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1. Die Parlamentarische Untersuchungskommission (PUK) erhielt vom
Kantonsrat den Auftrag, die Vorwiirfe gegenuber der Schulzahnklinik
zu prufen und insbesondere zu untersuchen, ob die Aufsichtspflich-
ten durch die verschiedenen Gremien wahrgenommen worden wa-
ren. Nach 90 Sitzungen, einer zweitdgigen Klausur, umfangreichs-
tem Aktenstudium und Uber 1249 Seiten protokollierter Befragungen
von Zeuginnen, Zeugen und Auskunftspersonen sowie der Beratung
eines Expertengutachtens kommt die PUK Schulzahnklinik zu fol-
gendem Schluss:

2. Die Schulzahnklinik in der heutigen Form existiert seit dem Zusam-
menschluss der damaligen kantonalen und stadtischen Schulzahn-
kliniken im Jahr 1996. Sie ist eine von 25 Abteilungen des Erzie-
hungsdepartements. Weil der Betrieb der Schulzahnklinik nicht zum
Kernauftrag des Erziehungsdepartements gehort und die Aufsicht
besondere Fachkenntnisse erfordert, erhielt sie Freiraum. Der Status
als WoV-Betrieb (Wirkungsorientierte Verwaltungsfiihrung) von 1997
bis Ende 2017 fuhrte zu zusatzlichen planerischen und betrieblichen
Moglichkeiten. Der Schulzahnklinik gelang es, erfolgreich zu wirt-
schaften und eine in der Regel gute Behandlungsqualitat zu erzie-
len. Die Offnungszeiten mit Schichtbetrieb und Samstagsarbeit sind
kundenfreundlich und in der Schweiz fir Schulzahnkliniken einmalig.

3. Der damalige Leiter der Schulzahnklinik, Dr. Peter Kerschot, erhielt
2003 vom Regierungsrat die Bewilligung, parallel zu seiner Tatigkeit
in der Schulzahnklinik eine private Praxis zu fihren. Es wurde be-
firchtet, wegen zu tiefer Léhne kdnne kein geeignetes Personal ge-
funden werden. Deshalb raumte man dem Leiter und den Zahnarz-
tinnen und -arzten der Schulzahnklinik die Mdglichkeit ein, zusatzli-
chen Verdienst zu erzielen und weitere berufliche Erfahrung zu
sammeln. Die PUK kann knapp 20 Jahre spater die damalige Marki-
situation auf dem Platz Schaffhausen nicht beurteilen und aner-
kennt, dass es dem Regierungsrat sowie dem Departementsvorste-
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her bei der Bewilligung der Privatpraxis darum gegangen war, die
personelle Situation an der Schulzahnklinik zu starken.

Eine mdgliche Interessenkollision zwischen der privaten Tatigkeit in
der eigenen Praxis und der Tatigkeit als Leiter der kantonalen
Schulzahnklinik wurde nicht in Betracht gezogen. Obwohl bespro-
chen worden war, die Bewilligung sei auf Erwachsene zu beschran-
ken, wurde sie ohne jegliche Auflage erteilt. Die PUK kann diese un-
eingeschrankte Bewilligung nicht nachvollziehen, weil offensichtlich,
war, dass eine private Tatigkeit unweit der Schulzahnklinik zu Inte-
ressenkollisionen flihren musste. Insbesondere hatte der Regie-
rungsrat auch veranlassen missen, dass regelmassig Uberprift
wird, ob keine die Schulzahnklinik konkurrenzierende Tatigkeit ein-
getreten sei.

Der Entscheid des Regierungsrates und die fehlende Kontrolle er-
moglichten es dem Leiter der Schulzahnklinik, die Grenzen zwischen
der Privatpraxis und der Tatigkeit in der Schulzahnklinik zunehmend
zu verwischen. Bis 2012 flihrte der Leiter die Privatpraxis selber,
dann verkaufte er sie an den Kieferorthopaden Dr. Hadi Shidiak.
Dieser hatte seit 2006 eine Festanstellung an der Schulzahnklinik
und begann 2007, in der Privatpraxis von Dr. Peter Kerschot zu ar-
beiten.

4. Die PUK erachtet es als erwiesen, dass Patientinnen und Patienten
ab 2007 von der Schulzahnklinik in die Privatpraxis von Dr. Hadi
Shidiak wechselten. Dieser hatte Patientinnen und Patienten aktiv
aufgefordert, in die Privatpraxis zu wechseln oder sie im Unklaren
daruber gelassen, dass die private Praxis mit der Schulzahnklinik
nicht identisch war. Diese Wechsel verstiessen gegen die Interessen
der Schulzahnklinik. Am augenfalligsten ist der Wechsel bei Behand-
lungen, die von der Eidgendssischen IV bezahlt wurden. Diese er-
folgten fast ausschliesslich durch Dr. Hadi Shidiak in der privaten
Praxis. Der Schulzahnklinik sind durch die Patientenwechsel und
Abwerbungen und insbesondere durch den erheblichen Rickgang
der IV-Falle ein Umsatzverlust und ein Schaden entstanden. Hierzu
sind nur Schatzungen mdglich. Fir die Jahre 2009 bis 2018 bewegt
sich die maximale Umsatzeinbusse bei IV-Fallen in der Bandbreite
von CHF 590’000 bis CHF 1'310°000. Falls es Patientenwechsel
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gab, die von den Eltern aus freien Stlicken veranlasst wurden und
unter volliger Transparenz erfolgten, liegen diese Zahlen tiefer. Der
Umsatzverlust ist nicht dem Schaden gleichzusetzen, weil ein héhe-
rer Umsatz in der Regel auch héhere Kosten (Lohn, Material etc.)
verursacht.

5. Im Jahr 2015 wurde das Produkt Myobrace® als Hilfsmittel fir die
myofunktionelle Therapie zur Beseitigung von Fehlfunktionen der
Kau- und Gesichtsmuskulatur und falschen Schluckgewohnheiten
eingefiihrt. Die Einfiihrung erfolgte durch eine einzige Zahnarztin,
ohne Konzept und ohne Erfolgskontrolle. Vertiefte Abklarungen tber
das Produkt Myobrace® fanden nicht statt. Gemass Gutachten der
Universitat Zirich ist die Wirksamkeit des Produktes wissenschaft-
lich nicht erwiesen.

Seit der regelméassigen Verwendung des Produktes Myobrace® wur-
de haufiger als vorher die Diagnose einer myofunktionellen Dysfunk-
tion gestellt. Die Zahl der Behandlungen ist im Vergleich zu den An-
gaben anderer Schulzahnkliniken wie auch den vormaligen logopa-
dischen Therapien sehr hoch. Dies fuhrte zu einer haufigen Verwen-
dung des Produktes Myobrace®. Auffallend ist zudem, dass bei rund
45% der Kinder die Therapie abgebrochen werden musste.

Beim Einsatz des Produktes Myobrace® wurde bei den meisten Kin-
dern routinemassig eine Panoramardntgenaufnahme (Orthopanto-
mogramm, OPT) angefertigt. Ein Orthopantomogramm ist gemass
Gutachten bei Kindern in nur sehr wenigen Fallen angezeigt. Das
beinahe flachendeckende Réntgen mittels Orthopantomogramm bei
der Anwendung von Myobrace® war deshalb unangebracht. Die
PUK hat keine Hinweise, dass bei den Orthopantomogrammen die
Strahlengrenzwerte nicht eingehalten worden waren, eine gesund-
heitliche Gefahrdung der Kinder bestand somit nicht. Dennoch wur-
den diese einer unndétigen Strahlenbelastung ausgesetzt. Ein schrift-
liches Einverstandnis der Eltern fiir die Durchfihrung eines Panora-
marontgens wurde nicht eingeholt.
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Die PUK konnte die Vorwiirfe betreffend unnétige Kariesbehandlun-
gen nicht bestatigen. Die Qualitat der Behandlungen war in der Re-
gel gut. Bei ungentigender Qualitat wurden die behandelnden Mitar-
beitenden angeleitet, diese zu verbessern.

