer Impfung hétte abraten diirfen, sondern ob objektiv hin-
reichende medizinische Griinde gemass den damals allgemein geltenden Empfehlungen
fir ein Dispens von der Impfung bestanden haben. Dies ist klarerweise nicht der Fall: ent-
sprechend liegt ein Verstoss gegen die Berufspflichten des Rekurrenten vor.

Der Rekurrent unterlasst es weiter — wohl bewusst —, auch den Titel des relevanten Dis-
penses zu nennen. Bereits aus diesem geht klar hervor, dass es sich nicht um eine blosse
allgemeine Feststellung ohne weitere Bedeutung handelt, wie es der Rekurrent glauben
machen will. Vielmehr zeigen schon die Betitelung (in deutscher als auch in englischer
Sprache) als «Dispens von COVID-19 Impfung sowie SARS-CoV-2-Testung» und der Hin-
weis «Gltigkeit dieses Attests: 1 Jahr», dass der einzige Zweck (vgl. zum Zweck auch

Art. 34 der Standesordnung der FMH vom 8. Juni 2023) desselben darin lag, die Patientin
(unrechtmassig) von Impfungen und Testungen auszunehmen. Das Attest war zweifelsfrei
zur Verwendung im allgemeinen Rechtsverkehr bestimmt. Dies trifft nachweislich auch auf
die von Frau SRS orgesehene und dem Rekurrenten bekannte Verwendung der
Legitimation gegeniber dem Arbeitgeber der Patientin zu. Der Rekurrent hat demnach
nachweislich und bewusst seine besondere Stellung als Arzt missbraucht und ohne medizi-
nischen Grund ein Dispens erteilt.

Im Ubrigen sei darauf hingewiesen, dass insbesondere auch der Eintrag vom 26.05.2023
der Patientendokumentation von Frau St verwundert. Hierin halt der Rekurrent
einen E-Mail-Vorschlag auf Wunsch der vorgenannten Patientin fest. Inhaltlich hélt er zu-
sammenfassend unter anderem fest, der enemalige Geschéftsfiihrer der Arbeitgeberin der
Patientin (Rohr AG) hatte zuvor bei der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich die «<me-
dizinischen Akten» der Patientin herausverlangt, was der Rekurrent verweigert hatte. Dies
sei nun Grund dafir, dass die Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich weiterhin ein Ver-
fahren gegen ihn fiihre. Im E-Mail bittet der Rekurrent bzw. die Patientin die Sl UM
ein Schreiben an den Amtsleiter des AFG mit Bitte um Einstellung des Verfahrens. Geméss
den vorliegenden Akten trifft es nicht zu, dass dic @ medizinische Unterlagen bei
der Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich bzw. beim AFG eingefordert hatte. Insbeson-
dere trifft zudem nicht zu — wie es der Rekurrent im E-Mail suggeriert —, das aufsichtsrecht-
liche Verfahren gegen den Rekurrenten wiirde zum Zweck gefiihrt werden, die SRR mit
irgendwelchen Patientendokumentationen zu bedienen. Besagtes E-Mail zeigt eindriicklich
und erneut, wie der Rekurrent seine besondere Vertrauensstellung missbrauchlich verwen-
det und sich von Patientinnen und Patienten instrumentalisieren |dsst. Zusatzlich zeichnet
er bewusst ein falsches Bild von der Aufsichtsbehérde, indem er unhaltbare Falschbehaup-
tungen verbreitet und den Anschein erweckt, das AFG wiirde sich seinerseits von Privaten
— wie etwa der Arbeitgeberin der Patientin — instrumentalisieren lassen. Ein solches Verhal-
ten des Rekurrenten ist mit einer gewissenhaften Berufsausiibung nicht vereinbar. Es ist
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vorliegend davon auszugehen, dass der Rekurrent den entsprechenden Eintrag zum Ei-
genschutz vor aufsichtsrechtlichen Massnahmen bisher nur geschwérzt eingereicht und da-
mit bewusst einer aufsichtsrechtlichen Wertung entzogen hat. Entsprechend handelt es
sich auch hierbei um einen Nachweis, dass der Rekurrent bewusst eine effektive Auf-
sichtstatigkeit des AFG zu torpedieren versuchte.

