Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

1 (144)

Untersuchungsbericht

Universitiitsspital Ziirich
betreffend
Klinik fiir Urologie
zu Handen der

Spitaldirektion des Universititsspitals Ziirich

Verfasser:
Dr. Claudia Gtz Staehelin
Dr. Roberto Dallafior

Vertraulich — dem Anwaltsgeheimnis unterliegend

18. September 2026



Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

2 (144)

ADBKUrZungsverzeichmis ... 7

I.  ZusammenfasSung ......cveiniiiiinieiieiniimeimiisiisisiissmmmmssseases 10

I, Hintergrund ...t 13

III. Auftrag, Ziel und Beschrinkungen der Untersuchung..........cccecevsueernneas 16
A. Gegenstand, Umfang und Durchfiihrung der Internen

UntersuChung. ..o 16

B. Gesichtete Unterlagen ......eiiniinnicnnniinniniiimimsismnimsis 18

1. Unterlagen des USZ......coovvvinircieniinieenineneneneenessiesseseessens 19

2. Weitere Unterlagen .......cccecervenenineereeeneniencinreseeseesieniesiennens 27

3. Datengrundlage Operationen ........c.cceceevverierienrercververieeceeninennns 28

C. Durchgefiihrte INterviews ...c..cuiiieniniiiiiiiimeiieem. 29

IV. Stellungnahmen von Prof. Dr. Dr. med. Eberli .......cccoovernnsnerisvisecranens 30

V. Untersuchungsergebnisse....iiiiiiiiiiiiiiiee 41

A. Feststellungen zu den Leistungsauftrigen und der

aufsichtsrechtlichen Relevanz.........uiiniiiiicsinsnniseinsnnssnisnnennne 41
I Fragestellungen.......ccoovevierieciieninceree e 41
2. Rechtliche Grundlagen der medizinischen Leistungsauftrige
der SPILALET ...veviiiirreciiiiieeienere e et e e 41
a)  Bundesrecht......cccoooiiiiiiiiiiiicceese e 41
b)  Kantonales Recht.......ccccoviiriieiniienniiniiiniiieeniennieniecnnens 43
c¢) Interkantonale Vereinbarung im Bereich der
hochspezialisierten Medizin IVHSM) ......cccocovnvviviinceenne. 44
3.  Die Leistungsauftrige des USZ im Bereich der Urologie ......... 45
a)  Spitallisten.....cccvvevrerreeninieininn e 45
b)  Anhénge zur Ziircher Spitalliste.......cccvervirrieriersivnreennenn. 47

(1) Alle Spitéler betreffende Anforderungen ............... 48



Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

3 (144)

(2) Leistungsspezifische Anforderungen im Bereich

der Akutsomatik..........ccecevererenivnrenrenineneneene 50
(3) Weitergehende Leistungsspezifische
Anforderungen im Bereich der Akutsomatik.......... 53
¢) Informationsblatt zur Erfassung der Mindestfallzahl pro
Operateure/Operateurinnen ........evververerreeierioneecesiesenennes 54
d)  Vorgaben der hochspezialisierten Medizin ..........c..c.oue... 58
4. Schwerpunkttitel im Bereich der Urologie .......c.ccccvvvirvereerrnnene. 59
a)  AllZEMEINES....cccooiriirireieieseeeee e 59
b)  Revision per 1. Juli 2025.......cccovvnirininiinniiccneneneen 60
c)  Anpassungsbedarf aufgrund der Weiterentwicklung der
Schwerpunkte der Urologie.......ccccecvervniinennccniinienrennnenns 61
d)  Schwerpunkttiteltrdger an der Klinik fiir Urologie .......... 62
5. Schriftliche Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med. Eberli........ 64
6. Stellungnahme ||| | | | DR ... 65
7. ZWISChenfazit......cococevverevrccireeieeceseeceer e 65
Feststellungen zu den Abléufen und zur Dokumentation in der
Klinik fiir Urologie.......ccciiiininnininnnnnnnninnnnisienimiicsmisoses 68
[. Fragestellungen......cccoovvmrirninieiiinienineseseeissse s s 68
2 Ablauf von Operationsplanung und Leistungserfassung........... 68
3. Leistungserfassung und Erstellung von Operationsberichten....71
4 Verstdndnis und Verwendung des Begriffs "verantwortlicher

5
6.
7
8

CRITULE" oottt 71
Kodierung und Abrechnung .........c.ccoevevivevinereerinisreneneseeennens 75
Erfassung und Meldung von Schwerpunktqualifikationen........ 76
Schriftliche Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med. Eberili........ 78
ZWISChENTAZIL..c..eciieeeeeiieiereese e 81

Feststellungen zu den Operationsberichten und
AnwesenheitSdaten ... 82



Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

4 (144)
Fragestellungen......c.cocoeverincenenencnienenien s 82
MethodOlOGIE .......coveeviiriiriirineceere e sr s 83
Ubersicht iiber die Operationen der Urologie der Jahre 2022
— 2026, an denen Schwerpunkttiteltriiger fehlten .............couue. 85
a)  Leistungsgruppe UROL.1...ccccoovviriivniriniineniciecienennines 85

(1)  Operationen, die von Assistenzirzten
durchgeflihrt wurden.........cccccceirieinnininnineniennn, 86
(2) Operationen, die von Fachérzten durchgefiihrt
WULAETL ottt 88

(3) Operationen, bei denen ein angefiihrter
Schwerpunkttiteltrdger nicht anwesend sein

KONNE .. 89
b)  Leistungsgruppe UROTL. 1.1 oo 90
c)  Leistungsgruppe URO1.1.2....ccovivirnvivinniririneieineenenes 90
d)  Leistungsgruppe UROL.1.3 . oo 91
e) Leistungsgruppe UROL.1.4....cccooieviveniineineneenierennns 91
f)  Leistungsgruppe UROL.1.8....ccoviviriiiirrininieininienens 91
g)  Leistungsgruppe UROL.1.9...cccviiiniiniriiierineeisiennennen 92
(1) Kooperationen mit ausldndischen
GaStOPErateUreN .....ccoveruerieerreesrinreenensseneeseninsrnennns 92

(2) Operationen, welche unter Beizug von
ausléndischen Gastoperateuren durchgefiihrt

WULAET ottt 96
Operationen von — in den Jahren 2022 —
2026 ohne Schwerpunkttiteltrager........ocvvvveeevivverrenreerneneianenes 99
a)  Leistungsgruppe UROL.1..ccccoovivivinininiiinineeeiriinennns 100
b)  Leistungsgruppe UROL.1.8.....cocevinivinrinciniinininieiennns 101
Operationen von _ in den Jahren
2022 — 2025 ohne Schwerpunkttiteltrager.......ccccuvvvevveecrvnnennens 101
a)  Operationen der Leistungsgruppe URO1.1......cccooveueeene 101

b)  Operationen der Leistungsgruppe URO1.1.8................. 101




Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

5 (144)
6.  Schriftliche Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med. Eberli......102
7. Stellungnahme — ......................................... 103
8.  Zwischenfazit.......coooeeceniiiininiiici, 103
Weitere Feststellungen.....c.ccieiniicniensnnnienenneniisieseeeemesas 105
I, Fragestellung......cccerveriiirieeiinniiniiecrirnie e esree e snens 105
2. Feststellungen zu Verrechnungen von drztlichen Leistungen
M Jahr 2022 .o 106
a)  Operation des Patienten - ......................................... 106
b)  Operation des Patienten - ........................................ 107
C)  ErgebniS.....cceminiiiiniiiiniinnee s 108
3. Verwendung von Sponsorengeldern fiir das uro-onkologische
Symposium 2023 .....oocevivierenieniiecee e e 109
a)  Vorgaben des HMG und der VITH....c..cccconivvininnnnenn. 109
b)  Vorgaben des USZ .....cccovvvvemrriimniccninienenicsceiennenne 109
¢)  Zum uro-onkologischen Symposium und seiner
Finanzierung durch Sponsoren........cccocevveneenerneencrnenn, 110
(1) Finanzierung des Symposiums 2023 ........c..cc....... 110
(2) Finanzierung des Symposiums 2024 .................... 115
d)  Beanstandete Rechnungen.........cccoccevcueninvinnnicninnnnn 116
(1) Referentenessen am Vorabend des
interdisziplindren uro-onkologischen
SYMPOSIUMS ..ot 116
(2) Miitarbeiteranlass im Restaurant Adlisberg........... 118
4.  Reisekosten nach Togo zu Lasten der USZ Foundation.......... 119
5. Schriftliche Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med. Eberli......120
6.  Zwischenfazit.......cccoeniiiviininininini 121
Feststellungen zum Strafrecht .......ccccoveiivnniisinsnnnennnecsseecsessnes 121
1. Fragestellung.....ccoooimvieiennineniciiicicc e 121
2. UrkundendeliKte ........occeeveiminnieiiniiininieneniieeenecse e 122



Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

6 (144)
3. Falsches édrztliches Zeugnis ......cccvvevcvnervienieniinienienineneennenne 124
4. Korperverletzungsdelikte.......cocovvvreenecininenicniencrcrniesienenes 124
5. ZWIiSChenfazit......ccccovvierininiiciiniinie st 126
F.  Feststellungen zum Personalrecht ........ccocevviiiicninnennseicsniscenssnnes 127
1. Inhalt des Anstellungsverh4ltnisses.......ooevereveevienereesonenne, 127
2 Treuepflicht......ccocvvivverienicieneree e 129
3. Prozesse in der Klinik flir Urologi€ ......c.ccovevvvereririnienivenieinieens 130
4 Umsetzung der Vorgaben der Leistungsauftrige und der
leistungsspezifischen Anforderungen.......cccovvveerverieninnivennnn. 131
5. Reglement {iber Zuwendungen am USZ..........ccoovvvreevrnernenn 133
6.  ZWiSChenfazit.......c.cocevirireririne e 134

VI. Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 27. August 2026...134

A. Zu den wesentlichen Kritikpunkten .........ccocoeennevensncsensencsenssnenns 134
1. Der Untersuchungsgegenstand sei zu eng gefasst ................... 134
2. Die Verantwortlichkeiten und Funktionen der Spitalleitung

seien nicht beriicksichtigt worden ..........ccocoveeeeierenveveceennnnne, 137
3. Adressat der Leistungsauftrige sei das USZ, nicht die Klinik

UL UTOIOZIC ..ovvivviiieiienieciecieie ettt s seaesae e 137
4.  Die leistungsspezifischen Anforderungen seien unklar, und

ab April 2026 gebe es diesbeziiglich einen Austausch

zwischen dem USZ und der GD ....ccooeivecvinininiccciiieneene 138
5.  Die Kodierung gewisser Operationen sei falsch, und Prof. Dr.

Dr. med. Eberli habe keine Pflichten betreffend die

KOQIEIUNG ..ttt st sne s ene 140
6. Die Rolle des USZ als Ausbildungsspital sei nicht

angemessen gewlirdigt worden........ccocecveeieeieininenecicenn, 141

B. Zusammenfassung der Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med.
0T o U 141

VIIL. Fazit.......



Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

7(144)

Abkilirzungsverzeichnis

Abs. Absatz

Art. Artikel

BGE Bundesgerichtsentscheid

BGer Bundesgericht

BSK Basler Kommentar

BVGer Bundesverwaltungsgericht

CCCZ Comprehensive Cancer Center Zurich

CHOP-Codes Schweizerische Operationsklassifikation Kodie-
rung

E. Erwigung

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

EPA Entrusted Professional Activities

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

GD Gesundheitsdirektion

GZO GZO Spital Wetzikon

HSM hochspezialisierte Medizin



Informationsblatt

IVHSM

KISIM
KVG
KVV

lit.
MEBEKO
MedBG
MedReg
MFZ0O
Mini-PNL
Onepager
PEP

PG

PR-USZ

Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

8 (144)

Informationen zur Erfassung der Mindestzahlen
pro Operateure/Operateurinnen

Interkantonale Vereinbarung iiber die hochspezia-
lisierte Medizin

Klinikinformationssystem

Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung
Verordnung {iber die Krankenversicherung
Buchstabe

Medizinalberufekommission
Medizinalberufegesetz

Medizinalberuferegister

Mindestfallzahlen pro Operateur/Operateurin
Minimal-invasive perkutane Nephrolitholapaxien
Internes Planungsdokument
Personaleinsatzplanung

Personalgesetz des Kantons Ziirich
Personalreglement des Universitétsspitals Ziirich

Retroperitoneale Lymphadenektomie bei Hoden-
tumoren nach Chemotherapie

Regierungsratsbeschluss




SAMW

SBFI

SIWF

SPFG

SPLG

SR

StGB

SwissDRG

USZ

USZG

UZH

VB

VGer

WBO

Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

9 (144)

Randziffer

Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften

Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und In-
novation

Schweizerisches Institut fiir drztliche Weiter- und
Fortbildung

Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz
Spitalplanungs-Leistungsgruppen
Systematische Rechtssammlung
Schweizerisches Strafgesetzbuch

Swiss Diagnose Related Groups
Universitétsspital

Gesetz liber das Universitétsspital Ziirich
Universitéit Ziirich

Verfahrensnummer

Verwaltungsgericht

Verordnung iiber die Kostenermittlung und die
Leistungserfassung durch Spitédler, Geburtshduser
und Pflegeheime in der Krankenversicherung

Weiterbildungsordnung



Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

10 (144)

Zusammenfassung

Das Universititsspital Ziirich beauftragte eine unabhéngige interne Untersu-
chung zur Priifung bestimmter Fragestellungen betreffend die Einhaltung der
leistungsspezifischen Anforderungen im Bereich der Urologie, insbesondere
hinsichtlich der fachlichen Qualifikation der operierenden Arzte, der Organi-
sation der Operationsabldufe sowie der Dokumentation der operativen Tétig-
keit. Gegenstand der Untersuchung bildete primér die Tatigkeit der Klinik fiir
Urologie unter Leitung von Prof. Dr. Dr. med. Eberli im Zeitraum 2022 bis
2026.

Die Untersuchung zeigt, dass Operationen in denjenigen Leistungsgruppen,
die einen Schwerpunkttitel "Operative Urologie" voraussetzen, in einer er-
heblichen Anzahl von Fillen von Arzten ohne entsprechende Qualifikation
durchgefiihrt wurden, d. h. ohne dass ein Schwerpunkttiteltrdger oder ein der
Gesundheitsdirektion gemeldeter Anwirter auf einen Schwerpunkttitel ope-
riert hat. In zahlreichen Fillen war kein Schwerpunkttiteltrdger im Operati-
onssaal anwesend, obwohl dies nach den einschlégigen Vorgaben erforder-
lich gewesen wire. Diese Abweichungen betreffen nicht lediglich Einzelfille,
sondern weisen auf ein {iber mehrere Jahre hinweg bestehendes Problem in
der Klinik fiir Urologie hin.

Im untersuchten Zeitraum 2022 bis 2026 wurden in der Leistungsgruppe
UROI.1 insgesamt 563 Operationen ausgewertet. Davon wurden 242 Ein-
griffe (rund 43 %) von Operateuren durchgefiihrt, die nicht tiber den erforder-
lichen Schwerpunkttitel verfiigten. In 137 von 242 Operationen war der Ope-
rateur ein Facharzt, der nicht als Anwirter fiir den Schwerpunkt gemeldet
war. In 32 Fillen handelte es sich dabei um Operationen, die von Assistenz-
drzten durchgefiihrt wurden. Ein erheblicher Anteil entfiel auf einzelne Ope-

rateure ohne Schwerpunkititel, insbesondere auf ||| GG 33
Fille) sowic [N (2> F:llc).

Fiir spezifische Leistungsgruppen zeigt sich in den untersuchten Daten ein
noch deutlicheres Bild: In der Leistungsgruppe UROI1.1.8 wurden nahezu
sdmtliche Eingriffe iiber mehrere Jahre hinweg (145 von 147 Operationen)
von einem Operateur ohne Schwerpunkttitel durchgefiihrt. Selbst wenn man
die Operationen von — nach seiner Anmeldung als Anwiérter
zum Schwerpunkttitel beriicksichtigt, obschon er nicht flir die Leistungs-
gruppe URO1.1.8 bei der Gesundheitsdirektion gemeldet wurde, bleiben 107
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Operationen, die von einem Facharzt ohne Schwerpunkttitel oder ohne An-
wirter zum Schwerpunkttitel durchgefiihrt wurden.

Insgesamt belegen die ausgewerteten Daten der Klinik fiir Urologie, dass die
Abweichungen von den leistungsspezifischen Anforderungen innerhalb der
Klinik fir Urologie nicht nur vereinzelt auftreten, sondern systematischen
Charakter aufweisen und sich tiber den gesamten Untersuchungszeitraum so-
wie liber mehrere urologische Leistungsgruppen hinweg erstrecken.

Die Auswertung der Operationsberichte und der internen Anwesenheitsdaten
in der Klinik fiir Urologie ergibt wiederholt Diskrepanzen zwischen doku-
mentierter und tatséichlicher operativer Beteiligung. Insbesondere wurde in
mehreren Fillen ein "verantwortlicher Chirurg" ausgewiesen, der nachweis-
lich nicht an der Operation teilnahm; zudem wurde die operative Verantwor-
tung uneinheitlich und teilweise nicht nachvollziehbar dokumentiert und re-
levante Angaben wurden unvollstindig oder uneinheitlich erfasst. Die Doku-
mentation in der Klinik fiir Urologie geniigt damit nicht den Anforderungen
an Transparenz, Nachvollziehbarkeit und rechtliche Verldsslichkeit.

Zentrale organisatorische Prozesse in der Klinik fiir Urologie, insbesondere
die Zuweisung von operativer Verantwortung sowie die Definition der Rolle
des "verantwortlichen Chirurgen", sind nur teilweise formalisiert, nicht ein-
heitlich geregelt und werden nicht systematisch {iberpriift. Dies fiihrt zu er-
heblichen Unsicherheiten hinsichtlich der Verantwortlichkeiten und beein-
trachtigt die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben.

Die Untersuchung bestitigt, dass sich in der klinischen Praxis — insbesondere
im Kontext der &drztlichen Weiterbildung — in der Klinik fiir Urologie ein ab-
gestuftes Vorgehen etabliert hat, bei dem auch nicht entsprechend titulierte
Arzte operative Eingriffe durchfiihren. Diese Praxis vermag einzelne Abliufe
zu erkldren, steht jedoch in einem klaren Spannungsverhéltnis zu den ver-
bindlichen Anforderungen der Leistungsauftrige, welche weiterhin uneinge-
schrinkt einzuhalten sind.

Im Verlauf der Untersuchung wurden in der Klinik fiir Urologie zudem Sach-
verhalte im Zusammenhang mit der Verwendung von Sponsoringgeldern
identifiziert. Diese lassen auf Verstosse gegen vertragliche Zweckbindungen
und branchenrechtliche Vorgaben schliessen. Die entsprechenden Feststel-
lungen konnten im Rahmen dieser Untersuchung jedoch nur punktuell gepriift
werden.



13

Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

12 (144)

Nach den Untersuchungsergebnissen hat Prof. Dr. Dr. med. Eberli als Klinik-
direktor der Klinik fiir Urologie seine arbeitsrechtlichen bzw. dienstlichen
Flihrungs-, Organisations- und Aufsichtspflichten in erheblichem Umfang
verletzt. Als Klinikdirektor war er daflir verantwortlich, die Einhaltung der
gesetzlichen und leistungsauftragsrechtlichen Vorgaben innerhalb der Klinik
sicherzustellen. Dennoch wurden tiber mehrere Jahre hinweg in erheblichem
Umfang Operationen unter Nichteinhaltung der leistungsspezifischen Anfor-
derungen durchgefiihrt, ohne dass die hierfiir erforderlichen organisatori-
schen und kontrollierenden Massnahmen getroffen wurden. Ebenso wurde
die operative Verantwortung teilweise nicht den rechtlichen Anforderungen
entsprechend dokumentiert. Die festgestellten Verstosse betrafen zentrale
Ablaufe der Klinik und waren weder vereinzelt noch kurzfristig. Die Beru-
fung auf medizinische Erwédgungen, Weiterbildungserfordernisse oder eine
gelebte Praxis vermag diese Pflichtverletzungen nicht zu rechtfertigen.

Die Feststellungen betreffen dabei ausschliesslich organisatorische und do-
kumentarische Aspekte; Hinweise auf Méngel der medizinischen Qualitét be-
stehen nicht.

Die von Prof. Dr. Dr. med. Eberli vorgebrachten Erkldrungen vermogen die
festgestellten Abldufe teilweise zu erkldren, &ndern jedoch nichts an der
rechtlichen Beurteilung der festgestellten Pflichtverletzungen.

Die vorliegende Untersuchung beschrinkte sich auf die im Zeitraum 2022 bis
2026 festgestellten Sachverhalte in der Klinik fiir Urologie unter Leitung von
Prof. Dr. Dr. med. Eberli. Nicht Gegenstand der vorliegenden Untersuchung
waren insbesondere weitere Fragestellungen innerhalb der Klinik fiir Urolo-
gie. Dazu gehoren eine vertiefte Untersuchung aller Operationen im gesamten
Leistungsspektrum der Urologie gemiss den Leistungsauftrigen, eine syste-
matische Analyse der Zuweisung von Operationen an Schwerpunkttiteltrager,
Fachérzte und Assistenzérzte, eine vertiefte Untersuchung der Dokumentati-
onspraxis, sowie eine umfassende Abklidrung der festgestellten Auffilligkei-
ten im Bereich Drittmittel und Spesen. Verschiedene Fragestellungen inner-
halb dieser Bereiche konnten deshalb im Rahmen der vorliegenden Untersu-
chung nicht abschliessend beurteilt werden. Die weiteren Abkldrungen wer-
den durch den Compliance-Ausschuss der Spitaldirektion beschlossen.

Die vorstehenden Feststellungen beruhen auf den im Rahmen dieser Unter-
suchung erhobenen Informationen. Verschiedene Fragestellungen konnten
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nicht abschliessend geklért werden und weitergehenden Abklidrungen bleiben
vorbehalten.

Hintergrund

Prof. Dr. Dr. med. Eberli ist seit August 2021 Klinikdirektor der Klinik fiir
Urologie am Universitétsspital Ziirich ("USZ"). Neben Prof. Dr. Dr. med.
Eberli verfiigen am USZ die leitenden Arzte — und
— tiber den Schwerpunkt "Operative Urologie".! ||| i}
_ ist Facharzt fiir Urologie FMH? und leitender Oberarzt an der Kli-
nik; er verfligt derzeit {iber keinen Schwerpunkttitel in der Urologie.

Im Zuge einer Inspektion am GZO Spital Wetzikon ("GZO") liberpriifte das
Amt fiir Gesundheit der Gesundheitsdirektion Ziirich am 2. Dezember 2025
den Bereich Urologie, der aufgrund einer Kooperation durch Personal des
USZ betrieben wird; im Rahmen dieser Inspektion wurden Diskrepanzen zwi-
schen den geltenden Leistungsauftrigen und den vom GZO effektiv erbrach-
ten Leistungen festgestellt.’

Das im Rahmen der Inspektion gefiihrte Gespréch mit Prof. Dr. Dr. med.
Eberli bildete den Ausgangspunkt fiir einen anschliessenden formellen
Schriftenwechsel mit der Gesundheitsdirektion.+ Mit Schreiben vom 22. Ja-
nuar 2026 richtete die Gesundheitsdirektion verschiedene Fragen betreffend
die Urologie am GZO und die Erflillung der Leistungsauftrige UROI1.1,
UROLI.1.4 und URO1.1.8 an das GZO.s Das GZO und das USZ nahmen auf-
grund der Kooperation im Bereich der Urologie mit Schreiben vom 19. Mérz
2026 gemeinsam Stellung.¢ Gegenstand dieses Schriftenwechsels war insbe-
sondere die Kodierung einzelner Eingriffe in die urologischen Leistungsgrup-
pen URO1 bzw. UROI1.1. Das USZ hielt fest, dass die Zuordnung zu URO1.1

Bzw. seit dem 1. Juli 2025, iiber die drei Schwerpunkttitel Komplexe Endo-Urologie, Uro-Onkologie,
Rekonstruktive Urologie, die den Schwerpunkttitel "Operative Urologie" ablosen.

Berufsverband der Schweizer Arztinnen und Arzte (Foederatio Medicorum Helveticorum).

Protokoll des Interviews mit vom 29. April 2026, in Beilage 1 (Rz 6); Protokoll des
Interviews mit vom 9. April 2026, in Beilage 2 (Rz 6).

Protokoll des Interviews mit vom 29. April 2026, in Beilage 1 (Rz 6).

Schreiben der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich an das GZO Spital Wetzikon betreffend Leis-
tungsgruppen URO1, URO1.1, URO1.1.4 und URO1.1.8 vom 22. Januar 2026, in Beilage 3.
Schreiben des GZO Spitals Wetzikon und USZs an die Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich be-
treffend die Leistungsgruppen URO1, UROI.1, URO!.1.4 und UROI.1.8 — Gemeinsame Stellung-
nahme des USZ und der GZO AG vom 19. Mérz 2026, in Beilage 4.
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in einzelnen Fillen fraglich sei; zugleich seien teilweise Eingriffe als urolo-
gische Operationen erfasst worden, obwohl es sich primdr um gynikologi-
sche oder viszeralchirurgische Eingriffe gehandelt habe.

Zur Frage betreffend die Qualifikationen der Operateure fithrten das GZO und
das USZ aus, dass alle sieben in der urologischen Klinik des GZO titigen
Operateure — vier Belegirzte und drei vom USZ gestellte Arzte — Fachirzte
fiir Urologie seien, und einer der Belegéirzte iiber den Schwerpunkt "Opera-
tive Urologie" verflige. Keiner der vom USZ gestellten Urologen verflige je-
doch tiber den Schwerpunkt "Operative Urologie". Geméss Vorgaben der Ge-
sundheitsdirektion des Kantons Ziirich setzten die leistungsspezifischen An-
forderungen zur Spitalliste flir Eingriffe in URO1.1 und hoher einen Facharzt
Urologie mit Schwerpunkt operative Urologie voraus. 119 der 120 untersuch-
ten URO1.1-Eingriffe seien von Fachérzten Urologie ohne den genannten
Schwerpunkt durchgefiihrt worden, womit gegen die Dignitétsvoraussetzun-
gen verstossen worden sei.’

Mit Schreiben vom 27. Mérz 2026 erdffnete die Gesundheitsdirektion dem
GZ0, dass sie aufsichtsrechtliche Massnahmen und auch Sanktionen auf-
grund der Verletzung der Leistungsauftriige priifen werde.s

Eine spitalinterne, stichprobenweise Priifung der Operationsplanung sowie
der Operationsberichte am USZ begriindete den Verdacht, dass auch an der
Klinik fiir Urologie des USZ Eingriffe mit Schwerpunktanforderung durch
Personen durchgefiihrt worden sein kdnnten, welche die hierfiir erforderli-
chen Dignitétsanforderungen nicht erfiillen. Gemiss dieser Priifung wurden
in den Operationsberichten mutmasslich Chirurgen mit entsprechendem
Schwerpunkt als verantwortliche Operateure ausgewiesen, obwohl sie an den
betreffenden Eingriffen moglicherweise nicht am Operationstisch standen.
Die sieben stichprobenweise untersuchten Fille betrafen minimal-invasive
perkutane Nephrolitholapaxien ("Mini-PNL"), mithin Eingriffe, fiir deren
Durchfiihrung der Schwerpunkttitel "Operative Urologie" vorausgesetzt ist.
In flinf Féllen wurde Prof. Dr. Dr. med. Eberli als verantwortlicher Chirurg

Schreiben des GZO Spitals Wetzikon und USZs an die Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich be-
treffend die Leistungsgruppen UROI1, UROI.1, URO1.1.4 und UROI.1.8 — Gemeinsame Stellung-
nahme des USZ und der GZO AG vom 19. Mirz 2026, in Beilage 4 (S. 4).

Schreiben der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich an das GZO Spital Wetzikon betreffend Leis-
tungsbereich Urologie / Aufsichtsverfahren / Uberpriifung Leistungsaufirige vom 27. Mirz 2026, in
Beilage S.
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ausgewiesen, in einem Fall _ und in einem weiteren
Fall — Als zusitzliche Operateure waren in sechs Féllen
— sowie in einem Fall ein weiterer Facharzt neben weiteren

Personen erfasst, In allen Féllen war die jeweils als verantwortlicher Chirurg
ausgewiesene Person gemiss dem spitalinternen System zum Zeitpunkt des
Eingriffs mutmasslich abwesend oder anderweitig gebunden, namentlich
durch Sprechstunden oder parallel durchgefiihrte Operationen.®

In der Folge entschied das USZ, den Sachverhalt im Zusammenhang mit den
Anforderungen an die fachlichen Qualifikationen fiir Operationen geméss
UROL.1 bis UROI1.1.9 fiir den Zeitraum, wihrend dem Prof. Dr. Dr. med.
Eberli die Klinikdirektion austibte, einer unabhéngigen Untersuchung zu un-
terziehen.

Prof. Dr. Dr. med. Eberli wurde fiir die Dauer der Untersuchung vorsorglich
im Amt eingestellt."

Exemplarische Fille Urologie: Operationsberichte 2025/2026 vom 21. und 22. Mérz 2026, in Beilage
6.

Verfligung betreffend vorsorgliche Einstellung im Amt von Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 30. Mérz
2026, in Beilage 7.
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Auftrag, Ziel und Beschridnkungen der Untersuchung

Gegenstand, Umfang und Durchfiihrung der Internen Untersu-
chung

Mit der Durchfiihrung einer unabhéngigen internen Untersuchung ("Interne
Untersuchung") wurde die Kanzlei Nater Dallafior beauftragt.

Zur Planung der Internen Untersuchung flihrte Nater Dallafior am 9. April
2026 zwei initiale Scoping-Interviews zur weiteren Eingrenzung des Sach-
verhalts durch.”

Die Untersuchung ist zeitlich auf den Zeitraum vom 1. Januar 2022 bis Ende
Mirz 2026 beschrénkt; diese Eingrenzung erfolgte zum Zweck einer fokus-
sierten und verhdltnisméssigen Sachverhaltskldrung.

Weiter wurde der Untersuchungsgegenstand sachlich eingegrenzt auf (i) eine
Gesamtiibersicht der Operationen in den Leistungsgruppen UROI1.1,
UROI1.1.1, UROI1.1.2, UROI.1.3, UROI.1.4, UROI.1.7, URO1.1.8 und
URO1.1.9 sowie im Sinne von Beispielen auf (ii) diejenigen Operationen die-
ser Leistungsgruppen, an denen gemiss Operationsberichten —
- und/oder _ mitwirkten. Fiir beide bestand zu
Beginn der Untersuchung der Verdacht, sie kdnnten eigensténdig Operatio-
nen ohne die erforderliche Qualifikation durchgefiihrt haben.

Vor diesem Hintergrund bestand Auftrag und Ziel der Internen Untersuchung
in der Kldrung der folgenden Fragen:

welche fachlichen Qualifikationen fiir Operationen in den Leistungs-
gruppen UROI1.1, 1.1.1, 1.1.2, 1.1.3, 1.1.4, 1.1.7, 1.1.8 und 1.1.9 vor-
ausgesetzt werden;

- ob und in welchem Umfang Operationen von Personen durchgefiihrt
wurden, die nicht tiber diese fachlichen Qualifikationen verfiigen;

Protokoll des Interviews mit — vom 9. April 2026, in Beilage 2; Protokoll des Interviews
mit | vom 9. April 2026, in Beilage 8.
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- ob und in welchem Umfang Abweichungen zwischen den Angaben in
den Operationsberichten und den in der Personaleinsatzplanung
("PEP") erfassten Anwesenheitsdaten bestehen;

- wie die Prozesse zur Festlegung und Dokumentation der an einer Ope-
ration beteiligten Chirurgen ausgestaltet sind und angewendet werden;

- ob und gegebenenfalls welche arbeits- und strafrechtlichen Fragestel-
lungen sich daraus ergeben, wobei sich die Untersuchung in diesem Zu-
sammenhang auf mogliches Verhalten von Prof. Dr. Dr. med. Eberli
beschrinkt hat.

Im Rahmen der Untersuchung wurden weitere Sachverhalte identifiziert oder
dem Untersuchungsteam im Verlauf der Untersuchung zusétzlich zur Priifung
unterbreitet. Im Zentrum stehen dabei insbesondere Fragen im Zusammen-
hang mit der Abrechnung einzelner érztlicher Leistungen, der Verwendung
von Drittmitteln sowie einer Spesenabrechnung (vgl. dazu Rz 307 ff.).

In Abstimmung mit dem USZ haben wir ein stufenweises Vorgehen gew#hlt
und regelmissig — in der Regel woéchentlich — tiber den aktuellen Stand der
Internen Untersuchung sowie die ndchsten Schritte informiert. Unser Bericht
beschriinkt sich auf die Ergebnisse der Internen Untersuchung im Hinblick
auf die oben genannten Fragestellungen.

Zentrale Fragestellungen konnten im Rahmen dieser Untersuchung nicht ab-
schliessend gekldrt werden. Die bisherigen Abklérungen haben zudem wei-
tergehende Unklarheiten und zusétzlichen Abkldrungsbedarf aufgezeigt, ins-
besondere mit Bezug auf weitere urologische Eingriffe wihrend der bisheri-
gen Tétigkeit von Prof. Dr. Dr. med. Eberli als Direktor der Klinik. Nicht
geklédrt wurde auch, ob und in welchem Umfang die einschlédgigen Anforde-
rungen nicht nur hinsichtlich der Schwerpunktqualifikation, sondern auch be-
ziiglich der Qualifikation als Facharzt Urologie eingehalten wurden (vgl. dazu
Rz 237 f).

Zudem sind die identifizierte Kodierungsproblematik am GZO Spital Wetzi-
kon sowie die Zuteilung der Eingriffe zu den Leistungsgruppen URO1 bzw.
UROL1.1 vertieft und systematisch zu tiberpriifen (vgl. dazu Rz 17).

Abklédrungsliicken bestehen auch im Bereich der operativen Leistungserbrin-
gung, namentlich im Zusammenhang mit Operationen durch Fremdérzte. Mit
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Bezug auf diese Thematik besteht weiterhin Aufkldrungsbedarf (vgl. dazu
Rz 272).

Es bestehen zudem Hinweise dafiir, dass operative Mitwirkungen in einzel-
nen Fillen unzutreffend dokumentiert wurden und dadurch méglicherweise
nicht gerechtfertigte Entschiddigungen ausgeldst wurden. Diese Sachverhalte
sind nicht niher untersucht worden, insbesondere nicht hinsichtlich der tat-
sichlichen operativen Mitwirkungen sowie der daraus abgeleiteten Entsché-
digungen (vgl. dazu Rz 316 f.).

Die bisherigen Abkldrungen haben zudem konkrete Verdachtsmomente erge-
ben, wonach weitere Arztinnen und Arzte der Urologie gegen arbeitsrechtli-
che Pflichten verstossen haben konnten. Diesen Hinweisen ist bislang nicht
nachgegangen worden (vgl. dazu Rz 241 ff., 270). '

Schliesslich haben sich Hinweise auf potenzielle Unregelméssigkeiten im
Umgang mit Mitteln aus Sponsoringvertrigen ergeben, die Verstdsse gegen
vertragliche Bestimmungen und gegen Transparenz- und Integrititsvorschrif-
ten indizieren konnen. Diese Sachverhalte wurden nur punktuell untersucht
(vgl. dazu Rz 318 ff.).

Die Interne Untersuchung beschrénkt sich auf die Analyse des Sachverhalts
mit Fokus auf das USZ auf der Grundlage der rechtlichen Regularien und
erfolgte nicht aus behdrdlicher oder aufsichtsrechtlicher Perspektive.

Der vorliegende Bericht dokumentiert die bisherigen Erkenntnisse unserer In-
ternen Untersuchung zu den erlduterten Fragestellungen. Wir haben dem USZ
den Bericht am 18. September 2026 tibermittelt. Gleichentags erhielt auch
Prof. Dr. Dr. med. Eberli den finalen Bericht.

Gesichtete Unterlagen

Im Verlauf der Internen Untersuchung sichteten und beriicksichtigten wir Un-
terlagen aus verschiedenen Quellen. Die Interne Untersuchung konnte mit un-
eingeschrinktem Zugang zu sdmtlichen als relevant erachteten Informationen
und Unterlagen durchgefiihrt werden. Einschrinkungen der Untersuchungs-
tatigkeit bestanden nicht. Auf Grundlage der uns zur Verfligung gestellten
Dokumente und Informationen gehen wir davon aus, dass wir tiber eine hin-
reichende Tatsachengrundlage zur Beurteilung der in diesem Bericht behan-
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delten Fragestellungen verfligten (zur Einschrinkung betreffend Umfang vgl.
oben, Rz 25 ff.; 30 ff.).

Die Interne Untersuchung stiitzt sich ausschliesslich auf die Analyse der uns
zur Verfuigung gestellten Dokumente und Informationen (vgl. hinten, Rz 41).
Die Datenfindung mit Bezug auf die untersuchten Operationen erfolgte durch
das USZ (vgl. Rz 45 f.). Die Authentizitiit der uns zur Verfligung gestellten
Unterlagen wurde nicht tiberpriift; es liegen jedoch keine Hinweise auf nach-
triagliche Anderungen oder sonstige Auffilligkeiten vor.

Unsere Interne Untersuchung — und damit auch die Ergebnisse dieses Berichts
in Bezug auf die oben genannten Fragestellungen — stiitzt sich im Wesentli-
chen auf folgende Datengrundlagen:

Unterlagen des USZ

Fiir die Interne Untersuchung haben wir insbesondere die folgenden, vom
USZ zur Verfligung gestellten Dokumente beriicksichtigt, auf welche wir flir
die vorliegende Beurteilung abgestellt haben:

- Aufarbeitung von sieben exemplarischen Fillen der Urologie
2025/2026

- Sémtliche Dokumentation des exemplarischen Falles 4 der aufgearbei-
teten Fille (Terminverschiebung, Operationsnotiz, Operationsbericht,
Eintrittsbericht, Austrittsbericht, Aufkldrungsprotokoll, Anésthesiepro-
tokoll)

- Schreiben des Amtes fiir Gesundheit des Kantons Ziirich an das GZO
Spital Wetzikon vom 22. Januar 2026

- Schreiben des GZO Spital Wetzikon / USZ inkl. Antworten auf Fragen
an das Amt fiir Gesundheit des Kantons Ziirich vom 19. Mérz 2026

- Schreiben des Amtes fiir Gesundheit des Kantons Ziirich an das GZO
Spital Wetzikon vom 27. Miérz 2026
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Informationsblatt zur Erfassung der Mindestfallzahl pro Opera-
teure/Operateurinnen, Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich, giiltig
ab 1. Juli 2020

Informationsblatt zur Erfassung der Mindestfallzahl pro Opera-
teure/Operateurinnen, Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich,
Stand: 20. Dezember 2023

Anhang zur Ziircher Spitalliste 2023 Akutsomatik, Leistungsspezifi-
sche Anforderungen, giiltig ab 1. Januar 2026

Anhang zur Ziircher Spitalliste 2023 Akutsomatik, Leistungsspezifi-
sche Anforderungen: Legende und Konkretisierung der Anforderungen

E-Mail von — an — vom 31. Mirz 2026,

Betreff "WG: GD-Vorgabe 2.4.2", samt Verlauf

E-Mail von || N :» I o 8. April 2026, Be-

treff "WG: Anweisung URO", samt Verlauf

E-Mail von || -~ I o 13 April 2026,

Betreff "WG: Schwerpunkt Operative Urologie", samt Verlauf

Listen der USZ-Schwerpunktanwirter, welche an die Gesundheitsdi-
rektion des Kantons Ziirich gemeldet wurden:

. Liste vom 27. Oktober 2023

Liste vom 3. Dezember 2024

Liste vom 16. Oktober 2025

Liste vom 9. Februar 2026 (ab 2025)

. Liste vom 9. Februar 2026 (ab 2026)

Vorgaben zu Leistungsauftriagen — Klinik fiir Urologie 15. April 2024
Vorgaben zu Leistungsauftragen — Klinik fiir Urologie 9. April 2026

Kenndaten Akutsomatik, Urologie, 2016-2024
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Spitalplanungs-Leistungsgruppen (SPLG), Klassifikation SPLG 2026,
Codeliste Urologie, aktualisiert am 2.12.2025 11:18, erlassen durch die
Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich

Anleitung zur Erstellung von Operationsberichten (USZ)

Leistungserfassung aus OP-Terminen, Kurzanleitung fiir Arzte (USZ)
vom 20. Juli 2018

E-Mail von || GG (Us2) vom 20. Juli 2018,

Betreff "Erstellung OP-Nachweis fiir OP-Leistungen Kisim"

E-Mail von NN -- . D
. o 9. April 2026, Betreff "AW: [EXTERN] AW:
WICHTIG: Erhalt Beschwerde", samt Verlauf

Entwurf: Stellungnahme zur Beschwerde an das Verwaltungsgericht
des Kantons Ziirich vom 17. April 2026, verfasst durch ||| | | | | |G—_—_

53 USZ-interne E-Mails betr. Kodierung von urologischen Eingriffen
am GZO Spital Wetzikon

Beschwerde vom 8. April 2026 samt Beilagen (Prozess-Nr.

