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VERR

;\i’ . Rechtsbegehren

a) des Beschwerdefuhrers:

1.

Materiellrechtliche Antrage
Der angefochtene Entscheid vom 21. August 2024 sei vollumfanglich aufzuheben
und die Angelegenheit sei an die Erstinstanz zur Neubeurteilung zurlickzuweisen;
Eventualiter sei der angefochtene Entscheid vom 21. August 2024 vollumfanglich
aufzuheben und die Angelegenheit sei an die Vorinstanz zur Neubeurteilung
zurlckzuweisen;
Subeventualiter sei der angefochtene Entscheid vom 21. August 2024 vollumfanglich
sowie ersatzlos aufzuheben;
Subeventualiter sei das Aufsichtsverfahren gegen den Beschwerdefihrer einzustellen;
Subeventualiter seien die vorinstanzlichen Verfahrenskosten dem Verfahrensausgang
entsprechend vollumfanglich dem Staat aufzuerlegen und dem Beschwerdefiihrer sei flir
das vorinstanzliche Verfahren eine Parteientschadigung von Fr. 4734.-- gemass
Kostennote vom 19. April 2024 und fir das erstinstanzliche Verfahren eine
Parteientschadigung im Umfang von Fr. 7'029.90 gemass Kostennote vom 31. August
2023 zuzusprechen.
Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge (zzgl. MwSt. von 8.1 %) zu Lasten des

Staates.

. Verfahrensrechtlicher Antrag

Die vorinstanzlichen Akten seien zu edieren.

b) der Vorinstanz:

Die Beschwerde sei vollumfanglich abzuweisen; unter Kosten- und

Entschadigungsfolgen zu Lasten des Beschwerdefuhrers.

c) der verfigenden Behorde:

Keine Antrage.

Sachverhalt

In der Anzeige vom 26. Januar 2023 an den kantonsarztlichen Dienst wurde Dr. med. A.
durch einen Hausarzt medizinisches Fehlverhalten vorgeworfen. A. habe aus véllig unklarer
Indikation einem Patienten mehrmalig in die Halsmuskulatur sowie in die lumbale Region

hochdosiert Vitamin D sowie Kortikosteroid injiziert. Dies wohl um einen MS-Schub zu



behandeln. In einem nun durchgeflihrten MRI bestehe der Verdacht eines grossvolumigen
Infektes oder einer grossen iatrogenen Blutung. Der Patient habe stark erhohte
Entziindungswerte, sei zervikal vollig immobilisiert und misse mit Operationen sowie mit
Folgen rechnen. Die i.m. Injektion mit Steroiden sei nicht mehr zeitgemass; dies gleichzeitig
mit Vitamin D zu mischen und in den Hals zu spritzen sei fahrlassig (act. 8.4.4). Erganzend
fuhrt der anzeigende Hausarzt am 10. Februar 2023 aus, dass eine Aufklarung nicht
stattgefunden haben soll (act. 8.4.8). Mit ausgeflilltem Formular vom 13. Februar 2023
zeigte der Patient Dr. med. A. ebenfalls beim Amt fir Gesundheit an. Darin flhrte der
Patient unter anderem aus, dass er wiederholt Spritzen mit mehreren Einstichen in den
Nacken und in den unteren Ricken erhalten habe. Sodann sei er nicht Uber die Risiken

aufgeklart worden (act. 8.4.11).

Mit Verfugung vom 10. November 2023 (act. 8.1.2) verwarnte die Abteilung Medizinische
Dienste Dr. med. A. wegen Verletzung der Berufspflichten (Ziff. 1). Er wurde angewiesen,
seine Patientinnen und Patienten behandlungsspezifisch aufzuklaren, deren
Einverstandnis flr die geplanten Therapien einzuholen und fiir einen schriftlichen Nachweis
fur die Aufklarung und das Einverstandnis zu sorgen (Ziff. 2). Darlber hinaus wurde
Dr. med. A. untersagt, im Zusammenhang mit der Tatigkeit als Arzt Bezeichnungen zu
fuhren, welche suggerieren, dass ihm ein medizinischer Professorentitel von einer
Schweizer Universitat verliehen wurde (Ziff. 3). Fir das Verfahren stellte die Abteilung
Medizinische Dienste Dr. med. A. eine Geblhr in der H6he von Fr. 600.-- in Rechnung

(Ziff. 4). Eine Parteientschadigung wurde nicht ausgerichtet (Ziff. 5).

