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Erwagungen

E.11

Das angefochtene Urtell unterliegt al's verfahrensabschliessender, kantonal
letztinstanzlicher Gerichtsentscheid in einer Angelegenheit des offentlichen Rechts der
Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten (vgl. Art. 82 lit. aBGG , Art. 86
Abs. 1lit. d BGG, Art. 90 BGG ); ein Ausschlussgrund im Sinn von Art. 83 BGG liegt
nicht vor. Die Beschwerde ist zul&ssig.

E.12

Der Beschwerdefuhrer hat am Verfahren vor der Vorinstanz teilgenommen. Er ist durch das
angefochtene Urteil besonders bertihrt und hat an dessen Aufhebung ein schutzwirdiges
Interesse. Die Beschwerdel egitimation gemé&ss Art. 89 Abs. 1 BGG ist damit gegeben.

E.13

Auf die frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde (vgl. Art. 42 und Art. 100 Abs. 1
BGG) ist einzutreten.

E.21

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 und Art. 96 BGG gerligt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der Vorinstanz gebunden ( BGE
13911 404 E. 3 S. 415). Die Verletzung von kantonalem Gesetzes- und V erordnungsrecht
bildet keinen eigenstandigen Rigegrund; sie wird nur unter dem Gesichtswinkel der
Willkir geprift (BGE 1391 169 E. 6.1 S. 172f.; 1361 316 E. 2.2.1 S. 318; je mit
Hinweisen). Diesbezliglich gilt, wie generell in Bezug auf die Verletzung von
Grundrechten, eine qualifizierte Rige- und Substanziierungspflicht ( Art. 106 Abs. 2 BGG ;
BGE 13611 304 E. 25 S. 314).

E.22

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den von der Vorinstanz festgestellten Sachverhalt
zugrunde ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinn von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Die
beschwerdefiihrende Partei kann die Feststellung des Sachverhalts unter den gleichen

V oraussetzungen beanstanden, wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Die Rige, der Sachverhalt sei
offensichtlich unrichtig festgestellt worden, ist gleichzusetzen mit der Willkirruge ( BGE
137158 E. 4.1.2S.62; 13311 249 E. 1.2.2 S. 252); diese ist rechtsgentiglich substanziiert
vorzubringen (BGE 136 11 304 E. 2.5 S. 314).



E.3

Zunéchst ist der Verfahrensantrag auf Durchfihrung einer miindlichen Parteiverhandlung
zu behandeln.

Gemass Art. 58 Abs. 2 BGG und Art. 102 BGG ist das Verfahren vor dem Bundesgericht
grundsétzlich schriftlich. Die Durchfihrung einer mindlichen Parteiverhandlung geméss
Art. 57 BGG liegt im Ermessen des Abteilungspréasidenten oder der Abteilungsprasidentin.
Ein Anspruch darauf kann sich ausnahmsweise aus Art. 29 Abs. 2 BV und Art. 6 Ziff. 1
EMRK ergeben. Diesist insbesondere dann der Fall, wenn das Bundesgericht a's einzige
Instanz entscheidet und Rechte im Sinn von Art. 6 Ziff. 1 EMRK betroffen sind (Urtelle
8F_2/2013 vom 19. Juli 2013 E. 2.1; 8C_202/2013 vom 28. Mai 2013 E. 1.1; 8C_112/2013
vom 2. Mai 2013 E. 2.1); im Normalfall obliegt jedoch die Wahrung des Anhérungsrechts
nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK den unteren Gerichtsinstanzen. Die beschwerdef ihrende Partel
muss die Durchfihrung einer 6ffentlichen Verhandlung vor der ersten gerichtlichen Instanz
verlangen, ansonsten dieses Recht verwirkt (Urteil 2C_349/2012 vom 18. Méarz 2013 E.
3.3). Die Durchfuhrung einer 6ffentlichen Verhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK bedarf
praxisgemass eines klaren Parteiantrags; ein blosser Antrag auf Befragung zum Zweck der
Beweisabnahme geniigt nicht (BGE 1341 140 E. 5.2 S. 147; 229 E. 4.3und 4.4 S. 236 f.;
331 E. 2.3 S. 333). Der Beschwerdefiihrer hat vor der Vorinstanz nicht um Durchfihrung
einer 6ffentlichen Verhandlung ersucht; er macht dies auch nicht geltend. Sein Anliegen,
nun vor Bundesgericht seine Sicht des Sachverhalts miindlich darlegen zu durfen, erscheint
damit verspétet, soweit es sich auf Art. 6 Ziff. 1 EMRK stitzt.

E.4

Streitgegenstand bildet die Frage, ob die Vorinstanz den Entzug der Bewilligung zur
selbststandigen arztlichen Tatigkeit und die Auferlegung der Busse von Fr. 5'000.-- zu
Recht bestétigt hat.

E.41

Die selbststandige Téatigkeit als Arzt oder Arztin bedarf einer Bewilligung des Kantons, auf
dessen Gebiet sie ausgetibt wird ( Art. 34 MedBG ). Die Bewilligung wird erteilt, wenn die
gesuchstellende Person ein entsprechendes eidgendssisches Diplom besitzt ( Art. 36 Abs. 1
lit. aMedBG ) und vertrauenswirdig ist sowie physisch und psychisch Gewahr fir eine
einwandfreie Berufsaustibung bietet ( Art. 36 Abs. 1 lit. b MedBG ). Die Bewilligung wird
entzogen, wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr erflllt sind oder nachtréglich Tatsachen
festgestellt werden, auf Grund derer sie hétte verweigert werden mussen (Art. 38 MedBG ).