E-Mail von | - I o 17. April

2026, Betreff "AW: Supervision durch Schwerpunktanwirter — Frage-
stellung”, samt Verlauf

Liste Operateure mit Weiterbildung zum Schwerpunkt operative Uro-
logie resp. neue Schwerpunkttitel, Klinik fiir Urologie, 16. April 2026

Dokumentation von sieben Eingriffen der Leistungsgruppe UROI1.1.9,
inkl. Operationsplanung, Leistungserfassung, Operationsberichte, Ka-
lenderauszug

Entwurf 1: Weisung USZ, Klinik fiir Urologie, Weiterbildung zu einem
Schwerpunkttitel in der Urologie, Version V 1.0

Liste Schwerpunktanwirter per 4. Mai 2026
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E-Mail von || N a» I vor 27. April 2026, Betreff

"Anwirter URO — Rekonstruktive Urologie"

E-Mail von — an — vom 12, Februar 2026, Betreff

"AW: Testlauf MFZO"

E-Mail von _ an — vom 3. Dezember 2024, Be-

treff "Liste Operateure 2024"

Prozeduren, SIWF / FMH, 2025

E-Mail von _ an alle Klinik- und Institutsdirek-

toren vom 24. April 2026, Betreff "Berechtigungen und Meldung von
Schwerpunkttitel-Anwérter"

Brief des Amtes fiir Gesundheit, Gesundheitsdirektion des Kantons Zii-
rich, vom 17. Dezember 2025, Betreff "Informationen zur Ziircher Spi-
talliste 2023 Akutsomatik”

E-Mail von [N - I vom 7. April

2026, Betreff "WG: Dignitédt: Mail an GD"

Memo: Zusammenfassung der ausgewerteten Daten des Klinikmanage-
ments

Arztliches Zeugnis vom 22. Mai 2026 betr. Daniel Eberli, —

Excel: Riickfragen Stichproben vom 18. Mai 2026

Vertrauliche Aktennotiz i.S. URO — Drittmittelbewirtschaftung vom
12. Februar 2026

E-Mail von || o~ I o 21. Mai 2026, Betreff

"Fwd: [EXTERN] RE: Besprechung Cases Spesensample
(USZ/BDO)", samt Verlauf

E-Mail von [N - H. B
. o 26. Mai 2026, Betreff "AW: [EXTERN]

DE", samt Verlauf
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E-Mail von NS - . B B
- vom 12. Februar 2026, Betreff "WG: Anfrage Monika
| Briefing", samt Verlauf

Internes Spesenreporting von Spesenabrechnungen von Prof. Dr. Dr.
med. Eberli betr. eine Reise nach Lomé, Togo im Zeitraum vom 5.-
11. Oktober 2024, samt 7 Belegen zu Hotelrechnungen, Fahrtrechnun-
gen, Fliige

Rechnung eines Personalanlasses vom 19. Januar 2024 im Restaurant
Adlisberg

Kreditorenworkflow der Rechnung vom 19. Januar 2024 im Restaurant
Adlisberg

Rechnung eines Abendessens am 1. Februar 2024 im Hotel Storchen

Kreditorenworkflow der Rechnung eines Abendessens am 1. Februar
2024 im Hotel Storchen

Datensatz: 246 Operationsberichte von Operationen der Leistungs-
gruppe UROI.1.

Datensatz: 46 Operationsberichte von Operationen der Leistungsgruppe
UROL1.8.

Datensatz: Leistungserfassungen, Operationsberichte, Kalenderaus-
zlige, Krankenkassenrechnungen von urologischen Eingriffen am 9. Ja-
nuar 2025

Datensatz: Leistungsabrechnungen an die Versicherer vom 21. Novem-
ber 2025

Datensatz: Leistungsabrechnungen an die Versicherer vom 23. Septem-
ber 2025

E-Mail von NS - I o 21. Mai

2026, Betreff "[EXTERN] WG: WG: Dignitét: Mail an GD [HIN secu-
red]", samt Verlauf
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E-Mail von — an alle Klinik- und Institutsdirek-

toren vom 22. Mai 2026, Betreff "Selbstindiges Behandeln durch
Arzt/innen in Weiterbildung"

Kalendereintrag vom 9. Januar 2025, Betreff "Besuch _",
Organisator: Direktion Urologie

Vertrag zwischen USZ und — vom 9. Dezember

2025 betreffend Durchfiihrung komplexer urologischer Eingriffe unter
Teaching-Bedingungen

E-Mail von Daniel Eberli an || ] vom 27. Oktober 2025, Be-
treff "WG: Bitte mit links zu Mebeko versehen."

Arbeitnehmertiiberlassungsvertrag zwischen dem _

- und dem USZ vom 2. Mai 2023

Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag zwischen dem —

- und dem USZ vom 11. April 2025

E-Mail von Daniel Eberli an ||| | N vom 30. August 2024,
Betreff "AW: [EXTERN] Operationen ab 1.9.2024", samt Verlauf

E-Mail von Daniel Eberli an — vom 18. Februar 2025,
Betreff "WG: [EXTERN] RLAs in Ziirich", samt Verlauf

E-Mail von | EEEEEE - IR o (6. Mai 2025,

Betreff "AW: [EXTERN] AW: [Patientenname), [Geburtsdatum] —
Weitere RLA", samt Verlauf

E-Mail von | EEEEEE - IR (USZ) vom 17. Mai 2025,

Betreff "[EXTERN] Fw: Booking Confirmation GNFLFX", samt
Verlauf

E-Mail von Daniel Eberli an || I vnd I o
17. Juli 2025, Betreff || G

E-Mail von | - I o 4. August 2025,

Betreff "AW: [EXTERN] AW: RLA vom 14.08.2025", samt Verlauf
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Excel: Liste Anwiérter flir die Schwerpunkttitel der Urologie per
04.06.2026

Entwurf 2: Weisung USZ, Klinik fiir Urologie, Weiterbildung zu einem
Schwerpunkttitel in der Urologie, Version 1.0

Excel: FMH Mentoring Assistenzdrzte vom 12. Juni 2026

Anstellungsverfiigung vom 13. August 2020 betr. Prof. Dr. Dr. med.
Eberli

Beschluss des Spitalrates vom 16. September 2020 zur Ernennung von
Prof. Dr. Dr. med. Eberli zum Direktor der Klinik fiir Urologie

Schreiben der Spitaldirektion an Daniel Eberli vom 17. September 2020
betr. Berufung zum ordentlichen Professor flir Urologie durch die Uni-
versitit Ziirich (UZH) und Ernennung zum Direktor der Klinik fiir Uro-
logie am Universitétsspital Ziirich (USZ)

Schreiben NN der UZH (HEEEEE) - D--

niel Eberli vom 24. August 2020 betr. Ernennung zum ordentlichen
Professor fiir Urologie an der Medizinischen Fakultét der Universitét
Ziirich

Auszug aus dem Protokoll des Universitétsrats der Universitéit Ziirich,
Sitzung vom 24. August 2020

Verfligung der Anstellungsbedingungen und der Ausstattung vom
24. August 2020 der Universititsleitung der Universitét Ziirich

Gemeinsames Schreiben der UZH und des USZ vom 16. Juli 2020 an
Prof. Dr. Dr. med. Eberli betreffend gemeinsames Angebot der UZH
und des USZ auf Ernennung zum ordentlichen Professor fiir Urologie
an der Medizinischen Fakultit der UZH und Ernennung zum Direktor
der Klinik fiir Urologie am USZ im Sinne einer Doppelanstellung

Schreiben des USZ (Direktion Finanzen) vom 16. April 2015 an alle
Leistungszentren betreffend Informationen betreffend Umsetzung und
Anwendung Arzthonorarmodell
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Empfehlungen fiir die Verrechnungen von érztlichen Zusatzhonoraren
im Universitdtsspital Ziirich des USZ (Direktion Finanzen) vom
18. Dezember 2013

Eingriffsliste zum Arzthonorarmodell, Version 1.5. vom 01.06.2015
des USZ

Sémtliche  Rechtsschriften samt Beilagen des  Prozesses
VB.2026.00215

Screenshots des KISIM-Programms zur Anmeldung von Operationen

Aufzeichnung der USZ internen Besprechung vom 4. Juni 2026, Ope-
rateurserfassung und MFZO, Arztliche Direktion

Vertrag zwischen USZ und |

- vom 9. Dezember 2023

12 Operationsberichte von Eingriffen, welche von ||| Gl
durchgefiihrt wurden

Contract between USZ and — vom 16. Mérz 2026
E-Mail von _ an — vom 14. Juli 2023,

Betreff "AW: Abfragetabelle URO_v1.xlsx", samt Verlauf
Excel: Abfragetabelle URO v2 (002)

Dokumentation zu flinf Eingriffen, welche unter Mitwirkung von -

I N :u:chgefiihrt wurden

15 Sponsoringvertrige im Zusammenhang mit dem 13. Interdiszipli-
nédren Uro-Onkologischen Symposium vom 27. Januar 2023

20 Sponsoringvertrige im Zusammenhang mit dem 14. Interdiszipli-
nédren Uro-Onkologischen Symposium vom 2. Februar 2024

Merkblatt betreffend Sponsoringvertrag, Direktion Corporate Center
Funktionen / Rechtsdienst des USZ vom 23. Februar 2024

Protokoll Kaderraport vom 29.01.2026
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- Reglement iiber Zuwendungen am USZ, Version 28.05.2021

- Teilnehmerliste, Veranstaltung ||| ] JJEE Urologie: Einfihrung in
die App, vom 10. August 2023

- E-Mail von Daniel Eberli an — vom 23. Juni 2025,

Betreff "AW: [EXTERN] Entscheid gefallen: _ ist die of-
fizielle SIWF App", samt Verlauf

- E-Mail von | NNEEEE -~ I o 19. Juni

2026, Betreff "AW: Bewertungsliste", samt Verlauf

- SIWF-Zeugnis von [ EEE 1NN

- Merkblatt der Direktion Finanzen (USZ), Sponsoring von Fortbildun-
gen, Kongressen oder Symposien, Version 26.04.2017

Mit Verfugung vom 1. April 2026 entband die Gesundheitsdirektion des Kan-

‘tons Ziirich die drztliche Direktion des USZ von der beruflichen Schweige-

pflicht.2

Weitere Unterlagen

Dariiber hinaus haben wir weitere Unterlagen beriicksichtigt, soweit sie fiir
die zu kldrenden Fragestellungen relevant waren, insbesondere die Doku-
mente zu den rechtlichen Vorgaben der Gesundheitsdirektion des Kantons
Ziirich sowie der diesen zugrunde liegenden Regierungsratsbeschliisse, die
auf den Webseiten der Gesundheitsdirektion und des Kantons Ziirich 6ffent-
lich zugénglich sind.

Aus Griinden des Untersuchungsfokus und einer effizienten Untersuchungs-
fithrung wurde im Rahmen der vorliegenden Untersuchung keine systemati-
sche E-Mail-Review durchgefiihrt. Eine solche kénnte Gegenstand weiterge-
hender Abklédrungen sein.

Verfligung der Gesundheitsdirektion betreffend Entbindung von der beruflichen Schweigepflicht vom
1. April 2026, in Beilage 9.



45

46

47

48

49

Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

28 (144)

Datengrundlage Operationen

Weiter haben wir flir Zwecke der Internen Untersuchung auf eine auf unsere
Instruktion hin von der Klinik flir Urologie erhobene Datengrundlage abge-
stellt (vgl. dazu unten, Rz 227 f.). Dieses Vorgehen wurde gewihlt, da die
relevanten Primérdaten, insbesondere im Klinikinformationssystem ("KI-
SIM") und im PEP, ausschliesslich innerhalb der Klinik verfiigbar sind und
von den zusténdigen internen Stellen vollstéindig und systemgestiitzt erhoben
werden konnen.

Die Datenerhebung erfolgte insbesondere gestiitzt auf:

- Operationsplanung, Leistungserfassung und Operationsberichte aus
dem KISIM-System;

- Daten aus dem PEP;

- ergiénzend Dienst- und Einsatzpldne sowie Outlook-Kalender;
- Aussagen involvierter Personen im Rahmen von Interviews.
Auf dieser Grundlage wurden zwei Auswertungen erstellt:

Gesamtiibersicht aller relevanten Operationen (2022-2026);

- Vertiefte Stichproben zu den Eingriffen von — und

Die Auswertung basiert somit auf von der Klinik fiir Urologie erhobenen und
aufbereiteten Daten. Es ist zu beriicksichtigen, dass die Datengrundlage mit
methodischen Unsicherheiten behaftet sein kann, insbesondere hinsichtlich
Kodierung und Datenkonsistenz. Allféllige Unstimmigkeiten wurden soweit
moglich durch Abgleiche und Interviews plausibilisiert (vgl. dazu Rz 227).

Zudem hat uns das USZ im Verlaufe der Untersuchung weitere Unterlagen
zur Verfligung gestellt, namentlich — auf Riickfrage — insbesondere Operati-
onsberichte, Abrechnungen sowie Kalenderausziige. Auf diese Unterlagen
wird nachfolgend Bezug genommen, soweit daraus Schlussfolgerungen ab-
geleitet werden.
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Durchgefiihrte Interviews

Im Rahmen unserer Internen Untersuchung fiihrten wir 8 Interviews mit Per-
sonen aus dem USZ und der Klinik fiir Urologie durch. Einzelne Personen
wurden dabei mehrfach befragt. Ein Teil der Interviews wurde per Video-Call
durchgefiihrt.

Mit folgenden Personen haben wir Interviews durchgefiihrt:

| N
(ryrs

oy
(eary

Mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli haben wir zwei Interviews durchgefiihrt, ndm-
lich am 8. Juni und am 25. Juni 2026.

Zudem haben wir ausgewihlte Fragestellungen schriftlich erhoben:

E-Mail von _ an Nater Dallafior vom 29. April

2026, Betreff "Untersuchung";

Antworten von - und — auf Fragen von Nater Dal-

lafior, 4. Mai 2026;

E-Mail von — an Nater Dallafior vom 28. Mai 2026, Be-
treff "WG: [EXTERN] Urologie / VERTRAULICHE ANWALTS-
KORRESPONDENZ";

E-Mail von — an Nater Dallafior vom 17. Juni

2026, Betreff "AW: [EXTERN] Urologie".
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IV. Stellungnahmen von Prof. Dr. Dr. med. Eberli
s¢  Am 24, Juni 2026 hat Prof. Dr. Dr. med. Eberli vorldufig zu den gegeniiber
ihm erhobenen Vorwiirfen schriftlich Stellung genommen. Seine Ausfiihrun-
gen werden im vorliegenden Bericht an den jeweils einschldgigen Stellen zu-
sammengefasst und gewiirdigt.
ss  Am 6. Juli 2026 hat die Rechtsvertreterin von Prof. Dr. Dr. med. Eberli zudem
ungefragt eine E-Mail von [N EEEEEEEEEEEEE - I
— vom 6. Juli 2026 eingereicht. || NN ist Facharzt
FMH Urologie mit Schwerpunkt "Operative Urologic", | GcGNGGGEEE
_. Seine Ausfiihrungen werden im vorliegenden Bericht an
den jeweils einschldgigen Stellen zusammengefasst und gewiirdigt.
s Am 28. Juli 2026 wurde der Entwurf des Untersuchungsberichts Prof. Dr. Dr.
med. Eberli respektive seiner Rechtsvertreterin zur Stellungnahme zugestellt.
57 Prof. Dr. Dr. med. Eberli bzw. seine Rechtsvertreterin reichte am 27. August
2026 eine schriftliche Stellungnahme zum Entwurf des Untersuchungsbe-
richts ein.
s8¢ Die in der Stellungnahme enthaltenen Riigen sind in der folgenden Tabelle
tibersichtsartig zusammengefasst:
Rz Riige Referenz Bemerkungen
Riige der ungeniigenden Abkléirung des Sachverhalts
5,118, 149 | Der Untersuchungsgegenstand sei nicht mit urologi- Die fachliche Beur-
schen Fachgesellschaften, dem SIWF oder unabhiingi- teilung der leis-
gen Urologen besprochen worden. tungsspezifischen
Anforderungen ist
nicht Untersu-
chungsgegenstand
(vgl. Rz 23 ff)).
11, 84, 95, Der Untersuchungsgegenstand sei untauglich: Es sei Der Untersuchungs-
99, 100, 117 | nicht abgeklirt worden, (i) wie andere Kliniken des gegenstand ist auf
f,134f, USZ den Leistungsaufirag umsetzen oder den Begriff die Klinik fiir Uro-
148 £, 179 "verantwortlicher Chirurg" einsetzen, (ii) welche logie beschrinkt
f,188 f, Funktion und Verantwortlichkeit der Spitalleitung bei (vgl. Rz 23 ff.).
191 £, 194 der Umsetzung der Qualititsanforderungen des Leis-
f., 226 ff., tungsauftrags zukomme, und (iii) ob und wie die Spi-
231,233 £, | talleitung die Qualitiitsanforderungen gegeniiber den
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236 ff., 242 | Kliniken formulierte, weitergab, umsetzte und iiber-
f., 246 wachte.
87,95, 118, | Es sei nicht abgekldrt worden, welche Rolle das USZ Die Rolle des USZ
149 als Ausbildungsspital habe, und wie der Operationska- als Ausbildungsspi-
talog des SIWF erfiillt werden kdnne. tal wurde beriick-
sichtigt (vgl. Rz 153
f£.). Unabhingig
von der Rolle als
Ausbildungsspital
miissen die Leis-
fungsaufirige erflillt
werden (vel. Rz
167).
93 Es sei nicht abgeklért worden, was der Begriff "Super- Im Untersuchungs-
vision" bedeute. bericht wird festge-
halten, dass eine Su-
pervision die Beauf-
sichtigung vor Ort
erfordert, was auch
dem allgemeinen
Sprachverstindnis
entspricht (Rz 165).
145 Es habe keine Auseinandersetzung mit der Stellung- Die Stellungnahme
nahme von Prof. Dr. Dr. med. Eberli stattgefunden. von Prof. Dr. Dr.
med. Eberli vom
24. Juni 2026 wurde
an den einschldgi-
gen Stellen gewiir-
digt (vel. Rz 153 ff,
208 ff., 2806 ff., 362
ff).
166 Es sei nicht abgeklédrt worden, wie andere Kliniken Der Untersuchungs-
Drittmittel verwenden. gegenstand ist auf
die Klinik fiir Uro-
logie beschréinkt
(vgl. Rz 23 ff).
—
168 Es sei nicht abgeklért worden, was die Praxis des USZ Der Untersuchungs-
betreffend nicht verwendete Sponsoringgelder sei gepenstand ist auf
(Uberfiihrung in die allgemeine Gewinnrechnung des die Klinik fur Uro-
USZ; Uberfiihrung von nicht verwendeten Sponso- logie beschiiinkt
ringgeldern in das Konto SPON00123 gestiitzt auf (vgl. Rz 23 ff).
Abgrenzungsantrige"). Eine etwaige Praxis
Es sei nicht abgeklirt worden, was die Verantwortlich- 4ndert nichts an der
keiten der Spitalleitung und des Controllings betref- konkret festgestell-
fend die Verwendung nicht benutzter Sponsoringgel- ten zweckwidrigen
der sind. Verwendung von
Sponsorengeldern.
169 Den Hinweisen von Prof. Dr. Dr. med. Eberli sei nicht Der Untersuchungs-
nachgegangen worden, wonach eine Kontrolle im De- gegenstand ist auf
zember 2025 ergeben habe, dass mehreren Kliniken die Klinik fiir Uro-
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ein nicht korrektes Vorgehen bei der Verwendung von logie beschriinkt
Sponsoringgeldern vorgeworfen wurde. (vgl. Rz 23 ff).

172, 174 Es sei nicht abgeklidrt worden, ob es eine Stellenbe- Die Pflichten von

schreibung gebe. Prof. Dr, Dr. med.
Eberli wurden na-
mentlich unter Ver-
weis auf das Stelle-
nangebot dargelegt
(vgl. Rz 389, Bei-
lage 194).

173, 176, Es sei nicht abgeklirt worden, wie die Funktion und Der Untersuchungs-

179, 182, Verantwortlichkeit der Spitalleitung gegeniiber der gegenstand ist auf

190 f,, 194 Funktion und Verantwortlichkeit eines Klinikdirektors die Klinik fiir Uro-

f., 226 ff, abgegrenzt werden. logie beschrankt

231,233 1, (vgl. Rz 23 ff).

t2‘3g4f£ 2 Potenzielle Verant-

’ wortlichkeiten ande-
rer Funktionen sind
nicht Gegenstand
der Untersuchung,
und fiir die Beurtei-
lung, inwieweit
Prof. Dr. Dr. med.
Eberli seine Pflich-
ten als Klinikdirek-
tor wahrgenommen
hat, nicht relevant.

175 Es sei nicht abgeklért worden, ob die von Prof. Dr. Dr. Der Untersuchungs-
med. Eberli geforderten Leistungen im administrati- gegenstand ist auf
ven Bereich einem generellen Standard des USZ ent- die Klinik fiir Uro-
sprechen und ob diese durch die anderen Klinikdirek- logie beschrinkt
toren erfolgen. (vgl. Rz 23 f).

184 Es sei nicht abgekldrt worden, welche Regelungen Der Untersuchungs-
nach der Freistellung von Prof. Dr. Dr. med. Eberli zeitraum ist 1. Ja-
durch die Spitaldirektion erlassen worden seien. nuar 2022 bis Ende

Mirz 2026 (vgl. Rz
25).

Riige der unrichtigen oder unvollstindigen Feststellung des Sachverhalts } Bemerkungen

11, 60 ff., Der Leistungsauftrag werde dem Spital, nicht einer Die Verantworting

71,74, 95, Klinik oder einem Mitarbeitenden, erteilt. fiir die Einhaltung

??2;1(1)2’5 Die Qualitéitsanforderungeq des Leistungsauﬁrags gs;lézli\tﬁ?frssgf:gi

179’ i 81’ richteten sich an das USZ, nicht an eine einzelne Kli- gen der Leistungs-

186 nik oder an einen Klinikdirektor. auftelige filltin den
Es gebe keinen Auftrag an die Klinikdirektoren, wo- Verantwortungsbe-
nach diese "allein" fiir die Umsetzung der Leistungs- reich von Prof. Dr.
aufirige zustindig seien. Dr. med. Eberli als

Klinikdirektor (vgl. |
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Rz 389; Beilage
194).

341,70 Die Weisungen der GD seien "unklar", bzw. gebe es | Interview mit Untersuchungsge-
keine schriftlichen Weisungen betreffend die Abléufe. genstand war die
Es wiirden erst jetzt Weisungen von der GD verlangt. (Beilage 1, | Erfiillung der leis-

Rz 78) tungsspezifischen

; y Anforderungen

ekt wiihrend des Unter-

Boinged) | ozt
Die Korrespondenz
zwischen dem USZ
und der GD wurden
beriicksichtigt (Rz
205 ff.).

34 Die in der Klinik fiir Urologie gelebte Praxis betref- | Interview mit Die Aussage bezieht
fend Einsatz von Schwerpunktanwiirtern sei richtig sich auf Schwer-
und verniinftig gewesen. (Beilage 1) | punktanwirter, Sie

bezieht sich nicht
auf Assistenzirzte
in Weiterbildung
zum Facharzt und
auf Fachiirzte, die
der GD nicht als
Schwerpunktanwér-
ter gemeldet sind
(Rz 429 ff.).

34,54 f, Die Verwendung des Begriffs "verantwortlicher Chir- | Interview mit Der Bericht stellt

67, 105 ff., urg" sei im gesamten USZ und schweizweit uneinheit- fest, dass der Be-

127, 140 f., | lich oder nicht definiert. (Beilage 1, | griff "verantwortli-

ég}: ggg’ £ Ei_nc einheitliche Regelung hiitte nur durch die Spital- : ) :?:}Tei?il:}l:r‘g,e:;n_
leitung erfolgen kénnen. Interview mit det wird (Bericht,
Der Begriff des "verantwortlichen Chirurgen” spiele (Beilage 38, Rz Rz 184 ff.).

im Leistungsaufirag keine Rolle. 24)

In der Vorlage des Operationsberichts sei das Feld . .

"yerantwortlicher Chirll:rg" kein Pflichtfeld. ke
(Beilage 2, Rz
42)

50 f., 56, Die an der Klinik fiir Urologie gelebte Praxis sei auch | E-Mail von Der Untersuchungs-

73,78 ff., nach Freistellung von Prof. Dr. Dr, med. Eberli wei- zeitraum ist 1. Ja-

118, 149, tergefiihrt worden. Die Spitalleitung habe das Vorge- | vom 24. April nuar 2022 bis Ende

183, 216, hen gemiiss E-Mail vom 26. April 2026 als zulissig | 2026 Mirz 2026 (vgl. Rz

218, 220, erachtet. Die Gesundheitsdirektion habe das Vorgehen p 25).

225, 241 gemiss E-Mail vom 21. Mai 2026 als zuléssig erach- E-Mail der (,}D
tet. Die Vorgaben wiirden per 1. Januar 2027 gelo- ;812“62 1. Mai

ckert.
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52,121 ¢, Es wiirden Ausfiihrungen zur "besonderen Situation" Die medizinisch=

133, 142, von “ und | - fachliche Kompe-

222 f. len. tenz und die Erfah-
Sie seien keine Schwerpunkttiteltriger gewesen, hét- rt'mlgtcgl Arztte \&éar
ten aber im Bereich der durch sie durchgefithrten Ope- 21c‘1 egens &

. " . : er Untersuchung
rationen {iber mehr als ausreichend Erfahrung verfligt. (Rz23 fF).
Eine Anmeldung zum Schwerpunkttitel habe erst im
August 2025 nach Inkrafttreten der neuen Vorgaben
des SIWF erfolgen kénnen. Vorher habe eine Anmel-
dung aufgrund der bereits erfolgten Spezialisierung
keinen Sinn gemacht.

Die zwei Arzte seien zur Durchfithrung der Operatio-
nen ohne Anwesenheit eines Schwerpunkttiteltrigers
befugt und befihigt gewesen.

Die Praxis betreffend — sei seit 2017
gelebt und nie beanstandet worden.

54 Aus den Operationsberichten gehe jederzeit hervor, | n/a Es wurde festge-
welche Person verantwortlicher Operateur gewesen stellt, dass in Opera-
sei. tionsberichten "ver-

antwortliche Chirur-
gen" aufgefiihrt
wurden, die nach-
weislich nicht an
der Operation teil-
nahmen (vgl. bei-
spielsweise Rz 241
ff).

1

57,171 Die Klinik fiir Urologie habe die bekannte Praxis des | n/a Die Verantwortung
USZ bei der Verwendung von Sponsoringgeldern be- fiir die zweckent-
achtet. sprechende Verwen-
Eine beanstandete Rechnung sei durch das Controlling ﬁung der Mllt.te.l Ol.)'
des USZ genehmigt worden. gt dom Klinikdic

g & rektor (vgl. Rz 366).
Die Verwendung eines Restguthabens aus Sponso-
ringgeldern fiir ein Mitarbeiteressen entspreche einer
géngigen Praxis des USZ.

63 Beim Antrag auf den Leistungsaufirag werde nur an- Der Antrag auf den
gegeben, dass entsprechende Schwerpunkttiteltriger Leistungsaufirag ist
mit den verlangten Qualifikationen in der Klinik ver- fiir die Bestimmung
fligbar sein miissen. der leistungsspezifi-

schen Anforderun-
gen (vgl. Rz 101 ff)
nicht massgeblich.

69,110 Prof. Dr. Dr. med. Eberli kénnten im Bereich von Ope- Die Einhaltung der
rationen mit Mindestfallzahlen keine Vorwiirfe ge- Mindestfallzahlvor-
macht werden. schriften ist nicht

Gegenstand der Un-
tersuchung (Rz
118).
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84,116

Die Meldung der Schwerpunkttitelanwirter an die GD
erfolge miindlich zwei Mal pro Jahr, und kénne bis zu
zwei Jahre retrospektiv erfolgen. Schriftliche Weisun-
gen zu dieser Frage seien nicht bekannt, Die Meldung
erfolge nicht nach einem bestimmten System.

Interview mit

(Beilage 42, Rz
2)

Im Bericht wird die-
ser Prozess ausfiihr-
lich dargelegt (Rz
200 fr).

87, 95, 118,
129, 149

Die fiir die Ausbildung zum Schwerpunkttiteltriger
massgeblichen Operationen geméiss Operationskata-
log miissten durch die Anwirter "alleine" ausgefiihrt
werden, das heisst ohne Anwesenheit einer Supervi-
sion.

Unzutreffend. Dass
Operationen "al-
leine" durchgefiihrt
werden miissen, be-
deutet nicht, dass
sie ohne Anwesen-
heit einer Supervi-
sion durchgefiihrt
werden diirfen (vgl.
Rz 141).

88

sei bis am 31. Dezember 2022
am USZ angestellt gewesen. sei bis
am 30. Juni 2024 am USZ angestellt gewesen.

Diese Sachverhalts-

behauptungen haben
keinen Einfluss auf

das Untersuchungs-

ergebnis.

103

Es entspreche nicht den Tatsachen, dass der aufkli-
rende Arzt immer auch Operateur sel.

Der Bericht weist
auf die Moglichkeit
von Ausnahmen hin
(Bericht, Rz 177).

113 £, 118,
120, 125,
144

Prof. Dr. Dr. med. Eberli komme im Bereich der Ko-
dierung keine Funktion zu. Die Kodierungen miissten
im Bereich der Urologie angepasst werden. Die Ver-
wendung der Kodierung zur Bestimmung der Digniti-
ten sei falsch.

Gewisse Operationen, die als URO1.1 kodiert sind,
seien sehr einfache Operationen, die aufgrund der
Ausbildungsprogramme zwingend durch dafiir geeig-
nete Assistenzérzte erfolgen kénnten.

Bei den Operationen der Leistungsgruppe 1.1, die
durch h durchgefiihrt worden seien
(Bericht, Rz 272 ff.), handelte es sich um "Anfinger-
operationen, deren Kodierung als UROI.1 nicht ge-

rechtfertigt” sei.

Positionspapier
der Gesellschaft
fiir Urologie des
Kantons Ziirich
vom 9. Juli
2026 (DE-Bei-
lage 4)

Der Umstand, dass
Prof. Dr. Dr. med.
Eberli die Kodie-
rungspraxis und die
Zuordnung gewisser
Operationen zur
Leistungsgruppe
URO1.1 kritisiert,
hat keinen Einfluss
auf das Untersu-
chungsergebnis (Rz
303 ff).

3

115

Prof. Dr. Dr. med. Eberli habe an den Gespriichen zwi-
schen der #rztlichen Direktion und dem Klinikdirektor
die Riickmeldung erhalten, die Klinik fiir Urologie er-
fiille alle Vorgaben.

Die Diskussion im Kaderraport [iiber die Anwesenheit
von Schwerpunkttriigern] sei nicht als Folge des Leis-
tungsauftrags der GD erfolgt. Ein Zusammenhang da-
mit wiirde zu Unrecht vermutet.

Die Klinik fiir Uro-
logie hat die leis-
tungsspezifischen
Anforderungen
nicht eingehalten
(Rz 222 ff).

Die Instruktion am
Kaderrapport vom
Januar 2026 legt
nahe, dass die Ope-
rationsberichte so
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zu erstellen sind,
dass sie mit den
Leistungsaufirigen
der GD in Einklang
stehen (Rz 188).

118,193

Die Klinik fiir Urologie kénne beste medizinische und
Skonomische Ergebnisse vorlegen.

Diese Sachverhalts-
feststellung hat kei-
nen Einfluss auf das
Untersuchungser-
gebnis.

119, 130

Fiir die Operationen der betreffenden Leistungsgrup-
pen hiitte nicht zwingend eine Person mit Facharzttitel
mit Schwerpunkt Operative Urologie im Operations-
saal anwesend sein milssen. Wichtig sei, dass die An-
wesenheit eines Schwerpunkttiteltriigers im Gebédude
und in Rufbereitschaft gewihrleistet sei.

E-Mail von

vom 24. April
2026

Die Untersuchung
gelangt aufgrund
der leistungsspezifi-
schen Anforderun-
gen zum Schluss,
dass im Untersu-
chungszeitraum die
tatsiichliche Anwe-
senheit eines
Schwerpunkttrigers
erforderlich war (Rz
165, 305).

128

Es sei unberiicksichtigt geblieben, dass die fraglichen
Operateure sehr gut ausgebildet waren und sich im
letzten Jahr der Schwerpunktausbildung befanden.

Diese Sachverhalts-
feststellung hat kei-
nen Einfluss auf das
Untersuchungser-
gebnis.

Es ist nicht zutref-
fend, dass sich alle
operierenden Arzte
im letzten Jahr der
Schwerpunktausbil-
dung befanden (Rz
222 1f).

135

Die Verantwortung fiir die formelle Zulassung der aus-
lindischen Gastoperateure liege bei der Spitaldirek-
tion.

138 f.

Die Sprechstundentitigkeit eines Schwerpunkttiteltrs-
gers verhindere nicht, dass ein Arzt/eine Arztin kurz-
fristig einberufen werden kdnne.

Die Priifung der for-
mellen Vorausset-
zungen fiir die Ein-
shtze der auslédndi-
schen Gastopera-
teure war nicht Ge-
genstand der Unter-
suchung (Rz 262).

Die Untersuchung
gelangt aufgrund
der leistungsspezifi-
schen Anforderun-
gen zum Schluss,
dass im Untersu-
chungszeitraum die
tatsdchliche Anwe-
senheit eines
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Schwerpunktirigers
erforderlich war (Rz
165,:305).

157

Es gebe bei stationdren Féllen im USZ keine personli-
chen Entschidigungen.

Bis Ende 2022 galt
im Kanton Ziirich
das Gesetz iiber die
drztlichen Zusatzho-
norare, wonach Kli-
nikdirektoren; Chef:
drzte, Leitende Arz-
tinnen und Ober-
Hrzte an Zusatzho-
noraren beteiligt
waren (Rz 309 ).

163

Die Verantwortung fiir die zweckentsprechende Ver-
wendung der Mittel liege auch bei den iibrigen Con-
trollinginstanzen des USZ. Eine Auszahlung ab einem
Sponsoringkonto werde durch die Controllingorgane
des USZ gepriift und freigegeben. Mit der Freigabe er-
folge eine Entlastung des Klinikdirektors.

Die allfillige Mit-
wirkung weiterer
Freigabestellen in
dert nichts daran,
dass der Klinikdi-
rektor die Verant-
wortung hat, dass
die Mittel zweckge-
miss verwendet
werden,

164

Das Merkblatt betreffend Sponsoringvertriige sei erst
am 23, Februar 2024 erstellt worden und kénne nicht
riickwirkend angewendet werden.

Die Feststellungen
stiitzen sich nicht
auf dieses Merk-
blatt, sondern in ers-
ter Linie auf das Re-
glement tiber Zu-
wendungen am USZ
und die standes-
rechtlichen Vorga-
ben der SAMW (Rz
321 1),

165

Vertragspartner der Vereinbarungen betreffend das
Symposium 2023 sei das USZ gewesen, nicht die Kli-
nik fiir Urologie. Damit miisse eine alleinige Verant-
wortung von Prof. Dr. Dr. med. Eberli abgelehnt wer-
den.

Der Umstand, dass
Vertragspartner das
USZ gewesen ist,
hat keinen Einfluss
auf die Verantwor-
tung von Prof. Dr.
Dr. med. Eberli zur
zweckgemissen
Verwendung der
Mittel.

167

Die Rechnung fiir das Referentenessen vom 1. Februar
2024 sei iiber den Kreditorenworkflow, also gemiss
dem im USZ vorgesehenen Prozess, beglichen wor-
den. Die Auszahlung sei genehmigt worden, was Prof.
Dr. Dr. med. Eberli von der Verantwortung fiir diese
Aufgabe entlaste.

Eine allfillige Mit-
wirkung weiterer
Freigabestellen dn-
dert nichts daran,
dass der Klinikdi-
rektor die Verant-
wortung hat, dass
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die Mittel zweckge-
miss verwendet
werden,;

168

Gewisse Sponsoringgelder wiirden die Verwendung
von Restmitteln generell fir die Zwecke der Organisa-
tion vorsehen.

Beilage 148,
Zift. 31,

Der Untersuchungs-
bericht weist auf
Ausnahmen hin (Rz
347). Zur Sicher-
stellung der Einhal-
tung sdmtlicher
Vorgaben sind die
strengsten Anforde-
rungen massgeblich;
zumal die verschie-
denen Betrige alle
auf dasselbe Konto
einbezahlt und ge-
samtheitlich ver-
braucht werden (Rz
350).

Riigen betreffend die fehlerhafte rechtliche Wiirdigung (Rechtsriige) und prozessu-

ale Riigen

Bemerkungen

11, 84, 95,
99, 100,
117, 118,
134, 148,
149, 179,
188 £, 192,
194 £,

Prof. Dr. Dr. med. Eberli sei nicht (allein) verantwort-
lich fiir die Umsetzung der Leistungsauftriige. Verant-
wortlich sei die Spitalleitung, nicht (allein) die Klinik-
direktion. Die Spitalleitung habe es unterlassen, von
den Kliniken Regularien einzufordern und bei deren
Erlass zu unterstiitzen.

Der Untersuchungs-
gegenstand ist auf
die Klinik fiir Uro-
logie beschrinkt
(vgl. Rz 23 ff).

Eine allfillige Mit-
verantwortung an-
derer Stellen hat
keinen Einfluss auf
das Untersuchungs-
ergebnis betreffend
Prof. Dr. Dr. med,
Eberli.

22, 38 ff.

Das rechtliche Gehor sei verletzt (Schwirzungen im
Bericht und der Beweismittel, zu kurze Frist fiir Stel-
lungnahme)

Es wurde Prof. Dr.
Dr. med. Eberli
mehrfach Moglich-
keit zur Stellung-
nahme gewihrt.

Die Schwirzungen
dienen Schutzinter-
essen Dritter (vgl.
BGer 4A 504/2025
vom 16, Juni 2026).

24-32

Die Untersuchung sei nicht unabhéngig, weil das Vor-
gehen mit dem USZ abgestimmt und Instruktionen
eingeholt worden seien, und weil der Verdacht be-

Die Abstimmung
betraf nur organisa-
torische Fragen. Das
USZ hatte keinen
Einfluss auf die
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stehe, der Bericht sei vor Gewihrung des rechtlichen Durchfiihrung der
Gehors dem USZ vorgelegt worden. Untersuchung und
geu:liem sei Prof. Dr. Dr. med. Eberli vorverurteilt wor- ;i;;:éﬁz;zlllchungs

Es liegen keine An-
haltspunkte fir eine
Vorverurteilung
vor.

47 ff. Das Amtsgeheimnis sei verletzt worden. Unbegriindeter Vor-
wurf; irrelevant be-
treffend die Unter-
suchungsergebnisse.

68 Die Anforderungen an die Mindestfallzahlen wiirden | Weitergehende | Im Bericht wurde
nur fiir Operationen der Kategorie UROI.1.1 gelten; | generelle Anfor- | festgehalten, dass
diese Regeln diirften nicht fiir nicht normierte Berei- | derungen der die Mindestfallzahl-
che angewendet werden. GD 2023.1, giil- | vorschriften fiir

tig ab 1. Januar | Operationen der Ka-
2023 (Beilage tegorie URO1.1.1
22) gelten (Rz 123).

91-93 Es sei nicht ausgefiihrt worden, dass die in der Le- Die ausfithrliche
gende und Konkretisierung der leistungsspezifischen und begriindete
Anforderungen enthaltene Delegationsméglichkeit Auslegung des Leis-
nicht anwendbar sei. Es werde ohne Begriindung da- tungsaufirags ergibt,
von ausgegangen, dass bei den genannten Operationen dass im Untersu-
ein Schwerpunkttriger anwesend sein miisse chungszeitraum ein

Schwerpunkttriger
anwesend sein
musste (Rz 165,
305).

95,174 Der Vorwurf der Verletzung von arbeitsrechtlichen Der Bericht nennt
resp. dienstrechtlichen Fithrungs-, Organisations- und die als pflichtwidrig
Aufsichtspflichten sei unsubstantiiert. Es werde nicht erachteten Defizite,
ausgefiihrt, welche konkreten Pflichten aufgrund wel- insbesondere betref:
cher Umstéinde verletzt worden seien. fend Umsetzung der

Leistungsauftriige
und der Dokumen-
tation und ordnet
diese den Fiithrungs-
5 Organisations- und
Aufsichtspflichten
von Prof. Dr. Dr.
med. Eberli zu (Rz
397 f£).

150 Der Einsatz der Assistenzérzte war unter Beriicksich- | E-Mail-Aus- Die leistungsspezifi-

tigung der gesamten Umstiinde des Leistungsauftrags
korrekt.

tausch zwischen

und der
Gesundheitsdi-

schen Anforderun-
gen schliessen die
Durchfiihrung einer
Operation, fiir die
ein Schwerpunktti-
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rektion (Beilage | tel vorausgesetzt

48, 49) wird, durch Assis-
tenzirzte aus (Rz 60
ff., 163).

167 Die USZ-interne Genehmigung der Rechnung fiir das Die allfillige Mit-
Referentenessen vom 1. Februar 2024 entlaste Prof. wirkung weiterer
Dr. Dr. med. Eberli von der Verantwortung, Freigabestellen #n-

dert nichts daran,
dass der Klinikdi-
rektor die Verant-
wortung hat, dass
die Mittel zweckge-
miss verwendet
werden.

201 ff. Ein Operationsbericht sei keine Urkunde im strafrecht- Der Bericht hilt
lichen Sinn. Die Bezeichnung eines verantwortlichen ausdriicklich fest,
Chirurgen sage nicht ohne Weiteres aus, dass dieser dass die Erfiillung
wihrend der gesamten Operation anwesend gewesen der fraglichen Tat-
sei oder siimtliche operativen Handlungen selbst vor- bestandsmerkmale
genommen habe. Der Untersuchungsbericht liefere und eine strafrecht-
keine Nachweise, weshalb dem OP-Bericht erhohte liche Verantwort-
Glaubwiirdigkeit zukommen wiirde. Der Untersu- lichkeit nicht absch-
chungsbericht enthalte keine tatséchlichen Feststellun- liessend beurteilt
gen, die eine unrechtmissige Bereicherungsabsicht be- werden konnen (Rz
legen wiirden. 373).

207 ff. Die fehlende formale Qualifikation des Operateurs be- Im Bericht wird
deute nicht, dass die Einwilligung des Patienten un- ausdriicklich festge-
wirksam sei (betr. Korperverletzung). halten, dass eine ab-
Der Verlust der Bewilligung zur Berufsausiibung im fc.l;hessendedBeur-
Entscheid kénne nicht mit dem Fehlen eines Schwer- ke HUE Yon £en

: . onkreten Umstiin-

punkttitels gleichgesetzt werden. den der jeweiligen
Einwilligung ab-
héngt. Die Erfiillung
von Korperverlet-
zungstatbestinden
wird offengelassen
(Rz 381f).