Gegen diese Verfugung liess Dr. med. A., vertreten durch Rechtsanwalt AA., am 7.
Dezember 2023 Rekurs beim Departement Gesundheit und Soziales einreichen (act. 8.1).
Er beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfliigung und die Riuckweisung an die

Vorinstanz zur Neubeurteilung.

Mit Entscheid vom 21. August 2024 (act. 2.2) wies das Departement Gesundheit und

Soziales den Rekurs ab.

Dagegen liess Dr. med. A. (im Folgenden: Beschwerdefiihrer), vertreten durch durch
Rechtsanwalt AA., mit Eingabe vom 27. September 2024 (act. 1) beim Obergericht Be-

schwerde erheben, wobei er eingangs erwahnte Rechtsbegehren stellte.

Mit Eingaben vom 12. November 2024 (act. 7) liess sich das Departement Gesundheit und
Soziales (im Folgenden: Vorinstanz) mit eingangs erwdhnten Rechtsbegehren zur

Beschwerde vernehmen. Das Amt fur Gesundheit, Abteilung Medizinische Dienste (im
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Folgenden: verfigende Behorde), verzichtete mit Schreiben vom 15. November 2024

(act. 9) explizit auf eine Vernehmlassung.

G. Im Auftrag der Verfahrensleitung wurden weitere Akten der verfugenden Behorde
eingefordert (siehe dazu act. 13). In der Folge wurden die nachgereichten Akten mit

Schreiben vom 15. August 2025 dem Beschwerdefuhrer zur Einsicht zugestellt (act. 15).

H.  Auf die Begriindung der gestellten Antrage wird - soweit erforderlich - in den Erwagungen

naher eingegangen.

Erwagungen

1. Die von Amtes wegen vorzunehmende Prifung der prozessualen Voraussetzungen ergibt,
dass das Obergericht nach Art. 54 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
(VRPG, bGS 143.1) generell zur Behandlung von Beschwerden gegen verwaltungsinterne
letztinstanzliche Verfugungen zustandig ist. Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht
eingereicht. Der Beschwerdefuhrer ist als Adressat des angefochtenen Rekursentscheids
formell beschwert. Die disziplinarisch ausgesprochene Verwarnung bewirkt einen Eingriff in
seine rechtlich geschitzten Interessen (BGE 103 la 426 E. 1). Auf die Beschwerde ist damit

einzutreten.

2. Bei der Beurteilung der hier vorliegenden Beschwerde ist die Kognition des Obergerichts
gemass Art. 56 Abs. 1 VRPG darauf beschrankt, den angefochtenen Entscheid hinsichtlich
allfélliger Rechtsverletzungen zu Uberprifen, wozu auch eine rechtsfehlerhafte Ausibung
des Ermessens zahlt, also Ermessensuberschreitung, -missbrauch oder —unterschreitung.
Eine Ermessensiberschreitung liegt vor, wenn die Behérde Ermessen walten Iasst, wo ihr
das Gesetz keines einrdumt. Ein Ermessensmissbrauch ist gegeben, wenn die Behdrde zwar
im Rahmen des ihr eingerdumten Ermessens bleibt, sich aber von unsachlichen, dem Zweck
der massgebenden Vorschriften fremden Erwagungen leiten lasst oder allgemeine Rechts-
prinzipien, wie das Verbot von Willkiir und von rechtsungleicher Behandlung, das Gebot von
Treu und Glauben sowie den Grundsatz der Verhaltnismassigkeit verletzt. Eine Ermessens-
unterschreitung liegt schliesslich bei einem sich Gebundenfiihlen der Behdrde vor, obwohl
ihr nach dem Gesetz ein Ermessen zustehen wiirde (Urteil des Bundesgerichts 1C_610/2019
vom 9. Dezember 2020 E. 4). Im Weiteren kann beurteilt werden, ob die Vorinstanzen den
Sachverhalt unrichtig oder unvollstandig festgestellt haben. Die Uberpriifung der Angemes-
senheit ist dem Obergericht jedoch verwehrt (Art. 56 Abs. 1 VRPG e contrario).
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3.1

3.2

In Verwaltungsverfahren findet regelmassig der Untersuchungsgrundsatz Anwendung,
wonach es in erster Linie Sache der Behorde und nicht der Parteien ist, den Sachverhalt
festzustellen und dazu soweit nétig Beweis zu erheben (Urteil des Bundesgerichts
2C _58/2017 vom 23. Juni 2017 E. 2.2.1). Der Untersuchungsgrundsatz wird in Art. 10 Abs. 1
VRPG verdeutlicht, wonach die Behorde oder eine von ihr bezeichnete Person den
Sachverhalt, soweit er fur die Beurteilung wesentlich ist, von Amtes wegen feststellt. Die
Ermittlung geschieht durch die Befragung der Beteiligten und von Auskunftspersonen, durch
Einvernahme von Zeuginnen und Zeugen, durch Beizug von Amtsberichten, Urkunden und

Sachverstandigen, durch Augenschein oder auf andere Weise (Art. 10 Abs. 2 VRPG).