Zum Vorwurf, es seien beim Einsatz von Oralscannern unrechtmas-
sige Zahlungen an eine Drittfirma erfolgt, fand die PUK keine Hin-
weise. Hingegen stellte sich heraus, dass die Schulzahnklinik die
Submissionsvorschriften fir den Bezug von Material nicht angewen-
det hatte.

Die PUK musste feststellen, dass die Archivierung der Unterlagen
aus den Reihenuntersuchungen unvollstandig und erst ab April 2018
nachvollziehbar ist. Weshalb die aus Sicht der PUK wichtigen Unter-
lagen fehlen, konnte nicht geklart werden. Mangels Ubersicht (iber
die Befunde lasst sich die Anzahl Behandlungen, die nach der Rei-
henuntersuchung in der Schulzahnklinik durchgefuhrt wurden, nicht
rekonstruieren.

In der Schulzahnklinik gab es mindliche Absprachen zwischen dem
damaligen Leiter Dr. Peter Kerschot und einigen Mitarbeitenden,
wonach pro Tag eine Schicht von sieben Stunden und einmal pro
Monat an einem Samstag gearbeitet werden musste. Die restliche
Arbeitszeit war sogenannte Verwaltungs- oder Bulrozeit. Diese Biro-
zeit war zu grosszugig bemessen, so dass die gesetzliche Arbeits-
zeit von 42 Stunden nicht eingehalten wurde. Ebenso mussten auf-
grund der Befragungen auch bei anderen Mitarbeitenden erhebliche
Abweichungen zwischen geleisteten und bezahlten Stunden festge-
stellt werden.

Die Finanzkontrolle hat fur nicht erbrachte Arbeitsleistungen zwi-
schen 2016 bis 2018 einen Betrag von CHF 1'101'000 errechnet.

Dr. Peter Kerschot ist anzuerkennen, dass er die Schulzahnklinik mit
grossem Einsatz zu einem qualitativ und finanziell recht erfolgrei-
chen Betrieb aufgebaut hatte. Er fihrte die Schulzahnklinik nicht wie
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eine Amtsstelle, weil er der Auffassung war, sie stehe in Bezug auf
Patientinnen und Patienten sowie Arbeitsmarkt in Konkurrenz zu an-
deren Zahnkliniken. Allerdings nutzte er den gesetzlichen Spielraum
nicht nur, sondern Uberschritt ihn. Die unrechtmassigen Patienten-
wechsel in die Privatpraxis waren ihm bekannt. Er liess sie zu, ob-
wohl sie den Interessen der Schulzahnklinik zuwiderliefen. Auch die
grossziigige Handhabung der Arbeitszeiten erfolgte in Uberschrei-
tung seiner Kompetenzen. Den direkten Vorgesetzten (Dienststellen-
leiter, Departementssekretar, Vorstehende des Erziehungsdeparte-
ments) ist vorzuwerfen, dass sie die Einhaltung der gesetzlichen
Vorgaben nicht besser kontrollierten und keine fachliche Aufsicht in-
stalliert hatten.

Der Regierungsrat bewilligte den Leitern der Schulzahnklinik sowie
einzelnen Kieferorthopaden seit 2002 regelmassig eine jahrliche
Marktzulage zum kantonal vorgeschriebenen Lohn. Damit sollten die
Léhne einzelner Mitarbeitender, die einen erheblichen Umsatz er-
zielten oder eine hohe Verantwortung innehatten, den Marktbedin-
gungen in der Zahnmedizin angeglichen werden. In der Zeit von
2002 bis 2018 betrugen diese Marktzulagen insgesamt -ca.
CHF 650'000. Die PUK kritisiert nicht die Ausrichtung der Marktzula-
gen an sich. Marktzulagen sollen aber nur voriibergehende Arbeits-
marktschwankungen ausgleichen. Wenn die Zulagen uber einen
langjahrigen Zeitraum ausgerichtet werden, sind die entsprechenden
Einreihungen anzupassen. In jenen Fallen, in denen zuséatzlich die
Arbeit in einer Privatpraxis bewilligt worden war, waren die Marktzu-
lagen ein weiteres Element der Belohnung. Es fehlte eine Gesamt-
betrachtung der gewahrten Erleichterungen.

Die Abwerbungen von Patientinnen und Patienten in die Privatpraxis
wurden durch die mangelnden Kontrollen beglnstigt. Weder die
Vorstehenden des Erziehungsdepartements noch die direkten Vor-
gesetzten des Leiters der Schulzahnklinik Gberpriiften, ob eine kon-
kurrenzierende Tatigkeit ausgelbt werde. Obwohl bekannt war, dass
Dr. Hadi Shidiak ab 2007 auch als Kieferorthopade in der Privatpra-
xis von Dr. Peter Kerschot tatig war und die Privatpraxis 2013 lber-
nahm, wurde nie hinterfragt, ob diese Tatigkeit in Konkurrenz zur

\
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Schulzahnklinik stehe. Alle Vorstehenden des Erziehungsdeparte-
ments waren der Uberzeugung, dies sei zu tolerieren, nachdem der
Regierungsrat das Fuhren der Privatpraxis erlaubt habe. Die PUK
kann dieses Festhalten am einst gefallten Entscheid nicht verstehen,
zumal sich seither die gesamten Umstande verandert haben.

Zwar gab es bald Kritik seitens der Zahnarzteschaft am Betreiben
der Privatpraxis. Diese Kritik war aber punktuell und wurde ohne
Nachdruck vertreten, weshalb fiir die Aufsichtsorgane keine Pflicht
zum Eingreifen bestand. 2011 wurde das Betreiben der Privatpraxis
auch innerhalb der Geschéaftsprifungskommission kritisiert. Die Ab-
klarungen, mit denen das Erziehungsdepartement den Leiter der
Schulzahnklinik betraut hatte, brachten nichts Unrechtes zutage.
Dieser hatte als Betreiber der Privatpraxis kein Interesse daran, sei-
ne erfolgreiche Geschaftstatigkeit infrage zu stellen. Die damalige
GPK hinterfragte diese Abklarungen nicht und liess die Sache auf
sich beruhen.

Erst 2017 kam seitens der Zahnarzteschaft deutlichere Kritik auf.
Insbesondere die Einflihrung des Produktes Myobrace® fiihrte zu
Unruhe in ihren Reihen. Der Vorsteher des Erziehungsdeparte-
ments, Christian Amsler, horte sich diese Kritik an und versuchte, in
Zusammenarbeit mit der Schulzahnklinik und der Zahnarzteschaft
Unklarheiten im Zusammenhang mit der Einfuhrung des Produktes
Myobrace® zu klaren. Die Frage der Abwerbungen liess er ausser
Acht, obwohl er sowohl von einzelnen Zahnarzten als auch von der
damaligen Regierungsprasidentin aufgefordert worden war, sich der
Problematik anzunehmen.