245 Die leistungsspezifischen Anforderungen seien erfiillt Die Untersuchung
worden, kommt zum gegen-

teiligen Schluss.

s9  Die wesentlichen Argumente der Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med.
Eberli vom 27. August 2026 werden sodann in Kapitel VI (Rz 412 ff.) zu-
sammenfassend gewlirdigt.
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Untersuchungsergebnisse

Feststellungen zu den Leistungsauftragen und der aufsichts-
rechtlichen Relevanz

Fragestellungen

Ausgangspunkt der nachfolgenden Priifung ist die Bestimmung derjenigen
fachlichen Anforderungen, welche die an den betreffenden Operationen be-
teiligten Operateurinnen und Operateure nach den einschlidgigen Leistungs-
auftriigen zu erfiillen haben.

Rechtliche Grundlagen der medizinischen Leistungsauftrage der
Spitéler

Die medizinischen Leistungsauftrige des USZ werden gestiitzt auf bundes-
und kantonalrechtliche Bestimmungen festgelegt.

Bundesrecht

Die Grundlagen fiir die Planung und den Erlass der Spitallisten finden sich
im Bundesgesetz tiber die Krankenversicherung®® ("KVG"), in der Verord-
nung tber die Krankenversicherung!* ("KVV") und in der Verordnung iiber
die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitiler, Geburtshiu-
ser und Pflegeheime in der Krankenversicherung's ("VKL").

Die Kantone sind verpflichtet, mittels einer interkantonal koordinierten Pla-
nung die bedarfsgerechte Spitalversorgung der Kantonsbevélkerung sicher-
zustellen und eine nach Leistungsauftriigen in Kategorien gegliederte Spital-
liste zu erlassen (Art. 39 Abs. 1 lit. d und e und Art. 39 Abs. 2 KVG).

Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung vom 18. Mérz 1994 (KVG), SR 832.10.

Verordnung iiber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1995 (KVV), SR 832.102.

Verordnung iiber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitiler, Geburtshiduser und
Pflegeheime in der Krankenversicherung vom 3. Juli 2002 (VKL), SR 832.104.
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Die Aufnahme in die nach Leistungsauftrigen gegliederten Spitalliste des
Kantons und die Verfiigbarkeit des erforderlichen Fachpersonals sind zwei
Voraussetzungen fiir die sozialversicherungsrechtliche Zulassung eines Spi-
tals (Art. 39 Abs. 1 lit. aund e KVG).

Das Bundesverwaltungsgericht bezeichnet die Spitalliste mit Blick auf ihre
Publizitéts- und Transparenzfunktion als "Rechtsinstitut sui generis"; in Be-
zug auf die Leistungserbringer ist die Spitalliste jedoch als "Biindel von Indi-
vidualverfiigungen" zu qualifizieren.'* Genau genommen sind es die einzel-
nen Leistungsauftrége, die die Rechtsverhiltnisse zwischen Kanton und Spi-
télern regeln und damit anfechtbare Verfligungen darstellen.”” Mit der Verfii-
gung wird dem Spital neben der sozialversicherungsrechtlichen Zulassung
eine Offentliche Versorgungsaufgabe erteilt, mit der Pflicht, die stationire
Versorgung im vom Auftrag abgedeckten Leistungsspektrum zu erbringen.s

Die Ausgestaltung der Spitalliste ergibt sich aus Art. 39 Abs. 1 lit. e KVG
und Art. 58a ff. KVV.» Auf der Spitalliste sind die Einrichtungen aufzufiih-
ren, die flir die Sicherung des bereitzustellenden Angebots erforderlich sind
(Art. 58f Abs. 1 KVV). Die Spitallisten legen fiir jedes Spital die dem Leis-
tungsauftrag entsprechenden Leistungsgruppen fest (Art. 58f Abs. 3 KVV).

Die Kantone kdnnen Auflagen bestimmen, unter denen einem Spital ein Leis-
tungsauftrag erteilt wird (Art. 58f Abs. 4 KVV), Fiir Spitéler der Akutsomatik
konnen beispielsweise Auflagen betreffend die Verfiigbarkeit und Qualifika-
tion der Fachérztinnen und Fachérzte und Mindestfallzahlen erlassen werden
(Art. 58f Abs. 4 lit. b und fKVV).20

Zudem sind die Kantone ausdriicklich befugt bzw. beauftragt, im Rahmen der
stationdren Spitalplanung Vorgaben zur Qualitét zu machen (Art. 39 Abs. 2t
KVG und Art. 58d KVV).2 Die Festlegung dieser Anforderungen und die
Qualitétskontrolle der Leistungserbringer entsprechen Sinn und Zweck der
Spitalplanung.»

BVGE 2012/9 E. 3.2.6; vgl. Urteil des Bundesgerichts 2C_104/2012 vom 25. April 2012, E. 1.2.

BSK KVG/KVAG-RUTSCHE/PICECCH], Art. 39, N 58-59.

Urteil des Bundesgerichts SA_1048/2025 vom 18. Dezember 2025, E. 3.3.3.

BSK KVG/KVAG-RUTSCHE/PICECCHI, Art. 39, N 57.

Regierungsrat ZH, RRB 1104/2022, S. 3.

Regierungsrat ZH, RRB 746/2017 erwihnt noch Art. 58b Abs. 5 KVV, welcher im Zuge einer Revision
seit dem 1. Januar 2022 in den neuen Art. 58d KVV iiberfiihrt wurde.

Regierungsrat ZH, RRB 746/2017, S. 20.
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Kantonales Recht

Das USZ ist eine Anstalt des kantonalen &ffentlichen Rechts mit eigener
Rechtspersonlichkeit (§ 1 des Gesetzes iiber das Universitétsspital Ziirich®,
"USZG").

Die Leistungsauftrige fiir das USZ werden geméss dem Spitalplanungs- und
-finanzierungsgesetz> ("SPFG") festgelegt (§ 3 Abs. 1 USZG). Die Leis-
tungsauftrige kénnen nur Spitélern erteilt werden, die eine Infrastruktur und
das ausgebildete Personal aufweisen, um die Erfiillung des Leistungsauftrags
sicherzustellen (§ 5 Abs. 1 lit. a SPFG).

Der Regierungsrat {ibt die allgemeine Aufsicht aus und legt die Leistungsauf-
triage fest (§ 9 Ziff. 1 und 2 USZG). Die Gesundheitsdirektion plant die stati-
ondre Spitalversorgung nach den Vorgaben des KVG (§ 4 Abs. 1 SPFG).

Der Regierungsrat erteilt den Spitdlern und Geburtshdusern Leistungsauf-
triige, setzt die Spitalliste fest und umschreibt den Inhalt der Leistungsgrup-
pen (§ 7 Abs. 1 lit. a und b SPFG). Er legt die mit den Leistungsauftrigen
verbundenen Anforderungen betreffend Personal, Qualitét, Indikationsquali-
tdt und Mindestfallzahlen fest (§ 7 Abs. 1 lit. ¢ SPFG). Die Gesundheitsdi-
rektion kann die vom Regierungsrat festgelegten Anforderungen weiter aus-
fiihren (§ 7 Abs. 2 lit. b SPFG).

Bei den Leistungsauftrigen wird zwischen "generellen Anforderungen" und
"leistungsspezifischen Anforderungen' unterschieden. Die generellen Anfor-
derungen richten sich an den Spitalbetrieb als Ganzes. Die leistungsspezifi-
schen Anforderungen beziehen sich auf die einzelnen Leistungsgruppen.

Die generellen und die leistungsspezifischen Anforderungen werden vom Re-
gierungsrat erlassen und von der Gesundheitsdirektion in den weitergehenden
generellen und in den weitergehenden leistungsspezifischen Anforderungen
konkretisiert.>

23

24
25

Gesetz des Kantons Ziirich iiber das Universititsspital Ziirich vom 19. September 2005 (USZG),
LS 813.15.

Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz des Kantons Ziirich vom 2. Mai 2011 (SPFG), LS 813.20.
Regierungsrat ZH, 854/2025, S. 25.
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Das Listenspital ist verpflichtet, die einwandfreie Erflillung des Leistungs-
auftrags und der Anforderungen gemiss § 5 SPFG und geméss den Anhdngen
zur Spitalliste sicherzustellen. Das Spital muss dies gegeniiber der Direktion
nachweisen kdnnen (§ 9a Abs. 1 SPFG).

Erfordern einzelne Leistungen spezifisches Fachpersonal und eine spezifi-
sche Infrastruktur, kann dies im Rahmen des Leistungsauftrags mittels Auf-
lagen sichergestellt werden.2

Eine solche Auflage, beispielsweise betreffend die fachliche Qualifikation
der operierenden Arzte und Mindestfallzahlen, konkretisiert die Rechte und
Pflichten bzw. die Modalitéten der an die Spitiler erteilten Leistungsauf-
trige.?

So flihrte der Kanton Ziirich beispielsweise 2012 fiir gewisse Leistungsgrup-
pen jéhrliche Mindestfallzahlen pro Spital und im Jahr 2017 pro Operateur
ein.2 Ein Spital mit dem entsprechenden Leistungsauftrag ist verpflichtet, da-
flir zu sorgen, dass die Eingriffe nur von Operateuren durchgefiihrt werden,
die die Mindestfallzahlen erreicht haben. Bei einer Verletzung der Vor-
schrift konnen Sanktionen gegen das Spital angeordnet werden.»

Dies gilt nicht nur fiir Mindestfallzahlvorschriften, sondern auch fiir weitere
Auflagen betreffend die fachliche Qualifikation von Operateuren fiir be-
stimmte Leistungsgruppen, wie namentlich Anforderungen betreffend Aus-
und Weiterbildungen.

Interkantonale Vereinbarung im Bereich der hochspezialisierten Me-
dizin (IVHSM)

Im Bereich der hochspezialisierten Medizin ("HSM") fiir seltene, kostenin-
tensive und hochkomplexe Eingriffes! miissen die Kantone eine gemeinsame
gesamtschweizerische Planung vornehmen (Art. 39 Abs. 20 KVG).

26

27
28
29
30
31

Empfehlungen der GDX zur Spitalplanung, 25.5.2018, Ziff. 5a; Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
2018 V/3,E. 74.

Urteil des Bundesverwaltungsgerichts 2018 V/3,E. 7.5.2.

Regierungsrat ZH, RRB 746/2017, 1f.

Urteil des Bundesverwaltungsgerichts 2018 V/3, E. 8.4.

Urteil des Bundesverwaltungsgerichts 2018 V/3, E. 8.5.

BSK KVG-RUTSCHE/PICECCHI, Art, 39 KVG, N. 89.
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Die Kantone setzten per 1. Januar 2009 die Interkantonale Vereinbarung tiber
die hochspezialisierte Medizin® ("IVHSM") in Kraft. Im Bereich der HSM
gibt es damit nur eine, von allen Kantonen gemeinsam getragene Planung.

Die IVHSM bildet die rechtliche Grundlage flir den Erlass der HSM-Spital-
liste und legt die Entscheidungsprozesse der [IVHSM-Organe fest.

Die Leistungsauftrdge des USZ im Bereich der Urologie

Spitallisten

Die vom Kanton Ziirich dem USZ erteilten Leistungsauftrage ergeben sich
aus der "Ziircher Spitalliste Akutsomatik".34

Gemdss der Ziircher Spitalliste Akutsomatik erteilte der Kanton Ziirich dem
USZ im Zeitraum vom 1. September 2022 bis heute die folgenden Leistungs-
auftrige im Bereich der Urologie:

32

33

34

35

Interkantonale Vereinbarung iiber die hochspezialisierte Medizin vom 14. Mérz 2008 (IVHSM),
LS 810.5.

https://'www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/organisation/die-ivhsm, zuletzt besucht am 13.
Mai 2026.

Mit der Spitalliste Akutsomatik wurden auch die Spitallisten Psychiatrie und Rehabilitation erlassen.
Aufgrund fehlender Relevanz wird in diesem Bericht kein Bezug darauf genommen.

Stand gemiss Ziircher Spitalliste 2023 Akutsomatik, Version 2026.3, giiltig ab 1. Januar 2026; eine
Uberpriifung der von September 2022 bis heute anwendbaren Spitallisten ergab, dass die Leistungs-
gruppen im Bereich der Urologie fiir das USZ unveréindert geblieben sind.
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Urologie UROI Urologie ohne Schwerpunkttitel "Operative Urologie"

UROI1.1 Urologie mit Schwerpunkttitel "Operative Urologie"

URO1.1.1 | Radikale Prostatektomie

UROI.1.2 | Radikale Zystektomie (bis zum 30. Juni 2024)%

URO1.1.3 | Komplexe Chirurgie der Niere

UROI1.1.4 | Isolierte Adrenalektomie

UROL.1.7 | Implantation eines kiinstlichen Harnblasensphinkters

UROI1.1.8 | Perkutane Nephrostomie mit Desintegration von Steinmate-

rial

Die Leistungsgruppen UROI.1.5 und URO1.1.6 wurden auf den 1. Januar
2018 aufgeldst und in die Leistungsgruppe URO1.1 tiberfiihrt.s?

Gemiss der Interkantonalen Spitalliste HSM hatte das USZ im Zeitraum vom
1. Juli 2024 bis heute zudem die folgenden Leistungsauftréige im Bereich der
hochspezialisierten Urologie:®

Komplexe Behandlungen | UROI.1.2 Radikale und einfache Zystektomie

in der Urologie bei Er-
wachsenen UROI1.1.9 Retroperitoneale Lymphadenektomie bei

Hodentumoren nach Chemotherapie

36
37
38

39

Die Leistungsgruppe URO1.1.2 wurde per 1. Juli 2024 in die Interkantonale Spitalliste HSM iiberfiihrt.
Regierungsrat ZH, RRB 746/2017, S. 29.

Beschluss des Beschlussorgans der Interkantonalen Vereinbarung iiber die hochspezialisierte Medizin
(HSM-Beschlussorgan) vom 24. August 2023, BBI 202372451, S. 1f,; Beschluss des Beschlussorgans
der Interkantonalen Vereinbarung iiber die hochspezialisierte Medizin (HSM-Beschlussorgan) vom 24,
August 2023, BBI 2023/2139, S. 1f.

Interkantonale Spitalliste der hochspezialisierten Medizin (HSM), Stand 1. Januar 2026, in Beilage 11;
Interkantonale Spitalliste der hochspezialisierten Medizin (HSM), Stand 1. August 2025, in Beilage 12;
Interkantonale Spitalliste der hochspezialisierten Medizin (HSM), Stand 1. Juli 2025, in Beilage 13;
Interkantonale Spitalliste der hochspezialisierten Medizin (HSM), Stand 1. Oktober 2024, in Beilage
14; Interkantonale Spitalliste der hochspezialisierten Medizin (HSM), Stand 1. Juli 2024, in Beilage
15.
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Anhéange zur Ziircher Spitalliste

In den Anhéngen zur Spitalliste konkretisieren der Regierungsrat und die Ge-
sundheitsdirektion die Anforderungen an die Listenspitéler.

Der Regierungsrat erlédsst die generellen Anforderungen (fur alle Spitiler)
und die leistungsspezifischen Anforderungen Akutsomatik (fur die Spitéler
der Akutsomatik), wihrend die Gesundheitsdirektion diese in den weiterge-
henden generellen Anforderungen und in den weitergehenden leistungsspezi-
fischen Anforderungen Akutsomatik konkretisiert (vgl. vorne Rz 73 f.):«

Erlassen von gilt fir
Alle Spitiiler Spitiiler der Akutsomatik
Regierungsrat Generelle Anforderungen an | Leistungsspezifische Anfor-
die Listenspitiler (aktuell derungen Akutsomatik (ak-
geltende Version 2026.1, giil- | tuell geltende Version
tig ab 1. Januar 2026) 2026.1, giiltig ab 1. Januar
2026)

Gesundheitsdirektion Weitergehende generelle An- | Weitergehende leistungs-
Jorderungen an die Listenspi- | spezifische Anforderungen
tiler (aktuell geltende Ver- Akutsomatik (aktuell gel-
sion 2023.1, giiltig ab 1. Ja- tende Version 2025.1, giil-
nuar 2023) tig ab 1. Januar 2025)

Im relevanten Untersuchungszeitraum erfuhren die vier Anhinge keine rele-
vanten Anderungen in Bezug auf die fachlichen Qualifikationen der operie-
renden Arzte.

40

Angeglichen an die Tabelle im Beschluss des Regierungsrats ZH, 1104/2022, S. 15.
Vgl. Tabelle: Ubersicht Anderungen der rechtlichen Grundlagen Leistungsauftrige URO 2022-2026,
in Beilage 16.
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Alle Spitéler betreffende Anforderungen

Die generellen Anforderungen an die Listenspitdler des Regierungsrats stiit-
zen sich auf § 7 Abs. 1 lit. ¢ SPFG, wonach der Regierungsrat mit den Leis-
tungsauftragen verbundene Anforderungen, insbesondere betreffend Perso-
nal, Qualitdt und Mindestfallzahlen, festlegen kann, und gelten fiir alle Lis-
tenspitéler des Kantons Ziirich ("Generelle Anforderungen").

Auf der Webseite der Gesundheitsdirektion sind fiir den Untersuchungszeit-
raum flinf Versionen der Generellen Anforderungen aufgeschaltet, die jeweils
fiir ein Kalenderjahr galten.»

Die Generellen Anforderungen des Regierungsrats des Kantons Ziirich ent-
halten keine konkreten Anforderungen betreffend die fachliche Qualifikation
von Operateuren. Fiir Listenspitiler mit einem Leistungsauftrag im Bereich
der Akutsomatik wird aber darauf hingewiesen, dass in den leistungsspezifi-
schen Anforderungen diejenigen Leistungsgruppen bezeichnet werden, die
Mindestfallzahlen pro Spital und/oder pro Operateur voraussetzen, und dass
die Gesundheitsdirektion die Erfassung und die Z#hlweise der im Rahmen
der Mindestfallzahlen zu beriicksichtigenden Behandlungen sowie die Aus-
nahmen vom Erfordernis der Mindestfallzahlen regle.*

Der Regierungsrat stellt in den Generellen Anforderungen zudem klar, dass
die Listenspitiler verpflichtet sind, simtliche fiir die Erfiillung des Leistungs-
auftrags notwendigen strukturellen und personellen Voraussetzungen zu ge-
wihrleisten und die Vorgaben der Gesundheitsdirektion zu beachten.+

Die weitergehenden generellen Anforderungen an die Listenspitdler der Ge-
sundheitsdirektion stiitzen sich auf § 7 Abs. 2 lit. b SPFG ("Weitergehende
Generelle Anforderungen").

42

43

44

Anhang zu den Ziircher Spitallisten 2012/2023 Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie, Generelle
Anforderungen an die Listenspitiiler ("Generelle Anforderungen"), Versionen 2022.1 (giiltig ab 1. Ja-
nuar 2022), 2023.1 (giiltig ab 1. Januar 2023), 2024.1 (giiltig ab 1. Januar 2024), 2025.1 (giiltig ab
1. Januar 2025) und 2026.1 (giiltig ab 1. Januar 2026).

Vgl. Generelle Anforderungen an die Listenspitiler, Version 2026.1, giiltig ab 1. Januar 2026, in Bei-
lage 17.

Generelle Anforderungen an die Listenspitiiler, Version 2026.1, giiltig ab 1. Januar 2026, in Beilage 17
(Rz 15 f).; Generelle Anforderungen an die Listenspitiler, Version 2025.1, giiltig ab 1. Januar 2025, in
Beilage 18 (Rz 15 f.); Generelle Anforderungen an die Listenspitéler, Version 2024.1, giiltig ab 1.
Januar 2024, in Beilage 19 (Ziff. 15 f); Generelle Anforderungen an die Listenspitiler, Version 2023.1,
giiltig ab 1. Januar 2023, in Beilage 20 (Ziff. 15 f.); Generelle Anforderungen an die Listenspitiler,
Version 2022.1, giiltig ab 1. Januar 2022, in Beilage 21 (Ziff. 16 £)).
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Auf der Webseite der Gesundheitsdirektion sind fiir den Untersuchungszeit-
raum zwei Versionen der Weitergehenden Generellen Anforderungen aufge-
schaltet, und zwar die Version 2016.1 (giiltig ab 1. Januar 2016) und die Ver-
sion 2023.1 (gtiltig ab dem 1. Januar 2023).5s

Die bis zum 31. Dezember 2022 geltende Version 2016.1 enthilt keine fiir
die Untersuchung relevanten Ausflihrungen.

Die Weitergehenden Generellen Anforderungen gemiss Version 2023.1, die
ab dem 1. Januar 2023 giiltig sind, enthalten unter dem Kapitel 4.1.2 ("Min-
destfallzahlen pro Operateur/in") die folgenden Definitionen:

"Erstoperateur/-in / Zweitoperateur-in: Der/Die Erstoperateur/in leitet die
Operation, fithrt sie durch und ist fiir sie verantwortlich. Im Operationsbericht
ist festgehalten, wer Erstoperateur/-in ist. Der/Die Zweitoperateur/-in assistiert
dem/der Erstoperateur/-in. Maximal zwei Operateure/-innen sind bei der Er-
fassung zuldssig. Weitere Operateure/-innen werden nicht berticksichtigt."

"Operateur/-in auf Rotationsstelle: Dabei handelt es sich um Operateure/-in-
nen in Ausbildungszentren mit oder ohne Facharzttitel, die sich flir eine be-
grenzte Zeit intensiv in einer spezifischen SPLG ausbilden. Fiir Arzte/-innen
in solchen Rotationsstellen erfolgt keine Punktezihlung, weil sie noch in Aus-
bildung sind. Sie diirfen im Rahmen ihrer Ausbildung als Erstoperateur/-in ti-
tig sein. Die Spitiler, die eine Rotationstelle fithren, miissen bei der GD [An-
merkung: Gesundheitsdirektion] eine Bewilligung beantragen und jahrlich die
Operateure/-innen in Rotation bei der GD [Anmerkung: Gesundheitsdirektion]
melden. Eine Arztin oder ein Arzt darf sich nicht linger als vier Jahre in Rota-

tion befinden.

"Operateur/-in in Ausbildungssituation: Arzt/eine Arztin in Weiterbildung zu
einem Facharzt- oder Schwerpunkititel. Er/Sie darf als Erstoperateur/-in nur
unter Supervision eines Operateurs/einer Operateurin tétig sein, der/die auf der
Liste steht. Fiir den Arzt/die Arztin in der Ausbildungssituation erfolgt keine
Punktezéhlung."

45

46

Anhang zu den Ziircher Spitallisten 2023 Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie, Weitergehende
generelle Anforderungen ("Weitergehende Generelle Anforderungen"), Version 2016.1 (giiltig ab
1. Januar 2016) und Version 2023.1 (giiltig ab 1. Januar 2023).

Weitergehende generelle Anforderungen, Version 2023.1, giiltig ab 1. Januar 2023, in Beilage 22 (Ziff.
4.1.2.2; siehe auch Ziff, 4.1.2.5.2).
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Die Definitionen nehmen Bezug auf die Punktezihlung im Zusammenhang
mit den Mindestfallzahlen pro Operateur/in. Die Gesundheitsdirektion fiihrt
fiir Mindestfallzahloperationen jéhrlich eine Liste der Operateure/-innen, die
die Anforderungen fiir die betreffende Leistungsgruppe erfiillen. Diese fach-
lichen Anforderungen beziehen sich jedoch sowohl auf die Mindestfallzahlen
als auch auf die tibrigen fachlichen Anforderungen der jeweiligen Leistungs-

gruppe:+’

"Die GD [Anmerkung: Gesundheitsdirektion] publiziert jéhrlich eine Liste der
ihr gemeldeten Operateure/-innen, die die MFZO erreicht haben und die iib-
rigen fachlichen Anforderungen der jeweiligen Leistungsgruppe (Fach-
arzttitel) erfiillen."

Die Gesundheitsdirektion hélt in den Weitergehenden Generellen Anforde-
rungen (Version 2023.1) zudem fest, dass fiir eine Leistungsgruppe mit Min-
destfallzahlen der Kantonsanteil nur vergiitet wird,*

"wenn die Leistung von einem/einer Operateur/-in erbracht wird, der/die die
MFZO und die tibrigen Qualitiitsanforderungen (Facharzttitel) erfiillt.”

Die Gesundheitsdirektion verlangt von den Listenspitidlern damit, dass nur
Operateure/-innen eingesetzt werden, die die fiir eine bestimmte Leistungs-
gruppe verlangten Mindestfallzahlen und die tibrigen fachlichen Anforderun-
gen —d. h. einen entsprechenden Aus- oder Weiterbildungstitel — erfiillen.

Leistungsspezifische Anforderungen im Bereich der Akutsomatik

Fiir den Bereich der Akutsomatik fasste der Regierungsrat in den leistungs-
spezifischen Anforderungen in Tabellenform bestimmte Anforderungen der
einzelnen Leistungsgruppen zusammen ("Leistungsspezifische Anforde-
rungen").

47
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Weitergehende generelle Anforderungen, Version 2023.1, giiltig ab 1. Januar 2023, in Beilage 22 (Ziff.
4.1.2.1; Hervorhebung hinzugefiigt).

Weitergehende generelle Anforderungen, Version 2023.1, giiltig ab 1. Januar 2023, in Beilage 22 (Ziff.
4.1.2.1).
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Auf der Webseite der Gesundheitsdirektion sind fiir den Untersuchungszeit-
raum flinf Versionen der Leistungsspezifischen Anforderungen verfligbar.»

In den Leistungsspezifischen Anforderungen definiert der Regierungsrat in
der Spalte "Fachérztin/Facharzt bzw. FMH Facharzttitel/Schwerpunkte" pro
Leistungsgruppe im Bereich der Akutsomatik einen Fahigkeitsausweis.

Fiir die Operationen im Bereich der Urologie verlangen die Leistungsspezifi-
schen Anforderungen der Gesundheitsdirektion die folgenden fachlichen
Qualifikationen:s

Abk. Bezeichnung FMH Facharzttitel / Schwerpunkte

URO1 Urologie ohne Schwerpunkttitel | (Urologie)
"operative Urologie"

URO1.1 Urologie mit Schwerpunkttitel (Urologie mit Schwerpunkttitel ope-
"operative Urologie" rative Urologie)

UROI.1.1 | Radikale Prostatektomie (Urologie mit Schwerpunkttitel ope-

rative Urologie)

URO1.1.3 | Komplexe Chirurgie der Niere (Urologie mit Schwerpunkititel ope-
rative Urologie)

UROL1.1.4 | Isolierte Adrenalektomie (Urologie mit Schwerpunkttitel ope-
rative Urologie)

(Chirurgie mit Schwerpunkt Viszeral-
chirurgie)

49

50

Anhang zur Ziircher Spitalliste 2012/2023 Akutsomatik, Leistungsspezifische Anforderungen, Versio-
nen 2020.1 (giiltig ab 1. Januar 2020), 2024.2 (giiltig ab 1. Januar 2024), 2024.1 (giiltig ab 1. Januar
2024), 2025.1 (giiltig ab 1. Januar 2025) und 2026.1 (giiltig ab 1. Januar 2026).

Anhang zur Ziircher Spitalliste 2023 Akutsomatik: Leistungsspezifische Anforderungen, Version
2026.1, giiltig ab 1. Januar 2026, in Beilage 23; Die Leistungsspezifischen Anforderungen des Regie-
rungsrats sind ab dem 1. Januar 2020 mehrheitlich unveriindert geblieben. Einzig die Eingriffe der Leis-
tungsgruppe URO1.1.2, die spiter in die interkantonale Spitalliste iiberfiihrt wurde, waren bis zur Ver-
sion 2025.1 noch aufgefiihrt und setzten die fachliche Qualifikation (Urologie mit Schwerpunkt opera-
tive Urologie) voraus.
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UROI.1.7 | Implantation eines kiinstlichen (Urologie mit Schwerpunkttitel ope-
Harnblasensphinkters rative Urologie, Neuro-Urologie und
Urologie der Frau)
UROL.1.8 | Perkutane Nephrostomie mit (Urologie mit Schwerpunkttitel ope-
Desintegration von Steinmate- rative Urologie)
rial

Mit Regierungsratsbeschluss 746 vom 23. August 2017 legte der Regierungs-
rat fest, welche Facharztqualifikation vorausgesetzt wird, um gewisse Ein-
griffe als verantwortliche Operateurin oder verantwortlicher Operateur vor-
zunehmen. Mit der Erfassung der Operateurinnen und Operateure wird es bei
den entsprechenden Leistungsgruppen moglich, deren Qualifikationen syste-
matisch zu priifen. Geméss Regierungsratsbeschluss gilt diese Erweiterung
fiir die Leistungsgruppen bzw. die definierten schweizerischen Operations-
klassifikation Codes ("CHOP-Codes") mit Erfassung der Operateurinnen
und Operateure und ist ab dem 1. Januar 2019 verbindlich.s!

Die Leistungsspezifischen Anforderungen enthalten sodann eine Legende
und Konkretisierung der einzelnen Spalten.s? Darin finden sich konkretisie-
rende Ausfithrungen zur Spalte "Fachérztin/Facharzt bzw. FMH Facharztti-
tel/Schwerpunkte".

Gemadss den Leistungsspezifischen Anforderungen Version 2020.1, die vom
1. Januar 2020 bis am 31. Dezember 2023 giiltig waren, sollen die Patienten
grundsitzlich von den in dieser Spalte erwédhnten Fachédrzten behandelt wer-
den. Es liege aber in der Verantwortung des Spitals bzw. der Fachérzte, die
Behandlung zu delegieren. Sodann enthielten die bis am 31. Dezember 2023
giiltigen Leistungsspezifischen Anforderungen den folgenden Hinweis:

"Bei Leistungsgruppen bzw. definierten CHOP-Codes mit Erfassung der Ope-
rateure diirfen diese Eingriffe nur von zugelassenen Operateuren mit entspre-
chender Facharztqualifikation durchgefiihrt werden."

51
52

Regierungsrat ZH, RRB 746/2017, 20.

In den Leistungsspezifischen Anforderungen Versionen 2020.1, 2024.1 und 2025.1 waren die Legende
und Konkretisierung im selben Dokument erfasst wie die Leistungsspezifischen Anforderungen. Fiir
die Version 2026.1 gibt es fiir die Legende und Konkretisierung der Anforderungen ein separates Do-
kument.
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Ab dem 1. Januar 2024 enthilt die Legende und Konkretisierung der Leis-
tungsspezifischen Anforderungen keinen Hinweis mehr darauf, dass nur Ein-
griffe gemdss CHOP-Codes mit Erfassung der Operateure von zugelassenen
Operateuren mit entsprechender Facharztqualifikation durchgefiihrt werden
diirfen.

Ab dem 1. Januar 2024 wird in der Legende und Konkretisierung der Leis-
tungsspezifischen Anforderungen ausdriicklich festgehalten, dass wenn fiir
eine Leistungsgruppe ein Facharzttitel angegeben ist, die der Leistungsgruppe
zugeordneten Eingriffe

"nur von Operateurinnen oder Operateuren mit entsprechender Facharztquali-
fikation als verantwortliche Operateurin oder Operateur durchgefithrt werden",
und der/die Facharzttriger/in beim Eingriff anwesend sein muss.*?

Die Leistungsspezifischen Anforderungen des Regierungsrats enthalten keine
Ausfiihrungen zu Operateuren in Ausbildungssituation und zur Frage, ob und
unter welchen Voraussetzungen ein Facharzt in Weiterbildung zu einem
Schwerpunkttitel Operationen (alleine) durchfiihren darf.

Weitergehende Leistungsspezifische Anforderungen im Bereich der
Akutsomatik

Die Gesundheitsdirektion ergénzt und konkretisiert in den weifergehenden
leistungsspezifischen Anforderungen Akutsomatik die vom Regierungsrat er-
lassenen Leistungsspezifischen Anforderungen flir den Bereich der Akutso-
matik ("Weitergehende Leistungsspezifische Anforderungen").

Sie gelten fiir die Spitéler und Geburtshduser mit einem Leistungsauftrag des
Kantons Ziirich (Listenspitéiler) im Fachbereich Akutsomatik.

Auf der Webseite der Gesundheitsdirektion sind flir den Untersuchungszeit-
raum drei Versionen der Weitergehenden Leistungsspezifischen Anforderun-
gen aufgeschaltet, und zwar die Version 2020.1 (giiltig ab 1. Januar 2020),
die Version 2025.1 (giiltig ab 1. Januar 2025) und die Version 2026.1 (giiltig

53

Leistungsspezifische Anforderungen: Legende und Konkretisierung der Anforderungen, in Beilage 24
(S. 2; zur Marginalie "Fachérztin/Facharzt — FMH Facharzttitel/Schwerpunkte").
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ab 1. Januar 2026).5* Das USZ stellte zusétzlich die Versionen 2023.1 und
2024.1 zur Verfligung.ss

Im Bereich Urologie verlangt die Gesundheitsdirektion,’ dass bei Operatio-
nen der Leistungsgruppen URO1.1 und URO1.1.7 das Spital die Operateure
erfassen muss. Zudem enthalten die Anforderungen Bestimmungen fiir die
Leistungsgruppe UROI1.1.1 (Radikale Prostatektomie) betreffend Tumor-
board, wobei fiir die im Qualitétsprogramm definierten Eingrifte dieser Leis-
tungsgruppe ebenfalls die Operateure/-innen erfasst werden miissen.

Die Pflicht, fiir die Operationen der Leistungsgruppen URO1.1, URO1.1.1
und URO1.1.7 die Operateure zu erfassen, steht im Zusammenhang mit den
Mindestfallzahlvorschriften der  Gesundheitsdirektion  (vgl.  hinten,
Rz 117 ft.). Die Erfassung der Operateure/Operateurinnen erfolgt im Rahmen
der Kodierung.

Abgesehen von der Pflicht, die Operateure/Operateurinnen der Mindestfall-
zahloperationen im Rahmen der Kodierung zu erfassen, erliess die Gesund-
heitsdirektion in den Weitergehenden Leistungsspezifischen Anforderungen
keine konkretisierenden Anforderungen betreffend die fachliche Qualifika-
tion der operierenden Arzte.

Informationsblatt zur Erfassung der Mindestfallzahl pro Opera-
teure/Operateurinnen

Im Zusammenhang mit den Mindestfallzahloperationen erliess die Gesund-
heitsdirektion ein Informationsblatt zur Erfassung der Mindestfallzahl pro
Operateure/Operateurinnen ("Informationsblatt").

Die Einhaltung der Mindestfallzahlanforderungen pro Spital oder pro
Operateur/-in ist nicht Gegenstand der vorliegenden Untersuchung.

54

56

Anhang zu den Ziircher Spitallisten 2012/2023 Akutsomatik, Weitergehende leistungsspezifische An-
forderungen, Version 2020.1 (giiltig ab 1. Januar 2020), Version 2025.1 (giiltig ab 1. Januar 2025) und
Version 2026.1 (giiltig ab 1. Januar 2026).

Weitergehende leistungsspezifische Anforderungen - Akutsomatik, Version 2023.1, giiltig ab 1. Januar
2023, in Beilage 25; Weitergehende leistungsspezifische Anforderungen - Akutsomatik, Version
2024.1, giiltig ab 1. Januar 2024, in Beilage 26.

Vgl. Weitergehende leistungsspezifische Anforderungen - Akutsomatik, Version 2025.1, giiltig ab 1.
Januar 2025, in Beilage 27 (Ziff. 3.17).
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Das Informationsblatt der Gesundheitsdirektion betreffend die Mindestfall-
zahloperationen enthélt allerdings Hinweise zu den fachlichen Anforderun-
gen betreffend Facharzt- und Schwerpunkttitel.

Hintergrund der Mindestfallzahloperationen ist die Pflicht der Spitiler, seit
dem 1. Januar 2017 fiir bestimmte Operationen die Operateure/Operateurin-
nen zu erfassen.s” Damit kénnen den Operateuren/Operateurinnen Punkte fiir
die Mindestfallzahlen gutgeschrieben werden. Die Erfassung der Opera-
teure/Operateurinnen ist zwingend flir die Ziircher Listenspitéler und freiwil-
lig fiir Vertragsspitiler.s

Die Gesundheitsdirektion fithrt eine &ffentlich einsehbare "Liste der Operateure/-

innen, welche die Qualititsanforderungen"” erfiillen. Voraussetzung fiir die
Aufnahme in die Liste ist, dass die Arztin oder der Arzt die Mindestfallzahlen
gemiss den Leistungsspezifischen Anforderungen Akutsomatik erfiillen.

Fiir Operationen mit einer Mindestfallzahl pro Operateur/-in wird der Kan-
tonsanteil nur vergiitet, wenn die Leistung von einem/einer Operateur/-in er-
bracht wird, der/die auf der Liste der Gesundheitsdirektion aufgefiihrt ist.
Diese tiberpriift beim jahrlichen Leistungscontrolling, ob die Voraussetzung
erfullt ist.s

Mindestfallzahlen pro Operateur gelten im Bereich der Urologie nur fiir be-
stimmte Operationen (d. h. bestimmte CHOP-Codes) unter URO1.1.1. Fiir
diese Operationen ist die Erfassung des Operateurs im Rahmen der Kodierung
zwingend. Die auf der Webseite der Gesundheitsdirektion verdffentlichte
Liste fithrt im Bereich der Urologie deshalb nur die Leistungsgruppe
URO1.1.1 (Radikale Prostatektomie) auf.

Gemiss Merkblatt der Gesundheitsdirektion ist fiir die Leistungsgruppen
UROI1.1 und URO1.1.7, d. h. zwei Leistungsgruppen (noch) ohne formelle
Mindestfallzahlen pro Operateur/-in, die Erfassung der Operateure/-innen
vorgeschrieben.s Die Gesundheitsdirektion kontrolliert fiir jeden Eingriff mit

57
58

59

60

Regierungsrat ZH, RRB 746/2017, 13 ff.

Informationen zur Erfassung der Mindestfallzahl pro Operateure/Operateurinnen, Stand 21. Januar
2025, in Beilage 28 (Ziff. 1).

Informationen zur Erfassung der Mindestfallzahl pro Operateure/Operateurinnen, Stand 21. Januar
2025, in Beilage 28 (Ziff. 2.1).

Erwihnt wird auch die Leistungsgruppe UROI.1.1. Hier handelt es sich wohl um einen Fehler, da fuir
die Operationen der UROI.1.1 ohnehin bereits Mindestfallzahlen vorgeschrieben sind.
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einer Mindestfallzahl oder bei welchem die Erfassung der Operateure pflich-
tig ist, ob der Erstoperateur den verlangten Facharzttitel besitzt.s!

Der Beschluss des Regierungsrats zur Einfiihrung der Mindestfallzahlopera-
tionen enthélt auch Ausfithrungen zu den vorausgesetzten Fahigkeitstiteln:

- Gemiss Regierungsratsbeschluss sind nur Fachérztinnen und Fachérzte
mit Schwerpunkt "Operative Urologie" als verantwortliche Operateurin
oder verantwortlicher Operateur fiir Operationen unter URO1.1.1 zuge-
lassen.c

- Fiir die Eingriffe unter URO1.1.7 erklirt der Regierungsratsbeschluss
zudem, dass neu nur Fachérztinnen und Fachédrzte mit Schwerpunkt
"Operative Urologie" als verantwortliche Operateurin oder verantwort-
licher Operateur zugelassen sind.s

Das Informationsblatt enthélt schliesslich noch Ausfithrungen zu Fachérzten/-
innen in Weiterbildung zu einem Schwerpunkttitel.s# Hintergrund ist die
Frage, wie Fachérzte in Weiterbildung bei der Erfassung von Mindestfall-
zahloperationen behandelt werden.

Das Informationsblatt per 30. Juni 2020 hilt unter dem Titel 2.4 "Mindest-
fallzahl" in Ziff. 2.4.2 "Ausnahmen" fest:

"Eine Arztin oder ein Arzt in Weiterbildung zu einem Facharzt- oder Schwer-
punkttitel darf an Listenspitélern keine Behandlungen mit MFZO alleine
durchfiihren. Sie oder er muss von einer Operateurin oder einem Operateur,
die auf der Liste der Gesundheitsdirektion gefiihrt werden, supervisiert wer-

1"

den.

Das Informationsblatt vom 20. Dezember 2023 hilt unter dem Titel "Weiter-
bildung zum Schwerpunkttitel" Folgendes fest (Hervorhebung hinzugefiigt):

61

62
63
64

Informationen zur Erfassung der Mindestfallzahl pro Operateure/Operateurinnen, Stand 21. Januar
2025, in Beilage 28 (Ziff. 2.2).

Regierungsrat ZH, RRB 746/2017, 28.

Regierungsrat ZH, RRB 746/2017, 29.

Informationen zur Erfassung der Mindestfallzahl pro Operateure/Operateurinnen, Stand 21. Januar
2025, in Beilage 28 (Ziff. 3.4.2).
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"Die Fachérzte/-innen in Weiterbildung zu einem Schwerpunkttitel befinden
sich in einer Ausnahmesituation. Am Anfang sind sie unerfahren und arbeiten
unter Supervision. Zu diesem Zeitpunkt sind die Operateure nicht qualifiziert
und nicht auf der Liste. Sie werden als Zweitoperateur kodiert, der Erstopera-
teur bekommt den Punkt.

Sobald die Operateure/-innen in Weiterbildung anfangen allein zu operie-
ren, sollte der Operateur bei der Versorgungsplanung gemeldet werden.
Damit wird der Operateur wihrend einer 4-jihrigen Periode als qualifiziert be-
trachtet und darf allein operieren. Wird [sic] einen Eingriff mit einem qualifi-
zierten Facharzt oder einer qualifizierten Fachérztin durchgefiihrt, sollte die
Supervision kodiert werden. Daflir wird der Operateur in Weiterbildung immer
als Erstoperateur, der Supervisor als Zweitoperateur kodiert. Bei dieser Kom-
bination wird im Grouper die Supervision [sic] ausldsen, der Erstoperateur be-
kommt 1 Punkt und der Supervisor bekommt auch 1 Punkt.

Mit diesem Mechanismus sollte die Teilnahme von Fachérzten/-innen an fiir
ihre Weiterbildung relevanten Operationen erleichtert werden. Die Eingriffe,
als Teaching durchgefiihrt, werden auch als Erfahrung fiir die MFZO beriick-
sichtigt.”