Gemass Art. 29 Abs. 2 BV und Art. 12 Abs. 1 VRPG haben die Parteien Anspruch auf recht-
liches Gehor. Dazu zahlt u.a. das Recht auf Prifung der Parteivorbringen und Begriindung
des Entscheids durch die Behdrde (PATRICK SUTTER, in: Auer/Muller/Schindler [Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz Uber das Verwaltungsverfahren, 2. Aufl. 2019, N. 12 zu Art.
29 VwVG). Die Behdrde ist zwar nicht verpflichtet, sich zu allen mdglichen Aspekten in tatbe-
standlicher und rechtlicher Hinsicht zu dussern, doch muss zumindest ersichtlich sein, auf
welchen grundlegenden Uberlegungen ihre Entscheidung basiert. Die Begriindungspflicht
wird verletzt, wenn es die Behdrde unterlasst, in ihrer Entscheidfindung gewichtige Behaup-
tungen und Argumente zu berlcksichtigen (WIEDERKEHR/PLUSS, Praxis des offentlichen
Verfahrensrechts, 2020, Rz. 582; BGE 1451V 99 E. 3; 143 lll 65 E. 5.2; 142 111 433 E. 4.3.2).
Die Begrindungsdichte istim Wesentlichen abhangig vom Entscheidungsspielraum, welcher
den Behorden durch die anwendbaren Normen eréffnet wird, von der Komplexitat der Sach-
und/oder Rechtslage sowie von der Eingriffsintensitadt. An die Begrindungsdichte sind
dementsprechend héhere Anforderungen zu stellen, desto weiter der den Behdrden durch
die anwendbaren Normen erdffnete Entscheidungsspielraum ist, desto komplexer sich die
Sach- und/oder Rechtslage erweist oder desto starker ein Entscheid in die Rechtsstellung
des Einzelnen eingreift (WIEDERKEHR/PLUSS, a.a.0., Rz. 539 m.w.H.). Der Anspruch auf
rechtliches Gehdr ist formeller Natur. Seine Verletzung flhrt grundsatzlich ungeachtet der
Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung des angefochtenen
Entscheids. Eine Gehorsverletzung kann jedoch geheilt werden, wenn die betroffene Partei
die Moglichkeit hat, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die zur freien Prifung aller
Sachverhalts- und Rechtsfragen befugt ist, welcher der unteren Instanz hatten unterbreitet
werden kénnen (BGE 127 V 431 E. 3d; 126 V 130 E. 2b).

Der Beschwerdeflhrer riigt eine Verletzung des rechtlichen Gehors, da die Vorinstanzen u.a.

nicht auf sein Vorbringen eingegangen seien, dass die Behandlung des Patienten nicht mit

erheblichen und grésseren Risiken verbunden gewesen sei.
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3.3

3.4

3.5

Die Vorinstanz fuhrt in ihrer Vernehmlassung u.a. aus, dass sich die verfligende Behorde in
ihrer Verfligung mit den Vorbringen des Beschwerdefiihrers auseinandergesetzt habe. Dies
ergebe sich aufgrund von Anderungen gewisser Ziffern gegeniiber dem Verfiigungsentwurf.
Wie im angefochtenen Entscheid festgehalten, sei es nicht erforderlich, dass sich eine
Behdrde mit samtlichen Parteistandpunkten auseinandersetze. Aufgrund der jeweiligen
Begriindung sei es dem Beschwerdefihrer moglich gewesen, sowohl die Verfligung als auch
den Rekursentscheid sachgerecht anzufechten. Es sei unerheblich, ob es sich um einen
grosseren oder mit erheblichen Risiken verbundenen Eingriff im Sinne von Art. 24 Abs. 3 des
Gesundheitsgesetzes (GG, bGS 811.1) gehandelt habe. Die Aufklarungspflicht der
Gesundheitsfachperson sowie das Erfordernis der Einwilligung des Patienten seien generell

zu beachten.

