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Erwagungen

E.3

Am 29. November 2022 beantragte A. bei der Abteilung Gesundheit unter
Bezugnahme auf das Urteil des Solothurner Obergerichts vom 8. Juni 2022 und
insbesondere den Verzicht auf die Anordnung eines Tatigkeitsverbots, es sei das
vorsorglich ausgesprochene Behandlungs- verbot an Patientinnen aufzuheben und das
Disziplinarverfahren mit einer Verwarnung, eventualiter mit einem Verweis,
abzuschliessen.

E.31

Der Beschwerdefuhrer ersucht um unentgeltliche Vertretung. Unter densel- ben

V oraussetzungen wie die unentgeltliche Rechtspflege kann einer Par- tel eine unentgeltliche
Rechtsvertretung bestellt werden, wenn es die Schwere einer Massnahme oder die
Rechtslage rechtfertigt und die Vertre- tung zur gehérigen Wahrung der Interessen der
Partel notwendig ist (8 34 Abs. 2 VRPG). Im Zusammenhang mit der geltend gemachten
Aufhebung des generellen Behandlungsverbots an Patientinnen stellten sich Fragen, mit
welchen der Beschwerdefiihrer ohne Rechtsbeistand Uberfordert gewesen ware (vgl.
Aargauische Gerichts- und Verwaltungsentscheide [AGVE] 2007, S. 194 ff., Erw. 3.1). Der
Beizug einer Rechtsbeistandin war somit gerecht- fertigt. Daher ist dem Beschwerdefhrer
die unentgeltliche Vertretung durch Rechtsanwaéltin Dr. iur. Corinne Saner zu bewilligen.

E.3.2

Fir das Honorar der unentgeltlichen Vertretung ist das Dekret Uber die Entschadigung der
Anwdlte vom 10. November 1987 (Anwaltstarif, AnwT; SAR 291.150) massgebend.
Vorliegend handelt es sich unbestrittenermas- sen um elne vermogensrechtliche Streitigkeit.
Das Honorar der unentgeltli- chen Vertretung bestimmt sich nach den gleichen Vorgaben
wie die Partei- entschadigung, konkret nach den 88 8a—c AnwT (vgl. Entscheid des Ver-
waltungsgerichts WBE.2021.277/279 vom 8. Dezember 2021, Erw. 111/3; der Verweisin §
10 Abs. 1 AnwT umfasst nach der Rechtsprechung des V erwaltungsgerichts auch die 88
8a—c AnwT, daes sinnwidrig wére, in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten auf die
Ansétze fur Zivilsachen ab- zustellen; zudem liesse es sich nicht rechtfertigen, das Honorar
der unent- geltlichen Vertretung und die Parteientschadigung auf wesentlich unter-
schiedliche Art und Weise festzulegen).

E.331

Fir die Berechnung des Streitwertes gilt die Schwel zerische Zivilprozess- ordnung vom 19.
Dezember 2008 (Zivilprozessordnung, ZPO; SR 272) (vgl. 8 4 Abs. 1 AnwT). Gemass Art.
91 Abs. 1 ZPO wird der Streitwert durch das Rechtsbegehren bestimmt. Lautet das



Rechtsbegehren nicht auf eine bestimmte Geldsumme, setzt das Gericht den Streitwert fest,
sofern sich die Parteien dartiber nicht einig sind oder ihre Angaben offensichtlich unrichtig
sind (Art. 91 Abs. 2 ZPO).
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E.3.3.2

Die Vorinstanz ging von einem Streitwert in Hohe von Fr. 74'880.00 aus (vgl.
angefochtener Beschluss, Erw. 6). Sie stellte insbesondere darauf ab, dass das
wirtschaftliche Fortkommen des BeschwerdefUhrers aufgrund der strafrechtlichen
Verurteilung mutmasslich stark eingeschrankt sei, weshalb das unbefristete
Behandlungsverbot an Patientinnen nur einen geringen Einfluss auf seine
Einkommenssituation haben durfte. Der Beschwerdefiihrer macht dagegen einen Streitwert
von Fr. 702'000.00 geltend (vgl. Beschwerde, S. 17). Er habe bereits vor der
strafrechtlichen Verurteilung aufgrund des Behandlungsverbots massive Einkommensver-
luste verzeichnen missen. Statt monatlichen Einnahmen in Hohe von Fr. 5'100.00 wirden
sich diese heute nur noch auf rund Fr. 500.00 belau- fen. Sowohl die Vorinstanz als auch
der BeschwerdefUhrer gingen fir die Berechnung des Streitwerts von einer eingeschrénkten
Erwerbstétigkeit ab Verfligung des Behandlungsverbots am 16. Juli 2018 bis zum Renten-
ater desam 5. Juli 1966 geborenen Beschwerdefihrers (insgesamt rund