Die Ausfiihrungen im Informationsblatt zur Weiterbildungssituation bei Min-
destfallzahloperationen wurden auf den 20. Dezember 2023 angepasst.s Eine
frithere Version des Informationsblattes vom 8. Februar 2023 spricht sich zur
Ausbildungssituation nur dariiber aus, dass der Spitalplanungs-Leistungs-
gruppen Grouper zwei Punkte verteile, je einen ganzen Punkt pro Operateur.s

Die Ausfiihrungen im Informationsblatt kénnten den Schluss zulassen, dass
nach Ansicht der Gesundheitsdirektion, zumindest ab dem 20. Dezember
2023, Fachérzte in Weiterbildung zum Schwerpunkttitel ("Schwerpunktti-
telanwiirter") alleine operieren diirfen, falls sie bei der Versorgungsplanung
der Gesundheitsdirektion gemeldet sind.

Ob sich diese Regelung der Weiterbildungssituation auf alle Leistungsgrup-
pen in der Urologie bezieht, oder nur auf die Leistungsgruppe URO1.1.1 mit
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Informationen zur Erfassung der Mindestfallzahl pro Operateur/Operateurinnen, Stand 8. Februar 2023,
in Beilage 29 (Ziff. 3.4).
Informationen zur Erfassung der Mindestfallzahl pro Operateur/Operateurinnen, Stand 8. Februar 2023,
in Beilage 29 (Ziff. 3.4).
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Mindestfallzahlen bzw. die Leistungsgruppen UROI1.1, 1.1.1 und 1.1.7, fur
die gemiss dem Informationsblatt bei der Kodierung die Operateure erfasst
werden miissen, ergibt sich aus dem Informationsblatt der Gesundheitsdirek-
tion nicht.

Vorgaben der hochspezialisierten Medizin

Die Leistungsgruppen URO1.1.2 (radikale und einfache Zystektomie) und
URO1.1.9 (Retroperitonealen Lymphadenektomien bei Hodentumoren nach
Chemotherapie) sind der HSM zugeordnet.s”

Die Leistungsvergabe von URO1.1.2¢¢ und URO1.1.9% an das USZ erfolgte
durch Beschluss des Beschlussorgans der Interkantonalen Vereinbarung iiber
die hochspezialisierte Medizin (HSM-Beschlussorgan) vom 24. August 2023,
und gilt per 1. Juli 2024.

Vor der Leistungsvergabe durch das HSM-Beschlussorgan per 1. Juli 2024
wurden die Eingriffe der Leistungsgruppe URO1.1.2 im Rahmen der kanto-
nalen Leistungsauftréige erteilt (vorne, Rz 84).

Fiir URO1.1.2 und UROI1.1.9 miissen die Leistungserbringer spezifische An-
forderungen erfiillen, die vom HSM-Fachorgan basierend auf den Planungs-
kriterien der IVHSM sowie den Kriterien der Versorgungsplanung geméss
KVG und KVV definiert werden. Die Anforderungen sind kumulativ tiber die
gesamte Dauer des Leistungsauftrags einzuhalten. Die Nichteinhaltung kann
zum Entzug des Leistungsauftrags fiihren.

Die Anforderungen sind jeweils in Anlage I des relevanten Beschlusses auf-
geflihrt. Zur Strukturqualitit ist fiir beide Leistungsgruppen festgehalten, dass
die/der "verantwortliche Chirurgin/verantwortlicher Chirurg und eine Stell-
vertretung mit Schwerpunkttitel in operativer Urologie" am HSM-Zentrum
zur Verfiigung stehen miissen.
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Beschluss des Beschlussorgans der Interkantonalen Vereinbarung iiber die hochspezialisierte Medizin
(HSM-Beschlussorgan) vom 31. Mirz 2020, BBI 2020/2590.

Beschluss des Beschlussorgans der Interkantonalen Vereinbarung iiber die hochspezialisierte Medizin
(HSM-Beschlussorgan) vom 24. August 2023, BBI 2023/2139, S. 1f.

Beschluss des Beschlussorgans der Interkantonalen Vereinbarung tiber die hochspezialisierte Medizin
(HSM-Beschlussorgan) vom 24. August 2023, BBI 2023/2451, S. 1f.



137

138

139

140

141

142

Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

59 (144)

Die Beschliisse enthalten keine Ausfiihrungen dazu, was mit "zur Verfligung
stehen" konkret gemeint ist, und ob ein Schwerpunkttiteltrdger an der Opera-
tion mitwirken muss.

Fiir die hochspezialisierte Medizin gibt es keine Vorgaben zu einer Weiter-
bildungssituation zum Schwerpunkttitel.

Schwerpunkttitel im Bereich der Urologie

Allgemeines

Die berufliche Weiterbildung und die Fortbildung im Bereich der Humanme-
dizin sind im Medizinalberufegesetz ("MedBG") geregelt (Art. 1 MedBG).™

Der Bundesrat bestimmte die Urologie als eidgendssischen Weiterbildungs-
titel, nicht aber den Schwerpunkt "Operative Urologie".” Der Schwerpunkt-
titel ist damit kein bundesrechtlich geregelter Abschluss.

Fiir den Erlass der medizinischen Titel zusténdig ist das Schweizerische In-
stitut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung ("SIWEF").”2 Das SIWF erldsst die
Weiterbildungsordnung ("WBO").” Diese sieht in Art. 50 Weiterbildungs-
géinge vor, die eine Vertiefung innerhalb eines Fachgebiets eines eidgendssi-
schen Facharzttitels darstellen.

Der Schwerpunkt "Operative Urologie" zum Facharzttitel Urologie war ge-
méss Anhang 1 des Weiterbildungsprogramms™ eine solche Vertiefung und
qualifiziert als privatrechtlicher Titel, weil er nicht im MedBG bzw. in der
Medizinalberufeverordnung geregelt ist.

70
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3

74

Bundesgesetz iiber die universitéiren Medizinalberufe vom 23. Juni 2006 (MedBG), SR 811.11.

Art. 5 Abs. 2 MedBG; Anhang 1 zur Verordnung iiber Diplome, Ausbildung, Weiterbildung und Be-
rufsausiibung in den universitiren Medizinalberufen (Medizinalberufeverordnung, MedBV).
Statuten FMH vom 24, Juni 1988 (letzte Revision: 19. Mai 2022): https://www.fmh.ch/files/pdf7/sta-
tuten-finh.pdf (zuletzt abgerufen am 22. April 2026).

Weiterbildungsverordnung (WBO) vom 21, Juni 2000 (letzte Revision: 23. Juni 2022):
https://www.siwf.ch/files/pdf29/wbo_2000_d.pdf (zuletzt abgerufen am 22. April 2026).

Altes Merkblatt Anhang 1 Schwerpunkt operative Urologie: https://swissurology.ch/filead-

min/user_upload/oeffentlich/aerzte_fachpersonal/Programme FA___ SP_- Versionen 2025/opera-
tive_urologie version_internet_d.pdf (zuletzt abgerufen am 22. April 2026).
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Die Dauer der Weiterbildung zum Schwerpunkt betréigt drei Jahre. Eines der
drei Weiterbildungsjahre kann im Rahmen der sechsjidhrigen Weiterbildung
zum Facharzt fiir Urologie anerkannt werden, falls es in den letzten zwei Jah-
ren der fachspezifischen Weiterbildung zum Facharzttitel absolviert wird und
ein Jahr "Optionen" ersetzt. Zur Erreichung der Schwerpunkttitel miissen die
Anwirter bestimmte Voraussetzungen erflillen und einen Operationskatalog
nachweisen.” Fiir den Schwerpunkt "Operative Urologie" umfasst der Ope-
rationskatalog die folgenden Eingriffe:

3.1  Operationskatalog fiir den Schwerpunkt Operative Urologie als Operateur
Nephrektomie 20
Teilnephrektomie 20
Zystektomie, Harnableitungen, Blasenersatz 10
Radikale Prostatektomie 40

Andere: Ureterozystoplastik, untere Harntraktchirurgie, Urethraplastik, inguina-

le/Becken/retroperitoneale Lymphadenektomie, Pyeloplastik, Emaskulation 30
Komplexe endoskopische Operationen: Ureterorenofibroskopien, perkutane 30
Nierenchirurgie, Endopyelotomien

Total 150

Die aufgefiihrten Operationen miissen selbsténdig ausgefiihrt werden. Assis-
tierte Operationen konnen nicht beriicksichtigt werden.” Das heisst aber
nicht, dass die Operationen alleine durchgefiihrt werden miissen bzw. diirfen,
d. h. ohne Anwesenheit einer Supervision.

Revision per 1. Juli 2025

Der Schwerpunkt "Operative Urologie" war in Anhang 1 zum Weiterbil-
dungsprogramm fiir den Facharzt fiir Urologie (per 1. Juli 2015 in Kraft ge-
setzt und am 5. Juli 2017 sowie am 19. Oktober 2017 revidiert) geregelt.

Per 1. Juli 2025 erliess das SIWF ein neues Weiterbildungsprogramm mit drei
neuen Anhéngen, die den Schwerpunkt "Operative Urologie" durch die drei
neuen Schwerpunkte "Komplexe Endo-Urologie" (Anhang 3), "Rekonstruk-
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Altes Merkblatt Anhang 1: Schwerpunkt operative Urologie, vgl. https:/swissurology.ch/aerzte-

fachpersonen/schwerpunktpruefungen/schwerpunkt-operative-urologie, Ziff. 3 (zuletzt abgerufen am
22. Aprit 2026). Diese Formulierung wurde auch in die Merkblitter der neuen Schwerpunkte iiberfithrt.
Altes Merkblatt Anhang 1: Schwerpunkt operative Urologie, vgl. https:/swissurology.ch/aerzte-

fachpersonen/schwerpunktpruefungen/schwerpunkt-operative-urologie, Ziff. 3 (zuletzt abgerufen am
22. April 2026). Diese Formulierung wurde auch in die Merkblitter der neuen Schwerpunkte iiberfiihrt,
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tive Urologie" (Anhang 4) und "Uro-Onkologie" (Anhang 5) (hiernach zu-
sammen "neue Schwerpunkttitel") ersetzen.

Gemiss den Ubergangsbestimmungen erhilt ein Arzt, der simtliche Bedin-
gungen des alten Schwerpunkts "Operative Urologie" inklusive Priifungsan-
meldung bis zum 30. Juni 2028 erfiillt, automatisch alle drei neuen Schwer-
punkttitel. Inhaber des bisherigen Schwerpunkts "Operative Urologie" kon-
nen ohne weitere Voraussetzungen neue Diplome flir die neuen Schwerpunkt-
titel verlangen.”

Anpassungsbedarf aufgrund der Weiterentwicklung der Schwer-
punkte der Urologie

Die Ubergangsfrist zu den neuen Schwerpunkten liuft bis am 30. Juni 2028.
Die aktuell giiltigen Leistungsspezifischen Anforderungen des Kantons Zii-
rich fihren nur den Schwerpunkttitel "Operative Urologie" auf.”

Die Gesundheitsdirektion hat mit Schreiben vom 17. Dezember 2025 an die
Direktionen der Listenspitéiler Akutsomatik des Kantons Ziirich die Weite-
rentwicklung der Schwerpunkttitel der Urologie thematisiert. Geméss dem
Schreiben werden die Anforderungen der Leistungsgruppen geméss den Leis-
tungsspezifischen Anforderungen Akutsomatik angepasst. Um die korrekte
Umsetzung der Anpassungen sicherzustellen, wird das Amt fiir Gesundheit
die betreffenden Fachgesellschaften beiziehen. Die aktuell geltenden Rege-
lungen bleiben mit einer Ubergangsfrist noch mindestens zwei Jahre ab dem
1. Januar 2026 bestehen. Sobald die Uberarbeitung der Anforderungen abge-
schlossen ist, informiert die Gesundheitsdirektion, wann und wie die Anpas-
sungen konkret in Kraft treten werden.”

Fiir den Gegenstand der vorliegenden Untersuchung ist die Weiterentwick-
lung der Schwerpunkte der Urologie nicht direkt relevant.
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Vgl. https://www.siwf.ch/weiterbildung/facharzttitel-und-schwerpunkte/urologie.cfin - 1189540 (zu-
letzt abgerufen am 22. April 2026).

Ebenfalls aufgefiihrt sind die urologischen Schwerpunkttitel Neuro-Urologie und Urologie der Frau,
welche separate urologische Schwerpunkte sind.

Schreiben der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich an die Direktion der Listenspitiler Akutsoma-
tik des Kantons Ziirich betreffend Informationen zur Ziircher Spitalliste 2023 Akutsomatik vom 17.
Dezember 2025, in Beilage 30 (S. 5).
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d) Schwerpunkttiteltrager an der Klinik fiir Urologie

15t Das EDI flihrt ein Register (Medizinalberuferegister, "MedReg") mit sdmtli-
chen Personen, die einen universitiren Medizinalberuf ausiiben (Art. 51
MedBG). Arztinnen und Arzte gelten als universitire Medizinalberufe (Art. 2
Abs. 1 Bst. a. MedBG).

152 Die fiir die vorliegende Untersuchung relevanten Arzte, die von 2022 bis
2026 an der Klinik fiir Urologie tétig waren, hielten die folgenden fachlichen

Qualifikationen:

Name Fachliche Qualifikation3® Meldung an die Gesund-
heitsdirektion als Anwiir-
ter fiir den Schwerpunkt

Daniel Eberli Facharzt Urologie (seit 17.08.2008)

1l

Schwerpunkt "Operative Urologie'
(seit 28.10.2010)

Facharzt Urologie (seit —)

Schwerpunkt "Operative Urologie"

(seit D
Facharzt Urologie (seit —)

Schwerpunkt "Operative Urologie"

(seit D

Facharzt Urologie (seit —) 03.12.2024 (ab dem Jahr

Schwerpunkt "Operative Urologie" 2024), fiir die Leistungs-

¢seit || TGN gruppen UROL.1,

UROI.1.1#%

Facharzt Urologie (seit | NIJEEID | 03.12.2024 (ab dem Jahr
2023), fiir die Leistungs-

80 Abgerufen unter https://www.healthreg-public.admin.ch/medreg/search, zuletzt besucht am 19, Juni
2026.
8l Meldung Schwerpunktanwiirter USZ an GD vom 3. Dezember 2024, in Beilage 31.
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1l

Schwerpunkt "Operative Urologie'

(seit [N

gruppen URO1.1,
UROL1.1.1, URO1.1.7%

Facharzt Urologie (seit -)

12.02.2026 (ab dem Jahr
2025), fur die Leistungs-
gruppen UROI.1,
UROI1.1.1, UROI.1.78

Facharzt Urologie (seit —)

03.12.2024 (ab dem Jahr
2023), fiir die Leistungs-
gruppen UROLI.1,
URO1.1.7%

Facharzt Urologie (seit —)

27.04.2026 (kein Jahr er-
wihnt), als Anwirter zum
Schwerpunkttitel "Rekon-
struktive Urologie" (keine
Leistungsgruppen er-

wiihnt)®

12.02.2026 (ab dem Jahr
2025), fiir die Leistungs-
gruppen URO1.1,
URO1.1.1, URO1.1.7%¢

B | Fuchaozt Unologie (seit [IID

Facharzt Urologie (seit —)

14.04.2026 (ab dem Jahr
2026), fiir die Leistungs-
gruppen UROL.1,
URO1.1.4%

82
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84
85
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Meldung Schwerpunktanwirter USZ an GD vom 3. Dezember 2024, in Beilage 31.
Meldung Schwerpunktanwirter USZ an GD vom 12. Februar 2026, in Beilage 32.
Meldung Schwerpunktanwirter USZ an GD vom 3. Dezember 2024, in Beilage 31.
Meldung Schwerpunktanwirter USZ an GD vom 27. April 2026, in Beilage 33.
Meldung Schwerpunktanwirter USZ an GD vom 12. Februar 2026, in Beilage 32.
E-Mail von i an _, Betreff "WG_ Schwerpunkt Operative Urologie" vom

14. April 2026, in Beilage 34.
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Schriftliche Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med. Eberli

Prof. Dr. Dr. med. Eberli stellt sich in seiner vorldufigen Stellungnahme vom
23. Juni 2026 auf den Standpunkt, dass das USZ ein Ausbildungsspital sei
und unter anderem die Aufgabe habe, Arzte in Ausbildung auf ihre Facharzt-
priifung gemiss den Vorgaben des SIWF vorzubereiten. Das fithre dazu, dass
auch Assistenzérzte am USZ einfache Operationen nach ihrem Ausbildungs-
stand selbsténdig durchfithren kénnen miissten. Dies werde an anderen Aus-
bildungsspitalern (I EEG_ - I <o
gehandhabt und sei Standard. Hierzu legt Prof. Dr. Dr. med. Eberli jeweils
ein Schreiben der jeweiligen Klinikdirektoren bei.ss

In der Praxis komme fiir Fachérzte in Ausbildung zum Schwerpunkt ein ab-
gestuftes Vorgehen zur Anwendung, wonach Eingriffe selbstéindig durchge-
fithrt werden diirfen, wenn sie iiber eine fortgeschrittene operative Ausbil-
dung und Eigensténdigkeit verfiigen, wobei die supervisierende Person
(Schwerpunkttriger/-in) innerhalb von wenigen Minuten verfligbar sein
miisse. Diese Regelung miisse sinngemiss auf Assistenzérzte und -drztinnen
angewendet werden.® Der Zeitpunkt, in welchem Assistenzérzte Operationen
in eigener Verantwortung durchfiihrten, sei individuell und hidnge vom Aus-
bildungsstand der betroffenen Person ab. Bei den Assistenziirzten sei dies bei
Erreichen der Priifungsreife kurz vor der Priifung der Fall. Massgebend sei
einzig das Wohl des Patienten, nicht finanzielle Interessen oder Anreizsys-
teme.”

Prof. Dr. Dr. med. Eberli macht geltend, dass aus seiner Sicht und auch aus
der einer Vielzahl von anderen Klinikdirektoren mit dem am USZ gelebten
System die Anforderungen gemiss Anhang zur Ziircher Spitalliste 2023
Akutsomatik erfiillt seien.*!
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91

Vorldufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz 9,
11); Beilagen zur vorldufigen Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026,
in Beilage 36 (S.1 ).

Vorldufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz
10).

Vorldufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz
11, 14).

Vorldufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz
14).
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Stellungnahme I

— macht in seiner E-Mail geltend, dass die Ausbildung eines
Operateurs iiblicherweise in drei Stufen geschehe (Assistieren, Eingriff unter

fachlicher Anleitung eines erfahrenen Kollegen und selbstéindiges Operieren,
wobei erfahrene Kollegen im Hause jederzeit abrufbar sind). Die Entschei-
dung dariiber, wann ein Operateur die jeweilige Ausbildungsstufe erreicht
und entsprechende Eingriffe durchftihren darf, liege im Ermessen der vorge-
setzten Spitaldrzte und in der Verantwortung des medizinischen Klinikleiters.
Dies wiirden alle Ausbildungsspitéler in der Schweiz so machen.

_ ordnet die Entwicklung des Schwerpunkttitels "Operative
Urologie" sowie die Einfithrung der CHOP-Codes historisch ein. Bei der Ein-

fithrung der Leistungsgruppen Urologie (URO1.1. bis URO1.1.8) habe man
diese mit entsprechenden CHOP-Codes hinterlegt, wobei der Fokus auf den
Untergruppen URO1.1.1 bis URO1.1.8 gelegen habe. Diese Hinterlegung sei
nicht sauber erfolgt und es gibe CHOP-Codes, welche filschlicherweise in
der Leistungsgruppe URO1.1 belassen wurden. — behaup-
tet, dass ein Urologe gesundheitspolizeilich jeden urologischen Eingriff
durchfiihren diirfe, auch solche fiir welche er keinen Titel trdgt. Solche Ein-
griffe diirften jedoch gegentiber der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung nicht abgerechnet werden.

Zwischenfazit

Gestlitzt auf die hiervor aufgefiihrten Grundlagen gelten fiir Operationen der
Leistungsgruppen UROI.1 bis URO1.1.9 die folgenden Vorschriften betref-
fend die fachliche Qualifikation:

Die gesetzlichen Grundlagen, namentlich KVG/KVV sowie das SPFG, be-
griinden die Kompetenz des Kantons Ziirich, in Bezug auf die dem USZ er-
teilten Leistungsauftrige Auflagen/Anforderungen betreffend fachliche Qua-
lifikation der Arzte zu erlassen (vorne, Rz 62 ff., 69 ff.).

Der Kanton Ziirich erteilte dem USZ im Bereich der Urologie Leistungsauf-
trige flir die Leistungsgruppen UROT1 bis URO1.1.9. Die Leistungsauftrége
fiir UROI1.1.2 und 1.1.9 erfolgten ab dem 1. Juli 2024 gestiitzt auf die Inter-
kantonale Spitalliste HSM (vorne, Rz 83 ff.; 86 ff.).
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Die Auflagen/Anforderungen betreffend die Leistungsauftrige finden sich in
den vom Regierungsrat und der Gesundheitsdirektion erlassenen Anhéingen
zur Spitalliste, namentlich in den (Weitergehenden) Generellen Anforderun-
gen und in den (Weitergehenden) Leistungsspezifischen Anforderungen
(vorne, Rz 87 f1.).

Die Anforderungen enthalten Vorschriften betreffend die fachliche Qualifi-
kation, die bei Operationen der Leistungsgruppen URO1 bis URO1.1.9 erfiillt
sein miissen. Es werden bestimmte Weiterbildungstitel und — fiir gewisse
Leistungsgruppen — Mindestfallzahloperationen verlangt. Der Nachweis ei-
nes bestimmten Weiterbildungstitels und der Nachweis von Mindestfallzah-
len sind zwei separate Anforderungen, die das Spital bei der Umsetzung der
Leistungsauftrige erfiillen muss.

In den Leistungsspezifischen Anforderungen hélt der Regierungsrat in der
Spalte "Fachérztin/Facharzt bzw. FMH-Facharzttitel/Schwerpunkte" als
Grundsatz fest, dass nur Arzte mit einem Facharzttitel "Urologie" und einem
Schwerpunkttitel "Operative Urologie" Operationen der Leistungsgruppen
UROL.1, I.1.1, 1.1.2 (bis 30. Juni 2024), 1.1.3, 1.1.4, 1.1.7, 1.1.8 und 1.1.9
(bis 30. Juni 2024) durchftihren diirfen (vorne, Rz 101 ff.). Diese Operationen
diirfen nur von Arzten mit entsprechender Qualifikation, d. h. nur von einem
Facharzt mit Schwerpunkt "Operative Urologie", durchgefiihrt werden.

In der Legende und Konkretisierung der Leistungsspezifischen Anforderun-
gen stellt der Regierungsrat (in den Fassungen ab dem 1. Januar 2024) klar,
dass dieser Arzt beim Eingriff anwesend sein muss (vorne, Rz 109). Unseres
Erachtens gilt dies auch unter den Leistungsspezifischen Anforderungen von
2020 bis 2023, auch wenn der Regierungsrat in der Legende und Konkreti-
sierung der Leistungsspezifischen Anforderungen in den Fassungen bis zum
31. Dezember 2023 von der Moglichkeit der "Delegation" spricht (vorne, Rz
107).

Als Grundsatz gilt damit, dass sé@mtliche Eingriffe der Leistungsgruppen
UROI1.1-UROI.1.9 von Fachérzten mit Schwerpunkttitel durchgefiihrt wer-
den miissen, d. h., dass mindestens ein Facharzt mit Schwerpunkttitel wih-
rend der gesamten Dauer der Operation im Operationssaal anwesend ist und
den Eingriff entweder persénlich vornimmt oder (vor Ort) beaufsichtigt (Su-
pervision).
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Die Gesundheitsdirektion anerkennt im Informationsblatt zu den Mindestfall-
zahlen (in der Version ab Dezember 2023), dass Fachérzte in Weiterbildung
zum Schwerpunkttitel in einer besonderen Situation sind. Gestiitzt auf die
Ausfithrungen der Gesundheitsdirektion erscheint es deshalb vertretbar, dass
Fachidrzte in Weiterbildung zum Schwerpunkttite] ab einem gewissen Zeit-
punkt allein operieren kdnnen, wenn sie — wie fiir Operationen mit Mindest-
fallzahlen — der Gesundheitsdirektion gemeldet sind und der Klinikdirektor
der Auffassung ist, der betreffende Operateur erfiille die fachlichen Voraus-
setzungen flir die betreffende Operation. Durch die Meldepflicht wird die Ge-
sundheitsdirektion in die Lage versetzt, die Erfiillung der Anforderungen an
die fachlichen Qualifikationen zu {iberwachen.

Die Ausfiihrungen von Prof. Dr. Dr. med. Eberli in seiner vorldufigen Stel-
lungnahme, insbesondere zur von ihm angefiihrten Diskrepanz zwischen den
Anforderungen der Gesundheitsdirektion und den Vorgaben der Fachgesell-
schaften (insb. SIWF), verm&gen nicht aufzuzeigen, dass von den in den Leis-
tungsspezifischen Anforderungen vorausgesetzten fachlichen Qualifikatio-
nen abgewichen werden darf. Die Einhaltung dieser Anforderungen fiel wih-
rend des gesamten Untersuchungszeitraums in den Verantwortungsbereich
der Klinikleitung. Die festgestellten Abweichungen betreffen deshalb nicht
lediglich einzelne operative Entscheidungen, sondern werfen grundlegende
Fragen hinsichtlich der Wahrnehmung der Fiihrungs-, Organisations- und
Aufsichtspflichten innerhalb der Klinik auf.

Ebenso vermdgen die Ausfiihrungen von ||| | | | | SN dics nicht zu
entkréften. Fiir Eingriffe der Leistungsgruppen URO1.1 bis URO1.1.9 bleibt

damit erforderlich, dass ein Facharzt fiir Urologie mit Schwerpunkttitel ein-
gesetzt wird.

Soweit Prof. Dr. Dr. med. Eberli auf die in der Praxis gelebte Ausbildungssi-
tuation sowie entsprechende Modelle an anderen Spitdlern verweist, ist fest-
zuhalten, dass solche Praktiken aufgrund unterschiedlicher kantonaler Vor-
gaben nicht ohne Weiteres vergleichbar sind und die verbindlichen Anforde-
rungen der Gesundheitsdirektion nicht relativieren. Wie die Gesundheitsdi-
rektion insbesondere im Zusammenhang mit den Mindestfallzahlen aner-
kennt, kann ein abgestuftes Vorgehen bei Arzten in Weiterbildung sachge-
recht sein; dies setzt jedoch voraus, dass die Anforderungen an die fachliche
Qualifikation eingehalten bleiben.
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Feststellungen zu den Abldufen und zur Dokumentation in der
Klinik fiir Urologie

Fragestellungen

Vor dem Hintergrund des dargelegten rechtlichen Rahmens ist im néchsten
Schritt zu priifen, wie die Prozesse zur Festlegung der verantwortlichen sowie
der operierenden Arztinnen und Arzte vom 1. Januar 2022 bis heute an der
Klinik fiir Urologie nach den im Rahmen der Untersuchung gewonnenen Er-
kenntnissen typischerweise organisatorisch und inhaltlich ausgestaltet waren,
insbesondere im Hinblick auf die fachlichen Qualifikationen. Weiter ist fest-
zustellen, wer fiir die Festlegung, Dokumentation und Uberpriifung der ver-
antwortlichen und der operierenden Arztinnen und Arzte zustindig ist, und
welche Rolle dabei Fachirzte mit Schwerpunkttitel spielen. Ferner ist zu un-
tersuchen, wie die Erfassung dieser Angaben in den Operationsberichten er-
folgt, und welche Kontroll- und/oder Plausibilisierungsmechanismen beste-
hen, insbesondere im Hinblick auf die fachlichen Qualifikationen der verant-
wortlichen und der operierenden Arzte.

Ablauf von Operationsplanung und Leistungserfassung

Die Patientinnen und Patienten werden dem USZ entweder durch den Haus-
arzt oder einen anderen spezialisierten Arzt unter Mitgabe einer Diagnose der
stationdren Disposition zugewiesen oder melden sich selbststéindig an.s

Die Anmeldungen gelangen tiber die Triage-Spur zu den leitenden Arzten in

ein digitales Postfach, wobei dieses hauptséchlich von —
- betreut wird.» Eine formelle, schriftliche Festlegung der Zustindig-

keit fiir die Triage besteht nicht.*

Der triagierende Arzt weist die stationdre Disposition gestiitzt auf die Dia-
gnosen an, die Patienten bei einem von ihm bestimmten Kaderarzt der Klinik
fiir Urologie flir eine Sprechstunde aufzubieten. Die Sprechstunde ist einem
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Protokoll des Interviews mit Prof, Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 298).
Protokoll des Interviews mit vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 99); Protokoll des
Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 25. Juni 2026, in Beilage 39 (Rz 5 f.).

Protokoll des Interviews mit vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 91).
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Kaderarzt zugewiesen.s Dabei hat sich folgende Aufteilung nach Fachgebie-
ten herausgebildet:s

- Nieren und -teilresektionen: ||| GcNGNGTNGEG

- Nierensteine: —

- Harnblasen: || GG

- Prostata: Prof. Dr. Dr. med. Eberli oder —

- Harnrohren/Penisprothese/K inderwunsch: || | | GGz

Die Kriterien, nach denen die Triage erfolgt, sowie die Aufteilung der Fach-
gebiete auf die leitenden Arztinnen und Arzte sind nicht schriftlich dokumen-
tiert.”” Die Sprechstunden sind in Spur A und Spur B gegliedert. Neuzuwei-
sungen sowie komplexere Falle mit erhohtem Betreuungsbedarf werden der
Spur A zugewiesen und vom Kaderarzt personlich betreut. Die Sprechstunde
der Spur B wird hingegen von einem Assistenzarzt durchgefiihrt.s

Vereinzelt werden Arztinnen und Arzte direkt kontaktiert, insbesondere im
Zusammenhang mit Zweitmeinungen. Diese leiten die entsprechenden An-
meldungen an die stationédre Disposition mit dem Auftrag zur Planung bei der
zustindigen Arztin bzw. dem zustindigen Arzt weiter. In solchen Fillen ent-
fallt die Triage.»

In der Sprechstunde wird das weitere Vorgehen mit der Patientin bzw. dem
Patienten besprochen; im Falle einer operativen Intervention erfolgt die Auf-
kldrung. Diese wird im schriftlichen Aufklarungsprotokoll festgehalten und
von der Patientin bzw. dem Patienten durch Unterschrift bestétigt.1o
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Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 25. Juni 2026, in Beilage 39 (Rz 3 f)).
Protokoll des Interviews mit vom 9. April 2026, in Beilage 2 (Rz 81); Protokoll des
Interviews mit vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 91); Protokoll des Interviews mit
Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 295); Protokoll des Interviews mit Prof.
Dr. Dr. med. Eberli vom 25, Juni 2026, in Beilage 39 (Rz 14).

Protokoll des Interviews mit vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 99); Protokoll des
Interviews mit Prof, Dr. Dr. med. Eberli vom 25. Juni 2026, in Beilage 39 (Rz 6 f1.).

Protokoll des Interviews mit vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 49); Protokoll des
Interviews mit Prof, Dr. Dr. med. Eberli vom 25. Juni 2026, in Beilage 39 (Rz 19).

Protokoll des Interviews mit vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 93).

Protokoll des Interviews mit vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 114 f.).
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Die Operation wird durch diejenige Person durchgefiihrt, welche das Aufklé-
rungsgespréch geflhrt hat.ot Diese Person ist normalerweise der "verantwort-
liche Operateur".'2 Bei kleineren Eingriffen kann es vorkommen, dass sich
der Operateur aus organisatorischen Griinden (z. B. Krankheit) &ndert. Bei
den grossen Operationen ist dies in der Regel nicht der Fall. Nach der Freis-
tellung von Prof. Dr. Dr. med. Eberli wurden beispielsweise sdmtliche Pati-
enten, die von ihm {iber eine anstehende Operation aufgeklédrt worden waren,

dariiber informiert, dass — die Operation durchfiihren

werde. Es wurde von den Patienten das Einversténdnis eingeholt und sie wur-

den eingeladen, || GGG pc:sonlich kennenzulernen. o

Nach der Sprechstunde meldet der Operateur den Patienten bei der stationdren
Disposition fiir die Planung der Operation an, wobei die Diagnoseliste aus
dem Sprechstundenbericht tibernommen wird.! Die Operationsanmeldung
ist fiir alle Arzte und Arztinnen freigeschaltet. Die Entscheidung zur Opera-
tion wird ausschliesslich vom Kaderarzt getroffen.is Bei komplexeren onko-
logischen Fillen wird vom interdisziplindren Tumorboard der Entscheid zur
Operation gefillt.'s Die Disponentinnen, welche die Patienten zu den Opera-
tionen aufbieten, machen keine inhaltliche Kontrolle des Eingriffs oder der
involvierten Operateure.!*”

Im Rahmen der Operationsplanung wird im KISIM vom Operateur das Ope-
rationsteam ausgewdhlt, wobei folgende Rollen zugewiesen werden miissen:
Operateur, Instruktor, Assistent, Unterassistent und Gastarzt. Die Zusammen-
setzung des OP-Teams erfolgt normalerweise rund eine Woche vor der Ope-
ration. Die geplanten Operationen sind intern einsehbar und weitere Arzte
konnen sich dazu eintragen.!® Der verantwortliche Chirurg kann zu diesem
Zeitpunkt nicht festgelegt werden.!o
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Protokoll des Interviews mit vom 9. April 2026, in Beilage 2 (Rz 85); Protokoll des
Interviews mit vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 114); Protokoll des Interviews
mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 25. Juni 2026, in Beilage 39 (Rz 35, 37).

Protokoll des Interviews mit vom 9. April 2026, in Beilage 2 (Rz 83 ff.).
Protokoll des Interviews mit vom 15, Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 119).
Protokoll des Interviews mit vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 50).

Protokol! des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 25. Juni 2026, in Beilage 39 (Rz 24 ff.).
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 25. Juni 2026, in Beilage 39 (Rz 42).
Protokoll des Interviews mit _ vom 15, Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 100 ftf.).
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 25. Juni 2026, in Beilage 39 (Rz 27).
Protokoll des Interviews mit || N }EJEII vorm 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 50-55).
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Es gibt keine schriftliche Dokumentation und keine Weisung betreffend die
Zusammensetzung des Operationsteams. !

Leistungserfassung und Erstellung von Operationsberichten

Nach Durchfiihrung der Operation erfasst die Operateurin bzw. der Operateur
die erbrachten Leistungen sowie die anwesenden Arztinnen und Arzte.!! Die
anwesenden Arztinnen und Arzte werden dabei als Operateurinnen und Ope-
rateure erfasst. Im Rahmen der Leistungserfassung kann im KISIM erstmals
eine verantwortliche Chirurgin bzw. ein verantwortlicher Chirurg eingetragen
werden. Das System sieht jedoch keine zwingende Erfassung einer verant-
wortlichen Chirurgin bzw. eines verantwortlichen Chirurgen vor."?

Die erfassten Leistungen konnen automatisiert in einen Operationsbericht
tiberfiihrt werden. Nach der Uberfiihrung kénnen Anpassungen am Operati-
onsbericht vorgenommen werden; diese Anderungen sind technisch nachvoll-
ziehbar.1

Der Operationsbericht wird von der Verfasserin bzw. dem Verfasser elektro-
nisch signiert. Die Signaturbefugnis liegt bei Fachérztinnen und Fachérzten.
Eine zusétzliche inhaltliche Priifung des Operationsberichts erfolgt nicht.!

Verstindnis und Verwendung des Begriffs "verantwortlicher
Chirurg"

Der Begriff "verantwortlicher Chirurg" wird an der Klinik fiir Urologie nicht
einheitlich und konsequent verwendet; zudem ist seine inhaltliche Auslegung
innerhalb der Klinik umstritten. Zur Préizisierung des Begriffs "verantwortli-
cher Chirurg" wurden im Rahmen der Internen Untersuchung verschiedene
Personen befragt. Die dabei gewonnenen Einschétzungen erweisen sich als
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Protokoll des Interviews mit — vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 97 f)).
Kurzanleitung fiir Arzte, Leistungserfassung aus OP-Terminen, in Beilage 40; Protokoll des Interviews
mitﬂ vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 120).

Protokoll des Interviews mit vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 69 f1.).

Anleitung zur Erstellung von OP-Berichten, in Beilage 41.

Protokoll des Interviews mit vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 123 ff.).
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uneinheitlich. Im Wesentlichen wurden hierzu folgende Gesichtspunkte vor-
gebracht:

Teile der Arzteschaft wiirden dafiir pliadieren, dass es sich dabei um den
"Chef" handle, unabhingig davon, ob dieser am Operationstisch anwesend
gewesen sei.'” Bis im Frithling 2025 sei — sofern das Feld tiberhaupt verwen-
det wurde — regelmissig derjenige Arzt als verantwortlicher Chirurg einge-
tragen worden, der die Operation effektiv durchgefiihrt hatte, und zwar auch
dann, wenn dieser die leistungsspezifischen Anforderungen nicht erfiillte
bzw. nicht tiber den erforderlichen Schwerpunkt- oder Facharzttitel verfligte.
Der Operationsbericht bildete somit die Gegebenheiten tatsichlichkeitsgetreu
ab, auch wenn diese nicht den gesetzlichen Vorgaben entsprachen.!1s

Im Nachgang zur ersten Untersuchung betreffend die Klinik fiir Urologie hiit-
ten die leitenden Arzte der Klinik im Juni 2025 entschieden, dass bei Eingrif-
fen der Leistungsgruppe URO1.1.8 (Mini-PNL), die von —
durchgefiihrt wurden, das Feld "verantwortlicher Chirurg" verbindlich ver-
wendet werde. Als "verantwortlicher Chirurg" werde derjenige Urologe mit
Schwerpunkttitel erfasst, der zum Zeitpunkt der Operation am USZ anwesend
ist; die entsprechende Festlegung erfolge tagesaktuell. Diese Praxis sei von
den Kaderirzten beschlossen und mutmasslich lediglich miindlich kommuni-
ziert worden. 17

Prof. Dr. Dr. med. Eberli selbst hat in den Interviews die Ansicht vertreten,
dass der als verantwortlicher Chirurg bezeichnete Arzt nicht zwingend im
Operationssaal anwesend sein miisse. Es handle sich um die Bezeichnung
derjenigen Person, welche die tibergeordnete Verantwortung fiir die Behand-
lung trage und sicherstelle, dass die Abldufe fiir den betreffenden Patienten
korrekt erfolgen. Der verantwortliche Chirurg miisse lediglich verfiigbar sein,
falls bei der Operation Probleme auftreten. Demgegeniiber fiithrte er aus, dass
bereits unter seinem Vorgénger — standardméssig der Klinikdirek-
tor als verantwortlicher Chirurg eingetragen worden sei, unabhingig von des-
sen tatsédchlicher Anwesenheit (etwa auch bei Ferienabwesenheit).!s
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Protokoll des Interviews mit

vom 9. April 2026, in Beilage 2 (Rz 42-45).
Protokoll des Interviews mit vom 23. April 2026, in Beilage 42 (Rz 9, 20 f.).
Protokoll des Interviews mit vom 9. April 2026, in Beilage 2 (Rz 50 f.).

Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 203, 210).
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Prof. Dr. Dr. med. Eberli fiihrte in den Interviews aus, ihm sei nicht bekannt,
dass nach der ersten Untersuchung eine Praxis eingefiihrt worden sei, wonach
bei Eingriffen der Leistungsgruppe URO1.1.8 ein Schwerpunkttiteltréiger als
verantwortlicher Chirurg einzutragen sei, auch wenn dieser nicht an der Ope-
ration mitgewirkt habe.!® Diese Darstellung erscheint jedoch nicht ohne Wei-
teres vereinbar mit den weiteren erhobenen Informationen. So wurde im Rah-
men eines Kaderrapports im Januar 2026 instruiert, dass Schwerpunktopera-
tionen stets einen Schwerpunkttiteltriger im Operationsbericht ausweisen
miissen. ' Diese Instruktion legt nahe, dass die Operationsberichte so zu er-
stellen sind, dass sie mit den Leistungsauftrigen der Gesundheitsdirektion in
Einklang stehen.

Diese Feststellungen stimmen mit der Auswertung der Operationsberichte
iiberein, wonach Eingriffe der Leistungsgruppe URO1.1.8 ab Juni 2025
durchgehend einen Schwerpunkttiteltriger ausweisen, der nach der in den In-
terviews vertretenen Auffassung nicht zwingend im Operationssaal anwesend
sein muss (vgl. Rz 252 f.). Vor diesem Hintergrund erscheint die Darstellung,
wonach eine entsprechende Praxis seit Juni 2025 nicht bekannt gewesen sein
soll, schwer nachvollziehbar.

Die vorliegenden Erkenntnisse sprechen dafiir, dass die im Juni 2025 einge-
fiihrte und im Januar 2026 weiter konkretisierte Praxis, einen Schwerpunktti-
teltriiger als verantwortlichen Chirurgen auszuweisen, auch wenn dieser nicht
an der Operation teilnahm, auf entsprechende Vorgaben innerhalb der Klinik-
leitung zuriickzufiihren ist. Diese Praxis war geeignet, die tatséchlichen Ver-
antwortlichkeiten und die Einhaltung der leistungsspezifischen Anforderun-
gen unzutreffend abzubilden. Die Umsetzung dieser Praxis setzt voraus, dass
der Begriff des verantwortlichen Chirurgen funktional als eine {ibergeordnete
fachliche Verantwortlichkeit verstanden wird. Fiir eine solche Auslegung
fehlt jedoch eine klare normative Grundlage, und sie steht im Spannungsver-
héltnis zur {iblichen Verwendung des Begriffs im Kontext der Leistungser-
fassung und der Mindestfallzahlen.

Das Feld "verantwortlicher Chirurg" im Operationsbericht ist fiir die Erfas-
sung der Mindestfallzahlen (vgl. vorne Rz 120 ff.) von Bedeutung. Nur wenn
ein Operateur als "verantwortlicher Chirurg" aufgefiihrt ist, wird ihm der Ein-
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Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 222 f.).
Protokoll Kaderrapport vom 29. Januar 2026, in Beilage 43.