Personen, die einen universitaren Medizinalberuf privatwirtschaftlich in eigener Verantwor-
tung auslben, haben sich an die in Art. 40 MedBG normierten Berufspflichten zu halten. So
haben sie unter anderem die Rechte der Patientinnen und Patienten zu wahren (lit. ). Dazu
gehort eine gendgende Aufklarung der Patientinnen und Patienten (vgl. BGE 117 Ib 197 E.
2a; WALTER FELLMANN: in: Ayer et al. [Hrsg.], Kommentar zum Medizinalberufegesetz, 2009,
Art. 40 N 101). So missen sie den Patienten klar, verstandlich und so vollstandig wie maglich
Uber die Diagnose, die Behandlungsmethode und -aussichten, Alternativen zur
vorgeschlagenen Behandlung, die Risiken einer Operation, die Heilungschancen und
finanzielle Fragen aufklaren (Urteil des Bundesgerichts 4A 315/2022 vom 13. Dezember
2022 E. 7.1. m.w.H.). Insbesondere ist der Arzt verpflichtet, den Patienten Gber Art und
Risiken der in Aussicht genommenen Behandlungsmethoden aufzuklaren, es sei denn, es
handle sich um alltagliche Massnahmen, die keine besondere Gefahr und keine endgiiltige
oder langer dauernde Beeintrachtigung der korperlichen Integritat mit sich bringen. Massstab
des Ausmasses der Aufklarung sind auf der einen Seite die vom Arzt gestellte Diagnose und
die nach den medizinischen Kenntnissen des damaligen Zeitpunktes mit dem Eingriff
verbundenen Risiken. Andererseits kann der Arzt im Allgemeinen davon ausgehen, dass er
es mit einem verstandigen Patienten zu tun hat, der im Rahmen seiner Lebenserfahrung um
die allgemein bekannten Gefahren der in Frage stehenden Operation weiss. Nicht
aufzuklaren hat der Arzt deshalb Uber Komplikationen, die mit einem grésseren Eingriff
regelmassig verbunden sind oder ihm folgen kénnen, wie zum Beispiel Blutungen,
Infektionen, Thrombosen oder Embolien. Zu berticksichtigen sind aber auch die konkreten
Umstande (BGE 117 Ib 197 E. 3b m.w.H.)

Gemass der unbestrittenen Feststellung in der Verfiigung vom 10. November 2023 wurde
dem Patienten, der unter Multiple Sklerose leidet, wiederholt Kortikosteroide gemischt mit
hochdosiertem Vitamin D injiziert (act. 8.1.2 Ziff. 6; siehe auch act. 8.4.16, 8.4.21, und
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8.4.27). Mit Operationsbericht vom 27. Januar 2023 wurde beim Patienten ein ausgedehnter
Abszess der paravertebralen Muskulatur nuchal bis parascapular rechts diagnostiziert (act.
8.4.7). Die Anzeigen durch den behandelnden Arzt sowie den Patienten erfolgten explizit
wegen dieser Komplikationen. Die verfligende Behdrde wirft dem Beschwerdefihrer in der
Verfligung vom 10. November 2023 jedoch nicht wegen der aufgetretenen Infektion sondern
wegen der Verletzung der Aufklarungspflicht eine Verletzung der Berufspflichten vor. Sie
begriindet dies damit, dass die durchgefliihrte Behandlung bei MS-Patienten mit erheblichen
Infektionsrisiken verbunden sei, ohne dies in der Verfigung zu begriinden oder zu belegen.
Diese Risiken hat der Beschwerdefihrer im erstinstanzlichen Verfahren und im
Rekursverfahren wiederholt bestritten. Die Vorinstanz hat sich jedoch im angefochtenen
Entscheid nicht mit dieser Frage auseinandergesetzt. Unabhangig davon, ob der Abszess
des Anzeigers auf die Behandlung des Beschwerdeflhrers zurtckzufuihren ist, stellt eine
Infektion bei Injektionen ein allgemein bekanntes Risiko dar (siehe dazu auch BGE 120 I
248 2.c). Dementsprechend ist im Grundsatz dartber nicht aufzuklaren. Konkrete Umstande,
wonach der Beschwerdeflhrer den Patienten dennoch Uber das Infektions- bzw.
Abszessrisiko hatte aufklaren mussen, werden von der Vorinstanz nicht vorgebracht. Gleich
verhalt es sich mit weiteren Risiken und Nebenwirkungen, die mit der konkret durchgefuhrten
Therapie zusammenhangen wirden: Die Vorinstanz fiihrt dazu nicht aus, welche davon und
aus welchen Griinden aufklarungspflichtig sein sollen. Die Benennung spezifischer Risiken
und eine nachvollziehbare Begriundung, weshalb der Patient Uber diese Risiken hatte
aufgeklart werden mussen, sind allerdings zentral fur die Frage, ob der Beschwerdeflhrer
seiner Aufklarungspflicht nachgekommen ist. Unbestritten ist zudem, dass der
Beschwerdefiihrer den Patienten Uber die schulmedizinische Behandlung aufgeklart hat,
welche ebenfalls mit der Injektion von Steroiden verbunden ist. Inwiefern bei einer Mischung
von Kortison und Vitamin D bei MS-Patienten ein grésseres Infektionsrisiko besteht, geht aus
dem angefochtenen Entscheid nicht hervor. Diesbezglich gilt es im Weiteren zu beachten,
dass der Patient ausdrucklich eine Behandlung mit Vitamin D winschte, womit nicht per se
auszuschliessen ist, dass er Uber allfallige Risiken bereits vor der Behandlung informiert war.
Damit ist nicht erstellt, Uber welche Risiken und Nebenwirkungen der Beschwerdeflihrer den
Patienten hatte aufklaren mussen, bzw. ob diesbeziglich nebst der Aufklarung Uber die
schulmedizinische Behandlung tberhaupt eine Aufklarungspflicht bestand. Insofern hat die
Vorinstanz relevante Sachverhaltsaspekte nicht Uberpruft und die Begrindungspflicht