Mit den Zeitungsberichten und den parlamentarischen Anfragen ab
Ende Februar 2018 entwickelte sich eine oOffentliche Dynamik. Der
Vorsteher des Erziehungsdepartements ordnete eine umfassende
interne Untersuchung an. Die extern beigezogene juristische Unter-
stlitzung wies auf den dringenden Verdacht von treuwidrigem Ver-
halten und Abwerbungen hin und empfahl eine vertiefte Abklarung.
Trotzdem wurde an der internen Untersuchung festgehalten. Diese
konnte den Verdacht nicht erharten. Man schenkte den Bestreitun-
gen der beteiligten Zahnarzte mehr Glauben als den gegenteiligen

Vil
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Aussagen von Mitarbeitenden und Eltern von Patientinnen und Pati-
enten. Eine externe Stelle hatte eine unabhangige Untersuchung
durchfiihren konnen. Offensichtlich hatte Christian Amsler die Di-
mensionen der Interessenkollisionen nicht erkannt und liess zu, dass
die Fragen um die Schulzahnklinik eine grosse politische Brisanz
entwickelten.

Die Geschaftsprifungskommission (GPK) erhielt Gber Informationen
eines Mitgliedes und durch Dokumente, in die sie Einsicht nehmen
konnte, Kenntnis Uber maogliche unrechtmassige Vorgange in der
Schulzahnklinik. Obwohl der zustandige Vorsteher des Erziehungs-
departements bereits vorgangig eine interne Untersuchung ange-
ordnet hatte und Uber entsprechende aufsichtsrechtliche Interventi-
onsmoglichkeit in der Schulzahnklinik verflgte, wurde er von der
GPK nicht mit diesen Vorwirfen und Dokumenten konfrontiert. So
hatte er keine Mdglichkeit, entsprechend zu handeln. Stattdessen in-
formierte die GPK unverziiglich die Staatsanwaltschaft, was materi-
ell einer Strafanzeige gleichkam. Damit wurde ein Verfahren in Gang
gesetzt, ohne den Inhalt der Dokumente und die strafrechtliche Re-
levanz der Vorwirfe naher abzuklaren. Entgegen den Vorschriften
wurden weder die Sitzungen der GPK entsprechend protokolliert
noch die Dokumente zu den Akten genommen.

Die PUK anerkennt, dass die GPK mit ihrem Vorgehen eine umfas-
sende Aufklarung der Vorgédnge um die Schulzahnklinik in Gang ge-
setzt hat. Die Mehrheit der PUK ist der Auffassung, durch die Art
und Weise dieses Vorgehens habe die GPK ihre Aufgaben als
Oberaufsichtsbehorde, insbesondere durch die Nichtorientierung
des Vorstehers des Erziehungsdepartements, die nicht naher ge-
prufte Strafanzeige sowie die fehlende Protokollierung und Doku-
mentation, verkannt. Die Minderheit der PUK erachtet das Vorgehen
der GPK als der Situation angemessen. Angesichts der Schwere der
Vorwirfe und weil Christian Amsler bisher nicht eingegriffen habe,
sei der Gang zu den Strafbehdrden angezeigt gewesen.

Die Staatsanwaltschaft leitete nach Eingang der Strafanzeige der
GPK die nétigen polizeilichen Ermittlungen in die Wege und erdffne-
te eine Strafuntersuchung gegen drei Personen der Schulzahnklinik.

VI
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Diese Strafuntersuchungen sowie eine weitere Strafuntersuchung
werden von einem ausserkantonalen ausserordentlichen Staatsan-
walt gefiihrt. Die PUK begrisst dieses Vorgehen, das mogliche Inte-
ressenkollisionen verhindert. Das Gerlicht, die Staatsanwaltschaft
habe von sich aus oder auf Weisung eines Regierungsrates die poli-
zeilichen Ermittlungen behindert, erwies sich als haltlos.

Die Schulzahnklinik hat interne Veranderungen bei der Behand-
lungsmethode Myobrace® in die Wege geleitet. Sie stellt damit si-
cher, dass die Eltern umfassend informiert werden, die Kieferortho-
padie bei der Diagnosestellung involviert ist und auf unnétiges Ront-
gen verzichtet wird. Bezuglich der Abwerbungen und Nebenbeschaf-
tigungen liegt ein Merkblatt vor, dessen Inhalt durchzusetzen ist.

Nachdem die Schulzahnklinik dem Finanzdepartement unterstellt
worden war, bewilligte der Kantonsrat im November 2019 einen
Budgetbetrag von CHF 728'000, um Betriebsstruktur, Behandlungs-
qualitat, Personalfiihrung und Beizug von externen Fachkraften zu
Uberprifen. Die PUK begrisst dieses Vorgehen.

Die PUK empfiehlt der Schulzahnklinik, den Einsatz des Produktes
Myobrace® generell zu prifen. Mit der Logop&die ist abzuklaren, wie
die Zusammenarbeit in Zukunft organisiert werden soll. Die Patien-
tendossiers mussen vollstandig gefiihrt und wahrend der Dauer der
gesetzlichen Fristen aufbewahrt werden. Die Schulzahnklinik hat die
Submissionsvorschriften anzuwenden. Damit die Wettbewerbsneut-
ralitat eingehalten werden kann, muss in der Schulzahnklinik eine
Liste der im Kanton Schaffhausen praktizierenden Zahnarztinnen
und Zahnarzte sowie der in der weiteren Umgebung von Schaffhau-
sen praktizierenden Kieferchirurginnen und -chirurgen aufgelegt
werden.

Dem Regierungsrat wird empfohlen abzuklaren, in welcher Form
und mit welchem Angebot er die Schulzahnklinik positionieren will.
Ebenso ist die Departementszuteilung zu prufen. Die Unklarheiten in
Bezug auf die Nebenbeschaftigungen sind zu beseitigen und die
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Subventionsvorschriften in der Verwaltung anzuwenden. Mit der Fi-
nanzkontrolle ist jahrlich mindestens ein Informationsaustausch
durchzufiihren. Abklarungen innerhalb der betroffenen Dienststelle
oder Abteilung sind nicht durch die Betroffenen selber, sondern
durch Nichtbeteiligte vorzunehmen. Der Regierungsrat muss sicher-
stellen, dass bei schwerwiegenden Vorwiirfen innerhalb eines De-
partements das Gesamtgremium regelmassig orientiert wird.

Der Kantonsrat hat in Zusammenarbeit mit dem Regierungsrat daftr
besorgt zu sein, dass eine niederschwellige verwaltungsunabhangi-
ge Anlauf- und Meldestelle eingerichtet wird, bei der Personen Mel-
dungen Uber Missstande in der kantonalen Verwaltung deponieren
kdnnen. Kantonsrat, GPK und Kommissionen sollen das Recht ha-
ben, verwaltungsunabhangiges Fach- und Rechtswissen einzuholen,
und werden mit den dazu nétigen finanziellen Mitteln ausgestattet.
Dem Kantonsrat wird empfohlen, den Wissenstransfer zu Beginn ei-
ner Legislatur oder bei Neueintritt eines Mitglieds sicherzustellen
und dafiir besorgt zu sein, dass alle Mitglieder des Kantonsrates um-
fassend Uber die Rechte und Pflichten orientiert werden.
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1 Auftrag und Arbeitsweise

In diesem Kapitel werden die Griinde fir die Einsetzung der Parlamenta-
rischen Untersuchungskommission (PUK), deren Auftrag, die Organisati-
on und die Arbeitsweise erlautert.