E.3.33

Fir die Berechnung des Streitwerts ist der Zeitpunkt der definitiven Anord- nung des
Behandlungsverbots an Patientinnen massgebend. Die Ein- schrankung der
Erwerbstatigkeit durch das mit Verfliigung vom 16. Juli 2018 vorsorglich auferlegte
Behandlungsverbot ist im vorliegenden Verfah- ren nicht Streitgegenstand und somit fir die
Berechnung des Streitwerts nicht relevant. Die vorsorgliche Anordnung hétte dannzumal
separat ange- fochten werden kénnen. Wie hoch die tatséchliche Einkommenseinbusse ab
der definitiven Anord- nung des Behandlungsverbots ausfallt, 1&sst sich anhand der vom
Be- schwerdeflihrer eingereichten Unterlagen nicht ermitteln. Zudem ist unklar, in welchem
Umfang die Einkommenseinbusse auf das Strafverfahren mit dem rechtskréftigen
Schuldspruch durch das Obergericht und in welchem Umfang auf das Behandlungsverbot
zurlckzufihren ist. Geméass Angaben des Beschwerdefihrers bestand sein Patientenstamm
vor Erlass des Be- handlungsverbots am 16. Juli 2018 zu rund 80% aus Patientinnen, mithin
zu 20% aus Patienten, womit er im Jahr 2016 monatliche Einnahmen von rund Fr. 5100.00
habe erzielen konnen (vgl. Beschwerde, S. 10 und 17). Esist zu beachten, dass der
Beschwerdefiihrer jederzeit Behandlungen an mannlichen Patienten durchfihren durfte und
es ihm offenstand bzw. wei- terhin offensteht, seine berufliche Téatigkeit dahingehend zu
verlagern (sie- he bereits vorne Erw. 11/7.3). Die pauschal e Behauptung, durch die aus-
schliessliche Behandlung von Mannern liesse sich kein existenzsicherndes Einkommen
erzielen (Beschwerde, S. 19), ist durch nichts belegt. Nach

- 23 - Auffassung des Verwaltungsgerichts darf davon ausgegangen werden, dass es dem
Beschwerdefiihrer mdglich ware, innert vier Jahren ein @nli- ches Einkommensniveau zu
erreichen wie ohne Anordnung des Behand- lungsverbots. Dies gilt umso mehr, als sich der
Beschwerdefiihrer spétes- tens ab der Eréffnung des Disziplinarverfahrens bewusst sein
musste, dass er (aufgrund des drohenden definitiven Behandlungsverbots sowie auf- grund
seines im Zusammenhang mit dem Strafverfahren ramponierten Rufs) langfristig nicht oder
jedenfalls nicht mehr schwergewichtig wirde Patientinnen behandeln kénnen.



Entsprechend hatte er bereits seit lange- rer Zeit die Gelegenheit, die notwendigen
beruflichen Anderungen in die Wege zu leiten. Nach dem Gesagten rechtfertigt es sich, den
Streitwert anhand einer (hypo- thetischen) monatlichen Einkommensdifferenz
(Einkommen, das trotz des rechtskraftigen Schuldspruchsim Strafverfahren ohne Verbot
der Behand- lung von Patientinnen erreicht werden konnte, abziiglich Einkommen, das sich
mit dem erwahnten Verbot erzielen Iasst) von rund Fr. 1'000.00 wéah- rend maximal vier
Jahren (bzw. 48 Monaten) festzulegen. Dabei ist bertick- sichtigt, dass diese Differenz
anfanglich hoher, gegen Ablauf der vier Jahre indessen tiefer ausfallen dirfte. Insgesamt
ergibt sich somit ein Streitwert in der Hohe von Fr. 48'000.00.

E.34

In Beschwerdeverfahren mit einem Streitwert von Fr. 20'000.00 bis Fr. 50'000.00 geht der
Entschéadigungsrahmen von Fr. 1'500.00 bis Fr. 6'000.00 (§ 8a Abs. 1 lit. a Ziff. 2 AnwT).
Innerhalb des vorgesehenen Rahmenbetrags richtet sich die Entschadigung nach dem
mutmasslichen Aufwand des Anwalts sowie nach der Bedeutung und der Schwierigkeit des
Falles (8§ 8aAbs. 2 AnwT). Die Entschadigung wird als Gesamtbetrag festgesetzt. Auslagen
und Mehrwertsteuer sind darin enthalten (8 8c AnwT). Der Streitwert liegt im oberen
Bereich des Streitwertrahmens. Die Bedeu- tung des Falls fur den BeschwerdefUhrer ist
hoch, die Schwierigkeit des Fallesist jedoch unterdurchschnittlich und der mutmassliche
Aufwand der Anwdltin eher gering, zumal sie den Beschwerdefihrer bereitsin den vorin-
stanzlichen Verfahren vertreten hat und vor Verwaltungsgericht keine Ver- handlung
stattfand. Unter Berlicksichtigung samtlicher Faktoren sowie an- gemessener Auslagen und
der Mehrwertsteuer erscheint eine Entschéadi- gung von Fr. 4'000.00 als sachgerecht. Das
Verwaltungsgericht erkennt:

E.4

Am 17. Méarz 2023 unterbreitete die Abteilung Gesundheit A. den Entwurf einer
"Vergleichsverfigung", wonach ein Verweis gemass 8§ 24 Abs. 1 lit. b des
Gesundheitsgesetzes vom 20. Januar 2009 (GesG; SAR 301.100) ausgesprochen worden
ware und er weiterhin Patientinnen hétte behandeln dirfen, allerdings nur bei offener Tur
zum Be- handlungsraum einer anwesenden Berufskollegin. Die Einhaltung dieser Auflage
waére durch unangekindigte Kontrollen (durch vom DGS beauftrag- te Patientinnen)
Uberprift worden. Alternativ wurde ihm angeboten, die Verwaltungsgebiihr zu erlassen,
sollte er einen Verweis und ein definitives Behandlungsverbot an Patientinnen akzeptieren.

E.5

A. lehnte die "Vergleichsverfigung” am 22. April 2023 mit dem Hinweis ab, er
konne keine Berufskollegin anstellen oder sich mit einer solchen zu einer
Praxisgemeinschaft zusammenschliessen. Zudem sei die Auflage mit Blick auf die
Personlichkeitsrechte der Patientinnen nicht prakti- kabel. Seinen Gegenvorschlag einer
monatlichen Supervision zum Thema "Nahe — Distanz" verbunden mit den
unangekindigten Kontrollen lehnte die Abteilung Gesundheit ab.