E.42

Selbststandig tétige Arztpersonen halten sich zudem an diein Art. 40 MedBG normierten
Berufspflichten, deren Verletzung durch Disziplinarmassnahmen gemass Art. 43 MedBG
sanktioniert werden kann. Gemass der Generalklausel von Art. 40 lit. aMedBG (vgl. dazu
Urteil 2C_901/2012 vom 30. Januar 2013 E. 3.2) Uben sie ihren Beruf sorgféltig und
gewissenhaft aus; sie halten sich an die Grenzen der Kompetenzen, die sieim Rahmen der
Aus-, Weiter- und Fortbildung erworben haben. Art. 43 Abs. 1 MedBG sieht neben der
Verwarnung (lit. @), dem Verweis (lit. b) und der Busse bis zu 20'000 Franken (lit. c) ein
(befristetes) Verbot der selbststéandigen Berufsaustibung fr langstens sechs Jahre (lit. d)
und ein definitives Verbot der selbststéandigen Berufsaustibung fir das ganze oder einen
Teil des Tétigkeitsspektrums (lit. €) vor.



E.43

Die Bewilligungspflicht nach Art. 34 MedBG und die Berufspflichten nach Art. 40 MedBG
richten sich an Personen, welche einen universitéaren Medizinalberuf selbststéndig ausiiben.
Beide Rechtsinstitute haben den Schutz der 6ffentlichen Gesundheit zum Ziel. Der Inhalt
der Berufspflichten tberschneidet sich teilweise mit den Voraussetzungen fir die
Bewilligungserteilung, indem ihnen das Element der Vertrauenswirdigkeit implizit
zugrunde gelegt ist: Durch die mehrfache und gravierende Verletzung von Berufspflichten
kann die Vertrauenswirdigkeit im Sinn von Art. 36 Abs. 1 lit. b MedBG zerstort werden.
Der Verlust der Vertrauenswirdigkeit kann also, muss aber nicht aus der Verletzung von
Berufspflichten resultieren.

Mit den Disziplinarmassnahmen nach Art. 43 MedBG sollen Verfehlungenim
Zusammenhang mit der selbststéandigen beruflichen Tatigkeit retrospektiv sanktioniert
werden. Dies gilt auch fir das disziplinarische Verbot der selbststandigen Berufsausiibung
nach Art. 43 Abs. 1 lit. d und e MedBG : Es kann nur ausgesprochen werden, wenn
Berufspflichten, Vorschriften des MedBG oder zugehorige A usfihrungsvorschriften
verletzt worden sind. Im Gegensatz dazu stellt der Entzug der Bewilligung zur

sel bststandigen Berufsausiibung nach Art. 38 MedBG eine prospektive Massnahme dar,
weshalb er auch als " Sicherungsentzug” bezeichnet wird ( JEAN-FRANCOIS
DUMOULIN, in: Medizinalberufegesetz [MedBG], Kommentar, 2009, N. 4 zu Art. 38
MedBG ). Die Unterscheidung zwischen Administrativ- und Disziplinarmassnahmen
kommt beispielsweise auch im Anwaltsrecht vor (vgl. BGE 137 |1 425 E. 7.2 S. 429).

Ein Verbot der selbststéndigen Berufsaustibung nach Art. 43 Abs. 1 lit. d und e MedBG gilt
auf dem gesamten Gebiet der Schweiz; es setzt jede Bewilligung zur selbststéndigen
Berufsausiibung ausser Kraft ( Art. 45 MedBG ). Demgegeniber wirkt der Entzug der
Bewilligung nach Art. 38 MedBG nur in dem Kanton, in dem sie ausgestellt wurde. Zudem
hat der Entzug der Bewilligung keine zeitliche Wirkung: Sofern die V oraussetzungen nach
Art. 36 Abs. 1 und 2 MedBG erflillt sind, kann erneut eine Bewilligung zur selbststéandigen
Berufsausiibung erteilt werden; dies allerdings nur, wenn kein Verbot nach Art. 43 Abs. 1
lit. d und e MedBG wirksam ist.

E.44

Der Begriff "vertrauenswirdig” wird in der Botschaft vom 3. Dezember 2004 zum MedBG
(BBI 2005 173, Ziff. 2.6 S. 226 zu Art. 36 E-MedBG) mit "gut beleumdet bzw. allgemein
vertrauenswurdig" prézisiert. Der Begriff des Leumunds ist weder von der Rechtsprechung
noch von der Rechtswissenschaft jemals definiert worden. Das Bundesgericht hat schon
fruh festgehalten, seine Tragweite misse sich aus dem Sinn und Zweck des Rechtssatzes,
der ihn verwendet, und aus der Stellung der Vorschrift im System der gesetzlichen Ordnung
ergeben (BGE 99 1b 104 E. 5 S. 110). Ein Lexikoneintrag unter dem Artikel "Leumund"
lautet "der personliche Ruf eines Menschen™ und verweist auf den Artikel "Bescholtenheit”,
wo vermerkt ist: "schlechter Leumund, Verrufenheit, VVeréchtlichkeit. Bescholten ist, wen
die 6ffentliche Meinung als sittenlos oder unsittlich brandmarkt" ( PETER METZGER,
Schwei zerisches juristisches Worterbuch, 2005). Im allgemeinen Sprachgebrauch schillert
die Bedeutung des Begriffs "Leumund" zwischen "Ansehen, Autoritét, [guter] Name/Ruf,
Image, Rang, Status, Stellung; (bildungsspr.) : Nimbus, Renommee, Reputation,
[Sozid]prestige” (Duden, Das Synonymwarterbuch, 4. Aufl. 2007). Der Leumund umfasst
nicht nur die strafrechtliche Unbescholtenheit, sondern auch die Einhaltung finanzieller
Verpflichtungen gegentiber privaten Glaubigern und dem Gemeinwesen (vgl. BGE 140 11