1.1 Auftrag

111 Gesetzliche Grundlagen

Bei ausserordentlichen Vorkommnissen kann der Kantonsrat nach Anho-
rung des Regierungsrates eine aus Ratsmitgliedern bestehende Untersu-
chungskommission einsetzen."

1.1.2 Chronologie bis zum Einsetzen der PUK durch
den Kantonsrat

1.1.21 Kleine Anfragen

Am 27. Februar 2018 erschien in den Schaffhauser Nachrichten ein Arti-
kel mit dem Titel: «Bohrende Fragen zur Schulzahnklinik».? Zeitgleich
erhielt Kantonsrat Mariano Fioretti (SVP) ein anonymes E-Mail mit Infor-
mationen zur Schulzahnklinik. Aufgrund dieses E-Mails begann Mariano
Fioretti mit seinen Recherchen. Am 8. Marz 2018 reichte er eine erste
Kleine Anfrage mit dem Titel «Fragwirdige nicht nachvollziehbare Be-
handlungsmethoden in der Schulzahnklinik?» ein.® Sie wurde am 12. Juni
2018 durch den Regierungsrat beantwortet.*

Art. 38 ff. Gesetz Uber den Kantonsrat (KRG, SHR 171.100)
Artikel Schaffhauser Nachrichten (SN) vom 27. Februar 2018
Kleine Anfrage Nr. 2018/12

Antwort Kleine Anfrage 2018/12

AW N =
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Am 2. August 2018 reichte Mariano Fioretti eine zweite Kleine Anfrage
mit dem Titel «Naivitat oder absichtliches Ablenkungsmandver des Regie-
rungsrates zu den Behandlungsmethoden in der Schulzahnklinik» ein®.
Sie wurde bis heute noch nicht beantwortet.

1.1.2.2 Interne Untersuchung zu den erhobenen Vorwiirfen

Am 7. Marz 2018 erschien in den Schaffhauser Nachrichten ein weiterer
Artikel zur Schulzahnklinik.® Am 8. Marz 2018 informierte das Erzie-
hungsdepartement, man gehe den Hinweisen nach und es werde eine
interne Untersuchung eingeleitet.” In der Medienmitteilung vom
28. August 2018 teilte das Erziehungsdepartement mit, die interne Unter-
suchung sei abgeschlossen und die verwertbaren Unterlagen wirden
Patientenabwerbungen zulassen.®

1.1.2.3 Einreichung einer Strafanzeige durch die Geschafts-
priufungskommission®

Am 9. April 2018 wurde das Thema Schulzahnklinik in der Geschaftspri-
fungskommission behandelt. Nach Einsicht in verschiedene Unterlagen
beschloss die Kommission, dass Kantonsrat Marcel Montanari (FDP),
Prasident der Geschéaftsprifungskommission, zusammen mit Mariano
Fioretti zur Staatsanwaltschaft gehen werde.'® Die beiden reichten dort
eine miindliche Strafanzeige ein. Am 13. April 2018 konnten sie bei der
Polizei den Sachverhalt deponieren und am 23. Oktober 2018 wurde das
Strafverfahren eroffnet.

Kleine Anfrage Nr. 2018/25

Artikel SN vom 7. Méarz 2018

Artikel SN vom 9. Méarz 2018

Medienmitteilung zur internen Untersuchung vom 28. August 2018

Mitglieder GPK 2018: Marcel Montanari (FDP), Prasident; Richard Blihrer (SP), Patrick
Portmann (SP), Matthias Frick (AL), Mariano Fioretti (SVP), Rainer Schmidig (EVP),
Thomas Stamm (SVP), Raphaél Rohner (FDP), Daniel Preisig (SVP)

© Protokoll der GPK-Sitzung vom 9. April 2018

© ® N o o
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1.1.3 Antrag der GPK an den Kantonsrat vom 22. Ok-
tober 2018

Mit Schreiben vom 3. September 2018 forderte die GPK den internen
Bericht zur personalrechtlichen Untersuchung beim Erziehungsdeparte-
ment ein."" Dieser wurde der GPK in der Folge geschwarzt zugestellt. Am
22. Oktober 2018 beantragte die GPK die Einsetzung einer Parlamentari-
schen Untersuchungskommission.'? Als Begriindung wurde angefiihrt,
bei der Geschéaftspriifungskommission seien Informationen eingegangen,
die im Widerspruch zum internen Untersuchungsbericht des Erziehungs-
departements stiinden. Der Bericht Uber die interne Untersuchung einer
moglichen Abwerbung aus der Schulzahnklinik Schaffhausen in private
Zahnarztpraxen kam gemass Medienmitteilung des Kantons Schaffhau-
sens vom 28. August 2018 zu folgendem Schluss: «Die verwertbaren
Unterlagen lassen keinen Schluss auf Patientenabwerbungen zu».'® Der
GPK lagen hingegen Anhaltspunkte vor, die darauf hindeuteten, dass
dies nicht den Tatsachen entsprach. Der Antrag der GPK sah eine PUK
mit neun Mitgliedern vor, den Vorsitz sollte der GPK-Prasident einneh-
men.

1.1.3.1 Kantonsratssitzung vom 5. November 2018

Im Vorfeld der Kantonsratssitzung vom 5. November 2018 informierten
die Mitglieder der GPK die Kantonsratsmitglieder an den jeweiligen Frak-
tionssitzungen Uber den anstehenden Antrag zur Einsetzung einer Par-
lamentarischen Untersuchungskommission. Dabei mussten sich die Kan-
tonsratinnen und Kantonsrate auf die Aussagen ihrer Vertretungen in der
GPK verlassen, da keine zusatzlichen Informationen sowohl in muindli-
cher als auch in schriftlicher Form vorhanden waren. Die GPK entschied
sich fiir ein abgestuftes Verfahren: Zuerst sollten die Fraktionen informiert
werden, und ab Mittwoch, 24. Oktober 2018, sollte GPK-Prasident Marcel
Montanari den Medien Auskunft geben. Dieses Verfahren wurde gewahlt,

" Schreiben GPK an Regierungsrat vom 3. September 2018
2. Antrag GPK vom 22. Oktober 2018 an Kantonsrat
3 Bericht der internen personalrechtlichen Untersuchung ED
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weil Marcel Montanari an den folgenden zwei Tagen den Medien nicht zur
Verfligung stehen konnte.™

Am 24. Oktober 2018 erhielten die Mitglieder des Kantonsrates den An-
trag der GPK, auf Wunsch des GPK-Prasidenten Marcel Montanari vorab
per E-Mail zugestellt. ">

Aufgrund von Rickmeldungen aus den Fraktionen anderte die GPK den
zur Diskussion stehenden Beschluss. Der revidierte Antrag wurde den
Ratsmitgliedern am 1. November 2018 zugestellt."”

Der Kantonsrat diskutierte das Geschaft am 5. November 2018 intensiv.
Der zustandige Regierungsrat Christian Amsler erklarte sich in dieser
Sitzung bereit, einer Zwischenlésung in Form einer externen Untersu-
chung zuzustimmen.'®

In einem Erganzungsschreiben bekraftigte der Regierungsrat am
6. November 2018 gegeniiber dem Kantonsrat seine Bereitschaft, die
mutmasslich unzulassigen Vorgange, soweit diese aufsichtsrechtliche
Fragen betreffen, zusammen mit der GPK durch eine unabhangige, ex-
terne Person oder Kommission untersuchen zu lassen.®

1.1.3.2 Strafverfahren betreffend Amtsgeheimnisverletzung

Die GPK entschied am 22. Oktober 2018, 16.00 Uhr, einen Antrag auf
Einsetzung einer PUK zu stellen. Am 23. Oktober 2018 rief der Erste
Staatsanwalt Peter Sticher seinen Vorgesetzten, Regierungsrat Ernst
Landolt, mitten in der Regierungsratssitzung an und berichtete ihm, er
habe einen Anruf eines Journalisten der «Weltwoche» erhalten. Dieser
habe nach einem Strafverfahren gefragt, welches in jenem Zeitpunkt

Befragung Marcel Montanari, Fragen 10 ff.