E.51

Das umstrittene unbefristete Berufsverbot in Bezug auf Behandlungen an Patientinnen
wurde als Disziplinarmassnahme gemass 8§ 24 lit. d GesG ausgesprochen (vgl. insbesondere
den Titel der erstinstanzlichen Verfu- gung sowie Erw. 2.3 des angefochtenen Entscheids).
Esist deshalb nach- folgend einzig zu prifen, ob die entsprechenden V oraussetzungen
gege- ben sind und die dem Beschwerdeftihrer auferlegte Disziplinarmassnahme



verhdltnismassig ist. Die Frage, ob auch ein administrativer Entzug der Be-
rufsaustibungsbewilligung gestiitzt auf § 10 Abs. 2 oder Abs. 3 lit. b GesG gerechtfertigt
waére, bildet nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens.

E.5.2

Beim sanktionierten Verhalten des Beschwerdeftihrers handelt es sich um berufsrelevante
Straftaten, welche er mehrfach und wiederholt in Austibung seiner beruflichen Téatigkeit
zum Nachteil von Patientinnen begangen hat. Dies bildet zweifellos elne schwere
Verletzung der Berufspflichten nach 88 13 ff. und § 28 GesG. Die Voraussetzungen fiir eine
Disziplinierung sind somit klar erfallt. Im Raum steht lediglich noch die
Verhdtnisméssigkeit der ausgesprochenen Massnahme (siehe hinten Erw. 7). In diesem
Zusam- menhang wird vorab der Frage hachgegangen, ob, und gegebenenfalls wie stark die
Vertrauenswirdigkeit des Beschwerdefiihrers noch heute beein- tréchtigt ist (siehe
nachfolgende Erw. 6); je nachdem ist das aktuelle offent-
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nisméassi gkeitsprifung mehr oder minder hoch zu gewichten. 6.

E.6

Am 21. Dezember 2023 verfligte das DGS, Abteilung Gesundheit: 1. Das begrindete Urtell
des (Obergerichts des) Kantons Sol othurn vom

E.6.1.1

Das Erfordernis der Vertrauenswirdigkeit nach 8 5 Abs. 1 lit. b GesG und die
Berufspflichten nach 88 13 ff. und § 28 GesG dienen dem Schutz der 6ffentlichen Ordnung
und Gesundheit. Die kantonalen Bestimmungen Uber die Bewilligungsvoraussetzungen und
den Entzug der Bewilligungenin 8 5 GesG und § 10 Abs. 2 GesG stimmen inhaltlich mit
den bundesrechtlichen Bestimmungen tberein (vgl. Art. 36 Abs. 1 lit. bund Art. 38 Abs. 1
MedBG), weshalb fir die Auslegung des Begriffs der Vertrauenswirdigkeit die
Rechtsprechung zu Art. 36 Abs. 1 lit. b MedBG herangezogen werden kann. Wie die
Vorinstanz zu Recht feststellte, sind die Bestimmungen des MedBG aber nicht unmittel bar
anwendbar (vgl. angefochtener Beschluss, Erw. 2.1). Der Begriff "vertrauenswirdig” wird
in der Botschaft Nr. 04.084 zum MedBG vom 3. Dezember 2004 (BBI 2005 173, S. 226)
mit "gut beleumdet bzw. allgemein vertrauenswirdig” prézisiert. Mit dem Begriff des
Leumundsist die Ehrenhaftigkeit der betreffenden Person angesprochen. Was mit "all-
gemein vertrauenswirdig" gemeint ist, muss mit Blick auf den massgebli- chen Kontext,
hier also die 6ffentliche Gesundheit, ermittelt werden. Dieser Kontext besteht im Kern aus
gesundheitspolizeilichen Anliegen, geht aber etwas weiter. Denn der Schutzzweck des
Erfordernisses der Vertrauens- wirdigkeit besteht nicht nur im (unmittelbaren) Wohl der
Patientinnen und Patienten, sondern auch darin, deren kollektives Vertrauen zu
rechtfertigen und zu erhalten. Das fur die Vertrauenswurdigkeit relevante Verhalten ist
daher nicht auf die Heilbehandlung a's solche beschrankt (Urteile des Bun- desgerichts
2C_236/2020 vom 28. August 2020, Erw. 3.3.5, und 2C_879/2013 vom 17. Juni 2014, Erw.
4.4; Entscheide des Verwaltungs- gerichts WBE.2024.381 vom 19. Februar 2025, Erw.
[1/3.3, und WBE.2018.126 vom 18. Oktober 2018, Erw. 11/3.1). Nach der Rechtsprechung
sind an die Vertrauenswirdigkeit im Sinne von Art. 36 Abs. 1 lit. b MedBG hohe
Anforderungen zu stellen (Urteil des Bun- desgerichts 2C_879/2013 vom 17. Juni 2014,
Erw. 4.5 mit Hinweis auf Urteil des Bundesgerichts 2C_68/2009 vom 14. Juli 2009, Erw.
2.3). Dass die Vertrauenswirdigkeit Uber jeden Zweifel erhaben sein muss, gilt insbe-



sondere aus Sicht der Patientinnen und Patienten, die sich stets in einem besonderen
Vertrauensverhéltnis zur behandel nden Person befinden und voraussetzen dirfen, dass es
sich bei dieser um eine rundum integre Per- sonlichkeit handelt (Entscheide des
Verwaltungsgerichts WBE.2024.381 vom 19. Februar 2025, Erw. 11/3.3, und
WBE.2018.126 vom 18. Oktober 2018, Erw. 11/3.1 mit Hinweis). Praxisgemass muss
zudem die Vertrauens-