65 E. 3.3.1, in dem vom strafrechtlichen und betreibungsrechtlichen Leumund die Rede ist).
Aufgrund seiner heterogenen Bedeutungsstruktur ist der Begriff des Leumunds wenig
geeignet, den Sinn der Vertrauenswirdigkeit gemass Art. 36 Abs. 1 lit. b MedBG zu
erhellen. Es kann daraus nur (aber immerhin) abgeleitet werden, dass die Ehrenhaftigkeit
der Medizinal person angesprochen ist. Welches Verhalten dafir relevant ist, muss mit Blick
auf den massgeblichen Kontext, hier also die offentliche Gesundheit, ermittelt werden.
Dieser Kontext besteht im Kern aus gesundheitspolizeilichen Anliegen, geht aber etwas
weiter. Denn der Schutzzweck des Erfordernisses der Vertrauenswiirdigkeit besteht nicht
nur im (unmittelbaren) Wohl der einzelnen Patientinnen und Patienten, sondern auch darin,
deren kollektives Vertrauen zu rechtfertigen und zu erhalten. Diein der Botschaft zum
MedBG verwendete (zu Beginn dieser Erwagung zitierte) Formulierung "algemein
vertrauenswurdig” weist darauf hin, dass das fur die Vertrauenswirdigkeit relevante
Verhalten nicht auf die berufliche Tatigkeit in konkreten Fallen (beispielsweise auf die
Heilbehandlung als solche) beschrankt ist. Umgekehrt kann nicht jedes (tadelnswerte)
Verhalten fur die Beurteilung der Vertrauenswurdigkeit herangezogen werden, sondern nur
jenes, das einen Bezug zur selbststandigen Tétigkeit im medizinischen Sektor aufweist. Die
Austibung dieser Tétigkeit setzt voraus, dass der Bewilligungsinhaber bzw. Gesuchsteller in
der Lageist, einen Praxisbetrieb zu fuhren und dafir die Verantwortung zu tragen.
Deswegen ist fur die Beurteilung der Vertrauenswirdigkeit auch jenes Verhalten
massgeblich, welches mit den unternehmerischen Funktionen im Zusammenhang steht,
soweit es Auswirkungen auf das offentliche Gesundheitswesen haben kann.

E.45

Nach der Rechtsprechung sind an die Vertrauenswirdigkeit im Sinn von Art. 36 Abs. 1 lit.
b MedBG hohe Anforderungen zu stellen (Urteil 2C_68/2009 vom 14. Juli 2009 E. 2.3).
Wiein vergleichbaren Fallen, so etwa der L 6schung aus dem kantonalen Anwaltsregister (
Art. 9 des Bundesgesetzes vom 23. Juni 2000 Uber die Freizigigkeit der Anwaltinnen und
Anwdlte [Anwaltsgesetz, BGFA; SR 935.61] ) ist auch das Verhalten ausserhalb der
eigentlichen Berufstatigkeit massgebend, wobei namentlich die charakterliche Eignung der
betreffenden Person zu berlicksichtigen ist (Urtelle 2C_165/2011 vom 24. Juni 2011 E. 6.3;
2C_860/2010 vom 2. Mé&rz 2011 E. 3.2.3; 2C_68/2009 vom 14. Juli 2009 E. 7.1).

Praxisgemass muss zudem die Vertrauenswirdigkeit nicht nur im Verhaltnis des
Bewilligungsinhabers (bzw. Gesuchstellers) zu den Patienten, sondern auch zu den
Behorden erflllt sein (Urtelle 2C_389/2012 vom 12. November 2012 E. 7.1; 2C_57/2010
vom 4. Dezember 2010 E. 5.3; 2C_68/2009 vom 14. Juli 2009 E. 5; 2C_191/2008 vom 24.
Juni 2008 E. 5.2; 2C_58/2008 vom 14. April 2008 E. 2.3). Mit Blick auf dasin E. 4.4 zum
massgeblichen Kontext Gesagte ist allerdings zu differenzieren, um welche Behorden es
geht: Im Zusammenhang mit Medizinalberufen ist in erster Linie erforderlich, dass die
Vertrauenswirdigkeit im Verhdtnis zu den Gesundheitsbehtdrden bejaht werden kann.
Dagegen sind Probleme mit anderen Behdrden wie etwa Steuerdmtern - vorbehdltlich
strafbaren Verhaltens - fur die Vertrauenswurdigkeit hier von geringerer Relevanz.