Am 28. Oktober 2021 befreite der Rekurrent den o.g. Patienten von der Pflicht, eine Ge-
sichtsmaske tragen zu mussen, sowie sich gegen Covid-19 impfen und dafiir testen zu las-
sen. Gemass Attest bestehe fiir den Patienten nicht nur keinen Grund fiir das Tragen einer
Gesichtsmaske im &ffentlichen Raum und im 6ffentlichen Verkehr. Es sei ihm aus gesund-
heitlichen Griinden zudem nicht zumutbar und sogar kontraindiziert. Zudem kénne der Pati-
ent aus medizinischen Grinden weder geimpft noch getestet werden (vgl. zum Ganzen
ausflhrlich Ziff. 9.2 der angefochtenen Verfligung). Betreffend den Patienten

wurde ausfihrlich im Rahmen der Stellungnahme zum Antrag auf Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung Stellung bezogen, weshalb hierauf verwiesen wird. Zusammen-
fassend lasst sich jedoch festhalten, dass der Patient geméss (diirftiger) Patientendoku-
mentation bei guter Gesundheit war. Aus der Patientendokumentation ergibt sich, dass er
hauptsachlich zum Zweck des Dispenses beim Rekurrenten in Behandlung war. So besteht
auch die Patientendokumentation — insbesondere der bisher geschwirzte Teil — zu aller-
grossten Teilen aus Korrespondenz zum Gefélligkeitszeugnis und dem aufsichtsrechtlichen
Verfahren gegen den Rekurrenten. Ein entsprechender Eintrag zeigt exemplarisch, dass
der Rekurrent sich vom Patienten hat instrumentalisieren lassen: Gemass Eintrag vom
12.01.2022 verlangte der Patient «das Ausnahme-Zertifikat (nicht impfen, nicht testen)».
Diesem Wunsch nachkommend stellte der Rekurrent dieses gemass Patientendokumenta-
tion noch gleichentags aus. Auch aus der nun vollstdndig ungeschwiérzt vorliegenden Pati-
entendokumentation ergibt sich ohne Zweifel, dass keine medizinischen Griinde fiir einen
Dispens (Gesichtsmaske, Impfung oder Testung) beim Patienten bestanden haben. Insbe-
sondere steht fest, dass die Patientendokumentation keine Hinweise auf eine «schwere Al-
lergie» oder «akute schwere Neurodermitis» (zu beidem Rz. 128 der Rekursschrift) enthalt.
Auch hat der Rekurrent keine diesbeziiglichen Abkl&rungen getatigt. Das Beispiel des Pati-
enten (SR z <ot exemplarisch, dass es sich bei den infrage stehenden Attesten um
Gefalligkeitszeugnisse handelt.

Im Ubrigen fallt auf, dass sich aus den Eintragen der Patientendokumentation von Herrn
Sl nicht ergibt, inwiefern welche «Situation» sich «massiv verbessern» miisste
(vgl. letzter Eintrag vom 25.05.2023 der Patientendokumentation von Herrn .
Es muss davon ausgegangen werden, dass die Dokumentation hier liickenhaft ist. Auffallig
ist zudem der — vom aufsichtsrechtlichen Verfahren abgesehen — kontextlose Hinweis des
Patienten auf eine fremdanamnestisch am 23.05.2023 (fast zwei Jahre nach Ausstellung
des Gefalligkeitszeugnisses) diagnostizierte Hautkrankheit, bei der es sich vermutlich um
Neurodermitis handeln soll. In der Folge bricht das Behandlungsverhaltnis ab. Das E-Mail
erscheint deshalb vor dem Hintergrund der vorliegenden Umsténde dusserst konstruiert.