- 13 - wurdigkeit nicht nur im Verhdtnis der Medizinal person zu den Patientinnen und
Patienten, sondern auch zu den Behorden erflillt sein. Dabei ist zu dif- ferenzieren, um
welche Behorden es geht: Im Zusammenhang mit Berufen im Gesundheitswesen ist in
erster Linie erforderlich, dass die Vertrauens- wirdigkeit im Verhadtnis zu den
Gesundheitsbehorden bejaht werden kann (Urteil des Bundesgerichts 2C_879/2013 vom 17.
Juni 2014, Erw. 4.5 mit Hinweisen; Entscheide des V erwaltungsgerichts WBE.2024.381
vom 19. Februar 2025, Erw. 11/3.3, und WBE.2022.374 vom 24. Mai 2023, Erw. 11/2.3).
Die Vertrauenswirdigkeit kann durch verschiedene Faktoren beeintrachtigt sein (siehe
oben). Unter anderem wird vorausgesetzt, dass keine berufsre- levanten Straftaten
vorliegen, wobei sich die berufliche Relevanz einer Straftat einerseits nach der Schwere und
andererseits nach dem Zusam- menhang mit der Ausiibung des Berufesim
Gesundheitswesen bestimmt (Entscheide des V erwaltungsgerichts WBE.2024.381 vom 19.
Februar 2025, Erw. 11/3.3, und WBE.2018.126 vom 18. Oktober 2018, Erw. 11/3.1 mit
Hinweisen; BORIS ETTER, Handkommentar Medizinal berufegesetz MedBG, 2006, N.10
zu Art. 36 MedBG).

E.6.1.2

Angesichts der vom BeschwerdefUhrer begangenen Straftaten zum Nach- teil seiner
Patientinnen und der damit verbundenen Verletzung der Berufs- pflichten kann weder von
einem guten Leumund noch von seiner Ehrenhaf- tigkeit ausgegangen werden. Zu beachten
Ist diesbeztiglich, dass sich die Patientinnen bei einem Medizinischen Masseur in ein
besonderes Vertrau- ensverhdltnis begeben, bei welchem sie sich fir die Behandlung (je
nach zu behandelnden K érperteilen zumindest tellweise) bis auf die Unterwé sche

entbl 6ssen. Insbesondere in der Bauch- oder Seitenlage ist es Pa- tientinnen nicht mdglich
zu bemerken, was der Beschwerdefihrer hinter (bzw. Uber) ihrem Ricken tut. Sie sind ihm
ausgeliefert. Die Patientinnen missen deshalb darauf vertrauen kdnnen, dass die
Handlungen ihres The- rapeuten rein medizinisch indiziert und nicht im Geringsten sexuell
motiviert sind. Sie missen auch darauf vertrauen kénnen, dass der Therapeut nicht wahrend
der Massage pl6tzlich seine Hand in den Intimbereich schiebt (Vorakten, act. 2491.), sie auf
den Mund kisst (Vorakten, act. 250) oder gar versucht, sexuelle Handlungen (Anal-, Oral-
oder Geschlechtsverkehr) zu vollziehen (Vorakten, act. 246, 251 ff., 262). Dieses Vertrauen
ist von vornherein grundlegend zerstort, wenn jemand — wie vorliegend — die Gren- zen
einer sorgfaltigen und gewissenhaften Berufsaustibung wiederholt schwerwiegend
missachtet hat. Fur Patientinnen ist es hinsichtlich ihres Vertrauens in einen Medizinischen
Masseur denn auch nicht von Relevanz, wie lange eine wiederholte massive Verletzung der
physischen und psychi- schen Integritét sowie der Berufspflichten nach 88 13 und 28 GesG
zurtick- liegt. Massgebend fur das Vertrauen in ein tadelloses Verhalten ist mithin weniger,
wann der Beschwerdefuhrer die Situation anlasslich einer Massa-

- 14 - gebehandlung wiederholt ausniitzte und sexuell motivierte Handlungen vornahm,
sondern vielmehr, dass er dies Uberhaupt tat. Insgesamt ist die Vertrauenswirdigkeit des
Beschwerdefihrers aufgrund seines rechtskréaf- tig sanktionierten Verhaltens weiterhin



schwerwiegend beeintréchtigt; in Bezug auf die Behandlung von Frauen kann er
grundsétzlich selbst heute nicht als vertrauenswurdig betrachtet werden. In diesem
Zusammenhang ist wesentlich, dass Patientinnen bei einem Me- dizinischen Masseur
aufgrund der von der kantonalen Gesundheitsbehdr- de erteilten
Berufsaustibungsbewilligung davon ausgehen dirfen, dieser verhalte sich einwandfrei und
seine Berufsausiibung orientiere sich an den anerkannten Grundsétzen des eigenen Berufs,
an der Wissenschaft, Ethik, Wirtschaftlichkeit und Zweckmassigkeit der Behandlung sowie
an den ihm auferlegten Berufspflichten. Die Gesundheitsbehtrde muss bestmdglich davon
Uberzeugt sein, dass sich ein Medizinischer Masseur korrekt verhdt und das erwahnte
Vertrauen rechtfertigt. Die entsprechenden V orausset- zungen sind vorliegend —wie
aufgezeigt — nicht gegeben. Dies gilt umso mehr, als der Zeitablauf allenfalls dort eine
gewisse Rolle spielen mag, wo der Betroffene die Zwischenzeit von sich aus ernsthaft dazu
genutzt hat, die begangenen Straftaten aufzuarbeiten und sog. Skills zu entwickeln, um
kUnftiges Fehlverhalten zu vermeiden. Entsprechende Bemiihungen sei- tens des
Beschwerdefiihrers sind indessen nicht erkennbar und werden auch gar nicht behauptet.