E.46

Der Beschwerdefuhrer hat das vorinstanzliche Urtell insgesamt angefochten, differenziert
jedoch bei der Formulierung der Eventual antrége nicht zwischen den angefochtenen
Anordnungen. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der Entzug der
Bewilligung zwar im Rahmen eines Disziplinarverfahrens angeordnet wurde, selbst jedoch



keinen Disziplinarentscheid darstellt. Die Unterscheidung ist u.a. bedeutsam, weil eine
Disziplinarmassnahme im Beschwerdefall - insbesondere aus
Verhaltnismassigkeitsgriinden - durch eine mildere Massnahme ersetzt werden kann. Diese
Moglichkeit besteht bel Fehlen der Bewilligungsvoraussetzungen nach Art. 36 Abs. 1 und 2
MedBG nicht, wie aus dem Wortlaut und der systematischen Stellung von Art. 38 MedBG
hervorgeht.

Die Antrége, einen Verweis, eventualiter eine Busse auszusprechen, sind daher so zu
deuten, dass anstelle der Busse von Fr. 5'000.-- ein Verweis, eventualiter eine reduzierte
Busse ausgesprochen werden soll. Das Begehren, dem Beschwerdefiihrer die Bewilligung
unter einer Auflage zu belassen, wird unter dem Aspekt der Verhéltnisméassigkeit des
Bewilligungsentzugs geprift, weil sich der Beschwerdefihrer auf Art. 37 MedBG beruft,
was nicht von vornherein as unzuléssig erscheint.

E.5

Die Vorinstanz bestétigt die Busse von Fr. 5'000.-- mit der Begriindung, der
Beschwerdefiihrer habe gegen das Verbot der Selbstdispensation verstossen. Zudem habe er
Betaubungsmittel nicht vorschriftsgemass gelagert und keine Betdubungsmittelkontrolle
gefuhrt. Die Hohe der Busse sei mit Blick auf den Erl6s, der aus dem unzuldssigen V erkauf
der Medikamente zu erwarten sel, vertretbar.

E.51

Der Beschwerdefuhrer rigt eine willkirliche Sachverhaltsfeststellung durch die Vorinstanz.
Er macht geltend, er habe keine systematische Erstabgabe von Medikamenten betrieben.
Die Vorinstanz habe sich nicht mit den Besonderheiten seines Falls (Praxisgrosse, Tétigkeit
als Notarzt) auseinandergesetzt. Den Fotos und Medikamentenlisten komme in Anbetracht
der Besonderheiten des Falls keine Aussagekraft zu. Eine unzuldssige

M edikamentenabgabe sei nur in Einzelfélen erfolgt.

Die Vorinstanz hat einlasslich dargelegt, dass der Beschwerdefihrer Uber einen
Medikamentenvorrat verfligte, welcher auch im Vergleich zu Arztpraxen mit

Sel bstdi spensationsbewilligung usserst umfangreich war. Dies war anlasslich der
Inspektionen festgestel It und mittels Fotos und M edikamentenlisten dokumentiert worden.
Entgegen dem Vorbringen des Beschwerdefihrers hat die Vorinstanz die Notarzttétigkeit
berticksichtigt. Sie erwog jedoch, ein betrachtlicher Teil der Medikamente sei nicht fir den
Akutbereich bestimmt gewesen und es sei nahezu ausgeschl ossen, dass der
Beschwerdefiihrer Medikamente in den gelagerten Sorten und Mengen ausserhalb der
Offnungszeiten der umliegenden Apotheken (also zu Notfallzwecken) habe absetzen
koénnen. Zudem habe der Beschwerdeflihrer selbst eingerdaumt, den Patienten "schon
immer" Medikamente mitgegeben zu haben, in der Annahme, dies sei erlaubt. Eine
willkurliche Sachverhaltsfeststellung ist nicht erkennbar.

E.5.2

Der Beschwerdefuhrer behauptet, er habe entgegen der Darstellung der Vorinstanz die
Betaubungsmittel gesetzeskonform gelagert. Unbefugte Dritte hétten sich ohne
Gewaltanwendung zu keinem Zeitpunkt Zutritt zu den Betdubungsmitteln verschaffen
kdnnen. Zudem habe er die Betdubungsmittelkontrolle stets nach gesetzlichen V orgaben
gefuhrt.



Nach den Feststellungen der Vorinstanz wurden sowohl bei der ersten a's auch bei der
zweiten Inspektion Betaubungsmittel in nicht abschliessbaren Schréanken vorgefunden. Die
Vorinstanz hielt fest, dass der Raum, in dem sich die Schrénke befanden, abschliessbar war.
Der Beschwerdefuhrer bestreitet diese Darstellung nicht. Seine Ruge betrifft in Bezug auf
die Aufbewahrung der Betdubungsmittel die rechtliche Wirdigung des Sachverhalts. Das
Gleiche gilt fur die Betaubungsmittelkontrolle (Buchfiihrung betreffend Betaubungsmittel).

E.53

Schliesslich moniert der BeschwerdefUhrer, die Darstellung der Vorinstanz, wonach das
erste Disziplinarverfahren elne unzul éssige Selbstdispensation zum Gegenstand gehabt
habe, sai klar falsch. Im Entscheid des Regierungsrates vom 19. Januar 2011 sei eseinzig
um die direkte Betdubungsmittel abgabe (Ritalin) ohne entsprechende Bewilligung

gegangen.