192

193

194

195

Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

74 (144)

griff automatisch als durchgefiihrte Operation angerechnet. Andernfalls muss
die Kodierungsabteilung die Anrechnung von Hand vornehmen. Aus Sicht
der Kodierungsabteilung des USZ erfordert die Erfassung als verantwortli-
cher Chirurg, dass dieser den Patienten auch tatséichlich operiert hat. 12! In die-
sem Sinne muss der verantwortliche Chirurg im Operationssaal wihrend der
gesamten Dauer der Operation anwesend sein.

Dieser funktionale Zusammenhang zwischen Dokumentation und Anrech-
nung verdeutlicht die erhebliche Bedeutung einer korrekten und einheitlichen
Verwendung des Begriffs "verantwortlicher Chirurg” fiir die nachgelagerten
Prozesse der Kodierung und Abrechnung.

Die namentliche Erwihnung der leitenden Arzte in den Operationsberichten
ist weder erforderlich noch fiir den Empfinger des Operationsberichts ohne
Weiteres nachvollziehbar. Ein Empfinger eines Operationsberichts wird den
verantwortlichen Chirurgen regelméssig als verantwortlichen Operateur oder
als Erstoperateur verstehen, was mit der Verwendung des Begriffs im Zusam-
menhang mit den Mindestfallzahlen tibereinstimmt (vgl. hinten, Rz 300).
Diese Verwendung des Begriffs ergibt sich auch aus den meisten der &lteren
Operationsberichte an der Klinik fiir Urologie, in denen der verantwortliche
Chirurg tiberwiegend — wenn auch nicht durchgehend — auch der Erstopera-
teur ist.

Die uneinheitliche und mehrdeutige Verwendung des Begriffs "verantwortli-
cher Chirurg", die fehlende schriftliche Festlegung entsprechender Kriterien
sowie die divergierenden praktischen Verstindnisse flihren insgesamt zu ei-
ner erheblichen Unklarheit hinsichtlich der Verantwortlichkeiten und beein-
trichtigen die Nachvollziehbarkeit und die rechtliche Verlédsslichkeit der Do-
kumentation, zumal dem Begriff eine Bedeutung bei der Abkldrung der Di-
gnitdt der Operateure und gleichzeitig eine steuerungsrelevante Bedeutung
fur die Erfassung von Mindestfallzahlen zukommt (vgl. Rz 191).

Die vorgenommene Analyse der Operationsberichte legt nahe, dass der neu
definierte Begriff des verantwortlichen Chirurgen teilweise als Ansatz ver-
standen wird, die Anforderungen an die Dignitét zu adressieren, indem die
Anwesenheit eines Schwerpunkttiteltrdgers im Spital — der bei Bedarf beige-

i21

Protokoll des Interviews mit — vom 15, Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 70).
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zogen werden kénnte — als ausreichend erachtet wird, um eine fehlende Di-
gnitdtsvoraussetzung zu kompensieren.

Kodierung und Abrechnung

Die Patientendokumentation wird nach Abschluss der Behandlung an die Ko-
dierungsabteilung tibermittelt. Die Kodierungsabteilung ist verantwortlich fiir
die Ubersetzung der gesamten medizinischen Dokumentation der Patienten
in entsprechende Codes zur Erstellung der Abrechnung an die Versicherer.!22

Die von den Operateuren in der Leistungserfassung erfassten Leistungen sind
mit einem CHOP-Code verlinkt. Die CHOP-Codes nach Swiss Diagnosis Re-
lated Groups ("SwissDRG") sind Fallpauschalen fiir bestimmte Prozeduren,
nach denen in der Schweiz seit 2012 fiir akut-somatische Fille abgerechnet
wird.» SwissDRG ist das stationédre Abrechnungssystem in der Schweiz. Die
Kodierung bildet flir die Abrechnung nur die Leistung ab. Die Frage, ob der
betreffende Operateur die erforderlichen fachlichen Qualifikationen zur Ope-
ration erfiillt, ist nicht Gegenstand der Priifung der Kodierer.'2

Die Leistungserfassung mittels CHOP-Codes steuert eine bestimmte Leis-
tungsgruppe an.'”s Die Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich publiziert
eine Liste der SPLG, in welcher hinterlegt ist, welche CHOP-Codes pro Leis-
tungsgruppe (z. B. URO1, UROI1.1., etc.) erfasst sind.'» Die in der Spitalliste
aufgefiihrten Leistungsgruppen sind Teil des Systems des Spitalleistungs-
groupers. Die fachlichen Voraussetzungen, wie sie in den Leistungsspezifi-
schen Anforderungen aufgefiihrt sind, sind an die Spitalplanungs-Leistungs-
gruppen gekniipft.1?”

Die Abrechnung an die Versicherungen und die Kantone geschieht auf Basis
der erfassten und kodierten Leistungen nach SwissDRG. Im Rahmen der Ko-
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vom 9. April 2026, in Beilage 8 (Rz 2, 29).

vom 9. April 2026, in Beilage 8 (Rz 4).

Protokoll des Interviews mit vom 9. April 2026, in Beilage 8 (Rz 3, 34, 56).

Protokoll des Interviews mit vom 9. April 2026, in Beilage 8 (Rz 3).

SPLG Akutsomatik Definitionen, Klassifikation SPLG 2026, URO Urologie Codeliste, aktualisiert am
2. Dezember 2025, abrufbar unter https://www.zh.ch/de/gesundheit/spitaeler-kliniken/spital-
leistungsgruppen-und-splg-grouper.htm1#-724054067 (zuletzt abgerufen am 19. Juni 2026).

Anhang zur Ziircher Spitalliste 2023 Akutsomatik: Leistungsspezifische Anforderungen, Version
2026.1, giiltig ab 1. Januar 2026, in Beilage 23.

Protokoll des Interviews mit
Protokoll des Interviews mit
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dierung und Abrechnung werden die Zuordnungen zu den Spitalplanungs-
Leistungsgruppen sowie die damit verbundenen fachlichen Anforderungen an
die Operateure nicht {iberpriift.

Erfassung und Meldung von Schwerpunktqualifikationen

Ende 2023 entwickelte die #rztliche Direktion des USZ eine Ubersicht als
internes Planungsdokument (sog. "Onepager"). Der Onepager bildet fiir jede
Klinik die wichtigsten Anforderungen des umfangreichen Katalogs an Vor-
gaben des Kantons an die Spitéler ab. Dies umfasst insbesondere die kanto-
nalen Auflagen fiir Mindestfallzahlen und die Erfassung der Operateure, die
interkantonalen Vorgaben der hochspezialisierten Medizin inkl. Mindestfall-
zahlen, eine Liste der Arzte, welche zur Durchfiihrung von Eingriffen mit
Mindestfallzahlen berechtigt oder in Ausbildung dazu sind, sowie die ent-
sprechenden Dignitéten, d.h. der fachlichen Voraussetzungen.!?

Anhand dieses Onepagers findet seit 2024 rund zwei Mal pro Jahr ein Ge-
spriach zwischen der &rztlichen Direktion (Medizincontrolling) und den je-
weiligen Klinikdirektoren statt.** Dabei werden die Vorgaben und personel-
len Ressourcen des laufenden Jahres besprochen, und es wird nach den Fach-
drzten mit Schwerpunkt und denjenigen in Ausbildung zum Schwerpunkt ge-
fragt.’’' Die Zusammenfassung des Gespriichs inkl. Onepager wird zu Doku-
mentationszwecken an die beteiligten Personen zirkuliert. Die Meldungen an
die Gesundheitsdirektion basieren auf den in diesen Gesprédchen besproche-
nen Angaben.

Am 15. April 2024, am 2. Juli 2025 und am 24. November 2025 fanden ent-
sprechende Gespriiche mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli statt.’> Geméss seiner
eigenen Aussage mass Prof. Dr. Dr. med. Eberli diesen Gespréchen keine
hohe Prioritét bei.’* Dies erscheint insofern bemerkenswert, als die Gespré-
che gerade der Uberpriifung und Sicherstellung der Einhaltung der leistungs-
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Protokoll des Interviews mit || ||| | NS vom 29. April 2026, in Beilage 1 (Rz 78).

Vorgaben zu Leistungsauftrigen - Klinik fiir Urologie vom 15. April 2024, in Beilage 44 (8S. 3).
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 239).
Protokoll des Interviews mit und vom 29. April 2026, in Beilage 45 (Rz 22).
Vorgaben zu Leistungsauftriigen - Klinik fiir Urologie vom 15. April 2024, in Beilage 44; Vorgaben
zu Leistungsauftrigen - Klinik fiir Urologie vom 9. April 2026, in Beilage 46.

Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 344).
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auftragsrechtlichen Vorgaben dienten, fiir deren Umsetzung die Klinikleitung
verantwortlich war.

Die érztliche Direktion meldet seit 2024 — gestiitzt auf die Gespréche mit den
Klinikdirektoren (vgl. vorne Rz 200 ff.) — einmal pro Jahr der Gesundheits-
direktion die Schwerpunktanwiérter. Die Gesundheitsdirektion hat eine Liste
aller Schwerpunktanwérter.s* Einmal pro Jahr findet zwischen der #rztlichen
Direktion und der Gesundheitsdirektion ein Abgleich der bei der Gesund-
heitsdirektion gemeldeten Arzte des USZ statt.

Fiir den Abgleich werden jeweils Anfang Jahr séimtliche medizinische Daten
des Vorjahres an die Gesundheitsdirektion iibermittelt. Insofern findet der
Abgleich retrospektiv flir das Vorjahr statt. Die Gesundheitsdirektion gleicht
den Datensatz automatisiert mit den im MedReg verzeichneten Informationen
ab.1’s Schwerpunktanwirter sind im MedReg nicht eingetragen, weswegen
eine separate vorgéngige Meldung an die Gesundheitsdirektion nétig ist. So-
fern das System eine Diskrepanz zwischen den eingetragenen Operateuren
und dem MedReg feststellt, wird ein manueller Abgleich mittels der "Schat-
tenliste" der Gesundheitsdirektion gemacht.s

Mit E-Mail vom 24. April 2026 erinnerte die &rztliche Direktion sdmtliche
Klinik- und Institutsdirektorinnen und -Direktoren am USZ an die Vorausset-
zungen fiir die Berechtigung und die Modalitéten der Meldung von Fachérz-
tinnen und Fachérzten in Weiterbildung zu einem Schwerpunkttitel und er-
teilte hierzu entsprechende Weisungen. 37 Im Wesentlichen wurde festgehal-
ten, dass die Kompetenzentwicklung von Fachirztinnen und Fachérzten in
Weiterbildung zu einem Schwerpunkttitel einem 5-Stufen-Modell folgt. Nach
Eintritt in die fiinfte Phase kann eine Fachérztin bzw. ein Facharzt in Weiter-
bildung zum Schwerpunkt mit ausdriicklicher und schriftlicher Erméchtigung
der Klinikdirektorin bzw. des Klinikdirektors Operationen selbststéindig
durchfiihren, sofern der supervidierende Schwerpunkttriger innerhalb weni-
ger Minuten verfiigbar ist. Zudem wurde daran erinnert, dass Schwerpunkt-
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Protokoll des Interviews mit — und — vom 29. April 2026, in Beilage 45 (Rz 21,
51 1).

Protokoll des Interviews mit ||| NI N ood I vom 29. April 2026, in Beilage 45 (Rz 66,
98).

Protokoll des Interviews mit und [ vom 29. April 2026, in Beilage 45 (Rz 59).
E-Mail von an Klinik- und Institutsdirektoren, Betreff "Berechtigungen und

Meldung von Schwerpunkttitel-Anwirter" vom 24. April 2026, in Beilage 47.
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anwdrterinnen und -anwirter der drztlichen Direktion zu melden sind, damit
eine entsprechende Meldung an die Gesundheitsdirektion erfolgen kann. 38

Das USZ ersuchte die Gesundheitsdirektion mit E-Mail vom 7. April 2026
um Kldrung verschiedener Fragen zur Behandlung von Arztinnen und Arzten
in Weiterbildung zu einem Schwerpunkttitel. Dabei wurde insbesondere um
Kldrung ersucht, ob (1) die Meldung eines Schwerpunktanwirters Vorausset-
zung fur die selbststdndige Durchfiihrung von Operationen ist und (2) die
Ausfiihrungen der Gesundheitsdirektion geméss dem Informationsblatt zu
Mindestfallzahloperationen (vgl. vorne Rz 117 ff.) auch fiir Leistungsgrup-
pen mit Schwerpunkttitel, jedoch ohne Mindestfallzahlen, gelten.!»

Die Gesundheitsdirektion teilte in ihrer E-Mail vom 21. Mai 2026 mit, dass
die aufgeworfenen Fragen amtsintern weiterhin gepriift wiirden. In diesem
Zusammenhang seien auf den 1. Januar 2027 Anpassungen der Spitallisten-
anhénge sowie des Informationsblatts zu Mindestfallzahloperationen vorge-
sehen. Gleichzeitig bestétigte die Gesundheitsdirektion, dass das USZ bis auf
Weiteres an der beschriebenen Praxis festhalten kdnne, ohne dass dies als
Verstoss gegen die geltenden Vorgaben gewertet werde. 4

Schriftliche Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med. Eberli

Prof. Dr. Dr. med. Eberli erldutert in seiner vorldufigen Stellungnahme vom
24. Juni 2026, dass die Sprechstunden durch Kaderirzte betreut seien, wobei
jeder Patient einem Kaderarzt fest zugeteilt sei. Auch wenn die Erstkonsulta-
tion durch einen Assistenzarzt erfolge, werde die Operationsindikation stets
mit dem vorgesetzten Kaderarzt besprochen und dieser verantworte sie. Der
Patient wisse zu jedem Zeitpunkt wer ihn operiere, und habe Gelegenheit,
sémtliche Fragen zu stellen. Bestlinden seitens des Kaderarztes Unsicherhei-
ten, wiirde der Patient am morgendlichen Réntgenrapport vorgestellt; die ab-
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E-Mail von an Klinik- und Institutsdirektoren, Betreff "Berechtigungen und

Meldung von Schwerpunkttitel-Anwirter” vom 24, April 2026, in Beilage 47.
E-Mail von N -~ MR, o "W Dignitit: Mail an GD" vom 7.
April 2026,

in Beilage 48.
E-Mail von * an ||| . 51" "[EXTERN] WG: WG: Dignitit: Mail

an GD [HIN secured]" vom 21. Mai 2026, in Beilage 49.
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schliessende Entscheidung treffe in diesem Fall der Leitende Arzt oder der
Klinikdirektor.i4

Der Operationsantrag werde durch einen Kaderarzt begleitet und die an einer
Operation beteiligten Arzte wiirden nach ihrem aktuellen Ausbildungs- und
konkreten Wissensstand eingesetzt werden. Es werde ein Termin gesucht, an
dem sowohl die erforderliche Infrastruktur als auch ein qualifizierter Opera-
teur verfligbar sei. Am Nachmittag des Vortages wiirden alle Patienten am
Operationsrapport mit einem Kaderarzt kontrolliert und die eingetragenen
Operateure iiberpriift werden. Steht kein Operateur zur Verfiigung, welcher
die Operation gut beherrscht, wiirde der Eingriff verschoben. !+

Am Operationstag fiihre das eingetragene Team den Eingriff durch, die Ka-
derdrzte wiirden regelméssig durch die Operationsséle zirkulieren, den kor-
rekten Ablauf {iberwachen und bei Problemen unmittelbar zur Verfiigung ste-
hen. Zu jeder Zeit seien mehrere Kaderdrzte mit Facharzttitel FMH Urologie
und entsprechendem Schwerpunkttitel erreichbar. Diese wiirden sich in den
Operationssélen, im Biiro oder im Sprechstundenzimmer befinden, die Luft-
linie zum Operationssaal betrage 100 Meter.!#

Prof. Dr. Dr. med. Eberli macht geltend, dass die Kodierungsregeln und sich
daraus ergebende Spannungsfelder bei den meisten Ausbildungskliniken in
der Schweiz nicht bestiinden. Die Einteilung der Operationen erscheine unlo-
gisch. Die Grouper Software des Kantons Ziirich sei nicht deckungsgleich mit
den Vorgaben der FMH/SIWE. Wiirde die retrospektiv festgestellte Grouper
Dignitét strikte umgesetzt, wire eine Weiterbildung zum Facharzt und zum
Schwerpunkt mit den geforderten selbstédndig durchgefiihrten Operationen als
Operateur nicht mdglich. Fiir die Einteilung der Operationen sollte die Defi-
nition der FMH/SIWF im Rahmen der entsprechenden Ausbildungspro-
gramme beriicksichtigt werden. Die Dignitéten wiirden anhand des OP-Be-
richtes und nicht nach der retrospektiv erfolgten Kodierung definiert.14
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Vorlidufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz 2,
i’zo)r.liiuﬂge Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz 4
gg;léiuﬁge Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz
g’:;;rééisuf;%e 3S(;(;llungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz
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Die Ausbildung und Behandlungsqualitiit der behandelnden Arzte stiinden im
Vordergrund. Die Kodierung unterliege einem Ermessensspielraum, mit wel-
chem der finanzielle Erlgs des Spitals maximiert werde. In den jéhrlichen Sit-
zungen zwischen den Urologen und der fiir die Kodierung zustidndigen Stelle
sei die Operationsplanung nie beanstandet worden. Tarifarische Besonderhei-
ten kénnten dazu fihren, dass mehrere medizinisch einfache Eingriffe abrech-
nungstechnisch als komplex erscheinen.!4s

Die Kodierung sei so komplex, dass die Zuordnung zu einem Code und zur
Frage, ob die Leistungsgruppe URO1 oder UROI1.1 vorlige, erst retrospektiv
moglich sei. Zudem erfolge diese nicht durch die behandelnden Arzte. Die
Kodierung gehore nicht zu den Aufgaben der Klinikleitung und damit nicht
in seinen Zustindigkeitsbereich. Er sei als Angestellter des USZ nicht gegen-
tiber der Gesundheitsdirektion fiir Unklarheiten in der Kodierung verantwort-
lich.14

Es seien durch die Gesundheitsdirektion in den letzten Jahren sehr wenige
Fille in der Klinik fuir Urologie beanstandet worden, welche sogleich abge-
klédrt und beantwortet worden seien. Hierzu legt er ein USZ-internes E-Mail
als Beispiel bei. Somit kénne von einer Kontrolle der Gesundheitsdirektion
ausgegangen werden.!’

Zusitzlich fithrt Prof. Dr. Dr. med. Eberli aus, dass gegenwirtig tiber 50 Co-
dierungen/Bezeichnungen in URO1 und URO1.1 durch FMH-Urologen zur
Diskussion markiert sind. 14

Prof. Dr. Dr. med. Eberli macht weiter geltend, dass bei den Sitzungen mit
der drztlichen Direktion v.a. die hochkomplexen Operationen mit Mindest-
fallzahlen besprochen wurden. Das Infoblatt [Anmerkung: Onepager] habe
bei der Rubrik "MFZ-kantonale Auflagen" immer ein griines Plus gehabt und
sei deshalb nicht besprochen worden.!#
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Vorliufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz
20 ff.).

Vorldufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz
23, 30).

Vorldufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz
33).

Vorldufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz
25); Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 25. Juni 2026, in Beilage 39 (Rz 65).
Vorlidufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr, med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz
35).
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Zwischenfazit

Zentrale Prozesse, welche fiir die Einhaltung der leistungsauftragsrechtlichen
Vorgaben von wesentlicher Bedeutung waren, wurden innerhalb der Klinik
nicht hinreichend formalisiert, standardisiert und kontrolliert. Gleiches gilt
fur die Festlegung des "verantwortlichen Chirurgen", ein Begriff, der weder
definiert noch einheitlich angewendet wird. Die Erfassung des verantwortli-
chen Chirurgen ist nicht verpflichtend ausgestaltet und wird erst postoperativ
vorgenommen, was die konsistente Zuweisung der Verantwortung zusétzlich
erschwert.

Die Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med. Eberli betont die funktionierenden
klinischen Ablédufe, die Einbindung von Kaderirzten sowie die jederzeitige
Verfligbarkeit von Fachérzten. Diese Darstellung zielt darauf ab, darzulegen,
dass aus medizinisch-praktischer Sicht eine fachliche Supervision und Ver-
antwortungsiibernahme erfolgt. Ebenso wird dargelegt, dass Spannungsfelder
zwischen Ausbildungsanforderungen der Fachgesellschaften, klinischer Pra-
xis und den Leistungsauftrigen bestehen.

Diese Argumentation vermag die festgestellten Defizite bei der Organisation,
Dokumentation und Uberwachung der Einhaltung der leistungsauftragsrecht-
lichen Vorgaben nicht zu entkréften. Vielmehr bestétigen die Feststellungen
strukturelle Schwichen in zentralen Verantwortungsbereichen der Kliniklei-
tung. Insbesondere ersetzt die faktische Verfligbarkeit und informelle Verant-
wortung von Kaderérzten keine klare, dokumentierte und fiir alle verbindliche
Zuweisung von Verantwortung im Einzelfall. Die geltend gemachte klinische
Praxis steht vielmehr in einem Spannungsverhiltnis zur dokumentarischen
Realitét, in welcher der Operationsbericht haufig nicht den rechtlichen Vor-
gaben entspricht oder diese zumindest nicht nachvollziehbar abbildet.

Gerade aufgrund der Komplexitdt der Kodierung und der leistungsspezifi-
schen Anforderungen wire eine erhShte organisatorische Steuerung und Kon-
trolle durch die Klinikleitung erforderlich gewesen. Die Tatsache, dass die
Kodierung retrospektiv erfolgt, erh6ht vielmehr die Notwendigkeit einer vor-
gelagerten, klaren und iiberpriifbaren Festlegung der Verantwortlichkeiten
und der fachlichen Voraussetzungen, welche die Operateure zu erfiillen ha-
ben.

Schliesslich ist festzuhalten, dass die von Prof. Dr. Dr. med. Eberli geschil-
derten Kontrollmechanismen selbst dann, wenn sie die medizinische Qualitét
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der Behandlung sicherzustellen vermochten, die Einhaltung der leistungsspe-
zifischen Anforderungen rechtlich und organisatorisch nicht sicherstellten
und die hierfiir erforderliche Nachvollziehbarkeit und Uberpriifbarkeit der
operativen Verantwortlichkeiten nicht gewahrleisteten.

Feststellungen zu den Operationsberichten und Anwesen-
heitsdaten

Fragestellungen

Gestiitzt auf die vorstehenden Feststellungen ist nachfolgend zu priifen, (1)
welche ausbildungsméssigen Voraussetzungen die Operateurinnen und Ope-
rateure in den relevanten urologischen Leistungsgruppen tatséchlich erfiillten
und (2) ob sich die tatséichliche Durchfiihrung der Eingriffe sowie die opera-
tive Verantwortung anhand der vorhandenen Unterlagen konsistent rekon-
struieren lassen.

Es ist folglich zu analysieren, welche ausbildungsméssigen Voraussetzungen
die Operateurinnen und Operateure bei Operationen der fiir die Untersuchung
relevanten Leistungsgruppen, namentlich URO1.1, URO1.1.1 bis URO1.1.4,
UROI.1.7, UROI.1.8 sowie URO1.1.9 in den Jahren 2022 bis 2026 tatsdch-
lich erfiillten und ob am Operationstisch jeweils mindestens eine Person tiber
den Facharzttitel mit Schwerpunkt "Operative Urologie" verfiigte.

Zugleich ist zu priifen, ob sich die tatséichliche Durchfithrung der Eingriffe
sowie die operative Verantwortung anhand der verfligbaren Unterlagen (ins-
besondere Operationsberichte, Operationsprotokolle, Anésthesiedokumenta-
tion, Dienst- und Einsatzplidne, PEP-Daten sowie Aussagen beteiligter Perso-
nen) nachvollziehen und verifizieren lassen.

Weiter ist festzustellen, ob bei den in den Jahren 2022 bis 2026 durchgefiihr-
ten Operationen der fiir die Untersuchung relevanten Leistungsgruppen Ab-
weichungen zwischen den in den Operationsberichten ausgewiesenen verant-
wortlichen Chirurginnen und Chirurgen und den in internen Systemen (ins-
besondere PEP) erfassten Anwesenheits- und Einsatzdaten bestehen.
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Sofern solche Abweichungen vorliegen, ist aufzuzeigen, in welchen Fillen,
in welchem Umfang und {iber welchen Zeitraum sie innerhalb des untersuch-
ten Samples auftreten.

Methodologie

Die Daten wurden durch die Klinik fiir Urologie erhoben und basieren primér
auf den im KISIM-System hinterlegten Operationsberichten, welche soweit
erforderlich und méglich mit Daten aus dem PEP abgeglichen wurden. Die
methodischen Grenzen der Datengrundlage ergeben sich aus den vorstehend
dargestellten Umsténden (vgl. Rz 45 ff.). Ergéinzend ist festzuhalten, dass die
Operationsberichte durch die Kodierungsabteilung einem Operationscode zu-
geordnet werden, wobei Kodierungsfehler in Einzelféllen nicht ausgeschlos-
sen werden kdnnen. Dies betrifft namentlich die Zuordnung einzelner Ein-
griffe zu den relevanten Leistungsgruppen (URO1.1, URO1.1.1 bis
URO 1.1.8). Angesichts der hohen Anzahl durchgefiihrter Operationen er-
scheinen solche Einzelfille fiir die Gesamtanalyse von begrenzter Bedeutung,
ohne dass sie vollstdndig ausgeschlossen werden kénnen. Soweit erforder-
lich, wurden die Daten im Rahmen der gefiihrten Interviews mit den invol-
vierten Personen eingeordnet.

Die Auswertungen erfolgten nach im Rahmen der Untersuchung definierten
Kriterien. Fiir diesen Bericht wurde eine Gesamtiibersicht {iber alle relevanten
Operationen der Jahre 2022 bis 2026 erstellt, welche insbesondere folgende
Angaben umfasst:

- Leistungsgruppe (URO1.1., 1.1.1 bis 1.1.8; d. h. alle Leistungsgruppen,
die einen Schwerpunkttitel erfordern)

- Art der Operation
- Namen der Operateure
- verantwortlicher Chirurg, soweit im Operationsbericht ausgewiesen

- Angabe, ob ein Facharzt mit Schwerpunkt oder zumindest ein der Ge-
sundheitsdirektion gemeldeter Schwerpunkttitelanwiirter (vgl. vorne
Rz 152) anwesend war
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- Angabe, wie viele der pro Jahr und Leistungsgruppe erfassten Operati-
onen geméss KISIM von Operateuren ohne Schwerpunkttitel allein
durchgefiihrt wurden; hierbei wurden namentlich folgende Konstellati-
onen bertiicksichtigt:

a.  Die Operation verzeichnet keinen Facharzt mit Schwerpunkt.

b.  Die Operation wurde von einem nicht der Gesundheitsdirektion
gemeldeten Schwerpunktanwirter durchgeflihrt.

c.  Die Operation verzeichnet zwar einen Schwerpunkttiteltriger, der
gemdéss Abgleich mit den Dienstplédnen und Outlook-Kalendern
an der besagten Operation aber nicht beteiligt sein konnte.

- Angabe, wie viele Operationen pro Jahr und Leistungsgruppe total er-
fasst wurden

229  Fiir diesen Bericht wurde sodann eine separate Auswertung zu zwei Opera-
teuren erstellt, die einen erheblichen Anteil der untersuchten Eingriffe durch-
gefiihrt haben, ohne {iber einen Schwerpunkttitel zu verfligen, ndmlich .

I | I i dicse Auswertung wurden

vom Klinikmanagement ergénzende Informationen bereitgestellt, welche ins-
besondere folgende Angaben umfassen:

- Leistungsgruppe (URO1.1-1.1.8; d. h. alle Leistungsgruppen, die einen
Schwerpunkttitel erfordern)

- Art der Operation
- Name der Operateure
- verantwortlicher Chirurg, falls angegeben

- Angabe, ob ein Schwerpunkttiteltrdger oder zumindest ein gemeldeter
Schwerpunkttitelanwirter (vgl. vorne Rz 152) anwesend war

- Angabe, wie viele der betreffenden Operationen von ||| GTGczIzN

B oz — ohne Beisein eines Schwerpunktti-

teltrdgers durchgefiihrt wurden, ermittelt anhand eines Abgleichs mit
den Dienstpldnen und Outlook-Kalendern von Prof. Dr. Dr. med.
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Eberli, |G - [ s

geblich waren dabei insbesondere folgende Konstellationen:
a.  Die Operation verzeichnet keinen Facharzt mit Schwerpunkt.

b.  Die Operation wurde von einem nicht der Gesundheitsdirektion
gemeldeten Schwerpunktanwirter durchgefiihrt.

c.  Die Operation verzeichnet zwar einen Schwerpunkttiteltrager, der
gemiss Abgleich mit den Dienstpldnen und Outlook-Kalendern
an der besagten Operation aber nicht beteiligt sein konnte.

- Angabe, wie viele Operationen von — bzw. -

pro Jahr und Leistungsgruppe total erfasst wurden

Ubersicht liber die Operationen der Urologie der Jahre 2022 —
2026, an denen Schwerpunkttiteltrager fehlten

Leistungsgruppe URO1.1

Im Jahre 2022 wurden 109 Operationen dieser Leistungsgruppe durchgefiihrt,
wobei in 29 Operationen kein Arzt mit Schwerpunkt anwesend war. Von die-
sen 29 Operationen wurden 19 Operationen von einem Facharzt Urologie
durchgefiihrt. 10 Operationen wurden von Assistenzérzten durchgefiihrt.'so.
Bei einer Operation ist die Situation unklar.

Im Jahre 2023 wurden 31 von 95 Operationen der Leistungsgruppe von Arz-
ten ohne Schwerpunkttitel ausgefiihrt. Von diesen 31 Operationen wurden 29
Operationen von einem Facharzt und 2 Operationen von Assistenzérzten
durchgeflihrt. Von den 29 Operationen, welche von einem Facharzt durchge-
fithrt wurden, war dieser in 9 Operationen als Anwiérter fiir den Schwerpunkt
gemeldet.!s!

Im Jahre 2024 wurden 81 von 161 Operationen der Leistungsgruppe von Arz-
ten ohne Schwerpunkttitel ausgefiihrt. Von diesen 81 Operationen wurden 74

150
151

Gemiiss Datenerhebung, vgl. Rz 45.
Gemdss Datenerhebung, vgl. Rz 45.
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von Fachérzten und 7 von Assistenzdrzten durchgefithrt. Von den 74 Opera-
tionen, welche von Fachérzten durchgefiihrt wurden, war dieser in 36 Opera-
tionen als Anwirter fiir den Schwerpunkt gemeldet. 152

Im Jahre 2025 wurden 90 von 173 Operationen der Leistungsgruppe von Arz-
ten ohne Schwerpunkttitel ausgefiihrt. Von diesen 90 Operationen wurden 78
von Fachéirzten und 12 von Assistenzérzten durchgefiithrt. Von den 78 Ope-
rationen, welche von einem Facharzt durchgefiihrt wurden, war dieser in 58
Operationen als Anwiérter fiir den Schwerpunkt gemeldet. 152

Im Jahre 2026 wurden 11 von 25 Operationen der Leistungsgruppe von Arz-
ten ohne Schwerpunkititel ausgefiihrt. Von diesen 11 Operationen wurden 10
von Fachéirzten und 1 von Assistenzérzten durchgefithrt. Von den 10 Opera-
tionen, welche von einem Facharzt durchgefiihrt wurden, war dieser in 8 Ope-
rationen als Anwirter fiir den Schwerpunkt gemeldet.'s

Zusammenfassend wurden im Zeitraum 2022 bis 2026 von insgesamt 563
Operationen 242 Operationen von Operateuren durchgeflihrt, die nicht den
leistungsspezifischen Anforderungen geniigten. 32 Operationen wurden von
Assistenzérzten durchgefiihrt.'ss

Von den 242 Operationen wurden 88 Operationen von || GGG

durchgefiihrt. Weitere 22 Operationen wurden von _

durchgefiihrt. s

Operationen, die von Assistenzarzten durchgefiihrt wurden

Von den 32 identifizierten Operationen der Leistungsgruppe URO1.1. die von
Assistenziéirzten durchgefiihrt wurden, sind 30 Operationsberichte Prof. Dr.
Dr. med. Eberli vorgelegt worden. Er hat im Wesentlichen bestitigt, dass die
betreffenden Operationen von Assistenzérzten durchgefiihrt wurden.'s7

152
153
154
155
156
157

Gemiss Datenerhebung, vgl. Rz 45,
Gemiiss Datenerhebung, vgl. Rz 45,
Gemiss Datenerhebung, vgl. Rz 435,
Gemiiss Datenerhebung, vgl. Rz 435,
Geméss Datenerhebung, vgl. Rz 45.

Operationsberich |l vor [ in Beilage 50; Operationsbericht [N vo Il

in Beilage 51; Operationsbericht {Jjvom in Beilage 52; Operati-
M vom in Beilage 53; Opemm vom ||
in Beilage 54; Operationsbericht vom | in Beilage 55; Operationsbericht
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Prof. Dr. Dr. med. Eberli bestritt nicht, dass diese Operationen von Assistenz-
drzten durchgefiihrt wurden. Er erachtet dies indessen im Hinblick auf die
Patientensicherheit als unproblematisch. Er rechtfertigte den Einsatz von As-
sistenzérzten fuir diese Operationen im Wesentlichen wie folgt:

a.  Es handelte sich dabei nach seiner Auffassung um sehr einfache Ope-
rationen's,

b.  In einem Ausbildungsspital wie der Universitdtsklinik Ziirich miissen
Assistenzérzte flir Operationen ausgebildet werden'so.

c.  Spitéler sind fiir das Funktionieren auf Assistenten angewiesen.!®

d.  Die Kategorisierung als Operation URO]1.1 hiinge im Wesentlichen da-
mit zusammen, welche Korperteile betroffen seien, was ein sachlich
nicht gerechtfertigtes Kriterium sei. So werde beispielsweise eine Ure-
throzystoskopie als eine Operation der Leistungsgruppe UROI.1 quali-
fiziert, wenn die Operateure nicht nur die Harnr6hre, sondern auch die
Nieren begutachten, obschon der Eingriff dadurch nicht schwieriger
werde, ¢!

158

159

161

B - in Beilage 56; Operationsbericht [ vom in Beilage
57; Operationsbericht om GGG - Bcilagc 58; Operationsbericht vom

in Beilage 59; Operationsberich{ij in Beilage 60; Operati-
m»@m in Beﬂage 61; Operatmnsbench vom
Beilage 62; 0pcrationsbeMvom _ in Beilage 63; Opelanonsbm
vom [ i» Beilage 64; Operationsbericht [N vom—hBeu-
lage 65; Operationsbericht [ o I in Beilage 66; Operationsbericht
vom _ in Beilage 67; Operationsbericht [l vom! , in Beilage 68;
Operationsbericht [ ENvor R i» Beilage 69; Operationsbericht hvum ]

in Beilagc 70; Operationsbericht (T vom in Beilage 71; Operations-
ericht m R i Beilage 72; Operationsbericht vom [ i»
Beilage 73; Opemtmnshencht_vom_ in Beilage 74; Operanonsberlcht-

vom in Beilage 75; Operationsbericht o in Beilage 76
Operationsbericht om in Beilage 77; Operationsbericht om [N

in Beilage 78; Operationsbericht vom | R in Beilage 79.
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 49, 61, 67,
70,71, 116, 117,118, 128,130, 135, 153).

Protokoll des Interviews mit Prof, Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 68, 70,
7.

Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 64).
Protekoll des Interviews mit Prof. Dr, Dr, med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 71, 74, Rz
117).
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e.  Ein Schwerpunkttriger wire im Bedarfsfall in der Ndhe gewesen und
hitte kurzfristig dem Operateur beistehen knnen.'s2

f.  Es seien bei all diesen Operationen nie Probleme aufgetreten.'ss

Operationen, die von Fachédrzten durchgefiihrt wurden

Es wurden 242 Operationen identifiziert, die von Fachérzten statt von
Schwerpunkttiteltragern durchgefiihrt wurden. Unabhingig von der Erfah-
rung einzelner Operateure wurden 242 Operationen identifiziert, die von
Fachirzten ohne die flir die jeweilige Leistungsgruppe vorausgesetzte Quali-
fikation durchgefiihrt wurden. '#

Prof. Dr. Dr. med. Eberli wurden 9 Operationsberichte!ss dieser Leistungs-
gruppe vorgelegt. Er nahm dazu wie folgt Stellung:

a.  Es handelte sich dabei nach seiner Auffassung um einfache Operatio-
nen, die ein Facharzt kénnen muss's. Bei schwereren Eingriffen seien
Fachirzte eingesetzt worden, die die entsprechende Operation beherr-
schen.'s?

b.  In einem Ausbildungsspital wie der Universititsklinik Ziirich miissen
Fachérzte fur Operationen fiir den Schwerpunkttitel ausgebildet wer-
den, weshalb sie diese auch allein machen diirfen. s

c.  Ein Schwerpunkttriger wire im Bedarfsfall in der Ndhe gewesen und
hiitte kurzfristig dem Operateur beistehen knnen. s
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163

165

167
168
169

Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 193, 197,
203).

Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 40).
Gemiiss Datenerhebung, vgl. Rz 45,

Operationsbericht |l vor N i~ B<ilaz¢ 80; Operationsberich (i N ol
I i Beilage 81; Operationsbericht (R vo™ . i: Beilage 82; Ope-
rationsbericht (livom in Beilage 83; Operationsbericht || Nvor IR
I i» Beilage 84; Operationsbericht vom R i Bcilage 85; Operationsbe-

richt {vom in Beilage 86; Operationsbericht i Nvo~ IIEIEGzGzGE i~
Beilage 87; Operationsbericht vom [ . in Beilage 88.

Protokoll des Interviews mit Prof. Dr, Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 146).
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 150).
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 218).
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr, Dr, med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 310).
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war'7, ist als verantwortlicher Chirurg angefiihrt,
war aber nicht im Operationssaal, weil er seine volle Sprechstunde betreute.!”

reich der Urethraplastik, der am _, thtig

Am 9. Februar 2026 fihrten || || | | | B vnd cin Assistent eine endo-
skopische Untersuchung eines Harnleiters einschliesslich einer Biopsie und
Laser-Tumorablation durch sowie eine Nierensteinentfernung,'”

I V2 kein Schwerpunkttiteltriiger. Aus den vorhandenen Kalenderdaten
ergibt sich, dass Prof. Dr. Dr. med. Eberli wihrend der Operation Mitarbei-
tergespriache fiihrte. Seine tatsdchliche Mitwirkung an der Operation ldsst
sich anhand der vorhandenen Unterlagen nicht bestétigen. s

Leistungsgruppe URO1.1.1

In dieser Leistungsgruppe wurden s@mtliche Operationen von Operateuren
mit dem Schwerpunkttitel ausgeflihrt.'® In einigen wenigen Ausnahmefillen
bleiben Unklarheiten mit Bezug auf die vollstédndige und richtige Dokumen-
tation, denen in der Internen Untersuchung bislang nicht nachgegangen wer-
den konnte (vgl. vorne Rz 30); diese Unklarheiten betreffen nicht die Frage,
dass ein Schwerpunkttiteltrdger anwesend war.

Leistungsgruppe URO1.1.2

In dieser Leistungsgruppe wurden sdmtliche Operationen von Operateuren
mit dem Schwerpunkttitel ausgefithrt.’ In einigen wenigen Ausnahmefillen
bleiben Unklarheiten mit Bezug auf die vollsténdige und richtige Dokumen-
tation, denen in der Untersuchung bislang nicht nachgegangen werden konnte
(vgl. vorne Rz 30), nicht jedoch mit Bezug auf die Anwesenheit von Schwer-
punkttiteltrdgern.

177

178
179
180
181
182

_ sollte jahrlich 2-4 Harnrohrenstrikturen durchfiihren und dabei Arzte des USZ
in diesen Operationen ausbilden, vgl. Contract between USZ and I o 2
Mirz 2026, in Beilage 95.

Kalenderiibersicht — vom 21. November 2025, in Beilage 96.
Operationsbericht {Jvo R i~ Beilage 7.

Kalenderiibersicht Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 9. Februar 2026, in Beilage 98.
Gemiiss Datenerhebung, vgl. Rz 45.

Gemiss Datenerhebung, vgl. Rz 45,
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Nur in zwei Féllen war ein Oberarzt i.V. titig, wobei es sich nach dem Ope-
rationsbericht nicht um eine Operation, sondern um einen anscheinend nach-
gelagerten Wundheilungseingriff handelte.

Leistungsgruppe URO1.1.3

In dieser Leistungsgruppe wurden simtliche Operationen von Schwerpunkt-
tragern ausgefiihrt. 1 In einigen wenigen Ausnahmefillen bleiben Unklarhei-
ten mit Bezug auf die vollstdndige und richtige Dokumentation, denen in der
Untersuchung bislang nicht nachgegangen werden konnte (vgl. vorne Rz 30),
nicht jedoch mit Bezug auf die Anwesenheit von Schwerpunkttiteltrigern.

Eine einzige Ausnahme betrifft eine Operation vom 17. September 2025. Am
17. September 2025 fiihrte - eine roboterassistierte Nierenteil-
resektion durch, die 200 Minuten dauerte und im Robotik Saal 1 stattfand.
Zwar wird im Operationsbericht auch _ als Operateur
angeflihrt. Diese Dokumentation erscheint jedoch nicht plausibel, da e
_ gemiss PEP am betreffenden Tag durchgehend in der eige-
nen Sprechstunde eingeteilt war. s || | | | | | | I - fur diesen Zeitraum
bei der Gesundheitsdirektion als Anwirter fiir den Schwerpunkttitel gemeldet
(vgl. vorne Rz 152).

Leistungsgruppe URO1.1.4

Sédmtliche Operationen wurden von Schwerpunkttragern ausgefiihrt.ss

Leistungsgruppe URO1.1.8

In allen Operationen dieser Leistungsgruppe war in den Jahren 2022 bis 2024

— als Operateur tétig. Er hatte wie die anderen beteiligten

Operateure keinen Schwerpunkttitel. o oot fir das
Jahr 2025 als Anwirter fiir den Schwerpunkttitel bei der Gesundheitsdirek-

tion gemeldet (vgl. vorne Rz 152). Von den in den Jahren 2022 bis 2026

183
184
185

Gemiss Datenerhebung, vgl. Rz 45.
Kalenderiibersicht “ vom 17. September 2025, in Beilage 99.