' E-Mail Kantonsratssekretariat vom 24. Oktober 2018. In diesem E-Mail wurde durch das
Kantonsratssekretariat auf die aufgehobene Sperrfrist hingewiesen. Der Begriff «Sperr-
frist» wurde erstmals in diesem E-Mail verwendet.

6 Antrag GPK vom 22. Oktober 2018

7 Antrag GPK revidiert vom 1. November 2018 an den Kantonsrat

8 Protokoll der 16. Sitzung des Kantonsrats vom 5. November 2018, S. 799 ff.

Erganzungsschreiben RR vom 6. November 2018
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noch gar nicht erdffnet worden sei. Christian Amsler erhielt am 23. Okto-
ber 2018, 14.19 Uhr, eine E-Mail-Anfrage eines Journalisten der «Welt-
woche». Darin wurde gefragt, ob die GPK am 22. Oktober 2018 be-
schlossen habe, eine Parlamentarische Untersuchungskommission
(PUK) zu beantragen. Christian Amsler erklarte gegenuber der PUK, er
sei am Montagabend, 22. Oktober 2018, anlasslich der FDP-CVP-JF-
Fraktionssitzung von Marcel Montanari erstmals Uber den Antrag auf
Einsetzung einer PUK orientiert worden.?°

An der Kantonsratsratssitzung vom 5. November 2018 ausserte Christian
Amsler den Verdacht, dass wahrend der Sperrfrist Informationen aus der
GPK an die «Weltwoche» gelangt seien. Am Tag nach dem Beschluss
der GPK, eine PUK zu beantragen, sei ein Journalist der «Weltwoche» an
ihn gelangt und habe ihm, unter wortlicher Zitierung von Formulierungen
aus dem schriftlichen Antrag der GPK, diverse Fragen zum Antrag auf
Einsetzung einer PUK gestellt. Hier liege offenkundig eine Amtsgeheim-
nisverletzung vor.?’

Die Staatsanwaltschaft eroffnete von sich aus am 9. November 2018 ein
Strafverfahren gegen unbekannt und beantragte beim Regierungsrat die
Einsetzung eines ausserkantonalen Staatsanwalts.?

1.1.3.3 Kantonsratssitzung vom 19. November 2018

Die Beratungen zur Einsetzung einer Parlamentarischen Untersuchungs-
kommission wurden an der Kantonsratssitzung vom 19. November 2018
weitergefiihrt.?® An der Sitzung wurde insbesondere auch (ber die Zu-
sammensetzung, die Grésse und die Besetzung des Préasidiums disku-
tiert. Intensiv und kontrovers besprochen wurde, ob Mitglieder der Ge-
schaftsprifungskommission in der PUK Einsitz nehmen sollten.

Mit 31:25 Stimmen wurde Regula Widmer (Fraktionsprasidentin GLP/EVP
Fraktion) als Prasidentin der PUK gewahlt. Mit 43:22 Stimmen wurde

20 Befragung Christian Amsler, Stellungnahme S. 5

' Protokoll der 16. Sitzung des Kantonsrats vom 5. November 2018; S. 803 ff.
2 Einstellungsverfiigung der Staatsanwaltschaft vom 26. Februar 2020, Ziffer 4
3 Protokoll der 17. Sitzung des Kantonsrats vom 19. November 2018; S. 845 ff.
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beschlossen, dass die PUK aus funf Mitgliedern bestehen soll (aus jeder
Fraktion ein Mitglied). Mit 30:23 Stimmen wurde entschieden, dass auch
GPK-Mitglieder in der PUK vertreten sein dirfen.

Mit 41:13 Stimmen wurde folgendem Beschluss betreffend Einsetzung
einer Parlamentarischen Untersuchungskommission (PUK) zur Abklarung
der mutmasslich unzulassigen Vorkommnisse in der Schulzahnklinik zu-
gestimmt:

«1.

Es wird eine «Parlamentarische Untersuchungskommission (PUK)»
zur Untersuchung von mutmasslich unzuldssigen Vorgangen in der
kantonalen Schulzahnklinik eingesetzt. Die PUK untersucht mut-
masslich unzulassige Kundenabwerbungen sowie allfallig medizi-
nisch nicht notwendige Behandlungen. Die PUK hat namentlich auf-
sichtsrechtliche Sachverhalte zu untersuchen.

Die Parlamentarische Untersuchungskommission (PUK) besteht aus

je einer Vertretung pro Kantonsratsfraktion und somit aus 5 Mitglie-

dern.

Den Vorsitz tibernimmt die Fraktionsprasidentin GLP/EVP, Kantons-

ratin Regula Widmer. Die Ubrigen Mitglieder werden vom Kantonsrat

an einer der nachsten Ratssitzungen bestimmt.

Der Parlamentarischen Untersuchungskommission (PUK) werden

folgende Sonderbefugnisse erteilt:

a) Befragung von Auskunftspersonen sowie Einvernahme von
Zeuginnen und Zeugen.

b) Einsicht in die detaillierte Buchhaltung, Patientendossiers und
weitere Akten und Daten der Schulzahnklinik sowie von Kilini-
ken/Labors, welche mit der Schulzahnklinik zusammenarbei-
ten beziehungsweise zusammengearbeitet haben.

c) Einsicht in Akten der Versicherungen, insbesondere Kosten-
gutsprachen (IV, Sozialhilfe, Krankenkassen, Unfallversiche-
rungen), im Zusammenhang mit Patienten der Schulzahnkli-
nik.

d) Beizug von Sachverstandigen fir Abklarungen und medizini-
sche Sachfragen.
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5. Die Parlamentarische Untersuchungskommission (PUK) erstattet
dem Kantonsrat schriftlich Bericht, der Amtsgeheimnisse nicht
preisgibt und die Patientenrechte (Datenschutz) gewahrleistet.» 24

1.1.3.4 Datenschutz

In derselben Kantonsratssitzung vom 19. November 2018 wies Staats-
schreiber Dr. Stefan Bilger darauf hin, dass der PUK aufgrund des An-
trags der GPK Sonderbefugnisse im Zusammenhang mit Patientinnen
und Patienten der Schulzahnklinik erteilt wirden. Er habe beim Daten-
schutzbeauftragten des Kantons Schaffhausen, Rechtsanwalt Christoph
Storrer, eine Einschatzung eingeholt. Dieser fiihrte in seiner Antwort aus,
bei Gesundheitsdaten und Sozialhilfedaten handle es sich um sogenannt
besonders schiitzenswerte Personendaten.?® Flr deren Bearbeitung wer-
de zwingend eine formell gesetzliche Grundlage vorausgesetzt, wenn
nicht eine ausdriickliche Zustimmung der betroffenen Personen vorliege
oder ihre Zustimmung nach den Umstanden vorausgesagt werden durfe.
Jede Datenbearbeitung unterliege dem Grundsatz der Verhaltnismassig-
keit.28

Der Datenschutzbeauftragte empfahl dem Kantonsrat, folgenden Wortlaut
in den Beschluss aufzunehmen: «Die Einsicht der PUK in Patientendaten
steht unter Vorbehalt der vorgangig durch die Kantonale Schulzahnklinik
einzuholenden Zustimmung der betroffenen Patientinnen und Patienten.»
Nach eingehender Diskussion stimmte der Rat mit 32:25 Stimmen dem
Antrag der GPK zu und liess die Empfehlung des Datenschutzbeauftrag-
ten unbericksichtigt.?”