verletzt, was als Gehdrsverletzung zu taxieren ist.

Art. 40 MedBG lit. d Iasst Werbung nur zu, die objektiv ist, dem o&ffentlichen Bedirfnis
entspricht und weder irrefihrend noch aufdringlich ist. Irrefihrung ist jede Diskrepanz

zwischen dem durch eine  Angabe  hervorgerufenen  Verstandnis  des
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4.2

4.3

4.4

Durchschnittsadressaten und den tatsachlichen Gegebenheiten (VIRGILIA RUMETSCH, a.a.0.,
B N 549 m.w.H.). Hinsichtlich der Bezeichnung als Professor wird die Auffassung vertreten,
dass der im geschaftlichen Bereich geflihrte Professorentitel nicht fachgebietsfremd sein
diurfe, also bei Arztwerbung dem Fachgebiet Medizin zugehdérig sein misse. Eine
Fachgebietsfremdheit des von einem Arzt im geschéaftlichen Verkehr geflihrten
Professorentitels kann als irrefiGhrend betrachtet werden, da die angesprochenen
Verkehrskreise ohne Weiteres davon ausgehen, dass der Titel mit der medizinischen
Tatigkeit des Arztes in Zusammenhang steht (siehe zum Ganzen VIRGILIA RUMETSCH, a.a.O.,
B N 568 m.w.H.).

Die Vorinstanz kommt im angefochtenen Entscheid zum Schluss, dass der Titel des
Gastprofessors dem Beschwerdeflihrer von einer Wirtschaftsfakultat und nicht einer
medizinischen Fakultat verliehen worden sei. Bezeichnend daflir sei, dass es sich bei seinem
Professor-Vater Prof. Dr. Dr. B. um einen Wirtschaftswissenschaftler handle. Indem er den
Professorentitel vor den akademischen Grad "Dr. med." stelle, werde suggeriert, dass es sich
um eine medizinische Professur handle. Der Hinweis des Beschwerdeflhrers, dass es bei
der Wirtschaftsfakultat, welche ihm diesen Titel verliehen habe, eine medizinische Abteilung
gebe, sei irrelevant. Fakt sei, dass es sich bei der verleihenden Fakultat nicht um eine
medizinische handle. Die Bezeichnung sei geeignet, das unbefangene
Durchschnittspublikum zur Annahme zu verleiten, dass es sich beim Professorentitel um

einen medizinischen Titel handle.

Der Beschwerdefihrer wendet dagegen hauptsachlich ein, dass die medizinische Abteilung
des Studienzentrums X. die Werke und das Schaffen des Beschwerdeflhrers inhaltlich
beurteilt und als eines Professors wirdig qualifiziert habe. Da Prof. Dr. Dr. B. die
wissenschaftliche Leitung des Zentrums inne habe, habe er formell als Prof. Vater des
Beschwerdefuhrers fungiert, was seinen Prof. Titel jedoch nicht zu einem
wirtschaftswissenschaftlichen mache. Das Schaffen des Beschwerdefuhrers sei immer

medizinischer Natur gewesen.

