
Von : Beatrice Rutishauser <Beatrice.Rutishauser@AGZ-
ZH.CH>

Betreff : WG: AGZ - Nachweis Notfalldienst / Dr. Dani

An : Sergio Dani <sergio.dani@hin.ch>

CC : Katja Pfister <katja.pfister@AGZ-ZH.CH>

Zimbra sdani1@hin.ch

WG: AGZ - Nachweis Notfalldienst / Dr. Dani

Do., 20. Feb.., 2025 16:09

 5 Anhänge

Sehr geehrter Herr Dani

Ich beziehe mich auf das untenstehende Mail sowie auf die Bestätigung von K. Pfister. Eine andere
Bestätigung können wir Ihnen nicht ausstellen. Aus der Bestätigung geht aber indirekt hervor, dass Sie
nach dem Entzug der Berufsausübungsbewilligung keinen Notfalldienst mehr geleistet haben. Da sich die
Berufspflicht zum Leisten des Notfalldienstes aus einer gültigen Berufsausübungsbewilligung ergibt,
Ihnen die Berufsausübungsbewilligung von der Gesundheitsdirektion entzogen worden ist, müssten Sie
sich für eine weitergehende Bestätigung an die Gesundheitsdirektion wenden. Wir können und werden
keine weitere Bestätigung ausstellen.

Freundliche Grüsse und herzlichen Dank für Ihre Kenntnisnahme,

Beatrice Rutishauser, lic. iur. RA
Stv. Generalsekretärin / Rechtskonsulentin

Anwesend montags, mittwochs und donnerstags
______________________________

______________________________

AGZ Aerztegesellschaft des Kantons Zuerich
Nordstrasse 15 · CH-8006 Zürich
T  +41 (0)44 421 14 14
beatrice.rutishauser@agz-zh.ch
 

Von: Sergio Dani <sergio.dani@hin.ch>
Gesendet: Donnerstag, 20. Februar 2025 15:43
An: Katja Pfister <katja.pfister@AGZ-ZH.CH>
Cc: Ocarana Praxis, Dr. Dani <ocarana@hin.ch>
Betreff: Re: AGZ - Nachweis Notfalldienst

Sehr geehrte Frau Pfister

Ihre Stellungnahme ist unvollständig und daher wurde meine Anfrage noch nicht
beantwortet.

Zur besseren Klarheit beziehe ich mich erneut auf meine nachstehend
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wiedergegebenen Anträge und bitte Sie erneut um die Bestätigung, dass ich aufgrund
der Verfügung der Zürcher Gesundheitsdirektion vom Oktober 2024 nicht mehr zur
Erbringung von Notfalldiensten befugt bin.

Ich erwarte Ihre vollständige Bestätigung bis spätestens morgen, den 21.02.2025.

Mit freundlichen Grüssen
Dr. med. Sergio Dani

Von: "Sergio Dani" <sergio.dani@hin.ch>
An: "Kathrin Schneider" <kathrin.schneider@AGZ-ZH.CH>
CC: "Ocarana Praxis, Dr. Dani" <ocarana@hin.ch>, "gio" <gio@hin.ch>
Gesendet: Sonntag, 9. Februar 2025 09:42:17
Betreff: Re: AGZ-NOTFALLDIENST

Sehr geehrte Frau Schneider

Besten Dank für Ihre Frage. Die Bestätigung kann am besten ganz kurz und einfach so
lauten:

"Deklaration zur Vorlage bei Gericht

Herr Dr. med. Sergio Dani hat in der Zeit von Juli 2019 bis Oktober 2024 regelmässig
Dienste als Notarzt geleistet.

Seit November 2024 kann er aufgrund einer Verfügung der Zürcher
Gesundheitsdirektion, mit der ihm die Berufsausübungsbewilligung entzogen wurde,
keine Notdienste mehr erbringen.