Der Entscheid des Regierungsrates vom 19. Januar 2011 befindet sich nicht bei den Akten.
Es kann jedoch offen bleiben, mit welcher Begrindung der Regierungsrat die unzuldssige
Abgabe von Ritalin (in Reduktion der vom DGS auferlegten Busse) sanktioniert hat. Sofern
die Selbstdispensation nicht Gegenstand jenes Verfahrens war, wirde dies lediglich
bedeuten, dassim aktuellen Disziplinarverfahren anstelle von "erneuter unzulassiger
Selbstdispensation” von "erneuter unzulassiger Medikamentenabgabe” oder von
"unzul&ssiger Selbstdispensation™” gesprochen werden musste. Dieser minimale Unterschied
Ist im vorliegenden Kontext nicht rechtserheblich.

E.54

Der Beschwerdefuhrer rugt nicht ausdricklich, die Vorinstanz habe die Verletzung von
Berufspflichten im Sinn von Art. 40 lit. aMedBG zu Unrecht bejaht. Die Vorinstanz hat
ohne Willkdr (vgl. E. 2.1) erwogen, dass der Beschwerdeflhrer durch die systematische
Medikamentenabgabe dasin § 44 Abs. 1 des Gesundheitsgesetzes des Kantons Aargau vom
20. Januar 2009 (GesG; SAR 301.100) normierte Selbstdispensationsverbot verletzt habe,
daer nicht Uber eine Ausnahmebewilligung nach § 44 Abs. 2 GesG verfugte. Willkurfrei
bzw. korrekt ist auch die Erwagung der Vorinstanz, der Beschwerdefhrer habe durch seine
Vorgehensweise bel der Lagerung von Betaubungsmitteln und der diesbeziiglichen
Buchfihrungspflicht gegen 8 30 der Heilmittel- und Betdubungsmittelverordnung des
Kantons Aargau vom 11. November 2009 (HBV; SAR 351.115) sowie gegen Art. 44 Abs.
4, Art. 54 Abs. 1 und Art. 64 Abs. 2 der Betaubungsmittel kontrollverordnung vom 25. Mai
2011 (BetmKV; SR 812.121.1) verstossen. Diese Widerhandlungen stellen eine Verletzung
von Berufspflichten im Sinn von Art. 40 lit. aMEdJBG dar, denn rechtsprechungsgeméss
konnen fr die Konkretisierung der Pflicht zur sorgfaltigen und gewissenhaften
Berufsaustibung auch andere Normen beigezogen werden, welche die Téatigkeit der
betroffenen Medizinalperson regeln und ihr ein bestimmtes Verhalten vorschreiben (Urteil
2C 901/2012 vom 30. Januar 2013 E. 3.3). Esist daher nicht zu beanstanden, wenn die
Vorinstanz die Verletzung von Berufspflichten bejaht und die Busse von Fr. 5'000.--
bestétigt hat. Eine mildere Massnahme drangt sich in Ermangelung einer substanziierten
Begriindung seitens des Beschwerdeflhrers nicht auf.

E.©6

Die Vorinstanz begrindet den Entzug der Bewilligung mit der fehlenden
Vertrauenswirdigkeit des Beschwerdefthrers.



E.6.1

Gestitzt auf das Fuhrungszeugnis des Bundesamts fr Justiz in Bonn hielt die Vorinstanz
folgende, in Deutschland ausgesprochene Verurteilungen fest:

- Amtsgericht Koblenz, 14. November 1983: Freiheitsstrafe von sieben Monaten (mit
Bewahrung, schliesslich erlassen) wegen eigenméchtiger Abwesenheit von der Truppe,
Beleidigung in zwel Féllen und N6tigung eines V orgesetzten;

- Amtsgericht Minchen, 7. Juli 1997: Geldstrafe von 160 Tagessétzen a DM 70.-- wegen
Vorenthaltens von Arbeitsentgelt in 19 Fallen sowie Steuerhinterziehung in 19 Féllen;

- Amtsgericht Minchen, 22. November 2002: Freiheitsstrafe von neun Monaten (mit
Bewahrung) wegen Vorenthaltens und V eruntreuens von Arbeitsentgelt in 46 Fallen und
Beleidigung in vier Fallen sowie Verletzung der Buchfuhrungspflicht in drei Féllen;

- Amtsgericht Minchen, 6. September 2004: Ein Jahr Freiheitsstrafe (mit Bewahrung, als
Gesamtfreiheitsstrafe, schliesslich erlassen) wegen Beitragsvorenthaltung in 30 sachlich
zusammentreffenden Féllen;

- Amtsgericht Minchen, 9. November 2006: Freiheitsstrafe von acht Monaten (mit
Bewahrung) wegen Ehrverletzungsdelikten.

Weiter erwog die Vorinstanz, der Beschwerdefihrer sei im Schweizerischen Strafregister
bis zum 20. Juni 2012 nicht verzeichnet. Das Bezirksgericht Bremgarten habe ihn am 16.
Juli 2012 wegen mehrfachen widerrechtlichen Umgangs mit Betaubungsmitteln durch

M edizinal personen zu einer Geldstrafe von 120 Tagessédtzen a Fr. 910.-- (bedingt) und zu
einer Busse von Fr. 5'000.-- verurteilt. Dieses Urteil gehe auf die Abgabe von 4'600
Ritalintabletten an einen Patienten im Rahmen einer Suchtbehandlung zurtick; es sei nicht
rechtskraftig.