2 Beschluss des Kantonsrates vom 19. November 2018 «Einsetzung der PUK»

5 Stellungnahme Datenschutzbeauftragter vom 15. November 2018

Art. 2 lit. d Ziff. 2 und 3, Art. 4 Abs 2, Art. 5 Gesetz tber den Schutz von Personendaten
(Kantonales Datenschutzgesetz [DSG]; SHR 174.100)

27 vgl. Kapitel 1.1.3.3 Kantonsratssitzung vom 19. November 2018

NN
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1.1.3.5 Kantonsratssitzung vom 3. Dezember 2018

An der Kantonsratssitzung vom 3. Dezember 2018 wurden die vier weite-
ren Mitglieder der PUK gewa&hit.?® Weil die Kandidatur von Mariano Fio-
retti umstritten war, wurde eine geheime Wahl beantragt. Insbesondere
wurde moniert, er sei als Mitglied der GPK und somit als Verfahrensbetei-
ligter befangen. Mit 30:23 Stimmen beschloss der Kantonsrat, eine or-
dentliche Wahl durchzufihren.

Gewahlt wurden:

Linda De Ventura (AL, Schaffhausen)

Irene Gruhler Heinzer (SP, Stein am Rhein)
Mariano Fioretti (SVP, Schaffhausen)
Thomas Hauser (FDP, Schaffhausen)

1.2 Organisation PUK

1.2.1 Mitglieder PUK

An der 3. Sitzung legten die PUK-Mitglieder allfallige Verbindungen zur
Schulzahnklinik und personliche Bindungen mit mdglichen Betroffenen
offen. Kinder von Mitgliedern weilten zu Reihenuntersuchungen in der
Schulzahnklinik. Linda De Ventura war bei Dr. Hadi Shidiak in dessen
privater Praxis in Behandlung. Die letzte Kontrolluntersuchung erfolgte
am 4. Oktober 2018. Ebenso arbeitete sie zu Beginn der Kommissionsar-
beit als Sozialarbeiterin bei der Jugendanwaltschaft.

Die Stellung von Mariano Fioretti wurde in der PUK diskutiert. Zudem
ausserten Betroffene im Laufe des Verfahrens den Vorwurf, er sei befan-
gen. Dazu ist Folgendes festzuhalten:

Mariano Fioretti ist seit 2013 Mitglied des Kantonsrates und seit 2017
Mitglied der GPK. Dort ist er als Referent fiir das Erziehungsdepartement
(ED) zustandig. Im Sommer 2017 wurde er vom Zahnarzt Dr. Marcel
Cucu auf angebliche Missstande in der Schulzahnklinik angesprochen.

2 Protokoll der 20. Sitzung des Kantonsrats vom 3. Dezember 2018, S. 1006 ff.
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Die beiden trafen sich zwei Mal, die Initiative fur diese Treffen sei von
beiden ausgegangen. Bei der ersten Zusammenkunft im Biro von
Dr. Marcel Cucu waren ein weiterer Zahnarzt und ein Zahntechniker an-
wesend.?® Nach den beiden Treffen kam es zu ein bis zwei Telefonge-
sprachen mit Mariano Fioretti. Dr. Marcel Cucu sagte, er habe ihm da-
mals angeboten, Dokumente von unzufriedenen Eltern zu Uberreichen, es
sei jedoch zu keiner Ubergabe gekommen. Mariano Fioretti habe aber
Einsicht in die Dokumente nehmen kdnnen.®® Spater, im Friihling 2018,
habe er ihm die Liste der aussagewilligen Eltern gemailt.3! Diese Liste
stellte Mariano Fioretti der PUK zu Verfligung. Dr. Marcel Cucu sagte
weiter, er habe mit Mariano Fioretti Giber die Themen Myobrace®, Abwer-
bungen, Oralscanner und Weisheitszihne gesprochen.3?

Dr. Gunter Neumann, Allgemeinzahnarzt, erklarte, er sei nach Erscheinen
des Zeitungsartikels in den Schaffhauser Nachrichten von Mariano Fioret-
ti zwei bis drei Mal kontaktiert worden, nachdem er sich mit Dr. Marcel
Cucu und Zeno Geisseler von den Schaffhauser Nachrichten sowie einer
weiteren Person getroffen habe.>?

Im Februar 2018 erhielt Mariano Fioretti ein anonymes E-Mail mit detail-
lierten Angaben uber die Schulzahnklinik. In diesem Mail, welches viele
Fachausdricke enthielt, wurde ebenfalls auf die Missstédnde hingewiesen.
Laut Aussage von Mariano Fioretti befand sich dieses E-Mail nicht mehr
in seinen Handen, weshalb er es der PUK nicht zugénglich machen konn-
te. In der Folge erhielt Mariano Fioretti zwei bis finf Mal Unterlagen mit
Angaben zu Roéntgen, Myobrace®, Abwerbungen und abgeanderten
Krankheitsgeschichten. Diese Unterlagen wurden ihm durch anonyme
Personen zugestellt.>* Mariano Fioretti erwahnte in der PUK-Sitzung vom
22. Januar 2019 den Inhalt dieser Unterlagen und erklarte, sie seien der
GPK vorgelegen, befanden sich aber nicht in deren Besitz. Er kénne der
PUK aber eine Liste von Patientennummern ubermitteln, was er dann

2 Der Zahntechniker ist heute Verwaltungsrat mit Einzelunterschrift eines zahntechnischen

Labors in Schaffhausen.

30 Befragung Dr. Marcel Cucu, Fragen 122 ff.; 199 ff., 245 ff.

31 Befragung Dr. Marcel Cucu, Frage 234; Telefongespréach der PUK-Prasidentin mit
Dr. Marcel Cucu vom 9. September 2019

32 Befragung Dr. Marcel Cucu, Fragen 226 ff.

3 Befragung Dr. Glnter Neumann, Fragen 61 ff. 123

% Protokoll 21./22. PUK-Sitzung vom 12. Marz 2019, S. 12
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auch tat. Die an Mariano Fioretti Ubergebenen Unterlagen konnte die
PUK weder einsehen noch an sich nehmen. Die PUK forderte anhand der
Patientennummern die entsprechenden Akten bei der Schulzahnklinik
an.®

Mariano Fioretti sagte, er habe auch mit Eltern Kontakt aufgenommen
und sich in vielfaltiger Weise mit dem Thema auseinandergesetzt.