E.6.2

Im Weiteren kann entgegen den V orbringen des Beschwerdefiihrers nicht von einer
lediglich geringen Ruickfallgefahr ausgegangen werden. Gestiitzt auf das psychiatrische
Gutachten ist die vorinstanzliche Einschdtzung, wonach beim Beschwerdefthrer im
Zusammenhang mit seiner beruflichen Tatigkeit ein wesentliches Ruckfallrisiko besteht,
nicht zu beanstanden (vgl. angefochtener Entscheid, Erw. 3.3.3). Im psychiatrischen
Gutachten wird zwar "nur" von einem durchschnittlichen Ruckfallrisiko von 5-10 %
ausgegangen (d.h. von einem Risiko in einem Bereich, in dem Sexualstraftéter im
langjdhrigen Verlauf im deutschspra- chigen Raum wiederverurteilt werden, vgl. Vorakten,
act. 100f.). Alsbelas- tende Faktoren wrden jedoch der Seriencharakter der
vorgeworfenen Ubergriffe (mehrere Jahre, mehrere Frauen) sowie das Zuriickweisen der
Tatvorwirfe in mehreren Fallen imponieren. Zudem wird explizit darauf hin- gewiesen,
dass der unmittelbare Hautkontakt zu Patientinnen, wie es der Massage immanent ist, den
Beschwerdefuhrer in Versuchungssituationen bringen dirfte, was sich ebenfalls als
belastend erweise. In Anbetracht der Tatsachen, dass der BeschwerdefUhrer die sexuellen
Ubergriffe sowie die weiteren grenziiberschreitenden, mit den Berufspflichten nicht zu
vereinba- renden Handlungen (K lssen, Kuscheln, Umarmen, Zehen lutschen) im Rahmen
seiner beruflichen Tétigkeit begangen hat sowie dass er bei einer

- 15 - Fortsetzung seiner Tétigkeit regelméssig wieder an (zumindest tellweise) bis auf die
Unterwasche entbl 6ssten Patientinnen arbeiten und damit in engem korperlichem Kontakt
zu ihnen stehen wiirde, besteht auch unter Berticksichtigung des psychiatrischen Gutachtens
beim Beschwerdeflhrer keine hinreichende Gewahr fir eine gewissenhafte Ausiibung
seines Be- rufs. Das Vorliegen der Vertrauenswirdigkeit und der Gewahr, dass er sein
Handeln zuklnftig an den Berufspflichten nach 88 13 ff. und § 28 GesG orientiert, ist auch
unter diesem Blickwinkel zu verneinen. Daran andert nichts, wenn der BeschwerdefUhrer
vorbringt, seit 2015 und somit wéahrend 2 ¥2 Jahren bis zum Behandlungsverbot an
Patientinnen habe er sich nichts mehr zuschulden kommen lassen. Einerseits stand der
Beschwerdefuhrer in diesem Zeitraum — wie er selbst einrdumt — bereits unter dem
Eindruck des laufenden Strafverfahrens und andererseits zeigt der Bericht der polizeilichen
Ermittlungen, dass sich die Patientinnen des Beschwerdefiihrers auch bel unerwiinschtem
korperlichem Kontakt und se- xuellen Avancen selten auf eigene Initiative hin bei der



Polizei melden wr- den (vgl. Vorakten, act.29 bis 50). Ein erneutes unrechtmassiges
Verhalten des BeschwerdefUhrers hétte deshalb nicht zwingend entdeckt werden missen.

E.6.3

Der weitere Vorwurf des Beschwerdefihrers, die Vorinstanz stelle unzulés- sigerweise auf
"nicht erhértete, durch den polizeilichen Sachbearbeiter auf- bereitete und interpretierte
Geruchte und Getratsche ab", ist unbegriindet. Das DGS wie auch die Vorinstanz stiitzen
ihren Entscheld massgeblich auf das strafrechtlich rechtskréftig sanktionierte Verhalten des
Beschwerdefiih- rers und die damit verbundene V erletzung von Berufspflichten, nicht aber
auf weitere Ermittlungsergebnisse. Die im polizeilichen Ermittlungsverfahren
aufgenommenen Aussagen wei- terer Patientinnen bestétigen aber die Erkenntnisse im
Strafurteil, wonach der Beschwerdefiihrer systematisch und wiederholt die Grenzen einer
ein- wandfreien Berufsaustibung Uberschritten hat (vgl. insbesondere V orakten, act. 37). Es
ist deshalb nicht zu beanstanden, dass die in der Strafanzeige vom 14. Januar 2016 und den
Nachtragsrapporten vom 17. Februar 2017 und 3. Mai 2017 dargelegten Ermittlungs- und
Befragungsergebnisse (Vor- akten, act. 29 bis 50) im angefochtenen Entscheid auch
Erwahnung finden. Die Verwaltungsbehérden sind zwar grundsétzlich an den im Rahmen
ei- nes Strafverfahrens ermittelten Sachverhalt gebunden (vgl. KASPAR PLUSS, in:
ALAIN GRIFFEL [HRSG.], Kommentar VRG, 3. Auflage 2014, N. 23 f. zu 8 7 VRG). Der
Beschwerdefiihrer verkennt aber, dass die erwédhnten Er- mittlungs- und
Befragungsergebnisse nicht deshalb keinen Eingang in das Strafverfahren fanden, weil sie
etwa unwahr oder unrechtméssig erhoben oder aus anderen Grtinden nicht zulassig gewesen
waren, sondern weil die betroffenen Patientinnen von einer Strafanzeige absahen, im
Strafver-
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einvernehmlich erfolgt war. Letzteresist zwar nicht strafbar, verstosst aber im Rahmen der
Téatigkeit als Medizinischer Masseur ebenfalls gegen die Berufspflichten. Weshalb und
inwiefern der polizeiliche Sachbearbeiter die in der Strafanzeige vom 14. Januar 2016 und
den Nachtragsrapporten vom 17. Februar 2017 und 3. Mai 2017 dargelegten Ermittlungs-
und Befra- gungsergebnisse hétte manipulieren sollen, ist nicht ersichtlich. Den Be- richten
lassen sich jedenfalls keine entsprechenden Hinwel se entnehmen.