Der Beschwerdefuhrer habe im Rahmen einer analogen Gesuchseinreichung im Kanton
Zurich die Frage, ob er bis zu diesem Datum schon in einem anderen Kanton/Staat ein
Gesuch um Berufsausiibungsbewilligung gestellt habe, ohne dass es zu einer
Bewilligungserteilung gekommen sei, wahrheitswidrig verneint.

Im Fall des verstorbenen Patienten C. hétten zwei voneinander unabhangige
Gutachter in der unterbliebenen histol ogischen Untersuchung bei der Entfernung eines
Melanoms eine Sorgfaltswidrigkeit erblickt.

Zwischen dem 1. Januar 2010 und 24. April 2012 weise der Beschwerdefthrer 72
Betreibungen mit einem Gesamtbetrag von Fr. .... auf. Darunter wirden sich insbesondere
zahlreiche Betreibungen der Ausgleichskasse B. sowie mehrere des kantonalen
Steueramts und der Finanzverwaltung Bremgarten befinden. Am 19. Juni 2012 habe das
Bezirksgericht Bremgarten Uber den Beschwerdefiihrer als Inhaber einer Familienpraxis
den Konkurs eroffnet.

Die Ausgleichskasse B. habe am 20. Méarz 2012 Strafanzeige gegen den
Beschwerdefiihrer wegen Zweckentfremdung von Arbeitnehmerbeitrégen eingereicht. In
diesem Zeitpunkt seien Sozialversicherungsbeitrage in der Hohe von Fr. ... ausstehend
gewesen.

Der Beschwerdefuhrer habe in seiner Arztpraxis mehrmals Schreiben aufgelegt, in welchen
er seine Patienten zur finanziellen Beteiligung an der Praxis aufgefordert habe.



Im Rahmen der vom DGS in Auftrag gegebenen psychiatrischen Expertise der
Universitéren psychiatrischen Dienste Bern vom 21. Februar 2012 sei beim
Beschwerdefuhrer keine psychiatrische Krankheit im engeren Sinn diagnostiziert worden.
Die Personlichkeitsstruktur werde als histrionisch, dissozia und narzisstisch akzentuiert
beschrieben; die psychiatrische Gewahr zur Berufsausiibung als Arzt sei aus Sicht der
Gutachter gegeben.

Der Branchenverband santésuisse habe im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifungen fur
die Statistikjahre 2010 und 2011 keine Einigung mit dem Beschwerdefihrer erzielt,
weshalb ein Schlichtungsverfahren bei der paritétischen Vertrauenskommission eingeleitet
worden sai. Dort seien am 7. Mai 2012 und am 21. Mé&rz 2013 Klagen zahlreicher
Krankenversicherer, vertreten durch santésuisse, wegen Polypragmasie (Uberarztens)
eingegangen und die Rickzahlung von Geldbetragen sowie der Ausschluss des
Beschwerdefiihrers von der Téatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenversicherung
beantragt worden. Am 10. April 2013 hétten 49 Krankenversicherer, vertreten durch
santésuisse, beim aargauischen Versicherungsgericht als Schiedsgericht nach Art. 89 KVG
Klage gegen den Beschwerdefiihrer wegen Polypragmasie erhoben und Geldbetrége
zuriickgefordert.

E.6.2

Die Vertrauenswirdigkeit ist durch die soeben (vgl. E. 5.4) bestétigte Verletzung von
Berufspflichten beeintréchtigt, wenngleich die zugrunde liegenden Tatsachen diese fir sich
genommen noch nicht zu zerstdren vermogen. Entsprechend den in E. 4.4 und 4.5
dargelegten Grundsétzen wird die Vertrauenswirdigkeit des Beschwerdefuhrers durch jene
Vorkommnisse ernsthaft in Frage gestellt, welche im Zusammenhang mit seiner
selbststandigen Tétigkeit al's Arzt stehen.

Diein Deutschland erwirkten Verurteilungen liegen einige Zeit zurtick, weshalb sie zu
relativieren sind. Die wiederholten Ehrverletzungsdelikte und Straftaten betreffend Lohn-
und Beitragszahlungen sind gleichwohl nicht ohne Bedeutung. Auch das (erste)
Disziplinarverfahren im Kanton Aargau falt negativ ins Gewicht, zumal nur wenig spéter
ein weiteres Disziplinarverfahren (erledigt mit vorliegendem Urtell, vgl. E. 5.3) angehoben
wurde. Hinzu kommen ein beim aargauischen V ersicherungsgericht hangiges
Schiedsverfahren, in dem santésuisse 49 Krankenversicherer als Klager vertritt, ein (nicht
rechtskréftiges) Strafurteil (dem der gleiche Sachverhalt zugrunde liegt wie dem ersten
Disziplinarverfahren) und die Vorwurfe seitens der Ausgleichskasse B. , wobei in
dieser Sache bis zum Zeitpunkt des angefochtenen Urteils kein Strafverfahren eingeleitet
wurde. Der Beschwerdefiihrer bestreitet nicht, dass Sozialversicherungsbeitrége in grosser
Hohe ausstehend sind. Entgegen seinem V orbringen beschlégt diese Tatsache seine
Berufsausiibung durchaus. Von einer selbststandig tatigen Arztperson wird erwartet, dass
sie eine Praxis einwandfrei fuhrt (vgl. E. 4.4 am Ende). Unregelmassigkeiten im Umgang
mit dem Personal wirken sich auf das Funktionieren des Gesundheitswesens und damit
indirekt auch auf das Wohl der Patientinnen und Patienten aus. Ein Arzt, der
Sozialversicherungsbeitrage seiner Angestellten zweckentfremdet, ist nicht
vertrauenswirdig; erst recht nicht, wenn dies - wie hier - zum wiederholten Ma geschieht.
Von besonderer Relevanz sind schliesslich die Bestrebungen des BeschwerdefUhrers, von
seinen Patienten Darlehen zu erhalten oder diese zu einer Betelligung am Kapital einer zu
grundenden Aktiengesellschaft fir den Betrieb der Arztpraxis zu bewegen. Neben einem
undatierten Schreiben mit unbestimmtem Adressatenkreis richtete der BeschwerdefUhrer