Aufgrund seines grossen Vorwissens hatte Mariano Fioretti einen hdhe-
ren Informations- und Wissensstand als die Ubrigen PUK-Mitglieder. Ein
vordringliches Ziel war es daher, eine Wissenssymmetrie zu erreichen.
Die PUK hatte weder Einsicht in die Unterlagen erhalten, die Mariano
Fioretti zu einem friheren Zeitpunkt anonym zugestellt worden waren,
noch Kenntnis der Unterlagen, die der GPK zur Entscheidfindung vorge-
legen hatten. Sie verfligte einzig Uber die Patientennummern sowie die
Liste der aussagewilligen Eltern. Die PUK wusste daher nicht, um welche
Art Unterlagen es sich handelte, die Mariano Fioretti und der GPK zur
Verfligung standen, und wie umfangreich sie waren. Sie hatte lediglich
Kenntnis davon, dass Mariano Fioretti im Besitz von Unterlagen war oder
heute noch ist. Entsprechend verliess sich die PUK nur auf die selber
eingeforderten und gepriften Informationen und stutzte sich auf das Wis-
sen von Mariano Fioretti nur ab, soweit dieses verifiziert werden konnte.

Von verschiedenen betroffenen Personen kam der Hinweis, Mariano Fio-
retti sei aufgrund seines Vorwissens als PUK-Mitglied befangen. Damit
wurde die Rolle der PUK und ihrer Mitglieder missverstanden. Die PUK
ist ein politisches Gremium und ein Mittel der Oberaufsicht, aber keine
richterliche Behorde. Gegen die Erkenntnisse der PUK sind deshalb auch
keine Rechtsmittel gegeben. Die Frage der Befangenheit stellt sich somit
nicht.® Im Ubrigen war die Rolle von Mariano Fioretti bekannt und im
Kantonsrat vor der Wahl der Mitglieder der PUK auch diskutiert worden.
Dies zeigt mit aller Deutlichkeit den politischen Willen des Kantonsrates,
dass Mariano Fioretti Mitglied der PUK sein sollte.

% Protokoll 5. PUK-Sitzung vom 22. Januar 2019, S. 41 ff.

% Entscheid Verwaltungsgericht des Kantons Ziirich vom 2. Dezember 2015,
VP.2015.00649, E. 3.2.2; Zentralblatt 2016, S. 305 ff.; Hauser, Kommentar zur Ziircher
Kantonsverfassung, N 4 zu Art. 57

10
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An der 3. Sitzung der PUK vom 12. Januar 2019 wurde Irene Gruhler
Heinzer zur Vizeprasidentin gewahlt.3” Wahrend der gesamten Untersu-
chung der PUK kam es zu keiner Mutation in der Kommission.

1.2.2 Mandat Veronika Michel und Markus Bischoff

Die PUK erachtete es als sinnvoll, eine unabhangige, neutrale juristische
und administrative Unterstitzung beizuziehen. Am 7. Dezember 2018
fand ein Telefongesprach zwischen dem Staatsschreiber Dr. Stefan Bil-
ger und der Prasidentin der PUK statt. Darin wurde die Frage der Ab-
grenzung zwischen der PUK, der Staatskanzlei und dem Sekretariat des
Kantonsrates geklart. Obwohl der Staatsschreiber Rechtsberater des
Kantonsrates ist, stand ausser Frage, dass er der PUK als juristischer
Beistand zur Verfligung stehen sollte. Um die Abgrenzung zu gewabhrleis-
ten, wurde entschieden, dass das Sekretariat des Kantonsrates keine
Sekretariatsarbeiten fiir die PUK ibernehmen sollte.®

Fur die juristische Unterstiutzung und die Protokollierung konnten Rechts-
anwalt Markus Bischoff als juristischer Sekretar und Veronika Michel als
Protokollfiihrerin verpflichtet werden. Markus Bischoff, der seit 2007 dem
Kantonsrat Zirich angehort, brachte als ehemaliger Prasident der PUK
BVK im Kanton Zirich eine grosse Erfahrung mit. Veronika Michel hatte
sich als freie Mitarbeiterin fur Protokollierungen im Kantonsrat und in kan-
tonsratlichen Kommissionen etabliert.

1.2.3 Sekretariat

Im Geschaftsreglement der PUK wurde am 7. Januar 2019 festgehalten,
dass die Sekretariatsarbeiten der Prasidentin Ubertragen werden.®® An
der 6. PUK-Sitzung wurde ein Stundenansatz von CHF 50 fir die Sekre-
tariatsarbeiten vereinbart, was dem Stundenansatz fir die Teilnahme an
einer Spezialkommissionssitzung entspricht.*® Als Adresse des PUK Sek-

37 Protokoll der 3. PUK-Sitzung, S. 10 ff.

8 Telefonnotiz Dr. Stefan Bilger vom 7. Dezember 2018
3 Geschaftsreglement der PUK vom 7. Januar 2019

40 Protokoll der 6. PUK-Sitzung, S. 2
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retariats diente die Anschrift des Kantonsrates, Beckenstube 7, in Schaff-
hausen. Die erste PUK-Sitzung fand im Vorzimmer des Kassenzimmers
in der Rathauslaube statt. Weitere Sitzungen wurden im Sitzungszimmer
des Restaurants Schiitzenhaus abgehalten. Die ersten Befragungen fan-
den im Kassenzimmer in der Rathauslaube, im Sitzungszimmer des
Strassenverkehrsamtes an der Rosengasse sowie im Archivraum des
Staatsarchivs in der Rathauslaube in Schaffhausen statt. Ab Mitte Méarz
2018 erhielt die PUK einen Arbeitsraum im ehemaligen Pflegezentrum in
Schaffhausen. Fur diesen Raum gab es nur sechs Schlissel, womit ge-
wahrleistet war, dass keine unberechtigten Personen Zutritt hatten. Auf-
grund der ausserordentlichen Lage wahrend der Corona-Pandemie wur-
den die Sitzungen ab April 2020 entweder im Kantonsratssaal oder im
Sitzungszimmer der Gebaudeversicherung am Ringkengasschen durch-
gefiihrt. Mittels Videokonferenz wurde gewahrleistet, dass alle Mitglieder
der PUK an den Sitzungen zugeschaltet werden konnten.

Im Geschéftsreglement wurde festgehalten, dass die Kommission weite-
res Personal anstellen konnte. Von dieser Moglichkeit wurde einmal Ge-
brauch gemacht, als eine Dolmetscherin fir eine Befragung beigezogen
werden musste.

Die umfangreichen Unterlagen wurden durch den Leiter der Materialzent-
rale des Kantons Schaffhausen, Heinz Forster, und seine Koordinatorin,
Corinne Gysi, immer zeitnah und unburokratisch kopiert und eingescannt.

1.3 Arbeitsweise

1.3.1 Geschiftsreglement

Im Geschéaftsreglement der PUK wurden die Arbeitsorganisation, das
Amtsgeheimnis sowie die Information der Offentlichkeit geregelt.*' Damit
die Vertraulichkeit der Daten gewahrleistet werden konnte, wurde durch
das Informatikunternehmen von Kanton und Stadt Schaffhausen (KSD)
ein Team-Space auf SecureSafe eingerichtet, auf den nur die Mitglieder

41 Geschaftsreglement PUK vom 7. Januar 2019
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der PUK sowie der juristische Sekretar Zugriff hatten. Die Administrato-
renrechte waren vollumfanglich bei der PUK.

1.3.2 Konzept

Die PUK erstellte ein Konzept, in welchem insbesondere ihr Auftrag, die
Vorgehensweise und die Organisation geregelt wurden.*> Das Konzept
diente dazu, den Prozess zu strukturieren, die zu untersuchenden Fragen
zu definieren und die einzuvernehmenden Personen zu bezeichnen.
Ebenso wurde bereits zu Beginn des Prozesses definiert, in welchem
Rahmen die Wirdigung der Beweise stattfinden wiirde.