E.64

Insgesamt ist der Leumund des Beschwerdeflhrers aufgrund seines straf- rechtlich
sanktionierten Verhaltens schwerwiegend getribt. In Anbetracht seiner beruflichen
Téatigkeit stellen die mehrfach vertibten Straftaten alles andere als Bagatellen dar. Von einer
sorgféltigen und gewissenhaften Be- rufsausiibung kann keine Rede sein; esliegt vielmehr
eine schwerwiegen- de Verletzung elementarer Berufspflichten vor. Auch ausweidlich des
psy- chiatrischen Gutachtens bestehen dartiber hinaus ernsthafte Zweifel, dass der
Beschwerdefiihrer sein Verhalten langfristig derart &ndern konnte, dass Patientinnen
zukinftig keine Gefahr drohen wirde, von ihm in unrechtmas- siger, die Berufspflichten
verletzender Art und Weise angefasst zu werden. Zusammenfassend ist die
Vertrauenswirdigkeit des BeschwerdefUihrers aufgrund der Uberaus schweren Verletzung
von Berufspflichten weiterhin nicht mehr gegeben. 7. 7.1. Das Gebot der
Verhdltnismassigkeit gemass Art. 36 Abs. 3 BV verlangt, dass eine behordliche Massnahme
fr das Erreichen des im offentlichen Interesse liegenden Ziels geeignet und erforderlich ist
und sich fur die Be- troffenen in Anbetracht der Schwere der Grundrechtseinschrénkung als



zumutbar erweist (vernunftige Zweck-Mittel-Relation). Der Eingriff darf in sachlicher,
réumlicher, zeitlicher und personeller Hinsicht nicht einschnei- dender sein als erforderlich.
Die Zumutbarkeit des Eingriffs beurteilt sich anhand einer umfassenden
Interessenabwagung zwischen privaten und offentlichen Interessen (BGE 1431 147, Erw.
3.1f.; BGE 1421 49, Erw. 9.1 mit Hinweisen). 7.2. 7.2.1. Das generelle Behandlungsverbot
an Patientinnen ist geeignet, den Be- schwerdefiihrer an kinftigen Ubergriffen auf
weibliche Patientinnen im Rahmen von therapeuti schen Behandlungen zu hindern. Gestltzt
auf die obigen Erwagungen (insbesondere Erw. 6.2) ist es Uberdies erforderlich, um das
weibliche Publikum vor allenfalls wieder auftretendem grenziiber- schreitendem, mit den
Berufspflichten nicht zu vereinbarendem Verhalten
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Beschwerdefiihrers zu schitzen. 7.2.2. Mit der konkreten Art und Weise, wie der
Beschwerdefiihrer mehrere seiner Patientinnen teilweise Uber einen [angeren Zeitraum
hinweg schwerwie- gend in ihrer physischen und psychischen Integritét verletzt hat, geht
wie dargelegt eine wiederholte schwere Verletzung der Berufspflichten geméass 88 13 ff.
und 28 GesG einher (vgl. auch Verfligung des DGS vom 21. De- zember 2023, Erw. 7.8).
Esist zudem entgegen der Auffassung des Be- schwerdefihrers im beruflichen Kontext von
einer wesentlichen Rickfallge- fahr auszugehen (siehe vorne Erw. 6.2). Andere mildere
Massnahmen, wel che eine korrekte Behandlung und den Schutz von Patientinnen ge-
wahrleisten wirden, sind nicht ersichtlich. So erscheint auch die vom Be- schwerdefihrer
dem DGS vorgeschlagene Auflage in Form einer Supervi- sion "als ahnliche Leitplanke wie
das Strafverfahren" weder sinnvoll noch geeignet, wére der Beschwerdefiihrer doch
trotzdem allein mit seinen Pa- tientinnen in eéinem Behandlungsraum. Daran &ndert auch
nichts, dass der Beschwerdefihrer in der Replik (S. 4) geltend macht, die Supervision sei
durchaus eine geeignete Massnahme, weil er seit 2014/2015, mithin seit zehn Jahren, die
erforderliche Distanz gegentber Patientinnen nie mehr tUberschritten habe. Da esihm seit
dem 16. Juli 2018 untersagt ist, Behand- lungen jeglicher Art an Patientinnen
durchzufihren, 18sst sich aus seinen eigenen Angaben zu seinem korrekten Verhalten nichts
zu seinen Gunsten ableiten. Trotzdem offerierte das DGS dem Beschwerdefuhrer vor Erlass
des Behandlungsverbots im Rahmen einer Vergleichsverfiigung die M6g- lichkeit,
Patientinnen zukunftig mit der Auflage zu behandeln, dass eine Berufskollegin anwesend
sein und die Tire zu deren Behandlungsraum offenstehen muisse; die Einhaltung dieser
Auflage werde durch unangekin- digte Kontrollen (mit vom DGS zum Beschwerdef ihrer
geschickten Patien- tinnen) Uberprift (vgl. Vorakten, act. 311). Entgegen der Auffassung
des BeschwerdefUhrers ging das DGS dabei nicht vorbehaltlos davon aus, dass der
Beschwerdefiihrer Patientinnen in Zukunft anstandslos und im Einklang mit den
Berufspflichten behandeln konnte (vgl. Beschwerde, S. 11). Viel- mehr wollte das DGS
dem Beschwerdefiihrer eine zweite Chance geben, die stark beeintréchtigte
Vertrauenswirdigkeit zum Schutze der Patientin- nen wieder zu stérken (vgl.
Beschwerdeantwort, S. 3). Diese Auflage akzeptierte der Beschwerdefthrer nicht, weshalb
auch nicht weiter darauf einzugehen ist. Immerhin erscheint sie mit Blick auf die Situa-
tionen, denen dabei sowohl die kontrollierende Berufskollegin als auch die