Gemiss Datenerhebung, vgl. Rz 45.
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durchgefiihrten 147 Operationen dieser Leistungsgruppe wurden 145 Opera-
tionen von einem Facharzt ohne Schwerpunkttitel durchgefiihrt. Unter Be-
riicksichtigung der Meldung von || | | | JEEEEE 2's Schwerpunktanwir-
ter bei der Gesundheitsdirektion sind 38 dieser 145 Operationen nach dieser
Meldung erfolgt; allerdings wurde er nicht fiir die Leistungsgruppe URO1.1.8
gemeldet.’®s Einzig in den Jahren 2022 und 2026 fand jeweils eine Operation
mit Anwesenheit eines Schwerpunkttiteltrdgers statt.

Ab Juni 2025 wurde in den Operationsberichten der Leistungsgruppe
UROL1.1.8 — anders als in den Jahren zuvor — neben den eigentlichen Opera-
teuren regelméssig auch ein verantwortlicher Chirurg ausgewiesen. Geméss
Auskunft von | NN stcht diese Anderung im Zusammenhang mit
der ersten Untersuchung an der Klinik fur Urologie im Jahr 2025 (vgl. Rz

186). In den meisten Fallen wurden ||| | | |GGG, r:of. D:. Dr.
med. Eberli oder || || | | EEEEE - !s vcrantwortliche Chirurgen ange-

fithrt. Den Operationsberichten lésst sich jedoch nicht entnehmen, dass die
jeweils ausgewiesenen verantwortlichen Chirurgen tatséchlich an den Ein-
griffen mitwirkten. In zahlreichen Fiéllen waren sie im KISIM nicht als Teil
des Operationsteams eingetragen!s’; teilweise ergaben sich aus Dienstplénen,
Outlook-Kalendern oder weiteren Unterlagen zeitgleiche Verpflichtungen,
namentlich Sprechstunden, andere Termine oder Abwesenheiten.'ss Prof. Dr.
Dr. med. Eberli hat zudem bestiitigt, dass er bei den Steinoperationen von -
I i dcr Regel nicht mitwirkte, selbst wenn er in den jeweiligen
Operationsberichten als verantwortlicher Chirurg eingetragen war.'s

Leistungsgruppe URO1.1.9

Kooperationen mit ausldndischen Gastoperateuren

Nach dem Weggang des leitenden Arztes mit Spezialgebiet der Behandlung
von Hodentumoren nach Chemotherapie der Leistungsgruppe UROI.1.9.
(Retroperitoneale Lymphadenektomie bei Hodentumoren nach Chemothera-

86
187
188
189

Gemiss Datenerhebung, vgl. Rz 435,
Gemiss Datenerhebung, vgl. Rz 45.
Gemiss Datenerhebung, vgl. Rz 45.
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 226 f.).
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pie; "RLA") aus dem USZ wurde nach einem neuen Spezialisten gesucht, um
diese Eingriffe im Sinne des erteilten Leistungsauftrags weiter anbieten zu
kénnen und die Kompetenz der Arzte des USZ aufzubauen. Zu diesem Zweck
unterhielt das USZ von 2023 bis 2025 eine Kooperation mit dem —
Arze I - . <
renommierten Experten fiir Uro-Onkologie, welcher fiir die Durchfithrung
von RLAs an das USZ eingeflogen wurde.!® Die Zusammenarbeit mit -
I -0 ctc vor dem Hintergrund, die Durchfiih-
rung der betreffenden Eingriffe sicherzustellen und gleichzeitig den Kompe-
tenzaufbau innerhalb der Klinik fiir Urologie zu fordern.

Diese Zusammenarbeit wurde mit einem Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag

vom 2. Mai 2023 zwischen dem USZ und dem —
formalisiert. Der Zeitraum der Uberlassung von —
_ an das USZ wurde von 24. Mirz 2023 bis 23. September 2024 defi-
niert, nach Absprache und im Einzelfall. —
wurde gemiss Vertrag beim Entleiher [USZ] in der Position eines Oberarztes
fiir den Bereich Urologie eingesetzt. Die Tétigkeit erstreckt sich auf die drzt-
lichen Aufgaben im Bereich der Normalstation und des Operationssaals.
Hierzu z#hlt insbesondere die eigenverantwortliche Patientenversorgung.

— wurde mittels eines Uberlassungsentgelts

auf Stundenbasis entschidigt.

Im internen Onepager vom 15. April 2024, welcher von Prof. Dr. Dr. med.
Eberli mit dem Medizincontrolling und der &rztlichen Direktion gleichentags

besprochen wurde, wurde — als Belegarzt

aus | dcklariert, welcher nicht alleine operiert, sondern immer zu-
sammen mit Arzten, die iiber den Schwerpunkt "Operative Urologie" verfii-
gen‘l92

I (oicrte Prof. Dr. Dr. med. Eberli am

30. August 2024 per E-Mail, dass er gemiss _ Arbeitnehmeriiber-
lassungsgesetz ab dem 24. September 2024 fiir 3 Monate + 1 Tag nicht mehr

190
191

192

Protokoll des Interviews mit - vom 23. April 2026, in Beilage 42 (Rz 14).
Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag zwischen dem USZ und dem ﬂ vom 2. Mai
2023, in Beilage 100 (Anlage 2).

Vorgaben zu Leistungsauftrigen - Klinik fiir Urologie vom 15. April 2024, in Beilage 44.
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in Ziirich titig werden diirfe.'s Prof. Dr. Dr. med. Eberli versicherte ihm, dass
sie [Klinik fiir Urologie] sich an alle Richtlinien und Gesetze halten werden.s

Am 28. November 2024 wurde am USZ eine RLA unter Mitwirkung von

Y ::chgcfiihit. Zudem fiihrte [N
— am 9. Januar 2025 am USZ zwei weitere RLAs

durch. Der néchste Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag zwischen dem USZ

und dem — wurde erst am 11. April 2025 abgeschlossen, mit
dem Zeitraum der Uberlassung vom 15. April 2025 bis 14. Oktober 2026.1%

Nachdem Ereignisse rund um die Priifungsanmeldung von —
[ edial bekannt geworden waren, teilte

am 16. Mai 2025 mit, dass er die Zusammenarbeit mit dem USZ nicht forts-

etzen werde.!% _ hétte am 23. Mai 2025 eine

RLA Operation am USZ durchfiihren sollen, der Patient wurde jedoch zwei

Tage davor dariiber informiert, dass _ die

Operation nicht durchfithren werde.!” Nach einem anschliessenden Telefon-
gesprich zwischen Prof. Dr. Dr. med. Eberli und _
- wurde eine Fortsetzung der Zusammenarbeit diskutiert. Weitere
Einsétze von am USZ sind den im Rah-
men der Untersuchung erhobenen Unterlagen jedoch nicht zu entnehmen. !

Nach dem Ende der Zusammenarbeit mit —
konnte | o< I i cinc

Zusammenarbeit im Bereich der RLA-Eingriffe gewonnen werden. Im Zuge
der Vorbereitung dieser Zusammenarbeit wurden die formellen Vorausset-
zungen fiir den Einsatz ausléndischer Gastoperateure gepriift. Dies setzt ent-
weder die Anerkennung des auslédndischen Diploms durch die Medizinalbe-
rufekommission ("MEBEKO") des Bundesamts fiir Gesundheit oder eine
Meldung als 90-Tage-Dienstleister beim Staatssekretariat fiir Bildung, For-

193

194

195

196

197
198

E-Mail von — an Daniel Eberli, Betreff "[EXTERN] Operationen ab 1.9.2024" vom 30.
August 2024, in Beilage 101.
E-Mail von ﬁ an Daniel Eberli, Betreff "[EXTERN] Operationen ab 1.9.2024" vom 30.
August 2024, in Beilage 101.

Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag zwischen dem USZ und dem — vom 11.
April 2025, in Beilage 102,
h an |, B<treff "AW: [EXTERN] AW: [Patientenname],

E-Mail von
[Geburtsdatum] ~ Weitere RLA" vom 16. Mai 2025, in Beilage 103.
Dokumentation zu Fall 6 URO1.1.9 vom 26. Mai 2025, in Beilage 104.

Protokoll des Interviews mit || | | | | | [ Bl vor 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 41).
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schung und Innovation ("SBFI") voraus.'® Prof. Dr. Dr. med. Eberli hat ]
per E-Mail darauf hingewiesen, die Anerkennung beim ME-
BEKO vorzunehmen.? Im MedReg ist ersichtlich, dass das ||l Diplom

von — per 30. April 2026 in der Schweiz anerkannt

wurde.2!

Die Operationen von [N -

- wurden als Operationen des USZ auf dem iiblichen Weg iiber die
Krankenkasse abgerechnet.?2 _ hat fiir die
von ihm durchgefiihrten Operationen jeweils einen eigenen Operationsbericht
erstellt.

Die vorstehenden Feststellungen dienen ausschliesslich der Einordnung der
Zusammenarbeit mit den beigezogenen Gastoperateuren. Gegenstand der
vorliegenden Untersuchung war nicht die Priifung der arbeitsrechtlichen, re-
gulatorischen, berufsrechtlichen oder vertraglichen Voraussetzungen fiir die
einzelnen Einsétze ausldndischer Gastoperateure. Diese Fragestellungen wur-
den im Rahmen der vorliegenden Untersuchung nicht vertieft untersucht. Ge-
genstand der vorliegenden Untersuchung war vielmehr die Frage, ob die An-
forderungen der Leistungsauftrige und der hochspezialisierten Medizin ein-
gehalten wurden, insbesondere ob die erforderlichen Schwerpunkttiteltriger
an den betreffenden Eingriffen mitwirkten und die operative Verantwortung
nachvollziehbar dokumentiert wurde.

Prof. Dr. Dr. med. Eberli macht in seiner Stellungnahme geltend, die Verant-
wortung fiir die formelle Zulassung der auslédndischen Gastoperateure habe
bei der Spitaldirektion gelegen. Er sei davon ausgegangen, dass die rechtli-
chen Vorgaben erflillt seien.

199

200

201

202
203

Protokoll des Interviews mit ||| || | Sl vom 15. Juni 2026, in Beilage 38 (Rz 43);
https://www.bag.admin.ch/de/gesuch-einreichen-fuer-ein-diplom-der-medizinalberufe-aus-einem-eu-
efta-staat, zuletzt besucht am 16. Juni 2026.
E-Mail von Daniel Eberli an , Betreff "WG: Bitte mit links zu Mebeko versehen.” vom 27.
Oktober 2025, in Beilage 105.
Medizinalberuferegister, GLN von _: _, https://www.healthreg-public.ad-
min.ch/medreg/search (zuletzt abgerufen am 19. Juni 2026).

Protokoll des Interviews mit h vom 29. April 2026, in Beilage 1 (Rz 87 f.).
Vorldufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35
(Rz 36); Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 25. Juni 2026, in Beilage 39
(Rz 108, 110).
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Operationen, welche unter Beizug von ausldndischen Gastoperateuren
durchgefiihrt wurden

Die Operationen der Leistungsgruppe URO1.1.9. (RLA) sind seit 1. Juli 2024
Eingriffe der hochspezialisierten Medizin, welche besonderen Vorgaben un-
terliegen. Geméss diesen miissen folgende Fachpersonen am HSM-Zentrum
zur Verfiigung stehen: Verantwortliche Chirurgin / verantwortlicher Chirurg
und eine Stellvertretung mit Schwerpunkttitel in operativer Urologie (s.
Rz 136).

In den Jahren 2024-2026 wurden am USZ sieben Operationen der Leistungs-
gruppe URO1.1.9. durchgefiihrt.2o

— hat fiinf Operationen als Operateur zu-
sammen mit dem Oberarzt — durchgefiihrt. Die Operations-
berichte des USZ wurden jeweils von — visiert und von
I :ic-i:.

I hat jeweils zusitzlich einen eigenen Operationsbericht erstellt.

Tabelle: Ubersicht der fiinf Operationen unter Mitwirkung von _

No. | OP-Bericht USZ OP-Bericht PEP/Kalender

1255 | Kein verantwortlicher Operateur: | R eei [ GG
Chirurg eingetragen _ I var die Operation

[ im Kal ingetragen
Operateure: | m; 1 eIId'erheln.g‘etnageh,
D N | o D |00 e e
[ ] I eine andere Operation,

Unter "Indikation" ist
vermerkt, dass ||

204
205

Gemiss Datenerhebung, vgl. Rz 45.
Dokumentation zu Fall 1 URO1.1.9 vom 16. Mai 2024, in Beilage 106.
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I 215 Gastarzt operie-
ren werde.

2206 | Verantwortlicher Chir- | Operateur: | Bei NG
urg: [N | D | v dic Operation nicht
Operateure: _ - im Kalender eingetragen.
. Assistent: [ N EEEEN
- (wurde nach der -

Operation manuell im
OP-Bericht eingefiigt)
Unter "Indikation" ist
vermerkt, dass ||| |
Il 215 Gastarzt operie-
ren werde.

327 | Verantwortlicher Chir- | OP-Team: || | | | | I | 5| I
wg: [ | B o dic Opera-
Operateure: _ I (cs ist nicht klar, | tion im Kalender einge-
| W oen
— o
Unter "Indikation" ist -— ISt_)’
vermerkt, dass - (Assistenzérztin)

Il s Gastarzt operie-
ren werde.

42%% | Verantwortlicher Chir- | Operateur: || N | lll Prof. Dr. Dr. med. Eberli
urg: Prof. Dr. Dr. med. _ war am gleichen Tag im
Eberli N OP-Bericht einer anderen
Operateur: I Assistent: || NEGzGzG Operation eingetragen.
_ - Es ist nicht klar, an wel-
Unter "Indikation” ist cher Operation Prof, Dr.
vermerkt, dass-

206
207
208

Dokumentation zu Fall 2 URO1.1.9 vom 27. Juni 2024, in Beilage 107.

Dokumentation zu Fall 3 URO1.1.9 vom 28. November 2024, in Beilage 108.
Dokumentation zu Fall 4 URO1.1.9 vom 9. Januar 2025, in Beilage 109.
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I Dr. med. Eberli dabei

I 2is Gastarzt operie- war.
ren werde.

5209 | Verantwortlicher Chir- | Operateur: | N NI Prof. Dr. Dr. med. Eberli
urg: Prof. Dr. Dr. med. _ hatte wihrend der Opera-
Eberli (wurde nach der | [ tion (13:16-16:40 Uhr)
Operation manuell im Assistent: [ N eine Sprechstunde
OP-Bericht eingefligt) - (14:15-14:45) eingetra-
Operateur: - gen.

.

Unter "Indikation" ist

vermerkt, dass -

- als Gastarzt operie-
ren werde.

Aufgrund der verfiigbaren Unterlagen erscheint nur bei Operation 3 hinrei-
chend dokumentiert, dass die tatsichlichen Gegebenheiten mit den dokumen-
tierten Zusténdigkeiten und den einschlégigen Anforderungen tibereinstimm-
ten. Bei Operation 2 entspricht die Dokumentation den verfligbaren Unterla-
gen, wobei der als verantwortlicher Chirurg dokumentierte

I icht iiber den erforderlichen Schwerpunkititel verfiigte.2o Bei Ope-
ration 1 ist gar kein verantwortlicher Chirurg eingetragen und es ist unklar,
ob der als Operateur ebenfalls aufgefiihrte an der
Operation anwesend war, da bei ihm gleichzeitig eine andere Operation ein-
getragen war. Bei Operationen 4 und 5, welche beide am gleichen Tag statt-
gefunden haben, ist unklar, ob der als verantwortlicher Chirurg aufgefiihrte
Prof. Dr. Dr. med. Eberli an den Operationen teilgenommen hat, da sein Ka-
lender andere Termine zur selben Zeit aufweist.

Auf Grundlage der verfiigbaren Dokumentation ldsst sich die im Onepager
vom 15. April 2024 festgehaltene Vorgabe lediglich flir Fall 3 nachvollzie-

209
210

Dokumentation zu Fall 5 URO1.1.9 vom 9. Januar 2025, in Beilage 110.
Dokumentation zu Fall 2 URO1.1.9 vom 27. Juni 2024, in Beilage 107.
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hen.2'" In den iibrigen vier Fillen bestehen erhebliche Zweifel, ob die Vorgabe
eingehalten wurde.

Seit der Beendigung der Kooperation mit Prof. —

wurden am USZ zwei Eingriffe der Leistungsgruppe URO1.1.9 durchgefiihrt.
In einer Operation im Mai 2025 ist im Operati-
onsbericht als verantwortlicher Chirurg eingetragen.

I 12t den Operationsbericht signiert. In seinem Kalender sind aller-
dings zur gleichen Zeit Sprechstunden eingetragen.>?

In einer Operation vom Februar 2026 ist Prof. Dr. Dr. med. Eberli als verant-
wortlicher Chirurg eingetragen. Im Operationsbericht ist unter "Indikation"
eingetragen, dass die Operation "im Beisein" von — der
— erfolge. Prof. Dr. Dr. med. Eberli hat den Operations-
bericht signiert. Am selben Tag hatte Prof. Dr. Dr. med. Eberli eine volle
Sprechstunde. 23

Die untersuchten Fille zeigen wiederkehrende Inkonsistenzen bei der Be-
stimmung und Dokumentation des verantwortlichen Chirurgen sowie bei der
Einhaltung der Anforderungen an die Mitwirkung eines Schwerpunkttiteltra-
gers. Unabhingig von der Frage, wie die fachliche Rolle eines beigezogenen
auslédndischen Spezialisten zu beurteilen ist, stimmen die Dokumentation und
die anhand der vorliegenden Unterlagen nachvollziehbaren Abldufe wieder-
holt nicht tiberein. Die operative Verantwortung lésst sich deshalb in wesent-
lichen Teilen nicht verlédsslich nachvollziehen. Die festgestellten Abldufe und
die Qualitdt der Dokumentation geniigen den Anforderungen der hochspezi-
alisierten Medizin jedenfalls nicht durchgehend.

Operationen von || in den Jahren 2022 - 2026

ohne Schwerpunkttiteltrager

I s scit dem 24. Mai 2018 Facharzt Urologie. Er hat aber
bis heute keinen Schwerpunkttitel erworben (vgl. Rz 152).

21
212
213

Vorgaben zu Leistungsauftriigen - Klinik fiir Urologie vom 15. April 2024, in Beilage 44.
Dokumentation zu Fall 6 URO1.1.9 vom 26. Mai 2025, in Beilage 104.
Dokumentation zu Fall 7 URO1.1.9 vom 24. Februar 2026, in Beilage 111.
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Trotz des Fehlens eines Schwerpunkititels fithrte || | | | | A N i» -
heblichem Umfang Operationen durch, die den Leistungsgruppen UROI.1

und URO1.1.8 zuzuordnen sind. Dabei war dem Klinikdirektor bekannt, dass

— nicht tiber den entsprechenden Schwerpunkttitel verfiigte
und erst fiir 2025 als Schwerpunkttitelanwérter bei der Gesundheitsdirektion

angemeldet war.

Leistungsgruppe URO1.1

Im Jahre 2022 war — an 22 Operationen der Leistungs-

gruppe URO1.1 beteiligt, bei denen kein Arzt mit Schwerpunkttitel beteiligt
war.

Im Jahre 2023 war _ an 16 Operationen der Leistungs-

gruppe URO1.1 beteiligt, bei denen kein Arzt mit Schwerpunkttitel beteiligt
war.

Im Jahre 2024 war | | | N JEEEEEE o» 23 Operationen der Leistungs-

gruppe URO1.1 beteiligt, bei denen kein Arzt mit Schwerpunkttitel beteiligt
war.

Im Jahre 2025 war — an 25 Operationen der Leistungs-

gruppe URO1.1 beteiligt, bei denen kein Arzt mit Schwerpunkttitel beteiligt
war.

Im Jahre 2026 war | | | | | BB 21 2 Operationen der Leistungsgruppe
UROI.1 beteiligt, bei denen kein Arzt mit Schwerpunkttitel beteiligt war. Er

war allerdings als Schwerpunkttitelanwérter gemeldet (vgl. vorne Rz 152).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass — an ins-
gesamt 88 Operationen der Leistungsgruppe URO1.1 mitgewirkt hat, ob-
schon kein Schwerpunkttiteltrdger anwesend war. 214

214

Geméss Datenerhebung, vgl. Rz 45.
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Leistungsgruppe URO1.1.8

I - in den Jahren 2022 bis 2026 28, 39, 40, 33 und 5

Operationen durchgefiihrt, ohne dass ein Schwerpunkttriger anwesend gewe-
sen wire. Er hat also 145 Operationen allein durchgefuihrt. 215

Operationen von | EGEGgGgGgGg@EE i» den Jahren 2022 -

2025 ohne Schwerpunkttiteltrager

— war seit dem 24. Juni 2021 Facharzt. In seiner Ta-

tigkeit an der Klinik fiir Urologie der USZ hatte er keine Ausbildung zum
Schwerpunkt "Operative Urologie" abgeschlossen. Dennoch fiihrte er Opera-
tionen durch, fiir die ein Schwerpunkttitel vorausgesetzt war. Allerdings war
er flir die Jahre 2023 und 2024 als Schwerpunkttitelanwirter bei der Gesund-
heitsdirektion gemeldet.

Operationen der Leistungsgruppe URO1.1

Im Jahr 2023 fithrte |GGG scchs Operationen der Leis-

tungsgruppe URO1.1 durch, ohne dass ein Schwerpunkttiteltrdger anwesend
war. In einem Fall ist jedoch unklar, ob ein externer Spezialist anwesend ge-
wesen ist.

Im Jahr 2024 fiihrte er zehn entsprechende Operationen durch, im Jahr 2025
sechs weitere. 216

Operationen der Leistungsgruppe URO1.1.8

Im Jahre 2023 fiihrtc [N it I i

mini PNL durch.2”

215
216
217

Gemiiss Datenerhebung, vgl. Rz 45.
Gemiss Datenerhebung, vgl. Rz 45.
Gemiss Datenerhebung, vgl. Rz 45.



286

287

288

289

290

Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

102 (144)

Schriftliche Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med. Eberli

Prof. Dr. Dr. med. Eberli geht in seiner vorldufigen Stellungnahme vom
24. Juni 2026 jeweils einzeln auf die vorgelegten Operationsberichte ein und
bringt zusammengefasst im Wesentlichen vier Einwéinde vor.2

Ein erheblicher Teil der Eingriffe sei durch Assistenzérzte oder Fachérzte in
fortgeschrittener Weiterbildung durchgefiihrt worden und diese hétten tiber
die notwendigen praktischen Fiahigkeiten verfiigt. Es wird wiederholt auf
Verzdgerungen bei der formellen Titelerteilung hingewiesen, weshalb die
formalen Qualifikationen nicht immer den tatsdchlichen Kompetenzen ent-
sprochen hétten.

Der Einteilung der Eingriffe in die Leistungsgruppe URO1.1 als Resultat der
Kodierung wird kritisiert, indem dargelegt wird, dass zahlreiche als UROI.1
kodierte Eingriffe medizinisch einfache Standardprozeduren darstellen wiir-
den, die Bestandteil des FMH-Ausbildungskatalogs seien und von Anwirter
auf die Facharztpriifung regelméssig selbstéindig durchgefiihrt werden miiss-
ten. Gleichzeitig wird betont, dass die Zuordnung zu héheren Leistungsgrup-
pen oft aus technischen oder kombinatorischen Kodierungseffekten resultiere
(z. B. durch Kombination mehrerer einfacher Eingriffe).

In zahlreichen Féllen wird geltend gemacht, dass erfahrene Schwerpunkttitel-
trager jederzeit im Haus verfligbar gewesen seien und bei Bedarf kurzfristig
hitten eingreifen konnen. Zudem wird betont, dass Eingriffe bewusst im
Sinne der Weiterbildung delegiert worden seien und stets eine fachliche Un-
terstiitzung bei Bedarf bestanden habe.

Zum FEinsatz von externen Experten macht Prof. Dr. Dr. med. Eberli geltend,
dass dies mit der Spitalleitung abgesprochen gewesen sei, welche immer die
administrative und regulatorische Verantwortung fiir diese Einsitze getragen
habe. Der Einsatz der Gastoperateure sei gezielt zur Qualitétssteigerung und
zum Kompetenzaufbau erfolgt.2

218

219

Beilagen zur vorldufigen Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in
Beilage 36 (S. 20-46).

Vorldufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35
(Rz 36).
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stellungnahme |
I ocht in sciner E-Mail geltend, dass sich die CHOP-

Codes der untersuchten Eingriffe der Leistungsgruppe UROI.1 in der fal-
schen Leistungsgruppe befinden wiirden. Diese Eingriffe wiirden eindeutig
zu den Basiseingriffen flir Urologen ohne Schwerpunkttitel gehdren.220

Zwischenfazit

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass die Voraussetzungen betreffend Ausbil-
dung, welche gemiss Leistungsauftrag fiir Operationen der Leistungsgruppen
URO1.1, URO1.1.3, URO1.1.8 und URO1.1.9 im Bereich der Urologie gel-
ten, im Untersuchungszeitraum von 2022 bis 2026 in zahlreichen Fillen for-
mell nicht erfillt waren.

Im Bereich der Leistungsgruppe URO1.1 wurden Operationen durch Assis-
tenzérzte beziehungsweise Fachdrzte durchgefiihrt, obschon die Anwesenheit
eines Schwerpunkttiteltrigers im Operationssaal formell vorausgesetzt gewe-
sen wire.

In der Leistungsgruppe URO1.1.3 wurde in einem Fall eine Operation durch
einen Facharzt durchgefiihrt; im Operationsbericht wurde dies jedenfalls
nicht nachvollziehbar ausgewiesen, indem ein Schwerpunkttiteltriger als
Mitoperateur aufgefiihrt wurde. Allerdings war der Facharzt als Anwérter fuir
den Schwerpunkttitel angemeldet.

In der Leistungsgruppe URO1.1.8 wurden die meisten Operationen durch [JJj

durchgefiihrt, der keinen Schwerpunkttitel tréigt, obschon er
unbestrittenermassen tiber eine ausgewiesene fachliche Spezialisierung ver-
fiigt und ab dem Jahre 2025 als Anwdrter fiir den Schwerpunkttitel gemeldet
war.

Damit wurden die Vorgaben der Leistungsauftréige nicht eingehalten. Ange-
sichts der Vielzahl der festgestellten Félle ist von einem systematischen Pro-
blem auszugehen.

220

E-Mail von _ an - Betreff "Daniel Eberli - Sorge um unser Gesundheits-

system" vom 6. Juli 2026, in Beilage 112.
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Fiir Operationen, fiir die am USZ kein entsprechend qualifizierter Spezialist
verfligbar war, wurden in Einzelfillen auslédndische Chirurgen beigezogen.
Dies betraf insbesondere die Leistungsgruppe URO1.1.9. Der Einsatz dieser
auslédndischen Chirurgen stiitzte sich jeweils auf entsprechende Vereinbarun-
gen zwischen dem USZ und den betreffenden Personen. Ein solches Vorge-
hen ist in den einschldgigen Leistungsauftrigen nicht vorgesehen.

Aus Sicht der Leistungsauftrige hitte auch in diesen Fillen ein Schwerpunkt-
titeltrdger im Operationssaal anwesend sein miissen. Diese Voraussetzung er-
scheint in zahlreichen Fillen nicht erfiillt gewesen zu sein. Auch insoweit
liegt eine Nichterfiillung der Leistungsauftriage vor.

Zudem zeigt sich seit Juni 2025 eine deutliche Uneinheitlichkeit in der Ver-
wendung des Begriffs des verantwortlichen Chirurgen in den Operationsbe-
richten. In zahlreichen Berichten wird dieser Begriff auch fiir Personen ver-
wendet, die nicht im Operationssaal anwesend waren; in einem Fall wurde
sogar eine ferienabwesende Person als verantwortlicher Chirurg ausgewie-
sen.

Fiir die Evaluation der Mindestfallzahlen sowie aus Sicht der Adressaten und
Nutzer der Operationsberichte bezeichnet der Begriff des verantwortlichen
Chirurgen jedoch naheliegenderweise denjenigen Chirurgen, der im Operati-
onssaal anwesend ist und die Verantwortung fiir den Eingriff trégt.

Es bestehen denn auch sehr viele — vor allem &dltere — Operationsberichte, in
denen der verantwortliche Chirurg den Eingriff tatséichlich selbst durchge-
fiihrt hat. Vor diesem Hintergrund erscheint die Bezeichnung einer nicht im
Operationssaal anwesenden Person als verantwortlicher Chirurg als inhaltlich
unzutreffend.

Es ist daher festzuhalten, dass die Operationsberichte in mehreren Féllen un-
richtige oder zumindest nicht nachvollziehbare Angaben zur operativen Mit-
wirkung und zur verantwortlichen chirurgischen Zustéandigkeit enthalten.

Die fallbezogenen Stellungnahmen von Prof. Dr. Dr. med. Eberli zeigen kon-
sistent auf, dass die operative Praxis aus seiner Sicht primér an medizini-
schen, ausbildungsbezogenen und qualititssichernden Uberlegungen ausge-
richtet war. Diese Ausfithrungen vermdgen die von ihm geschilderten Ab-
ldufe und die Zuteilung von Operationen aus medizinischer Sicht zu erkléren.
Sie dndern jedoch nichts daran, dass die leistungsspezifischen Anforderungen
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formell auf den Nachweis bestimmter Titel abstellen. Der Hinweis auf fakti-
sche Qualifikationen, fiir welche nachvollziehbare Regularien fehlen, ersetzt
die rechtlich geforderte formale Qualifikation nicht.

Die Stellungnahmen vermdgen die medizinisch-praktische Logik der be-
schriebenen Abldufe zu erkldren. Sie dndern jedoch nichts daran, dass die
leistungsspezifischen Anforderungen der Leistungsauftrige in einer Vielzahl
von Fillen nicht eingehalten wurden. Hinzu kommt, dass die operativen Ver-
antwortlichkeiten in den Operationsberichten teilweise unzutreffend oder zu-
mindest nicht nachvollziehbar dokumentiert wurden.

Die abweichende Verwendung des Begriffs des verantwortlichen Chirurgen
vermag daran nichts zu dndern. Die nach den bisherigen Leistungsauftrigen
vorausgesetzte tatsdchliche Anwesenheit eines Schwerpunkttiteltriigers im
Operationssaal kann nicht durch dessen blosse kurzfristige Abrufbarkeit er-
setzt werden. Jedenfalls sehen die bisherigen Leistungsauftrage eine solche
Gleichstellung nicht vor.

Was schliesslich die beantragte Ausweitung der Untersuchung auf vergleich-
bare Praktiken anderer Kliniken sowie auf die kantonale und nationale Um-
setzung einschlégiger Vorgaben betrifft, ist festzuhalten, dass sich der vorlie-
gende Untersuchungsauftrag ausschliesslich auf die Klinik fiir Urologie be-
schrénkt. Praktiken anderer Kliniken sind daher fiir die vorliegende Beurtei-
lung nicht relevant. Gleiches gilt fliir Regelungen in anderen Kantonen, zumal
dort abweichende kantonale Vorgaben zur Anwendung gelangen kénnen und
diese flir den hier zu beurteilenden Sachverhalt nicht massgeblich sind.

Weitere Feststellungen

Fragestellung

Im Folgenden werden ausgewihlte Sachverhalte dargestellt, die im Verlaufe
der Internen Untersuchung identifiziert wurden. Im Zentrum stehen dabei ins-
besondere Fragen im Zusammenhang mit der Abrechnung &rztlicher Leistun-
gen, der Verwendung von Drittmitteln sowie der Finanzierung einzelner Auf-
wendungen.
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Die nachstehenden Ausfiihrungen dienen dazu, die relevanten Feststellungen
darzustellen, bestehende Unklarheiten aufzuzeigen und transparent zu ma-
chen, welche Aspekte auf Grundlage der bislang verfiigbaren Informationen
nicht abschliessend beurteilt werden kénnen.

Feststellungen zu Verrechnungen von arztlichen Leistungen im
Jahr 2022

Bis Ende 2022 galt im Kanton Ziirich das Gesetz liber die &drztlichen Zusatz-
honorare22!, Danach waren Klinikdirektoren, Chefirzte, Leitende Arztinnen
und Oberiirzte beteiligt an Zusatzhonoraren von zusatzversicherten statio-
ndren Patientinnen und Patienten im Privatpatientenstatus.

Im Rahmen der tiberpriiften Operationen sind im Jahre 2022 bislang sieben
Operationen identifiziert worden, bei denen Chefirzten oder leitenden Arzten
der Urologie Beteiligungen ausgerichtet wurden, obwohl nach den vorhande-
nen Anwesenheits- und Einsatzdaten nicht ohne Weiteres nachvollziehbar ist,
ob sie an den betreffenden Operationen tatséichlich mitwirkten. Nachstehend
werden zwei Operationen dargestellt, die einen Bezug zu Prof. Dr. Dr. med.
Eberli aufweisen.

Operation des Patienten [l

I o icitc am 26. April 2022 mit [ RN

einen .-jiihrigen Patienten zwischen 8.08 Uhr und 12.57 Uhr.222 Es handelte
sich um eine laparoskopische Prostatektomie.: ||| GNGNGE ~u-de
als Hauptoperateur entschidigt. Prof. Dr. Dr. med. Eberli wurde als Assisten-
zoperateur mit CHF 2'715 entschédigt.# Im Operationsbericht sind sowohl
I s 2uch Prof. Dr. Dr. med. Eberli als Operateure ange-
fithrt. Geméss PEP hatte Prof. Dr. Dr. med. Eberli den ganzen Morgen
Sprechstunde und sah 11 Patienten.2s Fiir diese 11 Sprechstunden gibt es je

221
122
223

124
223

Gesetz iiber die kantonalen Zusatzhonorare des Kantons Ziirich vom 12, Juni 2006, LS 813.14.

Operationsplanungl Vo in Beilage 113.

Operationsbericht vom n Beilage 114; Operationskalender vom 26. April
2022, in Beilage 115.

Leistungserfassung 7699760 vom 26. April 2022, in Beilage 116.

Kalenderiibersicht Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 26. April 2022, in Beilage 117.
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eine Abrechnung; zehn davon sind beigelegt.2s Allerdings begann die Sprech-
stunde erst um 08.30 Uhr; zudem bestanden zwischen 10.00 Uhr und 10.30
Uhr sowie zwischen 12.00 Uhr und 13.00 Uhr Zeitfenster ohne Sprechstun-

deneintréige. Der Bericht wurde von — elektronisch visiert.

Prof. Dr. Dr. med. Eberli fiithrte in seiner Befragung aus, er kénne allenfalls
morgens vor Beginn der Sprechstunde oder iiber Mittag in einzelne Operati-
onen gegangen sein, um besonders anspruchsvolle Eingriffe oder Teilschritte
vorzunehmen.2?

Die Aussage von Prof. Dr. Dr. med. Eberli vermag die Zweifel an der Voll-
stdndigkeit und Richtigkeit der Dokumentation nicht auszurdumen. Die Ope-
ration begann um 08.08 Uhr, wihrend seine Sprechstunde um 08.30 Uhr be-
gann. Unter Berlicksichtigung der fiir eine operative Mitwirkung erforderli-
chen Vorbereitung verblieb damit vor Beginn der Sprechstunde nur ein sehr
begrenztes Zeitfenster. Gleiches gilt fiir das Zeitfenster zwischen 12.00 Uhr
und 12.57 Uhr. Dem Operationsbericht ldsst sich zudem nicht entnehmen,
dass Prof. Dr. Dr. med. Eberli lediglich punktuell oder fiir einzelne Teil-
schritte mitgewirkt hétte; in der Operationszusammenfassung wird er nicht
erwihnt. Hinzu kommt, dass das damalige Arzthonorarmodell fiir honorarbe-
rechtigte drztliche OP-Assistenten eine Beteiligung von maximal 30% des
Pauschaltarifs vorsah, was nach seinem Wortlaut jedenfalls auf eine substan-
zielle Mitwirkung an der Operation ausgerichtet war.22

Operation des Patienten [}

Prof. Dr. Dr. med. Eberli fiihrte am 22. Juni 2022 eine laparoskopische Pro-
statektomie durch, die von 08.20 Uhr bis 12.10 Uhr dauerte.?» Fiir diese Ope-

226

227
228

229

Debitorrechnung- vom , in Beilage 118; Debitorrechnung- vom-

, in Beilage 119; Debitorrechnung vom , in Beilage 120; Debitorrechnung

L vom , in Beilage 121; DebitorreM vom , in Beilage
122; Debitorrechnung vom . in Beilage 123; Debitorrechnung vom Jj

, in Beilage 124; Debitorrechnung i vom , in Beilage 125; Debi-
torrechnung vom . in Beilage 126; Debitorrechnung vom [

in Beilage 127.
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 364).
Empfehlungen fiir die Verrechnung von #rztlichen Zusatzhonoraren am Universitétsspital Ziirich vom
18. Dezember 2013, in Beilage 128 (S. 6).
Operationsplanung [ vor I in Beilage 129; Kalenderiibersicht Prof. Dr. Dr. med.
Eberli vom 22. Juni 2022, in Beilage 130.
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keine verallgemeinerungsfihigen Schltisse zum Honorierungs- und Abrech-
nungsprozess insgesamt ziehen.

Verwendung von Sponsorengeldern fiir das uro-onkologische
Symposium 2023

Vorgaben des HMG und der VITH

Die Zuléssigkeit von Sponsoringgeldern im medizinischen Bereich richtet
sich nach dem Bundesgesetz iiber Arzneimittel und Medizinprodukte
("HMG")»* und nach der Verordnung {iber die Integritit und Transparenz im
Heilmittelbereich ("VITH").»s

Unterstiitzungsbeitréige fiir Forschung, Weiter- und Fortbildung sind zuléssig,
sofern bestimmte Kriterien erfiillt sind (Art. 55 Abs. 2 lit. b HMG). Die Bei-
trdge miissen namentlich auf einer schriftlichen Vereinbarung basieren, wor-
aus der beabsichtigte Verwendungszweck hervorgeht. Sie diirfen zudem aus-
schliesslich zweckgebunden verwendet werden (Art. 5 Abs. 1 in Verbindung
mit Art. 4 lit. b und ¢ VITH).

Vorgaben des USZ

Das USZ regelt den Umgang mit Sponsoring in einem Reglement aus dem
Jahr 2021.¢ Danach sind bei der Annahme von Sponsoring sémtliche ein-
schldgigen Vorschriften, einschliesslich der Richtlinien der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften ("SAMW"), einzuhalten. Zu-
dem ist festgelegt, dass die Beitrdge ausschliesslich fiir die jeweils vorgese-
hene Veranstaltung zu verwenden sind (Ziff. 6.2.3, Voraussetzung 5). Ferner
bediirfen Sponsoringbetrige unter CHF 50'000 keiner Mitwirkung durch den
Rechtsdienst, womit die Verantwortung faktisch bei der begiinstigten Klinik
liegt (Ziff. 6.2.3, Voraussetzung 2). Alle USZ-Mitarbeitenden sind persénlich
fiir die Einhaltung des Reglements verantwortlich (Ziff. 7).

234
235

236

Bundesgesetz tiber Arzneimittel und Medizinprodukte vom 15. Dezember 2000, SR 812.21
Verordnung iiber die Integritit und Transparenz im Heilmittelbereich vom 10. April 2019, SR
812.214.31.

Reglement iiber Zuwendungen am USZ, giiltig ab 1. Juli 2021 vom 28. Mai 2021, in Beilage 143,
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Das Merkblatt Sponsoring von Fortbildungen, Kongressen oder Symposien
statuiert, dass Vertrdge mit Sponsoren iiber einem Betrag von CHF 50'000
der Vertragspriifung durch den Rechtsdienst bediirfen (Ziff. 4).27

Das spiter erlassene Merkblatt betreffend Sponsoringvertrag konkretisiert die
Praxis des USZ und enthélt weitere Vorgaben zur Umsetzung. Insbesondere
ist vorgesehen, dass Sponsoringvertrdge vom Klinikdirektor sowie von der
fur die gesponserte Leistung verantwortlichen Person zu unterzeichnen sind;
diesen obliegt die Verantwortung flir die zweckentsprechende Verwendung
der Mittel .

Zum uro-onkologischen Symposium und seiner Finanzierung durch
Sponsoren

Am 27. Januar 2023 fand unter dem Titel "13. Interdisziplindres Uro-Onko-
logisches Symposium — Hot Topics in Uro-Oncology" ein Symposium statt.
Am 2. Februar 2024 fand das 14. Uro-Onkologische Symposium statt.

Das interdisziplindre uro-onkologische Symposium Ziirich wird seit 2009
jahrlich von der Klinik fur Urologie und dem Comprehensive Cancer Center
Zurich (CCCZ) durchgefiihrt. Es handelt sich um eine eintéigige Veranstal-
tung mit Fachreferaten fiihrender Spezialisten und dient der Weiterbildung
von Onkologinnen und Onkologen, insbesondere im Bereich des Harnblasen-
karzinoms.

Finanzierung des Symposiums 2023

Das Symposium 2023 wurde von insgesamt 15 Unternehmen mit Beitridgen
zwischen CHF 1'000 und CHF 8'000 gesponsert.

237

238

Merkblatt Sponsoring von Fortbildungen, Kongressen oder Symposien vom 26. April 2017, in Beilage
144,

Merkblatt betreffend Sponsoringvertrag (Direktion Corporate Center USZ) vom 23, Februar 2024, in
Beilage 145.
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— unterstiitzte den Betrag mit CHF 8'000. Im Sponsoring-
vertrag mit — wird zur Verwendung der Gelder insbeson-

dere Folgendes festgehalten:»®

It will not use the Sponsorship for purposes other than those specified under
this Agreement (3 (vi)). It will not use the Sponsorship for portions of an
educational event or activity where the sponsored portions provide merely
entertainment or other no-educational benefits (3 (vii)) Contract Partner is
aware that it is obliged by the practice of Swissmedic to request from
Healthcare Professionals participants a contribution of one third/one fifth (for
assistant physicians) of the costs for travelling, accommodation and
registration during the Meeting, as well as for the congress fee and a potential

social program (3 (xiii)).