das folgende, im Oktober 2011 datierte Schreiben an seine Patientinnen und Patienten:
"Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

ich habe ein vielleicht etwas ungewohnliches Anliegen, daich aber vor vielen Jahren in
Deutschland in dhnlicher Situation bereits einmal sehr gute Erfahrungen damit gemacht
habe, traue ich mich auch jetzt und hier.

Um den Praxisumzug und die weitere Praxisentwicklung (ja auch zu Ihrem Vorteil) ohne
Unterbruch gewahrleisten zu kdnnen, bendtige ich mehr Kapital alsich selber derzeit zur
Verfligung habe.

Leider ist der Umgang mit den Banken seit 2 Jahren fur ein kleineres mittel standisches
Unternehmen mit hoher Wachstumsrate, wie wir es darstellen, ausgesprochen zah.

()
Beteiligen Sie sich doch - bewusst auch mit kleineren Betrégen - an Ihrer Arztpraxis!

Ab 2000.- CHF mit einer Laufzeit von ein bisdrel Jahren (also Uberschaubar), Zins
zwischen 4 und 7 % (also dtl. mehr als Sie selbst bei Ihrer Bank erhalten), fixer
Darlehensvertrag.

Sie kdnnen mich direkt in der Praxis ansprechen oder tber (...) erreichen.
Mit freundlichen Griissen"

Mit diesem Verhalten hat der BeschwerdefUhrer das Vertrauen seiner Patientinnen und
Patienten missbraucht, wobei er dies nach eigenen Angaben bereits in Deutschland
praktizierte. Er war und ist sich seiner Verantwortung als selbststandig tatiger Arzt
offensichtlich nicht bewusst. Das Schreiben zeigt klar, dass der Beschwerdefthrer dieser
Funktion und den Erwartungen, die damit verbunden sind, nicht gerecht zu werden vermag.

Die Gesamtheit der hier erwéhnten (relevanten) Verfehlungen fihrt dazu, dass dem
Beschwerdefiihrer die Vertrauenswirdigkeit abgesprochen werden muss. Es kann daher
offen bleiben, ob die gutachterlich bestétigte Sorgfatswidrigkeit bei der Behandlung eines
Patienten die Vertrauenswirdigkeit - wie von der Vorinstanz angenommen - ebenfalls
beeinflusst.

E.7

Der BeschwerdefUhrer rugt, der Entzug der Bewilligung zur selbststéndigen &rztlichen
Téatigkeit verstosse gegen die Wirtschaftsfreiheit gemass Art. 27 BV . Der Eingriff entbehre
eines offentlichen Interesses und sei unverhadtnismassig.

E.71

Der Beschwerdefuhrer begriindet das seiner Meinung nach fehlende 6ffentliche Interesse an
der Massnahme damit, die Vertrauenswirdigkeit sei gegeben. Nachdem diese
Bewilligungsvoraussetzung verneint worden ist, trifft die Rlge ins Leere. Zudem ist das
offentliche Interesse am Entzug einer Berufsaustibungsbewilligung, deren V oraussetzungen
nicht mehr gegeben sind, evident; andernfalls wére es zwecklos, die Ausiibung des Berufs
Zu reglementieren.

E.7.2



Das Verhaltnisméassigkeitsprinzip gebietet, dass eine Grundrechtsei nschrankung zur
Erreichung des angestrebten Ziels geeignet und erforderlich sowie fir die betroffene Person
zumutbar sein muss ( BGE 139 | 218 E. 4.3 S. 224). Der Zweck, welcher Art. 36 und 38
MedBG zugrunde liegt, besteht hauptsachlich im Schutz der Patientinnen und Patienten,
mittelbar aber auch im Schutz des Gesundheitssystems, weil die Qualitét der
Leistungserbringer (zusammen mit anderen Faktoren) die Effizienz des Systems sicherstellt
(vgl. auch DUMOULIN, a.aO., N. 4 zu Art. 38 MedBG ).

E.721

Der Entzug der Bewilligung zur selbststandigen arztlichen Téatigkeit ist offensichtlich
geeignet, das Regelungsziel zu erreichen. Durch die Massnahme werden Patienten und
Patientinnen insbesondere vor jenen Verfehlungen geschuitzt, die sich der
Beschwerdefuhrer als Unternehmer hat zuschulden kommen lassen. Zudem wird damit ein
(weitergehender) Schaden am Ansehen des Gesundheitssystems verhindert.