Fictona uaragee
Mit arztlichem Attest vom 13. Dezember 2021 befreite der Rekurrent schliesslich auch die
Patientin _ von der Pflicht, eine Gesichtsmaske zu tragen. Dies, da es ihr

aus besonderen gesundheitlichen Griinden nicht zumutbar und sogar kontraindiziert sei
(hierzu Ziff. 9.3 der angefochtenen Verfiigung).
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Auch hinsichtlich Frau SEEEEESSs vermag der Rekurrent nicht nachzuweisen, dass es
sich um kein Gefalligkeitszeugnis handelt, ergeben sich auch aus der nun ungeschwarzt
vorliegenden Patientendokumentation keine medizinischen Griinde fiir einen Dispens von
der Gesichtsmaskentragepflicht. Im Gegenteil: Wie in der angefochtenen Verfigung darge-
legt, waren Asthmatiker gerade besonders geféhrdet, weshalb eine Gesichtsmaske sogar
indiziert war (was jedoch nicht die Frage ist, zumal ohnehin eine entsprechende Pflicht be-
stand).

Entgegen den Vorbringen des Rekurrenten hat das Amt fiir Gesundheit auch nicht etwa
nachzuweisen, «warum selbst bei chronischem Husten und Asthma in jedem Fall eine Ge-
sichtsmaske immer und ohne Nachteile fir den Trager getragen werden kdnne» bzw. kann.
Fakt ist — wie mehrfach dargelegt —, dass fir bestimmte Raume eine Pflicht zum Tragen ei-
ner Gesichtsmaske zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit bestand. Einen Nachweis fiir
einen (attestierten) besonderen medizinischen Grund bei der Patientin, die ihr das Tragen
einer Gesichtsmaske verunmdglicht hitte, ergibt sich auch aus der nunmehr vollsténdigen
Patientendokumentation nicht. Auch finden sich in der Patientendokumentation keinerlei
Nachweise fUr eine diagnostizierte Hypoxie bei der Patientin, weshalb auch diesbeziigliche
Ausflhrungen (Rz. 141 ff. der Rekursschrift) unbeachtlich sind.

Im Ubrigen fehlen auch in der Patientendokumentation von Frau S Informa-
tionen. So ist etwa nicht nachvollziehbar, wieso zwar ein E-Mail des Rekurrenten an die
Mutter der Patientin mit Eintrag vom 24.05.2023 (betreffend Bitte um Einwilligung in die
Herausgabe von Informationen; rund eineinhalb Jahre nach einer ein- und erstmaligen
Konsultation, aufgrund derer der Rekurrent der Patientin ein Gesichtsmaskendispens erteilt
hat) dokumentiert wurde, nicht jedoch eine Antwort oder ein Folgegespréch. Stattdessen
wird die Patientendokumentation kommentarlos mit einer anderweitigen Konsultation vom
19.06.2023 fortgefihrt. Aufgrund der eingereichten Unterlagen wird der Anschein erweckt,
dass nicht die vollstandige Patientendokumentation eingereicht worden ist und der Rekur-
rent sich auch hierdurch einer vollstandigen Aufsicht entziehen méchte.

Fazit zu den Gefélligkeitszeugnissen:

Aus den vorstehenden Darlegungen ergibt sich demnach, dass anhand der vollstandig ein-
gereichten Patientendokumentationen nunmehr ohne Zweifel festgestellt werden konnte,
dass es sich bei allen drei beméngelten arztlichen Attesten nachweislich um Gefalligkeits-
zeugnisse handelt. Aus der Patientendokumentation sind keine Umsténde ersichtlich, die
ein arztlicher Dispens erforderlich gemacht hatten; namentlich sind keine medizinischen
Grunde gegeben, die dem Tragen einer Gesichtsmaske, einer Impfung oder einer Testung
entgegengestanden hatten. Die diesbezlglichen Ausfiihrungen des Rekurrenten sind irre-
fihrend, zeigen jedoch letztlich das Kalkiil des Rekurrenten bei der Erstellung der Dis-
pense.