I o-hite einen Sponsoringbetrag von CHF 4'000. I ochicit
sich das Recht vor, zu tiberpriifen, dass das USZ den Sponsoringbetrag effek-

tiv fiir das Sponsoring des Symposiums einsetzt (Ziff. | und Anhang 1). Zu-
dem verpflichtete sich das USZ, bei Organisation, Aufbau, Inhalt, Durchfiih-
rung und Abschluss des Projekts alle geltenden Gesetze einzuhalten.©

— schloss mit dem USZ eine Férderungsvereinbarung ab.

I z2hite Fordermittel im Umfang von CHF 2'000. Die Vereinbarung sah
vor, dass sich die finanzielle Unterstiitzung sich auf den wissenschaftlichen
Teil der Veranstaltung beschrinkt (Ziff. 1). Zudem verpflichtete sich das USZ
die geltenden Gesetze und Richtlinien einzuhalten. Weiter enthélt die Verein-
barung die Abrede, dass die Gelder nicht zur persdnlichen Bereicherung der
Angestellten der Organisation verwendet werden (z.B. Geschenke) (Ziff. 3 f).
Weiter enthélt der Vertrag die folgende Bestimmung: "Der Empféanger besté-
tigt und erklért sich damit einverstanden, dass alle nicht ausgegebenen For-
dermittel an [ zu retournieren sind." (Ziff. 3e).2¢

- unterzeichnete eine Sponsoringvereinbarung im Umfang von
CHF 4'000. Der Vertrag sieht vor, dass das Sponsoring nicht fiir Verpfle-

239

240
241

Sponsorship of Events/Activities Agreement zwischen || || | } EEIIEEEE :~d USZ vom 12. No-
vember 2022, in Beilage 146.

Sponsoringvertrag zwischen und USZ vom 27. Januar 2023, in Beilage 147.
Sponsoringvertrag zwischen und USZ vom 18. Oktober 2022, in Beilage 148.
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gungskosten verwendet werden darf.22 In Ziff. 2.3 der AVB2# zur Sponso-
ringvereinbarung verpflichtet sich der Sponsornehmer, die Unterstiitzungs-
leistungen nur zur Durchfiihrung des Symposiums zu nutzen, nicht aber fiir
Unterhaltungsprogramme oder andere Aktivitéiten ohne sachlichen Bezug zur
unterstiitzten Leistung. In Ziff. 2.4 der AVB verpflichtet sich der Sponsor-
nehmer zudem zur Einhaltung aller Gesetze und Richtlinien, einschliesslich
der Richtlinien der SAMW.

I o stiitzte das USZ mit CHF 8'000. Der

Sponsoringnehmer bestitigte, dass die Verwendung des Sponsoringbetrags
den gesetzlichen Bestimmungen entspricht. Somit verspricht der Sponsoring-
nehmer ausdriicklich auf die Einhaltung des Pharmakodex?# und des Pharma-
Kooperations-Kodex2s. Der Pharmakodex sieht vor, dass die Bezahlung von
Mahlzeiten (einschliesslich Getridnke) héchstens bis zu einem Betrag von
CHEF 100 pro Fachperson und Mahlzeit im Rahmen eines Fachgesprichs oder
im direkten Zusammenhang mit einer Veranstaltung zuléssig ist (Pharmako-
dex, Ziff. 32.4 und Ziff. 15.4) Zudem diirfen Pharmaunternehmen den Teil-
nehmern keine Unterhaltungs- oder gesellschaftliche Aktivititen bezahlen
(Ziff. 32.5). Weiter ist auch die Einhaltung der Vorschriften und Richtlinien
der Berufs-Branchenorganisationen bestiitigt. Es handelt sich bei Letzteren
um die Richtlinien der SAMW betreffend die Zusammenarbeit von medizini-
schen Fachpersonen mit der Industrie¢. Art. 4.3.5 Abs. 2 besagt, dass ein
allfilliger Uberschuss von Unterstiitzungsbeitrigen zweckgebunden, d.h. fiir
Aus-, Fort- und Weiterbildung verwendet werden muss. Art. 18 der Standes-
ordnung FMH verweist auf diese Richtlinien.2#

- unterstiitzte das USZ mit einem Betrag von CHF 4'000 fiir das Sym-
posium. Die Parteien hielten fest, dass die Hohe der finanziellen Unterstiit-

242

243
244

245

246

247

Sponsoringvertrag zwischen — und dem USZ iunterzeichnet von USZ) vom 22.

Dezember 2022, in Beilage 149; Sponsoringvertrag zwischen und dem USZ (un-
terzeichnet von [JJl) vom 16. Dezember 2022, in Beilage 150.

AVB Sponsoring von —, Stand Oktober 2012, in Beilage 151.

Verhaltenskodex der pharmazeutischen Industrie in der Schweiz (Pharmakodex) vom 4. Dezember
2003, revidiert am 22. Mai 2025, Stand 1. Februar 2026, in Beilage 152.

Verhaltenskodex der pharmazeutischen Industrie in der Schweiz iiber die Zusammenarbeit mit Fach-
kreisen und Patientenorganisationen (Pharma-Kooperations-Kodex) vom 6. September 2013, revidiert
am 22. Mai 2025, Stand 1. Oktober 2025, in Beilage 153.

Richtlinien SAMW zur Zusammenarbeit von medizinischen Fachpersonen mit der Industrie, August
2022, in Beilage 154.

Sponsoring-Vereinbarung zwischen — und USZ vom 22. November

2022, in Beilage 155.
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zung die direkten Kosten des Projekts abbildet (Art. 4). Der Veranstalter stellt
sicher, dass der Sponsoringbetrag ausschliesslich fiir die im Zusammenhang
mit dem wissenschaftlichen Programm stehenden Zwecke verwendet wird

(Art. 5 Abs. 2).2

— sponsorte das Symposium mit CHF 4'000. Der Be-

trag darf ausschliesslich fiir das unterstiitzte Projekt verwendet werden (Ziff.
4).2% Entsprechend den Richtlinien der SAMW2¢ behilt sich die Sponsorin
das Recht vor, die Abrechnung einzusehen.

— unterstiitzte das Symposium mit dem Betrag

von CHF 4'000. Das USZ verpflichtete sich zur Einhaltung aller gesetzlicher
Vorgaben und zur Einhaltung aller Richtlinien der Branche, insbesondere der
Richtlinien der SAMW, des Pharmakodex, des Pharma-Kooperations-Kodex
(Ziff. 2.2). Die Verwendung von Geldern fiir Unterhaltung ist ausgeschlos-
sen.»!

_ zahlte einen Betrag von CHF 4'000 an das USZ fiir das

Symposium. Das USZ verpflichtete sich zur Einhaltung aller anwendbaren
Rechtsnormen (Ziff. 9.4) Anwendbare Rechtsnormen sind definiert als alle
gesetzlichen Bestimmungen und alle nationalen und internationalen Stan-
dards, welche auf [l oder das USZ zur Anwendung kommen. Zu diesen
Standards gehren sowohl die Richtlinien der SAMW und der Pharmako-
dex.2

Die — mit Sitz in [ schloss eine weitere Sponsoring-

Vereinbarung mit dem USZ fiir CHF 2'000 ab. Der Betrag darf ausschliess-
lich fiir das unterstiitzte Projekt, d.h. die Durchfiihrung des Symposiums ver-

248

249

250

251

252

Sponsoringvertrag fiir Veranstaltungen zwischen _ und USZ vom 20. September 2022,
in Beilage 156.

Sponsoring-Vereinbarung zwischen — und USZ vom 26. Oktober 2022, in Bei-
lage 157.

Richtlinien SAMW zur Zusammenarbeit von medizinischen Fachpersonen mit der Industrie, August
2022, in Beilage 154.

Sponsoring Agreement zwischen — und USZ vom 31. Oktober 2022, in
Beilage 158.

Sponsorship Agreement zwischen — und USZ vom 10. November 2022, in Beilage
159.
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wendet werden (Ziff. 4). Der Sponsor darf entsprechend den Richtlinien der
SAMW die Abrechnung einsehen. >3

Die Sponsorin || beteiligte sich mit CHF 4'000 an den Kosten des
Symposiums. Der bezahlte Betrag darf ausschliesslich fiir das Symposium
verwendet werden. Der Sponsor hat das Recht, geméss den Richtlinien des
SAMW die Abrechnung einzusehen. 2

Die — zahlte CHF 2'000 fiir die Nutzung eines Standes am Sym-
posium, der vom USZ zur Verfligung gestellt wurde. Zudem wurde dem
Sponsor erlaubt, Umfragen durchzufiihren und Informationsbroschiiren zu
verteilen. Das USZ sichert zu, bei Durchfiihrung des Vertrags nicht gegen
gesetzliche oder interne Vorschriften zu verstossen.>s

_ sponserte das Symposium mit CHF 1'000. Das USZ

verpflichtete sich, den Betrag weder direkt noch indirekt fiir andere Zwecke
als das Symposium zu nutzen. Zudem verpflichtete sich das USZ, einen Be-
trag, der nach Bezahlung der genehmigten Ausgaben im Rahmen des Spon-
soring librigbleibt, an den Sponsor zuriickzubezahlen.2s

— sprach dem USZ einen Betrag von CHF 4'000 zu. Das

USZ verpflichtet sich, die Vergiitung ausschliesslich zweckgebunden zur
Forderung des fachlichen Teils der Veranstaltung zu verwenden und nicht fuir
die Finanzierung von Unterhaltungsprogrammen und anderen Aktivitdten
oder die Einladung von Begleitpersonen. In Ziffer 4.2 wird auch vom USZ
die Einhaltung des Pharmakodexes und der entsprechend ausléndischen Re-
gelwerke verlangt. Eine eventuelle Bewirtung darf CHF 100 pro Person nicht
liberschreiten.>

Die — bezahlte CHF 2'000 ausschliesslich fiir das unter-

stlitzte Projekt mit dem Recht, gemiss den Richtlinien der SAMW die Ab-
rechnung einzusehen.»#

253

254
255
256
257
258

Sponsoring-Vereinbarung zwischen — und USZ vom 2. November 2022, in Bei-
lage 160.

Sponsoring-Vereinbarung zwischen
Sponsoringvertrag zwischen
Sponsoringvertrag zwischen
Sponsoringvertrag zwischen
Sponsoring-Vereinbarung zwischen
165.

und USZ vom 25. Oktober 2022, in Beilage 161.

und USZ vom 8. November 2022, in Beilage 162.

und USZ vom 24. Januar 2023, in Beilage 163.
und USZ vom 20. September 2022, in Beilage 164.
und USZ vom 19. Januar 2023, in Beilage
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Die Vertriige sind fiir das USZ jeweils von Prof. Dr. Dr. med. Eberli unter-
zeichnet wordeny der uns vorliegende Vertrag mit |l liegt uns nur in
einer von - unterzeichneten Fassung vor, wobei eine Unterschriftszeile
fur Prof. Dr. Dr. med. Eberli vorgesehen ist.

Die Sponsoringvertrdge sind schriftlich abgefasst und enthalten die Ver-
pflichtung, den Unterstiitzungsbeitrag ausschliesslich fiir die Durchfithrung
des Symposiums zu verwenden. Die Vertrige sind damit geméss dem HMG
und der VITH zuléssig (vgl. vorne Rz 109 f.).

Finanzierung des Symposiums 2024

Das Symposium 2024 wurde von insgesamt 20 Sponsoren unterstiitzt. 260 Mit

Ausnahme der Vertrdge mit der — und der —

259

260

Sponsoring-Vereinbarung zwischen — und USZ vom 22. November

2022, in Beilage 155; Sponsoringvertrag fiir Veranstaltungen zwischen und USZ
vom 20. September 2022, in Beilage 156; Sponsoring-Vereinbarung zwischen
und USZ vom 26. Oktober 2022, in Beilage 157; Sponsoring Agreement zwischen
und USZ vom 31. Oktober 2022, in Beilage 158; Sponsorship Agreement zwischen
und USZ vom 10. November 2022, in Beilage 159; Sponsoring-Vereinbarung zwischen
und USZ vom 2. November 2022, in Beilage 160; Sponsoring-Vereinbarung
zwischen und USZ vom 25. Oktober 2022, in Beilage 161; Sponsoringvertrag zwischen
und USZ vom 8. November 2022, in Beilage 162; Sponsoringvertrag zwischen
und USZ vom 24. Januar 2023, in Beilage 163; Sponsoringvertrag zwischen
und USZ vom 20. September 2022, in Beilage 164; Sponsoring-Vereinbarung zwischen
und USZ vom 19. Januar 2023, in Beilage 165; Sponsoringvertrag zwischen
und dem USZ (unterzeichnet von USZ) vom 22. Dezember 2022, in Beilage 149; Spon-
soringvertrag zwischen h und dem USZ (unterzeichnet von —) vom 16. Dezem-
ber 2022, in Beilage 150.
Sponsoringvertrag zwischen
Sponsoring-Vereinbarung zwischen USZ und
2023, in Beilage 167; Sponsoringvertrag zwischen und USZ vom 4. September 2023, in
Beilage 168; Sponsoring-Vereinbarung zwischen USZ und vom 15. Januar 2024,
in Beilage 169; Sponsoring-Vertrag zwischen und USZ vom 27. November 2023, in Bei-
lage 170; Sponsoring-Vereinbarung zwischen USZ und vom 22. Januar 2024,
in Beilage 171; Sponsoringvertrag fiir Veranstaltungen zwischen und USZ vom 6.
Oktober 2023, in Beilage 172; Sponsoring Agreement zwischen und USZ
vom 31. Oktober 2023, in Beilage 173; Sponsorship Agreement zwischen
USZ vom 8. November 2023, in Beilage 174; Sponsoringvertrag zwischen
und USZ vom 23. Oktober 2023, in Beilage 175; Sponsorenvertrag zwischen
und USZ vom 14. Dezember 2023, in Beilage 176; Sponsoring-Vereinbarung zwischen USZ und
vom 15. Januar 2024, in Beilage 177; Sponsoring-Vereinbarung zwischen USZ
vom 4. September 2023, in Beilage 178; Vertrag tiber das Sponsoring einer Veranstal-
tung zwischen und USZ vom 16. Januar 2024, in Beilage 179; Sponsoringvertrag
zwischen USZ und vom 4. September 2023, in Beilage 180; Vereinbarung zur
Unterstiitzung von Veranstaltungen organisiert durch Kongressveranstalter zwischen iund

und USZ vom 2. Oktober 2023, in Beilage 166;
vom 25. September
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sahen sémtliche Sponsoringvereinbarungen vor, dass die gewihrten Beitréige
ausschliesslich fiir die Durchfiihrung des Symposiums verwendet werden
durften. Die tibrigen Sponsoren entsprechen im Wesentlichen jenen des Vor-
jahres und verwendeten identische oder weitgehend gleichlautende Vertrags-
vorlagen. Auf die vorstehenden Ausfiihrungen kann daher verwiesen werden
(vgl. Rz 325 ft.).

Beanstandete Rechnungen

Im Rahmen einer internen Kontrolle tiber die Verwendung von Drittmitteln
sind zwei Rechnungen identifiziert worden, bei denen Zahlungen zulasten
von Drittmitteln vorgenommen wurden. Abgerechnet wurden die beiden
Rechnungen gemiss den vorliegenden Informationen iiber den Innenauftrag
SPON0012321, Dabei handelt es sich um die oben erlduterten Sponsorengel-
der fiir das Symposium 2023 (vgl. Rz 325).

Referentenessen am Vorabend des interdisziplindren uro-onkologi-
schen Symposiums

Die erste Rechnung betrifft einen Anlass im Restaurant Storchen, der am 1.
Februar 2024 stattfand. Nach unseren Informationen wurde die Rechnung
dem Sponsoringbudget fiir das Symposium 2024 belastet®2. Die Rechnung
umfasste 9 Abendessen mit Getrdnken im Umfang von CHF 3'735. Der An-
lass war ein Referentenessen am Vorabend vor der Konferenzs, Organisiert
wurde dieses wie auch das Symposium von einem leitenden Arzt und einem
Oberarzt.?s¢ Prof. Dr. Dr. med. Eberli nahm an diesem Referentenessen nicht
teil.zss Die Rechnung fiir das Referentenessen ist iiber den Kreditorenwork-

flow beglichen worden. Die Rechnung ist von —

261
262
263
264
265

USZ vom 15, Dezember 2023, in Beilage 181; Sponsoring-Vereinbarung zwischen USZ und _
vom 11. September 2023, in Beilage 182; Sponsorship Agreement for Event/ Activity zwischen
und USZ vom 16. November 2023, in Beilage 183; Sponsoringvereinbarung
zwichen und USZ vom 29. November 2023, in Beilage 184.

Vertrauliche Aktennotiz i.S. URO - Drittmittelbewirtschaftung vom 12. Februar 2026, in Beilage 185.
Vertrauliche Aktennotiz i.S. URO - Drittmittelbewirtschaftung vom 12. Februar 2026, in Beilage 185.
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 391).
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 395).
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 394).




346

347

348

349

350

Nater Dallafior AG
Vertraulich — dem Anwaltsge-
heimnis unterliegend

117 (144)

I - I ccch-

migt worden.2s

Es stellt sich die Frage, ob diese Verwendung der Sponsorengelder vertrags-
gemdss und im Einklang mit geltenden Vorschriften steht.

Die Vertrdge regeln die Verwendung der Gelder zwar nicht einheitlich, aller-
dings sehen praktisch alle Vertrdge — mit Ausnahme des Vertrages mit der
— und der _ — eine ausdriickliche Zweck-
bindung der gesprochenen Gelder vor. Dies geschieht mit der Verpflichtung,
dass das Geld ausschliesslich fiir das Projekt oder die direkten Kosten des
Projekts oder die Kosten des wissenschaftlichen Teils des Projekts verwendet
wird. Gewisse Vertriige schliessen die Finanzierung der Verpflegung oder des
Rahmenprogramms als Verwendungszweck ausdriicklich und vollstdndig
aus.

Zusitzlich sind auch die Standesregeln der FMH anwendbar, die in Art. 18
auf die Richtlinien der SAMW verweisen.” Diese gelten auch als Weisungen
der Arbeitgeberin gestiitzt auf das Reglement {iber Zuwendungen am USZ
vom 28. Mai 2021 (vgl. Rz 410). Ziffer 4.3.5 der Richtlinien regelt die Finan-
zierung von Weiter- und Fortbildung und schreibt vor, dass Unterstiitzungs-
beitrdge fiir die Organisation der Veranstaltung, fiir die Honorierung der Re-
ferentinnen und fiir deren Spesen verwendet werden muss. Ein allfdlliger
Uberschuss muss zweckgebunden, d.h. fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung
verwendet werden.

Einige Vertrige enthalten weitergehende Verpflichtungen, insbesondere zur
Einhaltung der Vorgaben des Pharmakodexes sowie zur Riickzahlung nicht
verwendeter Betrdge (vgl. vorne z.B. Rz 333, 334, 338, 339).

Zur Sicherstellung der Einhaltung sdmtlicher Vorgaben sind die jeweils
strengsten Anforderungen massgeblich, zumal die verschiedenen Betrége alle
auf dasselbe Konto einbezahlt werden und dann auch gesamtheitlich ver-
braucht werden.

266
267

Kreditorenworkflow Rechnung Storchen vom 2. Februar 2024, in Beilage 186.
Richtlinien SAMW zur Zusammenarbeit von medizinischen Fachpersonen mit der Industrie, August
2022, in Beilage 154.
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Es stellt sich die Frage, ob das Referentenessen zum Zwecke der Organisation
des Symposiums erforderlich war. Da es vor der Veranstaltung und damit im
direkten Zusammenhang mit dem Symposium stattfand, scheint ein solches
Essen grundsitzlich mit den geltenden Regeln vereinbar zu sein. Vor dem
Hintergrund der Vorgaben des Pharmakodexes, wonach Verpflegungskosten
in der Regel CHF 100 pro Person nicht tiberschreiten sollten (Ziff. 15.4 des
Pharmakodexes), erscheinen die vorliegenden Kosten von tiber CHF 400 pro
Person zumindest als iiberhdht.

Vor diesem Hintergrund bestehen erhebliche Anhaltspunkte daflir, dass die
Verwendung der Sponsorengelder nicht mit sdmtlichen einschlédgigen ver-
traglichen Vorgaben und Standesregeln vereinbar war (hinten, Rz 365 f.).

Mitarbeiteranlass im Restaurant Adlisberg

Die zweite Rechnung betrifft eine Konsumation im Restaurant Adlisberg vom
19. Januar 2024. Der Rechnung kann entnommen werden, dass Apéros und
70 Menus mit Getréinken serviert wurden. Es handelt sich um einen Abend-
anlass, der am Donnerstagabend stattfand und am Freitag in der Nacht um
02.38 Uhr endete, weil eine dreistiindige Verldngerung des Anlasses mit
CHF 900 belastet wurde. Die Rechnung belief sich auf CHF 13'096.50. Es
wurden rund 100 Mitarbeiter der Klinik eingeladen, wovon 70 die Einladung
angenommen haben®¢t. Es handelte sich also um einen Mitarbeiteranlass.>®
Die Rechnung flir die Konsumation im Restaurant Adlisberg ist tiber den Kre-
ditorenworkflow beglichen worden. Die Rechnung ist von —, -
I,

. o chmigt worden 2o

Die Rechnung dieses Mitarbeiteranlasses wurden mit Sponsorengeldern flir
das Symposium 2023, die nicht fiir das Symposium 2023 verbraucht wurden
und daher nicht fiir das Symposium verwendet worden waren, bezahlt.z

Ein sachlicher Zusammenhang zwischen dem Mitarbeiteranlass und dem
Symposium ist nicht ersichtlich. Vor diesem Hintergrund steht die Finanzie-
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Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 376).
Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 376).
Kreditorenworkflow Rechnung Adlisberg vom 19. Januar 2024, in Beilage 187.
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rung dieses Anlasses durch Sponsorengelder nicht im Einklang mit der ver-
traglich vereinbarten Zweckbindung der Mittelverwendung sowie den ein-
schldgigen Standesregeln geméss den Richtlinien zur Zusammenarbeit von
medizinischen Fachpersonen mit der Industrie und weicht damit auch von den
Weisungen des USZ ab (hinten, Rz 365 f.). Zudem kann nicht ausgeschlossen
werden, dass die Verwendung der Restmittel auch unter dem Blickwinkel von
Art. 55 HMG i.V.m. Art. 4 lit. ¢ VITH als unzuléssig qualifiziert wiirde
(vorne, Rz 319). Eine gefestigte Rechtsprechung oder behdrdliche Praxis zu
dieser Konstellation besteht jedoch, soweit ersichtlich, nicht.

Reisekosten nach Togo zu Lasten der USZ Foundation

Eine weitere gepriifte Rechnung betrifft ein Flugticket nach Togo fiir Prof.
Dr. Dr. med. Eberli. Der Flug fand am 5. Oktober 2024 statt und fiihrte tiber
Paris nach Lomé. Die Reise umfasste 4 Personen. Die drei Personen, die mit
Prof. Dr. Dr. med. Eberli nach Togo flogen, sind nicht am USZ angestellt und
sind Verwandte von Prof. Dr. Dr. med. Eberli. Geméss Prof. Dr. Dr. med.
Eberli habe er zu dieser Zeit zusammen mit ||| GGG von de
Universitdt Kara den ersten urologischen Fachkongress des Landes organi-
siert.2”

Die Ticketkosten beliefen sich auf CHF 1'078. Zudem wurden Hoteliiber-
nachtungen und Reisespesen im Umfang von CHF 1'870 abgerechnet. Es
wurden nur die Reisekosten von Prof. Dr. Dr. med. Eberli abgerechnet, nicht
die Kosten der anderen Teilnehmer der Reise.

Die Spesen wurden der USZ Foundation belastet; es besteht ein Konto der
USZ Foundation unter dem Titel "Urologie Afrika", das von Patienten der
Klinik gedufnet wird.

Die Abrechnung wurde von der Zentrumsmanagerin der Klinik fiir Urologie,
der drztlichen Direktion sowie der USZ Foundation genehmigt.2”

Das Projekt der Klinik fiir Urologie in Kooperation mit dem Universitétsspital
in Kara, Togo, wird von Prof. Dr. Dr. med. Eberli geleitet und bezweckt die
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Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr, med. Eberli vom 25. Juni 2026, in Beilage 39 (Rz 147-150);
Programm urologische Tagung in Kara vom 10. und 11. Oktober 2024, in Beilage 188.
Reporting Spesen Togo vom 5. Oktober 2024, in Beilage 189.
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Einfiihrung endoskopischer OP-Technik am Universitétsspital in Kara. Die
Reise stand im Zusammenhang mit diesem Projekt.2”

Auf Basis der vorliegenden Informationen ergeben sich keine Anhaltspunkte
fiir eine unzulédssige Verwendung von Mitteln, zumal ausschliesslich die auf
Prof. Dr. Dr. med. Eberli entfallenden Reisekosten abgerechnet wurden und
die Reise im Zusammenhang mit dem beschriebenen Projekt stand.

Schriftliche Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med. Eberli

Prof. Dr. Dr. med. Eberli bringt vor, dass die Operation am 26. April 2022
hauptsichlich durch || | | | [N EEEEEE durchgefiihrt worden sei. Prof. Dr.
Dr. med. Eberli habe stellenweise geholfen, da er bereits mehrere schwierige
Fille operiert habe. Die Operation am 22.06.2022, welche schwierig und
lange gewesen sei, sei hauptsdchlich durch Prof. Dr. Dr. med. Eberli durch-
gefiihrt worden. — habe ihn moglicherweise in einem Teil-
schritt unterstiitzt.2s Zur Verrechnung dieser Leistungen zum vollen Tarif
verwies Prof. Eberli auf die Tatsache, dass diese nicht von den Arzten vorge-
nommen werde.

Prof. Dr. Dr. med. Eberli macht in Bezug auf die Spesenabrechnungen im
Zusammenhang mit dem Uro-Onkologischen Symposium geltend, das
Nachtessen im Hotel Storchen sei ein Referenten-Essen flir das erfolgreiche
Symposium im Jahr 2024 gewesen. Das gewihlite Vorgehen in Bezug auf das
Klinikessen im Restaurant Adlisberg sei als Dank an die Mitarbeiter zu ver-
stehen und war nach dem Wissensstand von Prof. Dr. Dr. med. Eberli in allen
Kliniken iiblich. Dieses Verhalten sei im Rahmen einer Revision im Jahr 2025
entsprechend verschiedenen Kliniken vorgeworfen worden.27

Prof. Dr. Dr. med. Eberli konne nach Priifung der Spesenabrechnung der
Togo-Reise keinen Fehler zu Ungunsten des USZ wahrnehmen. Diese Spe-
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Flyer Urologische Entwicklungszusammenarbeit, in Beilage 190; Programm urologische Tagung in
Kara vom 10, und 11. Oktober 2024, in Beilage 188; Bilder Besuch Spital Kara vom 10. und 11. Ok-
tober 2024, in Beilage 191.

Beilagen zur vorliufigen Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in
Beilage 36 (S. 45-46).

Vorlidufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr, med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz
42, 44).
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senabrechnungen seien durch die zustdndigen Personen am USZ genehmigt
worden.?”

Zwischenfazit

Die festgestellte Verwendung der im Zusammenhang mit dem Symposium
2023 geflossenen Sponsorengelder ist mit Bezug auf den Mitarbeiteranlass
nicht mit den internen Weisungen, den vertraglichen Vereinbarungen und den
anwendbaren Richtlinien vereinbar. Die Finanzierung des Mitarbeiteranlas-
ses im Restaurant Adlisberg fiir alle Mitarbeiter lag ausserhalb des vorgese-
henen Zweckrahmens, selbst wenn einige Mitarbeiter sich flir das Sympo-
sium eingesetzt haben sollten.

Gemiiss dem Reglement, dem Merkblatt Sponsoring von Fortbildungen, Kon-
gressen oder Symposien, und dem spéter erlassenen konkretisierenden Merk-
blatt betreffend Sponsoringvertrag obliegt die Verantwortung flir die zweck-
entsprechende Verwendung der Mittel dem Klinikdirektor sowie der fiir die
Veranstaltung verantwortlichen Person. Die Verwendung der Mittel erfolgte
im vorliegenden Fall innerhalb der Klinikstrukturen und wurde durch die zu-
stindigen Stellen der Klinik genehmigt.

Feststellungen zum Strafrecht

Fragestellung

Es ist zu priifen, ob die Bezeichnung von verantwortlichen Chirurgen in Ope-
rationsberichten, die der fraglichen Operation nicht beigewohnt haben, und
andere tatsichliche Unklarheiten in den Operationsberichten den objektiven
Tatbestand der Urkundenfdlschung im Sinne der Falschbeurkundung nach
Art. 251 des Schweizerischen Strafgesetzbuchs ("StGB")2% erfiillen. Wir ha-
ben ebenfalls gepriift, ob anhand der Operationsberichte Hinweise fuir die Er-
fiillung des Straftatbestands des falschen &rztlichen Zeugnisses nach Art. 318
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Vorldufige Stellungnahme in Sachen Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 23. Juni 2026, in Beilage 35 (Rz
43).
Schweizerisches Strafgesetzbuch vom 21. Dezember 1937, SR 311.0.
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StGB vorliegen konnten. Zudem haben wir gepriift, ob die Operation durch
Chirurgen ohne den erforderlichen Schwerpunkttitel die Einwilligung der Pa-
tienten unwirksam machen und den Tatbestand einer Korperverletzung erfiil-
len konnte.

Urkundendelikte

Eine Falschbeurkundung setzt u.a. voraus, dass eine Urkunde unrichtige Tat-
sachen von rechtlicher Bedeutung festhilt und damit die Entstehung, Erhal-
tung, Feststellung, Verdnderung, Ubertragung oder Aufhebung eines Rechts
oder einer Pflicht bewirkt.2” Damit ist zu beurteilen, ob ein Operationsbericht
eine Urkunde ist.

Vorausgesetzt wird eine Beweiseignung, die vorliegt, wenn das Schriftstiick
nach Gesetz oder Verkehrsiibung als Beweismittel anerkannt wird.* Zum
Beweis bestimmt ist das Schriftstiick, wenn es nicht nur fiir den internen Ge-
brauch verwendet wird, sondern der Wille besteht, mit ihm im Rechtsverkehr
ein Beweismittel zu schaffen oder es als solches zu nutzen. 2t

Operationsberichte halten den Verlauf der Operation fest und dienen als
Nachweis dafiir, dass die Operation durchgefiihrt wurde. Die darin enthalte-
nen Angaben zu den an der Operation beteiligten Personen kénnen rechtlich
relevant werden, beispielsweise um haftpflichtrechtlich abzukldren, wer den
Eingriff vorgenommen hat und fiir allfillige Kérperschidden potenziell haft-
bar ist. Operationsberichte werden von Gerichten als Beweis fliir die Durch-
fiihrung der Operation sowie deren Verlauf anerkannt, wobei durchaus auch
deren Méngel und inhaltliche Unrichtigkeit vorgebracht werden kann.22

Die Falschbeurkundung ist von der straflosen einfachen schriftlichen Liige
abzugrenzen. Eine strafbare Falschbeurkundung liegt nur bei einer qualifi-
zierten schriftlichen Liige vor. Die Rechtsprechung nimmt eine solche an,
wenn dem Schriftstiick eine erhShte Glaubwiirdigkeit zukommt und der
Adressat ihm daher ein besonderes Vertrauen entgegenbringt. Dies ist der
Fall, wenn allgemeingiiltige objektive Garantien die Wahrheit der Erkldrung
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gegeniiber Dritten gewihrleisten, sodass eine Uberpriifung durch den Adres-
saten nicht notwendig ist und auch nicht verlangt werden kann.»: Eine objek-
tive Garantie fiir die Wahrheit kann sich unter anderem aus einer garanten-
dhnlichen Stellung des Ausstellers ergeben bzw. wenn dieser in einem beson-
deren Vertrauensverhéltnis zum Empfianger steht.®* Das Bundesgericht hat
eine solche garantenihnliche Stellung etwa bei Arzten verortet, die ein un-
richtiges Rezept bzw. einen unrichtigen Krankenschein ausgestellt haben.s

Das Walliser Kantonsgericht hatte in einem Entscheid aus dem Jahr 2009 ei-
nen Sachverhalt zu beurteilen, wo eine Klinik den Kassen Rechnungen u.a.
auch fiir Operationen ausstellte, die einen Assistenzoperateur auswiesen und
verrechneten, der in Tat und Wahrheit gar nicht bei der Operation tétig ge-
worden war. In diesem Zusammenhang wird ausgefiihrt, dass die Tétigkeit
eines Assistenzoperateurs nach den anwendbaren Regularien nur verrechnet
werden durfte, wenn seine Mitwirkung notwendig war und tatséchlich er-
bracht wurde. Das Bundesgericht hat in der Beurteilung der Beschwerde ge-
gen diesen Entscheid die Frage der Urkundenqualitit des Operationsberichts
offengelassen.2s

Die von uns gepriiften Operationsberichte stellen Schriftstiicke dar, denen
grundsitzlich eine Beweisfunktion zukommt. Ob ihnen dariiber hinaus eine
erhohte Glaubwiirdigkeit im Sinne der Rechtsprechung zur Falschbeurkun-
dung zukommt, ist jedoch offen und wire jeweils anhand der konkreten Um-
stinde zu priifen. Massgeblich sind insbesondere die tatsédchliche Verwen-
dung des jeweiligen Berichts im Rechtsverkehr, das Vorliegen objektiver Ga-
rantien fiir seine inhaltliche Richtigkeit sowie die rechtliche Relevanz der un-
zutreffenden Angaben. Vor diesem Hintergrund erscheint fraglich, ob die
festgestellten Unrichtigkeiten betreffend die Anwesenheit von Operateuren
die Schwelle zur Beurkundung eines unwahren Sachverhalts im Sinne von
Art. 251 StGB erreichen; ebenso kommt eine Einordnung als einfache schrift-
liche Unrichtigkeit in Betracht. Es steht nicht zweifelsfrei fest, dass die Ope-
rationsberichte nach Verkehrsauffassung des Adressatenkreises tatséchlich
falsche Vorstellungen iiber die Operationstétigkeit des verantwortlichen Chir-
urgen erwecken und somit als inhaltlich falsch zu beurteilen sind. Eine straf-
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rechtliche Verantwortlichkeit ldsst sich auf der Grundlage der vorliegenden
Erkenntnisse nicht abschliessend beurteilen. Dies gilt umso mehr, als eine ab-
schliessende strafrechtliche Wiirdigung eine weitergehende Kldrung des kon-
kreten Sachverhalts voraussetzt, insbesondere hinsichtlich der internen Ab-
ldufe, der tatsdchlichen Zusténdigkeiten sowie der effektiven Verwendung
der Operationsberichte im Rechtsverkehr.

Falsches arztliches Zeugnis

Art. 318 Ziff. 1 StGB bestraft Arzte, die vorsitzlich ein unwahres Zeugnis
ausstellen, das zum Gebrauche bei einer Behorde oder zur Erlangung eines
unberechtigten Vorteils bestimmt, oder das geeignet ist, wichtige und berech-
tigte Interessen Dritter zu verletzen. Tatobjekt ist ein Zeugnis, d.h. vom Téter
in seiner beruflichen Eigenschaft ausgestellte Erkldrung iiber den Gesund-
heitszustand des Patienten, die nicht der Wahrheit entspricht.»” Ein solches
Zeugnis kann auch ein Operationsprotokoll sein, wenn es Angaben {iber den
Gesundheitszustand des Patienten enthalt.s

Im Rahmen der Internen Untersuchung beziehen sich die festgestellten Do-
kumentationsméngel nicht auf den Gesundheitszustand der Patienten, son-
dern auf die Angaben zu den an der Operation beteiligten Personen. Der Tat-
bestand des falschen &drztlichen Zeugnisses nach Art. 318 StGB erscheint da-
her grundsiétzlich nicht einschlégig.

Koérperverletzungsdelikte

Arztliche Heileingriffe erfiillen den objektiven Tatbestand der Kérperverlet-
zung, wenn sie entweder in die Kdrpersubstanz eingreifen oder mindestens
voriibergehend die korperliche Leistungsfihigkeit oder das korperliche
Wohlbefinden nicht nur unerheblich beeintrdchtigen oder verschlechtern.
Dies gilt auch, wenn sie medizinisch indiziert und kunstgerecht durchgefiihrt
worden sind.2® Je nach Schwere des Eingriffs liegt tatbestandsméssig eine
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einfache Korperverletzung nach Art. 123 StGB oder eine schwere Korperver-
letzung nach Art. 122 StGB vor.

Die Strafbarkeit des &drztlichen Heileingriffs entfillt bei der Rechtfertigung
durch Einwilligung des Patienten. Eine rechtswirksame Einwilligung setzt die
vorgéngige Aufkldrung des Patienten voraus. Diese muss in versténdlicher
Sprache erfolgen und grundsétzlich so umfassend wie mdglich sein.» Der
Arzt hat den Patienten unaufgefordert tiber alles aufzuklédren, was fiir dessen
Entschluss, sich in Behandlung zu begeben, wesentlich ist. Dabei kénnen sich
auch Informationen {iber den Arzt selbst aufdrangen.>

Eine Einwilligung, die unter dem Einfluss eines Willensmangels erfolgt, ist
ungtiltig.»2 Ein Irrtum liegt vor, wenn der Patient mit einer falschen oder feh-
lenden Vorstellung der medizinischen Tatsachen in die Behandlung einwil-
ligt. Die Einwilligung gibt in diesem Fall nicht den freien, selbstbestimmten
Willen des Patienten wieder und ist unwirksam.2

Das Kantonsgericht des Kantons Schwyz hat einen Zahnarzt der mehrfachen
vorsétzlichen einfachen Kérperverletzung nach Art. 123 Ziff. 1 StGB verur-
teilt, dem die kantonale Berufsausiibungsbewilligung entzogen wurde. Es er-
wog, dass das Vorhandensein bzw. der Entzug einer Berufsausiibungsbewil-
ligung eine Information zur Person des Zahnarztes ist, die fiir den Behand-
lungsentscheid des Patienten wesentlich ist. Es kam deshalb zum Schluss,
dass die Einwilligung der betroffenen Patienten, die keine Kenntnis vom Be-
willigungsentzug hatten, aufgrund eines Irrtums unwirksam war. Dies fithrte
dazu, dass der Rechtfertigungsgrund entfiel und die Eingriffe eine strafbare
Kérperverletzung darstellten, unabhéngig davon, ob die Eingriffe lege artis
durchgefiihrt wurden.2

Die Patienten der Klinik fiir Urologie werden grundsétzlich vom Arzt aufge-
klért, der den Eingriff durchfiihrt.»»s Vor dem Eingriff unterzeichnen sie aber
standardmaéssig ein Einwilligungsformular, auf dem sie die Kenntnisnahme
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bestitigen, dass der Operateur aus organisatorischen Griinden nicht unbedingt
identisch mit der aufklérenden Person ist.2

Der einwilligende Patient darf davon ausgehen, dass ein Arzt den Eingriff
vornimmt, der einerseits in tatsdchlicher Hinsicht die erforderlichen Fahig-
keiten aufweist und andererseits in formaler Hinsicht {iber die notwendige
Ausbildung, Qualifikationen und Titel verfligt. Daran &ndert auch nichts,
wenn er sich damit einverstanden erklért, dass der Operateur nicht zwangs-
14ufig mit dem aufklérenden Arzt identisch sein muss. Wird der Patient nicht
dariiber aufgeklért, dass der Eingriff durch einen Arzt erfolgt, der die fragli-
che Operation gemiss den einschligigen ¢ffentlich-rechtlichen Bestimmun-
gen mangels Schwerpunkttitel nicht bzw. nicht ohne Aufsicht durchfiihren
darf, kann die Einwilligung mit einem relevanten Irrtum behaftet sein. Eine
solche unzureichende Aufklirung ist geeignet, die freie Willensbildung des
Patienten zu beeintréichtigen und die Wirksamkeit der Einwilligung infrage
zu stellen. Die Beurteilung hingt jedoch wesentlich von den konkreten Um-
stinden des Einzelfalls sowie vom Umfang der jeweils erfolgten Patienten-
aufkldrung ab.

In solchen Konstellationen kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Ein-
willigung als unwirksam qualifiziert wird, was zum Wegfall des strafrechtli-
chen Rechtfertigungsgrundes fithren kann. In der Folge kidime grundsitzlich
eine strafrechtliche Relevanz im Zusammenhang mit Korperverletzungsde-
likten in Betracht, auch wenn der Eingriff medizinisch indiziert und lege artis
durchgefiihrt wurde. Eine strafrechtliche Verantwortlichkeit setzt jedoch vor-
aus, dass zusitzlich die subjektiven Tatbestandsmerkmale erfiillt sind, insbe-
sondere dass der Operateur wusste oder zumindest in Kauf nahm, zur Durch-
fitlhrung der betreffenden Operation nicht oder nicht ohne die erforderliche
Aufsicht befugt zu sein.

Zwischenfazit

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass die strafrechtliche Einordnung
der festgestellten Unstimmigkeiten in den Operationsberichten mit Unsicher-
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heiten behaftet ist. Zwar kommt den Operationsberichten grundsitzlich Be-
weisfunktion zu; ob die festgestellten Unrichtigkeiten die Schwelle zur qua-
lifizierten Falschbeurkundung im Sinne von Art. 251 StGB erreichen, er-
scheint jedoch zweifelhaft und 14sst sich auf Basis der vorliegenden Erkennt-
nisse nicht abschliessend beurteilen. Der Tatbestand des falschen &drztlichen
Zeugnisses nach Art. 318 StGB ist demgegeniiber mangels Bezugs zum Ge-
sundheitszustand der Patienten grundsitzlich nicht einschléigig.

Hingegen kann nicht ausgeschlossen werden, dass bei unzureichender Auf-
kldrung tiber die fehlenden formellen Qualifikationen der Operateure die Ein-
willigung der Patienten unwirksam sein konnte, was strafrechtliche Risiken
im Zusammenhang mit Korperverletzungsdelikten zur Folge haben kann.
Eine abschliessende strafrechtliche Beurteilung setzt jedoch weitergehende
Sachverhaltsabkldrungen, insbesondere zu den subjektiven Tatbestandsmerk-
malen, voraus.