Ausschlaggebend ist, dass der Beschwerdefuhrer im Beschluss der europaischen Universitat
in Belgrad vom 15. Oktober 2018 zum "Gastprofessor fur den wissenschaftlichen Bereich
Internationales Management und Geschaft" ernannt wurde (act. 8.4.2.). Ausfliihrungen des
Beschwerdeflihrers, wonach er eine medizinische Professur innehabe, lberzeugen nicht.
Die Verwendung des Professorentitels ist somit als irrefUhrende Werbung zu verstehen, da
das Durchschnittspublikum den falschen Eindruck gewinnt, dass der Beschwerdefiihrer den
fraglichen Titel fir besondere Verdienste auf dem Gebiet der Medizin erhalten hat (vgl. BGE

117 IV 324 E. 2.b). Es erubrigt sich, auf die weiteren Ausfiuihrungen in der Beschwerdeschrift
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5.2

5.3

5.4

betreffend Empfehlungen der FMH oder Kennzeichnung auslandischer Titel sowie zum
Bundesgesetz gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG, SR 241) weiter einzugehen. Es

liegt eine Berufspflichtverletzung im Sinne von Art. 40 lit. d MedBG vor.

Eine Verletzung der Berufspflichten kann mit Disziplinarmassnahmen gemass Art. 43
MedBG sanktioniert werden. Art. 43 Abs. 1 MedBG sieht neben der Verwarnung (lit. a), dem
Verweis (lit. b) und der Busse bis zu Fr. 20'000.- (lit. c) ein befristetes oder ein dauerhaftes
Verbot der Berufsausulibung fiir das ganze oder einen Teil des Tatigkeitsspektrums (lit. d und

e) vor.

Die Vorinstanz fuhrt im Rekursentscheid aus, dass die Schwere der Berufspflichtverletzung
im konkreten Fall zwar als gering einzustufen sei, trotzdem wiege sie nicht so leicht, dass auf
eine Disziplinierung ganz verzichtet werden konne. Insbesondere die fehlende
Dokumentation zur Aufklarung des Patienten, aufgrund welcher sich nicht prifen lasse, ob
diese (rechtsgenuglich) vorgenommen worden sei, berge eine genligende Schwere, um

gestutzt darauf eine Sanktion auszusprechen.

Nach Auffassung des Beschwerdeflihrers verkenne die Vorinstanz, dass eine Verletzung der
Aufklarungspflicht aufsichtsrechtlich — anders als auftragsrechtlich — nur in schweren Fallen
eine Berufspflichtverletzung darstellen wirde. Dasselbe gelte fiur die Verletzung der
Dokumentationspflicht: Nur wenn ein vertragswidriges Verhalten eines Arztes zusatzlich
seine Vertrauenswurdigkeit in Frage stelle und damit ein grobes Fehlverhalten zu bejahen

sei, rechtfertige sich eine Disziplinarmassnahme nach Art. 43 MedBG.

Bei der Anordnung einer Disziplinarmassnahme ist zu bericksichtigen, dass der verfigenden
Behorde dabei ein erhebliches Ermessen zuzugestehen ist, wobei das Obergericht die
Ermessensausubung der Vorinstanz und der verfugenden Behdrde nicht frei Uberpruft. Bei
der Verwarnung handelt es sich um die leichtest mogliche Sanktion. Auf diese kann nur in
ausserordentlichen Fallen verzichtet werden, da es sich dabei schon um eine sehr gering-
fugige Disziplinarmassnahme handelt (Urteile des Bundesgerichts 2C_209/2022 vom 22. No-
vember 2022 E. 4.2; 2C_988/2017 vom 19. September 2018 E. 6.1). Vorliegend kann jedoch
nicht beurteilt werden, ob der Beschwerdeflhrer gegen die Aufklarungspflicht verstossen hat,
da aus dem angefochtenen Entscheid nicht hervorgeht, welche aufklarungspflichtigen
Risiken beim Patienten bestanden. Somit ist fraglich, ob das Verbot irrefiihrender Werbung
fur sich allein betrachtet, eine Verwarnung rechtfertigt. Dies Frage kann jedoch nicht
erstinstanzlich vom Obergericht geklart werden, da diesem die Uberprifung der