Unbeachtlich sind ausserdem die Ausfilhrungen des Rekurrenten zum Sorgfaltsmassstab.
Der Rekurrent selbst macht geltend, der Sorgfaltsmassstab von Arztinnen und Arzten be-
stimme sich nach einem «berufsspezifischen Durchschnittsverhalten» (Rz. 228 der Rekurs-
schrift). Offenkundig haben sich Arztinnen und Arzte im Rahmen ihrer Berufsausiibung an
die geltenden Empfehlungen (bspw. des Bundesamits fiir Gesundheit) zu halten, was die
durchschnittliche Arztin bzw. der durchschnittliche Arzt auch wéhrend der Covid-Pandemie
gemacht hat, weshalb auch aufsichtsrechtliche Verfahren wie das vorliegende eher selten
sind. Der Rekurrent verweist in Rz. 232 auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung ge-
mass E. 6.1 im Urteil 4A_48/2010. Eine Pflichtverletzung sei hiernach «[...] nur dort gege-
ben, wo eine Diagnose, eine Therapie oder ein sonstiges &rztliches Vorgehen nach dem
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allgemeinen fachlichen Wissenstand nicht mehr als vertretbar erscheint und damit aus-
serhalb der objektivierten arztlichen Kunst steht». Genau das ist vorliegend der Fall. Wie
dargelegt erteilte der Rekurrent den drei Patientinnen und Patienten Dispense gestitzt auf
angebliche medizinische Griinde, die keine zwingenden und allgemein anerkannten
Grlnde darstellten (oder gar Griinde fiir die Notwendigkeit des Tragens einer Gesichts-
maske, fur eine Impfung oder fiir eine Testung darstellten), fiir deren Bestehen er von An-
fang an keine Hinweise hatte, zu deren Nachweis er keinerlei Untersuchungen unternahm
oder aber deren (zweifelhaftes) Bestehen durch eine anschliessende Untersuchung ausge-
schlossen werden konnte, ohne dass der Rekurrent den Dispens aufgehoben hétte. Vor
dem Hintergrund einer sorgfaltsgemassen Berufsausiibung erscheint ein solches Handeln
keineswegs als vertretbar oder mit der durchschnittlich zu erwartenden Sorgfalt vereinbar.

Letztlich ist nochmals zu erwahnen, dass aufgrund der obigen Darlegungen Hinweise da-
rauf bestehen, dass die Patientendokumentation nicht vollstandig eingereicht worden ist
(vgl. insbesondere die Ausfiihrungen betr. die Patientendokumentation von Frau S

Bardosy
Zur Sistierung der ZSR-Nummer

Betreffend die Sistierung der ZSR-Nummer des Rekurrenten durch die SASIS AG sei ins-
besondere auf unsere Stellungnahme zum Antrag auf Wiederherstellung der aufschieben-
den Wirkung verwiesen.

Zudem weisen wir darauf hin, dass der Rekurrent mit E-Mail vom 9. Dezember 2024 an
das Generalsekretariat der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich gelangt ist. Darin for-
derte er, es sei ihm zu bestétigen, dass er die Zulassungsvoraussetzungen fiir die Leis-
tungserbringung zulasten der OKP erflille bzw. Besitzstand geniesse. Weiter forderte er
eine Bestatigung, dass Herr Dr. med. Josef Beatrice (iber eine Berufsaustbungsbewilli-
gung im Kanton Zdrich verflge; da der Rekurrent «im angestellten Verhaltnis» bei diesem
Téatig werden wolle (auf eine Zustellung des entsprechenden Aktorums an die Rekurs-
instanz wird vorerst verzichtet, da das E-Mail ohnehin an das Generalsekretariat gerichtet
war). Das AFG bestatigte dem Rekurrenten mit E-Mail vom 10. Dezember 2024 die Besitz-
standswahrung und verwies betreffend die Berufsausiibungsbewilligung von Herrn Dr med.
Josef Beatrice auf das &ffentlich zugéngliche Medizinalberuferegister (MedReg). Weiter
wies es den Rekurrenten auf den Umstand hin, dass die Tatigkeit unter fachlicher Aufsicht
ebenfalls einer Bewilligungspflicht untersteht.

Folglich halten wir an den Ausfihrungen in unserer vorgenannten Stellungnahme fest, wo-
nach der Rekurrent weiterhin arztlich, allerdings fortan unter fachlicher Aufsicht tatig wer-
den kann, weshalb ihm die Sicherung seiner wirtschaftlichen Existenz ohne weiteres mog-
lich bleibt, was auch seine tatsachlichen diesbeziiglichen Bestrebungen belegen.