Feststellungen zum Personalrecht

Inhalt des Anstellungsverhéltnisses

Mit Anstellungsverfigung vom 13. August 2020 verfiigte der Spitalrat ge-
stlitzt auf den Spitalbeschluss vom 16. September 2020 die Anstellung von
Prof. Dr. Dr. med. Eberli als Klinikdirektor fiir Urologie per 1. August 2021
und unterstellte somit die Anstellung dem Personalgesetz des Kantons Ziirich
("PG"), seinen Ausfiihrungserlassen sowie dem Personalreglement des Uni-
versitétsspitals Ziirich ("PR-USZ").»” Soweit dieses Reglement keine abwei-
chenden Regelungen trifft, gelten die Bestimmungen des Personalrechts fiir
das Staatspersonal (§ 1 Abs. 2 PR-USZ).

Das angestellte Personal hat sich rechtméssig zu verhalten und die ihnen tiber-
tragenen Aufgaben personlich, sorgfiltig, gewissenhaft und wirtschaftlich
auszufiihren und die Interessen des Kantons in guten Treuen zu wahren (§ 49
PG).
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Anstellungsverfiigung als Klinikdirektor Urologie vom 13. August 2020, in Beilage 193.
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Die Pflicht zur personlichen Erfiillung der iibertragenen Aufgabe schliesst die
Unterstiitzung durch Stellvertretung weiterer Angestellter nicht aus. Im Ge-
genteil wird erwartet, dass die Aufgaben wirtschaftlich ausgefiihrt und die
personellen Ressourcen effizient eingesetzt werden.»® Die Sorgfaltspflicht er-
streckt sich dabei sowohl auf die Qualitit der Arbeitsleistung als auch auf das
Arbeitstempo. Die konkreten Aufgaben ergeben sich aus dem Arbeitsverhilt-
nis, dem entsprechenden Pflichtenheft sowie aus allgemeinen Vorgaben und
internen Weisungen.»®

Der Pflichtenkatalog von Prof. Dr. Dr. med. Eberli ist geregelt durch (1) das
Stellenangebot, (2) seine Anstellungsverfligung vom 13. August 2020, (3) in-
terne Auflagen des Universitétsspitals an ihre Angestellten sowie Auflagen
zur Umsetzung der Leistungsauftrage und leistungsspezifischen Anforderun-
gen im Bereich der Urologie.

Prof. Dr. Dr. med. Eberli ist seit 2008 ununterbrochen am USZ titig. Mit dem
Stellenangebot vom 16. Juli 2020 wurde ihm ein Pflichtenkatalog unterbrei-
tet. Dieser hélt fest, dass fiir seine Tétigkeit als Klinikdirektor die fiir das USZ
massgeblichen rechtlichen und organisatorischen Vorgaben gelten. Zudem
untersteht er dem gesetzlich vorgesehenen Weisungsrecht sowie den Weisun-
gen der vom Spitalrat beauftragten Organe. Als Klinikdirektor ist er verant-
wortlich fiir die medizinischen Standards seiner Klinik im Rahmen des Leis-
tungsaufirags und der Gesamtorganisation des USZ. Er hat auf eine betriebs-
wirtschaftliche Klinikfiihrung nach modernen Managementgrundsétzen zu
achten und dabei die Gesamtziele und Vorgaben des USZ zu integrieren.

Mit dem Stellenangebot wurden die dem Klinikdirektor obliegenden Aufga-
ben und Verantwortlichkeiten zunéchst schriftlich konkretisiert. Daraus er-
gibt sich insbesondere, an welche rechtlichen Grundlagen er gebunden ist und
welche zentralen Aufgaben ihn in seiner Funktion erwarten.

Am 27. Juli 2020 nahm Prof. Dr. Dr. med. Eberli das Angebot an.
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Die Anstellungsverfiigung hélt folgende Grundsitze der Aufgabenerfiillung
fest. Als Klinikdirektor tréigt Prof. Dr. Dr. med. Eberli die oberste diagnosti-
sche und therapeutische Verantwortung flir alle hospitalisierten oder ambu-
lant behandelten Patientinnen und Patienten, welche Leistungen der Klinik
fiir Urologie in Anspruch nehmen. Er fillt bei unterschiedlichen fachlichen
Meinungen den Letztentscheid innerhalb des Fachgebietes und kann Aufga-
ben an Leitende Fachédrzte und Oberirzte delegieren.so!

Weiter erflillt er die Aufgaben nach den neuesten anerkannten Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft und orientiert sich an den Gesamtzielen der
Klinik fiir Urologie und des USZ unter angemessener Beriicksichtigung be-
triebswirtschaftlicher Erfordernisse und Aspekte. Im Rahmen der iibertrage-
nen Aufgaben ist er verantwortlich fiir die medizinischen Standards und deren
Qualitit. Er beteiligt sich an der Entwicklung von Qualitits- und Sicherheits-
massnahmen und nutzt Vergleichswerte, um Schwachstellen zu erkennen und
zu beheben. 32

Die Anstellungsverfligung weist Prof. Dr. Dr. med. Eberli eine umfassende
Fiihrungsfunktion zu und begriindet damit weitreichende Entscheidungs-,
Leitungs-, Organisations- und Aufsichtspflichten hinsichtlich des Betriebs,
der medizinischen Standards sowie der Qualititssicherung der Klinik fiir Uro-
logie.

Treuepflicht

Das angestellte Personal hat sich fiir die Interessen des Kantons einzusetzen
und alles zu unterlassen, was diesen zuwiderlaufen oder schaden kénnte.3
Der Umfang der Treuepflicht bestimmt sich nach den konkreten Umstéinden,
insbesondere nach der Interessenlage sowie der Position der angestellten Per-
son, je hoher die berufliche Stellung, desto strenger ist der Massstab.3 Im
Vordergrund steht die Verhinderung von Verhalten, welches die Glaubwiir-
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digkeit und folglich die Funktionstiichtigkeit der Verwaltung gefihrden
konnte. s

Die Treuepflicht umfasst ferner eine Gehorsamspflicht. Demnach sind Ange-
stellte verpflichtet, allgemeine Weisungen sowie konkrete dienstliche Anord-
nungen ihrer Vorgesetzten zu befolgen.> Fiir leitende Angestellte gelten je-
doch erhohte Anforderungen. Von ihnen wird neben der Befolgung von Wei-
sungen ein gesteigertes Mass an Selbsténdigkeit und Eigeninitiative erwartet.
Dies schliesst insbesondere die Pflicht ein, Weisungen, Fithrungsentscheide
und Anordnungen kritisch zu priifen und im Rahmen ihrer Verantwortung zu
reflektieren.’o?

Prozesse in der Klinik fiir Urologie

Im Sinne einer Vorbemerkung ist zu betonen, dass die nachfolgend diskutier-
ten Feststellungen sich nicht auf medizinische Aspekte beziehen. Die medi-
zinische Qualitét der Behandlung war nicht Gegenstand der vorliegenden Un-
tersuchung. Aufgrund der erhobenen Informationen ergaben sich jedoch
keine Hinweise auf Mingel der medizinischen Tétigkeit von Prof. Dr. Dr.
med. Eberli.

Im Rahmen dieser Untersuchung ist aus administrativer Sicht festgestellt
worden, dass an der Klinik fiir Urologie keine durch Weisungen oder ander-
weitig formalisierte Festlegungen der internen Abldufe vorhanden sind, wel-
che die Einhaltung der leistungsspezifischen Anforderungen sowie die Nach-
vollziehbarkeit der operativen Verantwortlichkeiten dokumentieren, sicher-
stellen und tiberpriifbar machen.

Diese Feststellung betrifft die Operationsplanung, die Festlegung der Voraus-
setzungen der Operateure fur die verschiedenen Operationen, das Kontrollie-
ren der Einhaltung der Vorgaben der Leistungsauftrige, die Eskalation von
Problemen bei Inkompatibilititen der Leistungsauftrige an die Spitaldirek-
tion bzw. Gesundheitsdirektion, die Qualitét und Einheitlichkeit der Operati-
onsberichte und die Leistungserfassung (vgl. oben Rz 217).
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Prof. Dr. Dr. med. Eberli ist fiir die Einhaltung der medizinischen Qualitéts-
standards im Rahmen der Leistungsauftrige verantwortlich (vgl. oben, Rz
389). Zu dieser Verantwortung gehdort auch, die flir die Einhaltung der medi-
zinischen Qualitétsstandards und der leistungsspezifischen Anforderungen
erforderlichen organisatorischen Abldufe in einer hinreichend dokumentier-
ten, nachvollziehbaren und {iberpriifbaren Weise auszugestalten.

In diesem Sinne ist festzustellen, dass Prof. Dr. Dr. med. Eberli als Klinikdi-
rektor keine hinreichenden organisatorischen und kontrollierenden Massnah-
men in der Klinik fiir Urologie implementierte, um die Einhaltung der leis-
tungsspezifischen Anforderungen sowie die Nachvollziehbarkeit der operati-
ven Verantwortlichkeiten sicherzustellen. Dadurch kam er seinen Fiihrungs-,
Organisations- und Aufsichtspflichten in diesem Bereich nicht ausreichend
nach.

Umsetzung der Vorgaben der Leistungsauftrage und der leis-
tungsspezifischen Anforderungen

Durch die einzelnen Leistungsauftrige im Bereich der Urologie (Leistungs-
gruppen UROI bis URO1.1.9) erteilt der Kanton Ziirich neben der sozialver-
sicherungsrechtlichen Zulassung die 6ffentliche Versorgungsaufgabe, mit der
Pflicht, die stationére Versorgung im Bereich des vom Auftrag abgedeckten
Leistungsspektrums zu erbringen (vgl. vorne Rz 62 ff.).3% Zwar entfalten
diese keine unmittelbaren Rechtswirkungen gegeniiber einzelnen Arztinnen
und Arzten, jedoch gegeniiber dem Spital, welches als Arbeitgeberin fungiert.
Daraus resultieren mittelbare Auswirkungen auf die Arzte in ihrer Eigen-
schaft als Arbeitnehmer.3%

Wie dargelegt (vgl. vorne Rz 87 {1.), hatte die Durchfiihrung von Operationen
den fiir die jeweiligen Leistungsgruppen geltenden Anforderungen zu ent-
sprechen. Dem Klinikdirektor oblag im Rahmen seiner Fithrungs- und Orga-
nisationsverantwortung sicherzustellen, dass die eingesetzten Operateure
diese Anforderungen erfiillten. Der Klinikdirektor ist damit nicht lediglich
zur Kenntnisnahme der Leistungsauftrige und deren Anforderungen ver-
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pflichtet, sondern fiir deren tatsdchliche und vollstdndige Umsetzung in seiner
Klinik verantwortlich.

Die Untersuchung hat gezeigt, dass die Voraussetzungen betreffend die fach-
lichen Voraussetzungen, welche geméss Leistungsauftrag der Gesundheitsdi-
rektion flr Operationen der Leistungsgruppen UROI1.1, UROI1.1.3,
UROL1.1.8 und UROL1.1.9 im Bereich der Urologie gelten, im Untersuchungs-
zeitraum von 2022 bis 2026 in zahlreichen Féllen formell nicht erfiillt waren
(vgl. vorne Rz 292).

Zudem zeigt sich seit Juni 2025 eine deutliche Uneinheitlichkeit in der Ver-
wendung des Begriffs des verantwortlichen Chirurgen in den Operationsbe-
richten. In zahlreichen Berichten wird dieser Begriff auch filir Personen ver-
wendet, die nicht im Operationssaal anwesend waren; in einem Fall wurde
sogar eine ferienabwesende Person als verantwortlicher Chirurg ausgewiesen
(vgl. Rz 299). Es wurde festgestellt, dass die Operationsberichte in mehreren
Fillen unrichtige oder zumindest nicht nachvollziehbare Angaben zur opera-
tiven Mitwirkung und zur verantwortlichen chirurgischen Zustéindigkeit ent-
halten (vgl. Rz 302).

Zu beriicksichtigen ist, dass Prof. Dr. Dr. med. Eberli die Sicherstellung einer
qualitativ hochstehenden Patientenversorgung sowie die Ausbildung der
nachgeordneten Arzteschaft als zentrale Ziele seines Handelns bezeichnete.
Diese Gesichtspunkte vermdgen jedoch die Pflicht zur Einhaltung der leis-
tungsspezifischen Anforderungen nicht zu beseitigen.3'® Er war als Klinikdi-
rektor verpflichtet, die Einhaltung der leistungsspezifischen Anforderungen
der einzelnen Leistungsgruppen sowie der hierfiir vorgesehenen fachlichen
Qualifikationen organisatorisch sicherzustellen.

Entscheidend ist, dass Prof. Dr. Dr. med. Eberli als Klinikdirektor dafiir ver-
antwortlich war, die Zuteilung urologischer Eingriffe im Einklang mit den
leistungsspezifischen Anforderungen und den hierflir vorgesehenen fachli-
chen Qualifikationen sicherzustellen. Dies gilt auch dann, wenn aus medizi-
nischer Sicht Vorbehalte gegeniiber einzelnen regulatorischen Vorgaben be-
stehen mogen.
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Protokoll des Interviews mit Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 8. Juni 2026, in Beilage 37 (Rz 51).
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Prof. Dr. Dr. med. Eberli kam seiner Pflicht als Klinikdirektor, die Einhaltung
der leistungsspezifischen Anforderungen organisatorisch sicherzustellen und
deren Einhaltung wirksam zu tiberwachen, im Untersuchungszeitraum nicht
geniigend nach. Dies fiihrte dazu, dass iiber mehrere Jahre hinweg Operatio-
nen unter Nichteinhaltung der fiir einzelne Leistungsgruppen geltenden Qua-
lifikationsanforderungen durchgefiihrt wurden. Hinzu kommt, dass er die
festgestellten Diskrepanzen nicht in einer Weise eskalierte, welche eine for-
melle Klérung oder Anpassung der bestehenden Vorgaben ermdglicht hétte.

Diese rechtliche Wiirdigung beinhaltet keine Kritik am medizinischen Vor-
gehen von Prof. Dr. Dr. med. Eberli. Seine Ausfiihrungen zur Personalver-
fugbarkeit, zur Sicherstellung der Weiterbildung sowie zum sachgerechten
Einsatz hochspezialisierter Fachkrifte sind geeignet, die Entstehung der fest-
gestellten Praxis zu erkldren. Sie vermdgen jedoch nicht zu rechtfertigen, dass
iiber einen ldngeren Zeitraum von verbindlichen leistungsauftragsrechtlichen
Vorgaben abgewichen wurde. Als Klinikdirektor oblag es ihm, diese Ge-
sichtspunkte gegeniiber der Spitalleitung und gegebenenfalls der Gesund-
heitsdirektion einzubringen und auf eine Anpassung oder Kldrung der formel-
len Rahmenbedingungen hinzuwirken, anstatt im Klinikalltag eigenstindig
von den geltenden Vorgaben abzuweichen.

Reglement iber Zuwendungen am USZ

Der Klinikdirektor ist gemeinsam mit der flir die Organisation des Sponso-
ringanlasses verantwortlichen Person fiir die Einhaltung der vertraglichen
Vorgaben sowie der einschlidgigen Weisungen des USZ verantwortlich. Ge-
miss diesen Weisungen diirfen Sponsorengelder ausschliesslich fiir die je-
weils unterstiitzte Veranstaltung verwendet werden (vgl. Rz 320). Indem
Prof. Dr. Dr. med. Eberli Sponsorengelder fiir einen Mitarbeiteranlass der ge-
samten Klinik einsetzte, verwendete er die Mittel nicht im Einklang mit den
geltenden Vorgaben. Darin liegt eine Verletzung der flir ihn verbindlichen
internen Weisungen und damit eine Verletzung seiner arbeitsvertraglichen
Pflichten.
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Zwischenfazit

Gestiitzt auf die im Rahmen dieser Untersuchung erhobenen Informationen
ist zusammenfassend festzuhalten, dass Prof. Dr. Dr. med. Eberli als Klinik-
direktor seine dienstlichen bzw. arbeitsvertraglichen Fithrungs-, Organisati-
ons- und Aufsichtspflichten in erheblichem Umfang verletzte. Als Klinikdi-
rektor war er verantwortlich fiir die organisatorische Sicherstellung der Ein-
haltung der leistungsspezifischen Anforderungen. Dennoch wurden iiber
mehrere Jahre hinweg in erheblichem Umfang Operationen durchgefiihrt, bei
denen die Operateure den Anforderungen der Leistungsauftrige nicht ent-
sprachen, ohne dass hinreichende organisatorische oder kontrollierende
Massnahmen implementiert wurden. Die festgestellten Verstdsse betrafen
zentrale Abldufe der Klinik und waren weder vereinzelt noch kurzfristig. Hin-
weise auf Méngel der medizinischen Tétigkeit oder der Qualitét der Patien-
tenversorgung ergeben sich aus der Untersuchung hingegen nicht. Zudem
wurden Sachverhalte im Zusammenhang mit Sponsorengeldern festgestellt,
die mit den einschldgigen Vorgaben des USZ nicht vereinbar sind.

Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med. Eberli vom 27. August
2026

Prof. Dr. Dr. med. Eberli wurde die Gelegenheit gegeben, schriftlich zum Ent-
wurf des Untersuchungsberichts, den Feststellungen und den Untersuchungs-
ergebnissen Stellung zu nehmen (vorne, Rz 54 ff.). Seine Stellungnahme ent-
hilt keine Hinweise auf Fehler des Untersuchungsberichts in tatséchlicher
Hinsicht, sondern beschrénkt sich im Wesentlichen auf das Vorbringen von
Relativierungen bzw. Rechtfertigungen flir die tatséchlichen Feststellungen.

Zu den wesentlichen Kritikpunkten

Der Untersuchungsgegenstand sei zu eng gefasst

Prof. Dr. Dr. med. Eberli kritisiert, dass der Untersuchungsgegenstand un-
tauglich sei, weil insbesondere nicht abgeklért worden sei, (i) wie andere Kli-
niken des USZ den Leistungsauftrag umsetzen, (ii) wie im USZ und bei an-
deren Kliniken der Begriff "verantwortlicher Chirurg" definiert und verwen-
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det wird, und (iii) ob und wie die Spitalleitung die Qualitétsanforderungen
gegentiber den Kliniken formulierte, weitergab, umsetzte und iiberwachte.
Zudem sei der Untersuchungsgegenstand nicht mit urologischen Fachgesell-
schaften, dem SIWF oder unabhéngigen Urologen besprochen worden (vgl.
vorne Rz 58).

In der vorliegenden Untersuchung wurde unter anderem festgestellt, dass die
Voraussetzungen betreffend die fachlichen Voraussetzungen, welche gemiss
Leistungsauftrag der Gesundheitsdirektion fiir Operationen gewisser Leis-
tungsgruppen im Bereich der Urologie gelten, im Zeitraum von 2022 bis 2026
in zahlreichen Féllen systematisch nicht erflillt waren (vgl. vorne Rz 292 ff.).

Die Kritik von Prof. Dr. Dr. med. Eberli am Untersuchungsgegenstand &ndert
nichts an der Richtigkeit der tatséchlichen Feststellungen im Untersuchungs-
bericht betreffend die Klinik fiir Urologie (vgl. bereits vorne, Rz 306). Die
Frage, ob andere Kliniken ihre Leistungsauftrige und die fachlichen Voraus-
setzungen flir Operationen in ihren Fachbereichen einhalten oder nicht, ist fiir
die vorliegende Beurteilung nicht relevant. Zudem vermag die mit der Kritik
implizierte Argumentation, auch andere Kliniken verletzten die Leistungsauf-
trige, selbst wenn die Argumentation zutreffen sollte, die festgestellten Ver-
letzungen an der Klinik flir Urologie weder zu 4ndern noch zu rechtfertigen.

Weiter hat die Frage, wie das USZ und andere Kliniken den Begriff "verant-
wortlicher Chirurg" verwenden, keinen Einfluss auf die Feststellungen im
vorliegenden Untersuchungsbericht. Vorliegend wurde némlich festgestellt,
dass die Klinik fiir Urologie unter Leitung von Prof. Dr. Dr. med. Eberli im
Juni 2025 eine Praxis einfiihrte, einen Schwerpunkttiteltriger als verantwort-
lichen Chirurgen auszuweisen, auch wenn dieser nicht an der Operation teil-
nahm (vgl. vorne Rz 184 ff.). Diese Praxis war geeignet, die tatséchlichen
Verantwortlichkeiten und die Einhaltung der leistungsspezifischen Anforde-
rungen innerhalb der Klinik fiir Urologie unzutreffend abzubilden (vorne, Rz
190).

Als Klinikdirektor war Prof. Dr. Dr. med. Eberli verpflichtet dafiir zu sorgen,
dass die Verantwortlichkeiten bei der Durchfithrung von Operationen im Be-
reich der Urologie klar ausgewiesen werden. Dieser Pflicht kam Prof. Dr. Dr.
med. Eberli als Klinikdirektor nicht nach. Falls Prof. Dr. Dr. med. Eberli der
Auffassung gewesen ist, der Begriff "verantwortlicher Chirurg" bediirfe in-
nerhalb des USZ oder innerhalb der Klinik fiir Urologie einer Kldrung, so
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wire es seine Pflicht als Klinikdirektor gewesen, diese Frage USZ-intern zu
adressieren und zu kldren. Auch dieser Pflicht kam Prof. Dr. Dr. med. Eberli
nicht nach.

Das gleiche gilt in Bezug auf die Frage, ob und wie die Spitalleitung die Qua-
litdtsanforderungen gegentiber den Kliniken formulierte, weitergab, umsetzte
und iiberwachte. Der blosse Hinweis, dass andere Hierarchiestufen innerhalb
des USZ bei der Umsetzung der Leistungsauftrige ebenfalls eine Verantwor-
tung haben, dndert nichts an den Feststellungen im vorliegenden Bericht be-
treffend die Pflichten und Verantwortlichkeiten von Prof. Dr. Dr. med. Eberli
im Bereich der Urologie (vgl. hinten Rz 422 {f.).

Schliesslich legt Prof. Dr. Dr. med. Eberli nicht dar, inwieweit eine Bespre-
chung des Untersuchungsgegenstands mit urologischen Fachgesellschaften,
dem SIWF oder unabhéngigen Urologen einen Einfluss auf die Untersu-
chungsergebnisse hat. Ein Einbezug von urologischen Fachgesellschaften,
des SIWF oder unabhéngigen Urologen wire nur dann zu priifen, wenn die
vorliegende Untersuchung die leistungsspezifischen Anforderungen der Ge-
sundheitsdirektion aus medizinischer Sicht zu beurteilen hitte. Weder die Be-
urteilung der leistungsspezifischen Anforderungen aus medizinischer Sicht
noch die Vereinbarkeit der leistungsspezifischen Anforderungen mit Ausbil-
dungsanforderungen und Ausbildungszielen ist indes Gegenstand der Unter-
suchung (vgl. dazu hinten Rz 429 ff.; 443 {f.).

Wichtig erscheint in diesem Zusammenhang der Hinweis, dass die Beurtei-
lung der Einhaltung der leistungsspezifischen Anforderungen der Gesund-
heitsdirektion nicht mit der Richtigkeit des Leistungsauftrags vermengt wer-
den darf. Selbst wenn die leistungsspezifischen Anforderungen aus medizini-
scher Sicht zu restriktiv wiren, wiirde dies nicht bedeuten, dass sich ein Kli-
nikdirektor unilateral iiber diese Vorgaben hinwegsetzen darf. Vielmehr wire
der Klinikdirektor in einem solchen Fall verpflichtet, diese Frage spitalintern
zu eskalieren und zu kléren.

Die Kritik von Prof. Dr. Dr. med. Eberli am Untersuchungsgegenstand ver-
mag die festgestellten Defizite bei der Organisation, Dokumentation und
Uberwachung der Einhaltung der leistungsauftragsrechtlichen Vorgaben
durch die Klinik fiir Urologie von 2022 bis Ende Mérz 2026 damit nicht zu
entkréften.
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Die Verantwortlichkeiten und Funktionen der Spitalleitung seien
nicht beriicksichtigt worden

Prof. Dr. Dr. med. Eberli kritisiert weiter, es seien die Abgrenzung der Ver-
antwortlichkeiten und Funktionen zwischen der Spitalleitung und dem Kli-
nikdirektor der Klinik fiir Urologie nicht geniigend beurteilt worden (vorne,
Rz 58). Das liberzeugt nicht:

Der Untersuchungsgegenstand ist auf die Klinik fiir Urologie und die Einhal-
tung der leistungsspezifischen Anforderungen bei Operationen im Bereich
der Urologie beschrénkt (vorne, Rz 23 {f.).

Prof. Dr. Dr. med. Eberli erldutert nicht, inwieweit die Abkldrung der Rolle
der Spitalleitung bei der Umsetzung der Leistungsauftrige an den Feststel-
lungen im vorliegenden Bericht etwas éndern kénnte. Wie eingangs darge-
stellt, hat die Spitalleitung die vorliegende Untersuchung gerade in Auftrag
gegeben, nachdem eine Stichprobenkontrolle den Verdacht ergab, dass die
leistungsspezifischen Vorgaben innerhalb der Klinik fiir Urologie nicht ein-
gehalten worden sein kénnten (vorne, Rz 20 f.).

Prof. Dr. Dr, med. Eberli fiihrt nicht aus, wieso er in seiner Funktion als Kli-
nikdirektor nicht verpflichtet gewesen sei, die Einhaltung der Leistungsauf-
trdge im Bereich der Urologie sicherzustellen. Tatsache ist, dass die Leis-
tungsauftriige in der Klinik fiir Urologie nicht eingehalten wurden. Die Be-
hauptung von Prof. Dr. Dr. med. Eberli, dass er nicht "allein" fiir die Einhal-
tung der Leistungsauftrige verantwortlich gewesen sei, dndert an diesen Fest-
stellungen nichts.

Adressat der Leistungsauftrdge sei das USZ, nicht die Klinik fiir
Urologie

Prof. Dr. Dr. med. Eberli argumentiert weiter, die Klinik fiir Urologie sei
nicht Adressatin der Leistungsauftrége.

Es ist richtig, dass die Klinik fiir Urologie des USZ keine Anstalt des kanto-
nalen 6ffentlichen Rechts mit eigener Rechtspersdnlichkeit wie das USZ ist
(vgl. vorne Rz 69). Dies dndert indes nichts daran, dass der Klinikdirektor
gemdss seiner Anstellungsverfliigung fiir die Einhaltung der medizinischen
Qualitétsstandards im Rahmen der Leistungsauftrdge verantwortlich ist, und
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die fiir die Einhaltung der Qualitdtsstandards und leistungsspezifischen An-
forderungen erforderlichen organisatorischen Abldufe ausgestalten muss
(vorne, Rz 385 ff.).

Der Hinweis von Prof. Dr. Dr. med. Eberli, dass letzten Endes das USZ ver-
pflichtet ist, die Leistungsauftrige der Gesundheitsdirektion einzuhalten, ver-
mag den Klinikdirektor nicht davon zu befreien, die ihm obliegenden Pflich-
ten im Zusammenhang mit der Einhaltung der Leistungsauftrige zu erfiillen.

Die leistungsspezifischen Anforderungen seien unklar, und ab
April 2026 gebe es diesbeziiglich einen Austausch zwischen dem
USZ und der GD

Prof. Dr. Dr. med. Eberli kritisiert, dass die leistungsspezifischen Anforde-
rungen der Gesundheitsdirektion unklar gewesen seien und dass der Aus-
tausch zwischen dem USZ und der Gesundheitsdirektion vom April und Mai
2026 im Untersuchungsbericht nicht berticksichtigt werde.

Der Austausch zwischen dem USZ und der Gesundheitsdirektion vom April
und Mai 2026 wird im Untersuchungsbericht berticksichtigt (vorne, Rz 206
f).

Dieser Austausch hat auf die im vorliegenden Bericht festgestellten Untersu-
chungsergebnisse aber keinen Einfluss, weil sich die Untersuchung auf den
Zeitraum von 2022 bis Ende Mérz 2026 beschréinkt. Etwaige von der Gesund-
heitsdirektion per 1. Januar 2027 in Aussicht gestellte Anpassungen der Spi-
tallistenanhénge und des Merkblatts haben keinen Einfluss auf die von 2022
bis Ende Mirz 2026 geltenden und verbindlichen Leistungsauftrige und leis-
tungsspezifischen Anforderungen.

Weiter verdeutlicht die E-Mail vom 21. Mai 2026 von —
von der Gesundheitsdirektion an — vom USZ,

dass die von 2022 bis Ende Mirz 2026 geltenden Vorgaben — auch gemdss
dem Versténdnis der Gesundheitsdirektion — strenge Anforderungen in Bezug
auf die Durchfithrung von Eingriffen durch Assistenzirztinnen/-drzte in Wei-
terbildung zum Facharzttitel bzw. Fachérztinnen/-drzte in Weiterbildung zum
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Schwerpunkttitel enthalten.’ Ansonsten hétte die Gesundheitsdirektion ndim-
lich nicht in Aussicht gestellt, diese Anforderungen "gegentiber den heutigen
Vorgaben" tendenziell zu lockern 32

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass die Klinik fiir Urologie unter Leitung
von Prof. Dr. Dr. med. Eberli von 2022 bis Ende Mérz 2026 die Anforderun-
gen der Gesundheitsdirektion nicht eingehalten hat, und zwar selbst dann
nicht, wenn die in Aussicht gestellte (gelockerte) Praxis der Gesundheitsdi-
rektion gemiss E-Mail vom 21. Mai 2026 riickwirkend Anwendung finden
wiirde, woflir keine Anhaltspunkte vorliegen. Unter dieser gelockerten Praxis
diirften die Operationen URO1.1 bis URO1.1.9 nur von einem Schwerpunkt-
titeltrdger oder — neu — mindestens einem Facharzt im letzten Stadium der
Weiterbildung zum Schwerpunkttitel durchgefiihrt werden, wobei die Fach-
drzte im letzten Stadium der Weiterbildung zum Schwerpunkttitel der Ge-
sundheitsdirektion gemeldet sein miissen.

Die Klinik fur Urologie hat selbst diese "gelockerten" Anforderungen im
Zeitraum von 2022 bis Ende Mérz 2026 systematisch nicht erfiillt (vgl. vorne
Rz 230 ft.).

Weiter kann sich Prof. Dr. Dr. med. Eberli von seinen Pflichten und seiner
Verantwortung nicht mit der Behauptung befreien, die leistungsspezifischen
Anforderungen der Gesundheitsdirektion seien unklar gewesen. Als Klinik-
direktor wire Prof. Dr. Dr. med. Eberli verpflichtet gewesen, etwaige Unkla-
rheiten betreffend die rechtlichen Vorgaben USZ-intern zu adressieren und
zu kléren. Zudem hitte er dafiir sorgen miissen, dass alle Voraussetzungen
erflillt werden, bis die Unklarheiten geklért sind.

Die Kritik von Prof. Dr. Dr. med. Eberli an der Klarheit der leistungsspezifi-
schen Anforderungen vermag die festgestellten Defizite bei der Organisation,
Dokumentation und Uberwachung der Einhaltung der leistungsauftragsrecht-
lichen Vorgaben durch die Klinik fiir Urologie von 2022 bis Ende Mérz 2026
damit nicht zu entkréften.

31

312

E-Mail von ||| NN o , Betreff "[EXTERN] WG: WG: Dignitit: Mail

an GD [HIN secured]” vom 21. Mai 2026, in Beilage 49.
E-Mail von an “ Betreff "[EXTERN] WG: WG: Dignitit: Mail

an GD [HIN secured]" vom 21. Mai 2026, in Beilage 49.
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Die Kodierung gewisser Operationen sei falsch, und Prof. Dr. Dr.
med. Eberli habe keine Pflichten betreffend die Kodierung

Prof. Dr. Dr. med. Eberli bringt weiter vor, die Kodierung gewisser Operati-
onen der Leistungsgruppen im Bereich der Urologie sei falsch. Es wiirden
den Leistungsgruppen, fiir die ein Schwerpunkttiteltréiger vorausgesetzt wer-
den, einfache Operationen zugeordnet, fiir die aus medizinischer Sicht kein
Schwerpunkttiteltriger vorausgesetzt ist. Zudem erfolge die Kodierung je-
weils erst nach dem Eingriff, und er habe keine Pflichten im Zusammenhang
mit der Kodierung.

Dieses Argument wurde bereits im Entwurf des Untersuchungsberichts, der
Prof. Dr. Dr. med. Eberli zur Stellungnahme zugestellt wurde, beriicksichtigt
(vgl. vorne Rz 211 ft.).

Im Untersuchungsbericht wird dazu darauf hingewiesen, dass ein Kodie-
rungsfehler in Einzelfillen nicht ausgeschlossen werden kann. Angesichts der
hohen Anzahl durchgefiihrter Operationen erscheinen solche Einzelfille flir
die Gesamtanalyse allerdings von begrenzter Bedeutung (vorne, Rz 227).

Zudem ist zu beriicksichtigen, dass die Gesundheitsdirektion die leistungs-
spezifischen Anforderungen fiir die einzelnen Leistungsgruppen gestiitzt auf
konkrete und bekannte Kodierungscodes erliess. Ob die Einteilung der Ope-
rationen zu den einzelnen Leistungsgruppen im Rahmen der leistungsspezifi-
schen Anforderungen aus medizinischer Sicht "richtig" ist, ist nicht Gegen-
stand dieser Untersuchung,.

Schliesslich wird dadurch, dass die Kodierung retrospektiv erfolgt, verdeut-
licht, dass die erfolgte Kodierung im Hinblick auf die Einhaltung der Leis-
tungsauftrige ohne Relevanz ist. Notwendig ist fiir die Einhaltung der Leis-
tungsauftrige, dass eine der Operation vorgelagerte, klare und tiberpriifbare
Festlegung der Verantwortlichkeiten und der fachlichen Voraussetzungen,
welche die Operateure zu erfiillen haben, gegeben ist.

Die Kritik von Prof. Dr. Dr. med. Eberli an der Kodierungspraxis vermag die
festgestellten Defizite bei der Organisation, Dokumentation und Uberwa-
chung der Einhaltung der leistungsauftragsrechtlichen Vorgaben bei der Kli-
nik fiir Urologie von 2022 bis Ende Mérz 2026 nicht zu entkréften.
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Die Rolle des USZ als Ausbildungsspital sei nicht angemessen
gewiirdigt worden

Prof. Dr. Dr. med. Eberli bringt vor, die Rolle des USZ als Ausbildungsspital
sei nicht berticksichtigt worden. Ebenso sei nicht untersucht worden, wie der
Operationskatalog des SIWF erfiillt werden kénne.

Der Kritik von Prof. Dr. Dr. med. Eberli scheint die Auffassung zugrunde zu
liegen, dass die leistungsspezifischen Anforderungen der Gesundheitsdirek-
tion nicht mit den Ausbildungserfordernissen und den praktischen Realitdten
eines Ausbildungsspitals ibereinstimmen.

Die Vereinbarkeit der leistungsspezifischen Anforderungen mit den Ausbil-
dungserfordernissen war indes nicht Untersuchungsgegenstand. Im Ubrigen
ist darauf hinzuweisen, dass die von 2022 bis Ende Mirz 2026 geltenden
Leistungsauftriige die Durchfiihrung von Operationen durch Schwerpunkiti-
telanwérter nicht ausschlossen, solange ein Schwerpunkttiteltrdger im Opera-
tionssaal anwesend war und die Supervision ausiibte.

Soweit Prof. Dr. Dr. med. Eberli die Auffassung vertritt, dass die Erflillung
der leistungsspezifischen Anforderungen als Ausbildungsspital nicht prakti-
kabel erscheint, weil nicht geniigend Schwerpunkttiteltriger beschiftigt wer-
den, um die Supervision auszuiiben, so hétte er diese Problematik USZ-intern
eskalieren miissen. Zudem erscheint das Argument als wenig iiberzeugend:
Die Funktion als Ausbildungsspital setzt zwar voraus, dass die Assistenzirzte
und die Fachérzte selber operieren; die Ausbildungsfunktion bedeutet aber
nicht, dass sie dies ohne Supervision tun.

Die Kritik von Prof. Dr. Dr. med. Eberli an den leistungsspezifischen Anfor-
derungen und deren Vereinbarkeit mit den Ausbildungserfordernissen ver-
mag die festgestellten Defizite bei der Organisation, Dokumentation und
Uberwachung der Einhaltung der leistungsauftragsrechtlichen Vorgaben bei
der Klinik fiir Urologie von 2022 bis Ende Mérz 2026 nicht zu entkréiften.

Zusammenfassung der Stellungnahme von Prof. Dr. Dr. med.
Eberli

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Prof. Dr. Dr. med. Eberli in seiner
schriftlichen Stellungnahme keine neuen Tatsachen aufzeigt, welche die Fest-
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stellungen im Untersuchungsbericht falsifizieren und/oder das Untersu-
chungsergebnis beeinflussen.

Prof. Dr. Dr. med. Eberlis Kritik erschépft sich im Wesentlichen darin, seine
eigenen Pflichten und Verantwortlichkeiten als Klinikdirektor zu relativieren
und die Verantwortung fiir die Nichteinhaltung der Qualitétsanforderungen
anderen Stellen zuzuweisen. Zudem stellt sich Prof. Dr. Dr. med. Eberli auf
den Standpunkt, dass die leistungsspezifischen Anforderungen der Gesund-
heitsdirektion teilweise inhaltlich unrichtig seien und nicht mit der Ausbil-
dungsfunktion des Universititsspitals vereinbar sind.

All diese Vorbringen von Prof. Dr. Dr. med. Eberli haben allerdings keinen
Einfluss auf die Feststellungen im vorliegenden Untersuchungsbericht. Die
Kritik, dass die Leistungsauftriige aus medizinischer Sicht zu hohe Anforde-
rungen an die Operateure stellen, mit den Ausbildungserfordernissen nicht
vereinbar sind, auf einer fehlerhaften Kodierung beruhen und der bereits vor
2022 gelebten Praxis der Klinik fiir Urologie entsprechen, vermdgen die fest-
gestellten Unzuldnglichkeiten zwar zu erkléren. Sie konnen die Feststellung,
dass die Leistungsauftrage der Gesundheitsdirektion in der Klinik fiir Urolo-
gie nicht eingehalten wurden, aber nicht dndern.

Es liegt in der Verantwortung des Klinikdirektors, die Leistungsauftrige in
Bezug auf die Operationen in seiner Klinik umzusetzen.

Soweit ein Klinikdirektor der Auffassung ist, die Leistungsauftrige seien aus
medizinischer Sicht nicht richtig oder wiirden Ausbildungserfordernissen wi-
dersprechen, hat er dies spitalintern zu eskalieren. Es geht indessen nicht an,
dass ein Klinikdirektor sich eigenméchtig iiber bestehende gesundheitsrecht-
liche Vorgaben hinwegsetzt.
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Fazit

Die nachfolgenden Schlussfolgerungen beruhen auf den im Rahmen dieser
Untersuchung erhobenen Informationen und sind im Lichte der dargestellten
Untersuchungsbeschrénkungen zu wiirdigen.

Nach den Untersuchungsergebnissen ist festzuhalten, dass Prof. Dr. Dr. med.
Eberli seine arbeitsvertraglichen Sorgfalts- und Treuepflichten sowie seine
Fiihrungs-, Organisations- und Aufsichtspflichten als Klinikdirektor in erheb-
lichem Umfang verletzt hat.

Die festgestellten Pflichtverletzungen betreffen die Sicherstellung der Einhal-
tung der verbindlichen Leistungsauftréige und ihrer leistungsspezifischen An-
forderungen. Insbesondere wurden iiber einen lingeren Zeitraum operative
Eingriffe Personen zugeteilt beziehungsweise von Personen durchgefiihrt,
welche die formellen Qualifikationsanforderungen der jeweiligen Leistungs-
gruppen nicht erfiillten. Zudem entsprachen die fachliche Beaufsichtigung so-
wie die Dokumentation der operativen Verantwortung nicht durchgehend den
geltenden Vorgaben.

Aus administrativer Sicht wurde festgestellt, dass wesentliche organisatori-
sche Prozesse der Klinik fiir Urologie nicht hinreichend formalisiert, doku-
mentiert oder kontrolliert wurden. Insbesondere fehlten verbindliche und
tiberpriifbare Prozesse, welche die Einhaltung der leistungsspezifischen An-
forderungen sowie die Nachvollziehbarkeit der operativen Verantwortlich-
keiten sicherstellen konnten.

Zudem wurde festgestellt, dass im Zusammenhang mit der Verwendung von
Sponsorengeldern interne Weisungen nicht eingehalten wurden.

Die vorgebrachten Rechtfertigungen, namentlich der Verweis auf medizini-
sche Erwiigungen, Ausbildungserfordernisse, eine abweichende Kodierungs-
praxis oder eine gelebte klinische Praxis, vermdgen die festgestellten Abldufe
teilweise zu erkldren. Sie rechtfertigen jedoch nicht, dass verbindliche recht-
liche und leistungsauftragsrechtliche Vorgaben iiber mehrere Jahre hinweg
nicht eingehalten wurden. Der Klinikdirektor ist unabhédngig von solchen
rechtfertigenden Erwigungen fuir die rechtskonforme Organisation, Umset-
zung und Kontrolle der Leistungsauftrdge verantwortlich.
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Die festgestellten Pflichtverletzungen betreffen organisatorische, dokumen-
tationsbezogene sowie Compliance-Aspekte. Die medizinische Qualitit der
Behandlung war nicht Gegenstand der vorliegenden Untersuchung; Hinweise
auf Méngel der medizinischen Tétigkeit von Prof. Dr. Dr. med. Eberli erga-
ben sich im Rahmen der durchgefiihrten Abkldrungen jedoch nicht.

Ob und gegebenenfalls welche arbeitsrechtlichen Konsequenzen aus den fest-
gestellten Pflichtverletzungen zu ziehen sind, ist von der zustdndigen Instanz
im Rahmen einer Gesamtwiirdigung aller relevanten Umstéinde zu beurteilen.
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