Angemessenheit verwehrt ist.
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In Anbetracht dieser Umstande kommt das Obergericht zum Schluss, dass die Vorinstanz
den Sachverhalt ungeniigend abgeklart bzw. nicht alle entscheidwesentlichen Tatsachen
bertcksichtigt hat. Zudem liegt aufgrund der Verletzung der Begriindungspflicht eine
Gehorsverletzung vor. Es ist nicht Aufgabe des Obergerichts, quasi erstinstanzlich
aufklarungspflichtige Risiken, welche mit der spezifischen Behandlung des Patienten
verbunden waren, abzuklaren, zumal es sich bei der verfliigenden Behérde um eine
medizinische Fachbehdrde handelt und die Kognition des Obergerichts beschrankt ist.
Demzufolge ist der angefochtene Entscheid aufzuheben und die Sache zur erganzenden
Sachverhaltsabklarung und Neubeurteilung an die Vorinstanz zurlickzuweisen (Art. 59
VRPG i.V.m. Art. 41 Abs. 2 VRPG). Dabei wird diese zum einen prazisieren missen, welche
Risiken der konkret durchgefuhrten Behandlung aus welchen Grinden einer Aufklarung bzw.
einer Dokumentation bedurft hatten. Allenfalls wird sie auch zu Uberprifen haben, inwiefern
der Patient Uber allféllige Risiken bereits informiert war. Sollte sie zum Schluss kommen,
dass mit der Behandlung keine aufklarungspflichtigen Risiken verbunden waren bzw. beim
Patienten keine Aufklarungspflicht bestand, hat sie weiter zu prufen, ob der Verstoss gegen
das Verbot irrefihrender Werbung fir sich allein eine Verwarnung rechtfertigt. Es steht der

Vorinstanz frei, die Sache ihrerseits an die verfigende Behdérde zurlickzuweisen.

Nach Art. 19 Abs. 3 in Verbindung mit Art. 53 Abs. 1 VRPG ist im Beschwerdeverfahren vor
Obergericht geblhren- und kostenpflichtig, wer ganz oder teilweise unterliegt oder auf
dessen Rechtsmittel nicht eingetreten wird. Die Rlickweisung einer Sache an eine Vorinstanz
zur neuen Entscheidung mit offenem Ausgang gilt im Hinblick auf die Kostenverteilung als
vollstdndiges Obsiegen der rechtsmittelfihrenden Partei, sodass dieser keine Kosten auf-
erlegt werden dirfen (Urteil des Bundesgerichts 1C_308/2018 vom 9. Oktober 2019 E. 9;
WIEDERKEHR/PLUSS, a.a.0., Rz. 3641). Die Gerichtskasse ist anzuweisen, dem Beschwer-
defihrer den Kostenvorschuss von Fr. 1°500.-- zurlckzuerstatten. Da die Vorinstanz mit
ihren Begehren nicht durchdringt und der angefochtene Entscheid aufzuheben ist, ist ihr die
Entscheidgebuhr aufzuerlegen. In Anwendung von Art. 4a des Gesetzes Uber die Gebuhren
in Verwaltungssachen (GGV, bGS 233.2) erscheint eine Entscheidgeblihr von insgesamt
Fr. 1'500.-- als angemessen, wobei in Anwendung von Art. 22 Abs. 1 VRPG auf die

Erhebung verzichtet wird.

Nach Art. 53 Abs. 3 VRPG hat die obsiegende Partei in der Regel Anspruch auf eine Ent-
schadigung fur ihre notwendigen Kosten und Auslagen. Die Parteientschadigung geht
zulasten der unterliegenden Partei. Aus Billigkeitsgriinden kann sie auch der Staats- oder
Gemeindekasse auferlegt werden (Art. 59 i.V.m. Art. 24 Abs. 2 VRPG). Ausgangsgemass ist
dem Entschadigungsbegehren des Beschwerdefiihrers zu entsprechen. Die Entschadigung

setzt sich zusammen aus einem Honorar und den Barauslagen; die Mehrwertsteuer wird als
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Zuschlag in Rechnung gestellt (Art. 3 der Verordnung uber den Anwaltstarif, AT, bGS
145.53). In Verfahren vor dem Obergericht in Verwaltungssachen wird das Honorar pauschal
festgelegt (Art. 13 Abs. 1 lit. ¢ AT) und betragt Fr. 1°000.-- bis Fr. 10‘000.-- (Art. 16 Abs. 1
AT). Innerhalb des fir eine Pauschale gesetzten Rahmens richtet sich das Honorar nach den
besonderen Umstanden des Falles. In Betracht fallen namentlich Art und Umfang der
Bemulhungen, die Schwierigkeiten des Falles sowie die wirtschaftlichen Verhaltnisse der