"V ersuchspatientinnen” ausgesetzt waren, zumindest fragwirdig. Insgesamt ist eine mildere
Massnahme al's das ausgesprochene generelle Behandlungsverbot an Patientinnen nicht
ersichtlich.
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Behandlungen an Patientinnen zu untersagen, ist Folgendes festzuhalten: Bel der vom
Beschwerdefiihrer ebenfalls praktizierten Craniosacral-Thera- pie mégen die Patientinnen
und Patienten zwar vollstéandig bekleidet blei- ben. Aufgrund der konkreten Art und Weise
der Tatbegehung durch den Beschwerdefthrer hat die Vorinstanz jedoch zu Recht
festgestellt, dass sich das Gefahrdungspotenzia nicht nur auf Behandlungen bei (teilweise)
entbldsstem Korper bezieht. Das beanstandete V erhalten des Beschwer- defiihrers wie das
gezielte Aufbauen eines Vertrauensverha tnisses zur se- xuellen Ausniitzung von psychisch
instabilen Patientinnen (vgl. angefoch- tener Entscheid, Erw. 3.5.3; Vorakten, act. 243 1.,
251 ff.) oder das Kiissen und Beriihren im Intimbereich sind auch bei vollsténdiger
Bekleidung mog- lich. Der von der Vorinstanz gezogenen Schlussfolgerung, wonach
Patien- tinnen nur mittels eines generellen und zeitlich unbefristeten Behandlungs- verbots
hinreichend geschiitzt werden kdnnen, ist uneingeschrankt zu fol- gen. 7.3. Das dem
Beschwerdefiihrer auferlegte generelle Behandlungsverbot an Patientinnen dient der
Pravention sexueller Ubergriffe gegentiber dem weiblichen Publikum und somit dem
Schutz der 6ffentlichen Ordnung und Gesundheit. Davon umfasst wird auch das kollektive
Vertrauen von Patien- tinnen und Patienten, dass im Gesundheitswesen tétige Personen mit
einer behordlichen Berufsausiibungsbewilligung die ihnen auferlegten Berufs- pflichten und
-regeln respektieren und beachten. Dabei handelt es sich um sehr wichtige 6ffentliche
Interessen. Demgegentiber trifft das generelle Behandlungsverbot an Patientinnen den
Beschwerdefiihrer unbestrittenermassen schwer. Aus den Akten ergibt sich, dass er vor
Anordnung des vorsorglichen Behandlungsverbots an Pa- tientinnen am 16. Juli 2018
wirtschaftlich bessergestellt war. Es ist zudem nachvollziehbar, dass er angesichts seines
fortgeschrittenen Alters und seiner Sehbehinderung hinsichtlich einer beruflichen
Neupositionierung Schwierigkeiten beflrchtet. Andererseitsist es dem Beschwerdefthrer
un- benommen, seine bisherige Tétigkeit ausschliesslich auf mannliche Patien- ten
auszurichten. Es erscheint nicht ausgeschlossen, dass er sich trotz Sehbehinderung und
seines Altersim bisherigen oder einem ahnlichen T& tigkeitsbereich schwerpunktmassig
auf mannliche Kundschaft konzentriert und sich (soweit tberhaupt angezeigt) entsprechend
weiterbildet (z.B. ein spezialisiertes Angebot fir Manner im Bereich von Sportmassagen)
oder gar ausserhalb des Gesundheitswesens eine existenzsichernde Erwerbs- tétigkeit
finden kann. Insgesamt vermdgen die durchaus gewichtigen privaten Interessen des Be-
schwerdefhrers das sehr hohe 6ffentliche Interesse am Schutz der Pa-
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nicht zu Gberwiegen. Folglich erweist sich das generelle Behand- lungsverbot von
Patientinnen als recht- und verhaltnisméssig.