Zum Bewilligungsentzug konkret

Das MedBG sieht im Fall des Fehlens von Bewilligungsvoraussetzungen — anders als im
Bereich der Disziplinarmassnahmen, in dem ein Verbot der selbststiandigen Berufsaus-
Ubung befristet oder definitiv und diesfalls beschrankt auf ein Tatigkeitsgebiet ausgespro-
chen werden kann (vgl. Art. 43 MedBG) — zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit kein mil-
deres Mittel als den Bewilligungsentzug vor. Die Vertrauenswiirdigkeit kennt keine Abstu-
fungen. Sie ist entweder gegeben oder sie fehit. Die Pflicht zur Einhaltung des Verhaltnis-
maéssigkeitsprinzips beschrankt sich im Rahmen von Art. 36 Abs. 1 lit. b MedBG — wie vom
Rekurrenten unter Bezugnahme auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung richtig festge-
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stellt — darauf, die Vertrauenswirdigkeit (bzw. die Gewahr fur eine einwandfreie Berufsaus-
ubung) nicht leichtfertig zu verneinen. Ist die Vertrauenswiirdigkeit nicht mehr vorhanden,
besteht somit fiir die Anordnung einer Auflage als mildere Massnahme anstelle eines Be-
willigungsentzugs kein Raum mehr. Auch aus Art. 37 MedBG ergibt sich nichts anderes.
Diese Bestimmung wurde nicht fiir Verhaltnismassigkeitszwecke eingefiihrt; eine darauf
gestltzte, eingeschrénkte oder unter Auflagen erteilte Bewilligung setzt vielmehr voraus,
dass die Bewilligungsvoraussetzungen (einschliesslich der Vertrauenswirdigkeit) erfillt
sind (Urteil 2C_879/2013 vom 17. Juni 2014 E. 7.2.2). Entsprechend kommt auch den Aus-
fuhrungen des Rekurrenten zur Verhaltnismassigkeit des Entzugs (vgl. insbesondere

Rz. 266 ff. der Rekursschrift) keine Relevanz zu.

Eine ausflhrliche und rechtsgenigliche Wiirdigung des AFG betreffend die Vertrauenswiir-
digkeit des Rekurrenten ergibt sich bereits aus der angefochtenen Verfligung. Die vollstan-
digen Patientendokumentationen untermauern zudem — wie oben dargelegt — den Verlust
der Vertrauenswiurdigkeit des Rekurrenten (neben der Verletzung der Mitwirkungs- und
Herausgabepflicht). Entsprechend steht fest, dass das AFG nicht leichthin vom Verlust der
Vertrauenswirdigkeit ausgegangen ist. Selbst im Rekursverfahren zeigt sich der Rekurrent
keineswegs einsichtig. Weder aufgrund der nachweislich erteilten Gefalligkeitszeugnisse,
der vehementen Verweigerung der Mitwirkung, noch aufgrund des Verhaltens des Rekur-
renten im Rekursverfahren bestehen auch bloss Hinweise fiir eine gesicherte und effektive
klnftige Aufsicht ihm gegentiber bzw. fir das Bestehen seiner Vertrauenswiirdigkeit.

Zum Tatbestandsmissigkeit von Art. 318 StGB

Auf Ausflihrungen zur strafrechtlichen Auslegung und Qualifikation der Gefalligkeitszeug-
nisse kann vorliegend mangels Beurteilungskompetenz verzichtet werden. Festzuhalten ist
- neben dem Umstand, dass das AFG bei Kenntnisnahme betreffend moglicher Straftaten
grundsatzlich zur Anzeige verpflichtet ist — allerdings, dass der Rekurrent, soweit er nicht
tauschend bloss allgemeine Feststellungen in den relevanten arztlichen Attesten gemacht
hat, unter anderem nicht bestehende medizinische Griinde fiir Dispense attestiert hat. Dies
ergibt sich nun auch zweifelsfrei aus der ungeschwarzten Patientendokumentation

(vgl. hierzu insbesondere die Ausflihrungen zur Patientendokumentation von Herrn SEEEER>

sy
Antrag

Wie eingangs dargelegt beantragen wir folglich die vollumfangliche Abweisung des Rekur-
ses.

Freundliche Grusse

(Im Doppel)