Beteiligten (Art. 17 AT). Grundsatzlich kann die mogliche Bandbreite der Honorare unterteilt

werden in

a) einfache, unterdurchschnittlich aufwandige Falle, in denen ein Honorar von
Fr. 1'000.-- bis zu Fr. 4'000.-- zu sprechen ist;

b) mittlere Falle, die durchschnittlich schwierige Rechts- und/oder Sachverhaltsfragen

betreffen und einen durchschnittlichen Aufwand bendtigten, in denen ein Honorar in
der Grdssenordnung von Fr. 4°‘000.-- bis Fr. 7°000.-- angemessen erscheint; und

c) schwierige Falle sowohl beziglich Sachverhalts- und/oder Rechtsfragen, in denen
Uberdurchschnittlich umfangreiche Eingaben notwendig waren und umfangreiche
Akten zu studieren waren, was ein Honorar von Fr. 7°‘000.-- bis Fr. 10‘000.--, bzw. in

aussergewohnlichen Fallen bis zu Fr. 15°000.-- rechtfertigt.

Der Anwalt des Beschwerdefiihrers macht eine Honorarnote fur das Beschwerdeverfahren
von insgesamt Fr. 3'676.90 geltend. In Verwaltungsverfahren vor dem Obergericht wird das
Honorar allerdings pauschal bemessen. Der vorliegende Fall ist der untersten Kategorie
zuzuordnen, beschrankte sich die Thematik doch auf die Rige der Verletzung des
rechtlichen Gehdrs bzw. der unvollstandigen Feststellung des Sachverhalts und der
Verwendung des irrefihrenden Professorentitels. Es waren dabei keine schwierigen
Rechtsfragen zu beantworten und keine umfangreichen Akten zu studieren. In Anbetracht
der Umstande erscheint ein Honorar von insgesamt Fr.3000.-- fur das
Beschwerdeverfahren als angemessen. Dazu kommen Barauslagen von pauschal 4 % sowie
8.1 % fur die Mehrwertsteuer, was total zu einer Entschadigung von Fr. 3'372.70 flhrt. Diese
Entschadigung ist aufgrund der festgestellten Verfahrensmangel und der Riuckweisung der
Vorinstanz aufzuerlegen (Art. 59 i.V.m. Art. 24 Abs. 2 VRPG).

Das vorliegende Urteil schliesst das Verfahren nicht ab, sondern weist die Sache an die
Vorinstanz zurlick. Es ist daher den Vor- und Zwischenentscheiden zuzuordnen, weshalb
sich seine Anfechtung nach Art. 93 des Bundesgerichtsgesetzes (BGG, SR 173.110) richtet
(BGE 133V 477 E. 4.2).
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Das Obergericht erkennt:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde von A. wird der Rekursentscheid des
Departements Gesundheit und Soziales vom 21. August 2024 aufgehoben und die Sache im
Sinne der Erwagungen zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zurlickgewiesen.

2. Es wird eine Entscheidgebihr von Fr. 1'500.-- festgesetzt, welche auf die Staatskasse
genommen wird. Die Gerichtskasse wird angewiesen, dem Beschwerdeflihrer den Kosten-
vorschuss von Fr. 1'5600.-- zurtickzuerstatten.

3. Die Vorinstanz wird verpflichtet, dem Beschwerdefuhrer eine Parteientschadigung von
Fr. 3'372.20 (Barauslagen und Mehrwertsteuer inbegriffen) fur das Beschwerdeverfahren zu
bezahlen.

4. Rechtsmittel:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten erhoben werden, wenn er einen nicht wieder gutzumachenden
Nachteil bewirken kénnte oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen
Endentscheid herbeifihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit und Kosten fur
ein weitldufiges Beweisverfahren ersparen wirde (Art. 82 ff. Bundesgerichtsgesetz, BGG,
SR 173.110, Art. 93 BGG). Andernfalls ist die subsididre Verfassungsbeschwerde gegeben
(Art. 113 ff. BGG). In beiden Fallen ist die Beschwerde beim Schweizerischen Bundesgericht,
Avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne 14, schriftich einzureichen. Die
Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und
die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel
angerufenen Urkunden sind - soweit vorhanden - beizulegen (Art. 42 BGG). Die Beschwerde
hat in der Regel keine aufschiebende Wirkung (Art. 103 BGG).

5. Mitteilung an:
- RA AA., mit Gerichtsurkunde
- Amt fir Gesundheit, mit Gerichtsurkunde
- Departement Gesundheit und Soziales, mit Gerichtsurkunde

nach Rechtskraft an:
- die Gerichtskasse (im Dispositiv), interne Post

Im Namen der 4. Abteilung des Obergerichts

Der Obergerichtsvizeprasident: Der Gerichtsschreiber:

lic. iur. Daniel Hofmann MLaw Gabriel Barben

versandt am:
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