E.8

Nicht von Belang ist im vorliegenden Verfahren, dass im Strafurteil auf die Anordnung
eines Tétigkeitsverbots verzichtet wurde. Zum einen ist — wie bereits die Vorinstanz
ausfuhrte — die Verwaltungsbehdrde bei Rechtsfra- gen nicht an die Beurteilung durch das
Strafgericht gebunden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 2C_89/2019 vom 22. August 2019,
Erw. 3.1 mit Hin- weisen; angefochtener Entscheid, Erw. 1.2). Zum anderen handelt es sich
beim Tétigkeitsverbot gemass Art. 67 Abs. 1 des Schweizerischen Strafge- setzbuchs vom
21. Dezember 1937 (StGB; SR 311.0) um eine strafrechtli- che Massnahme. Davon zu
unterscheiden sind (auch im Hinblick auf die Voraussetzungen fir die Anordnung von
Massnahmen) die offentlich-recht- lichen Administrativ- und Disziplinarverfahren, welche



im offentlichen Inte- resse und zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung sicherstellen,
dass Berufe im Gesundheitswesen nur von jenen Personen ausgelibt werden, welche die
Bewilligungsvoraussetzungen gemass 88 4 ff. GesG erfiillen, und dass die Berufsregeln
eingehalten werden. Das DGS wie auch die Rechtsmittelinstanzen Uberprifen deshalb frel,
ob die Voraussetzungen fr eine Berufsaustibungsbewilligung noch gegeben sind oder eine
Disziplinar- massnahme anzuordnen ist, und sind dabei nicht an die rechtliche Beurtei- lung
der Strafbehtrden in Bezug auf den Verzicht auf ein Tétigkeitsverbot gebunden.

E.9

Zusammengefasst hat der Beschwerdefuhrer die Berufspflichten wieder- holt in derart
gravierender Welse verletzt, dass keine geringere disziplina- rische Massnahme als ein
unbefristetes Behandlungsverbot an Patientin- nen in Betracht gezogen werden kann. Wére
das Behandlungsverbot nicht al's Disziplinarmassnahme ausgesprochen worden, hétte kaum
von einem Administrativverfahren (8 10 Abs. 2 GesG) und im Rahmen desselben von
einem Entzug der Berufsaustibungsbewilligung abgesehen werden kon- nen. Der Eintrag im
Nationalen Register Uber die Gesundheitsfachperso- nen bleibt bestehen. Die vorliegende
Beschwerde ist demnach al's unbegrindet abzuweisen, so- weit darauf einzutretenist. I11. 1.
Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefthrer die verwal-
tungsgerichtlichen Verfahrenskosten zu tragen (§ 31 Abs. 2 VRPG).

- 20 - Die Gerichtsgebthr wird unter Berilicksichtigung des Zeitaufwands und der
Bedeutung der Sache auf Fr. 3'500.00 festgelegt (vgl. § 20 Abs. 2i.V.m § 7 Abs. 1 des
Gebuhrendekrets vom 19. September 2023 [GebihrD; SAR 662.110]). 2. 2.1. Der
Beschwerdefihrer ersucht um unentgeltliche Rechtspflege. Auf Ge- such hin befreit die
zustandige Behorde nattirliche Personen von der Kos- ten- und V orschusspflicht, wenn die
Partei Bedurftigkeit nachweist und das Begehren nicht aussichtslos erscheint (§ 34 Abs. 1
VRPG). 2.2. Gestlitzt auf die im vorinstanzlichen Verfahren verurkundeten Unterlagen
rechtfertigt es sich, trotz fehlender Aktualisierung in Bezug auf das ver-
waltungsgerichtliche Verfahren, von der Mittellosigkeit des Beschwerdefih- rers
auszugehen. 2.3. Als aussichtslos sind nach der Rechtsprechung Begehren zu bezeichnen,
bel denen die Gewinnaussichten betréachtlich geringer sind als die Verlust- gefahren und die
deshalb kaum als ernsthaft bezeichnet werden kénnen. Dagegen gilt ein Begehren nicht als
aussichtslos, wenn sich die Gewinn- aussichten und die Verlustgefahren ungefahr die
Waage halten oder jene nur wenig geringer sind als diese. Massgebend ist, ob eine Partei,
die uiber die notwendigen finanziellen Mittel verfugt, sich bei verniinftiger Uberle- gung zu
einem Prozess entschliessen wirde. Eine Partel soll einen Pro- zess, den sie auf eigene
Rechnung und Gefahr nicht fihren wirde, nicht deshalb anstrengen konnen, well er sie
nichts kostet (statt vieler: BGE 139 111 396, Erw. 1.2; 1291 129, Erw. 2.3.1, je mit
Hinweisen). Ob im Einzelfall gentigende Erfol gsaussichten bestehen, beurteilt sich
aufgrund einer vorlaufigen und summarischen Prifung der Prozessaussichten, wobei die
Verhdtnisse im Zeitpunkt der Einreichung des Gesuchs massge- bend sind (BGE 138 |11
217, Erw. 2.2.4; 133 |11 614, Erw.5). Der Beschwerdefihrer wehrt sich gegen ein generelles
Behandlungsverbot an Patientinnen, das seine berufliche Téatigkeit erheblich einschrénkt
und entsprechende Auswirkungen auf seine wirtschaftlichen Verhaltnisse hat. Aufgrund der
Eingriffsschwere der streitigen Massnahme ist davon auszu- gehen, dass sich auch eine
Partei, die tber die notwendigen finanziellen Mittel verfugt, bei verniinftiger Uberlegung
zur Anfechtung des Behand- lungsverbots entschl ossen hétte; notabene obwohl die
Erfolgsaussichten angesichts der sorgféltigen und tiberzeugenden Begrtindung des vorin-



stanzlichen Entscheids von Anfang an eher beschrénkt waren. Unter die- sen VVorzeichen
wird die vorliegende Beschwerde knapp nicht als aus-

- 21 - sichtslosim Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung eingestuft und dem
Beschwerdefiihrer die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt. 3.

E. 13
Jahre) aus.
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