E.7.22

Was die Erforderlichkeit der Massnahme betrifft, hat der Gesetzgeber diese Frage vorab
entschieden: Anders alsim Bereich der Disziplinarmassnahmen, in dem ein Verbot der

sel bststandigen Berufsausiibung befristet oder definitiv und diesfalls beschrankt auf ein
Tatigkeitsgebiet ausgesprochen werden kann (vgl. Art. 43 MedBG ), sieht das Gesetz im
Fall des Fehlens von Bewilligungsvoraussetzungen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit
kein milderes Mittel als den (definitiven) Bewilligungsentzug vor (vgl. E. 4.3; Urtell
2C_389/2012 vom 12. November 2012 E. 7.2; vgl. auch MARTIN BRUNNSCHWILER,
Bewilligungspflicht und Bewilligungserteilung, in: Das neue M edizinal berufegesetz
[MedBG], 2008, S. 72; Botschaft vom 3. Dezember 2004 zum M edizinal berufegesetz, BBI
2005 173 Ziff. 2.6 S. 228 zu Art. 38 E-MedBG; aM. DUMOULIN, aa.0., N. 15 zu Art. 38
MedBG).

Das Element der Vertrauenswirdigkeit ist distinkt: Entweder sie ist gegeben, oder sie fehlt
bzw. ist abhanden gekommen. Die Pflicht zur Einhaltung des V erhéltnismassi gkeitsprinzips
beschrankt sich im Rahmen von Art. 36 Abs. 1 lit. b MedBG darauf, die
Vertrauenswirdigkeit (bzw. die Gewahr fir eine einwandfreie Berufsaustibung) nicht
leichtfertig zu verneinen. Fir die Anordnung einer Auflage al's mildere Massnahme im
Vergleich zum Bewilligungsentzug gibt es keine gesetzliche Grundlage. Der Hinweis des
Beschwerdefiihrers auf Art. 37 MedBG ist unbehelflich, da diese Bestimmung nur eine
Kompetenznorm zugunsten der Kantone darstellt. In Ermangelung einer entsprechenden
Ruge (vgl. E. 2.1) erlibrigt es sich zu prifen, ob der Kanton Aargau davon Gebrauch
gemacht hat. In der Botschaft zum MedBG (BBI 2005 173 228) findet sich kein Hinwels
darauf, dass Art. 37 MedBG zu V erhél tnismassigkeitszwecken eingeflihrt worden wére (so
aber DUMOULIN, aa.O., N. 5 zu Art. 37 MedBG ). Als Grinde fur eine kantonale
Regelung nach Art. 37 MedBG nennt die Botschaft fachliche, zeitliche oder raumliche
Beschrankungen, z. B. im Zusammenhang mit der medizinischen Unterversorgung gemass
Art. 36 Abs. 3 lit. b MedBG (BBI 2004 228). Art. 37 MedBG ist daher entgegen der
erwahnten Lehrmeinung (vgl. DUMOULIN, aa.O., N. 5 zu Art. 38 MedBG ) nicht as
"Ausweichnorm” zu Art. 38 MedBG konzipiert (implizit auch BRUNNSCHWEILER,
aa0., S. 76, der Einschrankungen und Auflagen nach Art. 37 MedBG im Sinn
flankierender Massnahmen als kumulierbar mit Disziplinarmassnahmen nach Art. 43 Abs. 4
MedBG erachtet). Die Kantone sollen mit Art. 37 MedBG die Mdglichkeit erhalten, die



"Verteilung" der Bewilligungen bzw. der mit Bewilligung ausgelibten Tétigkeiten auf ihrem
Gebiet nach ihren Bedirfnissen zu steuern. Aber auch eine eingeschrankte oder unter
Auflagen erteilte Bewilligung im Sinn von Art. 37 MedBG bedingt, dass die
Bewilligungsvoraussetzungen erfillt sind.

E.7.23

Der Entzug der Bewilligung ist auch zumutbar, denn das 6ffentliche Interesse am Schutz
der Patientinnen und Patienten und an einem intakten Gesundheitswesen ist hoher zu
gewichten a's das private Interesse des Beschwerdefihrers, weiterhin als selbststandig
tatiger Arzt praktizieren zu durfen. Die Verfehlungen des Beschwerdefiihrers sind so
gravierend, dass er den Eingriff zu dulden hat. Dies umso mehr, als ihm nach Entzug der
kassenérztlichen Zulassung in Deutschland eine zweite Chance in der Schweiz geboten
wurde, die er nicht zu nutzen wusste. Der Entzug der Bewilligung ist vor diesem
Hintergrund zumutbar, zumal dem BeschwerdefUhrer die érztliche Tétigkeit in einem
Anstellungsverhéltnis weiterhin erlaubt ist.

E.7.3
Zusammenfassend erweist sich der Entzug der Bewilligung a s verhédltnisméssig.

E.8

Das Subsubeventual begehren des Beschwerdefihrers, die Angelegenheit zur weiteren
Abklarung der Verhaltnisse an die Vorinstanz zurtickzuweisen, ist mit Blick auf die
sorgfaltige und umfassende Darstellung des Sachverhalts durch die Vorinstanz abzuweisen.

E.9

Aus den vorstehenden Erwégungen ergibt sich, dass die Vorinstanz den Entzug der
Bewilligung zur selbststandigen arztlichen Tétigkeit und die Auferlegung der Busse von Fr.
5'000.-- zu Recht bestétigt hat. Die Beschwerde ist als unbegriindet abzuweisen. Bei diesem
Ausgang des Verfahrens tréagt der Beschwerdefuihrer die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1
BGG ); eine Partelentschadigung ist nicht zuzusprechen ( Art. 68 BGG ).
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