AGZ Geschäftsstelle Notfalldienstkommission
Ärztefon"

Freundliche Grüsse,
Sergio Dani

Dr. med. D.Sc. Sergio U. Dani

Goethestrasse 16 | 8001 Zürich | Switzerland
   Tel.: +41 44 262 12 44 |  www.ocarana.ch

This message is intended only for the named recipient and may contain confidential or
privileged information. If you have received it by mistake, please advise the sender to
return the e-mail to Operamedica Ocarana and delete the message and any
attachments. Any unauthorised use or dissemination of this information is strictly
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prohibited.

Von: "Kathrin Schneider" <kathrin.schneider@AGZ-ZH.CH>
An: "Sergio Dani" <sergio.dani@hin.ch>
Gesendet: Freitag, 7. Februar 2025 16:05:38
Betreff: AW: AGZ-NOTFALLDIENST

Sehr geehrter Herr Dani

Könnten Sie mir bitte kurz rückmelden, wofür Sie die unten gewünschte Bestätigung benötigen, damit ich
diese entsprechend ausformulieren kann?
Für eine Verlängerung der Bewilligung oder beim Beantragen einer neuen Bewilligung muss ich Ihnen zu
Händen der GD eine spezielle Bestätigung ausstellen.

Freundliche Grüsse
Kathrin Schneider

Von: Sergio Dani <sergio.dani@hin.ch>
Gesendet: Montag, 3. Februar 2025 22:49
An: AGZ Geschäftsstelle Notfalldienstkommission <gs.nfdk.agz@hin.ch>
Cc: Ocarana Praxis, Dr. Dani <ocarana@hin.ch>
Betreff: AGZ-NOTFALLDIENST [HIN secured]

Sehr geehrte Damen und Herren

Seit dem Juli 2019 bin ich als Allgemeinarzt verpflichtet, Notfalldienste in Zürich zu
leisten, und habe tatsächlich vom Juli 2019 bis Oktober 2024 Notfalldienste
regelmässig geleistet. Bitte bestätigen Sie diese Angabe.

Seit dem November 2024 aufgrund einer Verfügung der Gesundheitsdirektion Zürich,
welche meine Berufsausübungsbewilligung entzogen hat, kann ich keine Notfalldienste
mehr leisten. Bitte bestätigen Sie diese Angabe.

Sämtliche Verfügungen der Gesundheitsdirektion sowie meine Rekurse und
Strafanzeige können Sie jederzeit unter www.ocarana.ch/aktuelles herunterladen.

Zur Beantwortung allfälligen Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.

Freundliche Grüsse,
Sergio Dani

Dr. med. D.Sc. Sergio U. Dani
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Goethestrasse 16 | 8001 Zürich | Switzerland
   Tel.: +41 44 262 12 44 |  www.ocarana.ch

This message is intended only for the named recipient and may contain confidential or
privileged information. If you have received it by mistake, please advise the sender to
return the e-mail to Operamedica Ocarana and delete the message and any
attachments. Any unauthorised use or dissemination of this information is strictly
prohibited.

Von: "Katja Pfister" <katja.pfister@AGZ-ZH.CH>
An: "Ocarana Praxis, Dr. Dani" <ocarana@hin.ch>
CC: "Sergio Dani" <sergio.dani@hin.ch>
Gesendet: Donnerstag, 20. Februar 2025 14:35:29
Betreff: AGZ - Nachweis Notfalldienst

NACHWEIS NOTFALLDIENST

Sehr geehrter Herr Dr. Dani

Hiermit bestätige ich Ihnen zur Vorlage bei Gericht, dass Sie Ihre Mitwirkungspflicht in der kantonalen
Notfalldienstorganisation in der Zeit von Juli 2019 bis Oktober 2024 durch Leisten von Notfalldienst erfüllt
haben.

(Dieses elektronische Schreiben ist auch ohne Unterschrift gültig.)

Freundliche Grüsse

Katja Pfister
Geschäftsstelle Notfalldienstkommission
______________________________

______________________________

AGZ Aerztegesellschaft des Kantons Zuerich
Nordstrasse 15 · CH-8006 Zürich
T  +41 (0)44 421 14 14
katja.pfister@agz-zh.ch
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