1.3.3 Sitzungsrhythmus und Arbeitsbelastung

Im Geschéftsreglement wurde festgehalten, dass sich die PUK regelmas-
sig und wenn mdglich am selben Wochentag zu ihren Sitzungen trifft. Der
Sitzungsrhythmus wurde auf mindestens eine Sitzung pro Woche festge-
legt. In der Phase der Informationsbeschaffung tagte die PUK oft drei Mal
wochentlich. Die Befragungsphase gestaltete sich sehr anspruchsvoll. An
den Sitzungsdaten wurden bis zu drei Befragungen pro Sitzung durchge-
fuhrt. In der Auswertungsphase vom Dezember 2019 bis Februar 2020
fanden drei Sitzungen sowie eine zweitdgige Retraite statt. Nach Vorlie-
gen eines ersten Entwurfes im Marz 2020 brauchte es fir die Beratung
und Bereinigung des Schlussberichts bis zur Verabschiedung zuhanden
des Kantonsrates weitere 7 Sitzungen. Bis zur Verabschiedung des vor-
liegenden Berichts hatte die PUK insgesamt 90 Kommissionsitzungen
und 45 Befragungen durchgefihrt.

1.3.4 Weitere Aufgaben

Im Laufe der Untersuchung stiess die PUK auf weitere Sachverhalte, die
teilweise durch die Kommission geprift oder an die Verwaltung delegiert

42 Konzept der PUK vom 29. Januar 2019
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wurden. Zusatzlich wurde seitens des Sozialversicherungsamtes SVA ein
Strafverfahren eingeleitet.

1.3.5 Amtsgeheimnis

Die Mitglieder des Regierungsrates und die Personen aus der Verwaltung
sind generell vom Amtsgeheimnis entbunden.*® Gleiches hat aus Sicht
der PUK fiir ehemalige Regierungsmitglieder und ehemalige Mitarbeiten-
de zu gelten, da ihnen die Informationen, die dem Amtsgeheimnis unter-
liegen, wahrend ihrer Amtszeit oder wahrend ihrer Anstellungsdauer an-
vertraut worden sind. Aktenherausgabe und Aussagen von Regierungsra-
ten und Mitgliedern der Verwaltung kénnen nicht mit dem Hinweis auf das
Amtsgeheimnis verweigert werden

1.3.6 Akteneinsichtsrecht der PUK

Eine Untersuchungskommission hat alle Befugnisse einer Aufsichtskom-
mission; die Geheimhaltungspflicht kann ihr nicht entgegengehalten wer-
den.** Gemass Beschluss des Kantonsrates vom 19. November 2018
wurden der PUK zusatzliche Sonderrechte erteilt.*®

Somit konnte die PUK die Herausgabe samtlicher Akten der Verwaltung,
des Regierungsrates, der Justizverwaltung und der Finanzkontrolle ver-
langen. Insbesondere konnte sie auch in die Akten von Kliniken und La-
bors, die mit der Schulzahnklinik zusammenarbeiteten, Einsicht nehmen.
Dieses umfassende Einsichtsrecht wurde zudem auf samtliche Versiche-
rungen ausgeweitet, die mit der Schulzahnklinik Kontakt hatten. Ausser-
dem wurde explizit der Beizug von Sachverstandigen bewilligt. Fir das
ungehinderte Arbeiten einer PUK ist es wichtig, dass ihr diese Rechte
(Einsichtsrechte, Befragungen etc.) mdglichst umfassend eingerdumt und
auch auf Personen und Institutionen ausserhalb der kantonalen Verwal-
tung ausgeweitet werden.

4 Art. 39 Abs. 1 KRG
4 Art. 39 Abs. 1 KRG
4 Beschluss des Kantonsrates (iber die Einsetzung einer PUK vom 19. November 2018
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Die Herausgabe von Akten wurde mit grosser Sorgfalt gehandhabt. Weil
es sich um die erste PUK im Kanton Schaffhausen handelte, war eine
gewisse Zurlickhaltung spiirbar. Obwohl alle Mitglieder der PUK der Ge-
heimhaltung unterstellt waren, bedurfte es oftmals mehrerer Gesuche, bis
sensible Daten zugangig gemacht wurden. Diese Zurlickhaltung gab es
vor allem in den Bereichen der Sozialversicherungen, der Staatsanwalt-
schaft und des Steueramtes. Der Patienten- und Datenschutz wurde im-
mer eingehalten. Die eingeforderten Patientenunterlagen wurden der
PUK anonymisiert zur Verfigung gestellt.

1.3.7 Befragung von Auskunftspersonen

Personen, gegen die sich die Untersuchung ganz oder vorwiegend rich-
tet, diirfen nur als Auskunftspersonen befragt werden.*6 Die PUK musste
nach Abschluss der Informationsbeschaffungsphase und vor der Befra-
gung entscheiden, ob eine zu befragende Person als Zeugin, Zeuge oder
als Auskunftsperson zu befragen sei.

1.3.8 Einvernahme von Zeuginnen und Zeugen

Die Einvernahme von Zeuginnen und Zeugen richtete sich nach den Be-
stimmungen der Strafprozessordnung. Sie wurden auf die Wahrheits-
pflicht und die Folgen bei einem Verstoss gegen Wahrheitspflicht auf-
merksam gemacht (Art. 307 StGB).#” Die Zeuginnen und Zeugen waren
verpflichtet, bei der Beweiserhebung mitzuwirken und wahrheitsgemass
auszusagen.

4 Art. 40 Abs. 3 KRG
47 Art. 40 Abs. 2 KRG, Art. 307 Schweizerisches Strafgesetzbuch (StGB; SR 311.000)
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1.4 Vorgehen

1.4.1 Aktenbeizug

An ihrer ersten Sitzung vom 19. Dezember 2018 beschloss die PUK den
Beizug der Unterlagen aus der «Internen personalrechtlichen Untersu-
chung» durch das Erziehungsdepartement und die Einsichtnahme in
anonymisierte Patientendaten aus der Schulzahnklinik.®® In einem weite-
ren Schritt wurden Dossiers zu ausgewahlten medizinischen Behandlun-
gen eingefordert.*

1.4.1.1 Datensicherung

Noch vor der ersten Sitzung der PUK vereinbarten die Kommissionsmit-
glieder mindlich, dass die Prasidentin einige Vorabklarungen machen
sollte, damit bereits an der ersten Sitzung strukturiert gearbeitet werden
konnte. Fir die Mitglieder der PUK war es wichtig, auf eine sichere exter-
ne Ablage- und Speicherldsung zugreifen zu kénnen. Auch sollte vorab
geklart werden, wie die Datensicherung der Patientendossiers durch die
KSD (Informatik Kanton und Stadt Schaffhausen) praktiziert wird und
welche Fristen allenfalls gelten.

Am 17. Dezember 2018 wurde mit der KSD die Mdglichkeit einer sicheren
Ablage- und Datensicherung besprochen. Die KSD stellte anschliessend
eine geeignete Speicherldésung zur Verfiigung. Es wurde ausserdem ge-
klart, mit welchem Programm die Daten der Schulzahnklinik gesichert, in
welchem Zeitraum Backups durchgefiihrt und wie lange diese Backups
aufbewahrt werden. Man vereinbarte, dass die vorhandenen Daten der
Schulzahnklinik «eingefroren» und der PUK bei Bedarf anonymisiert zur
Verfligung gestellt werden kénnen.*°

“¢ Protokoll der 1. PUK-Sitzung vom 19. Dezember 2018

4 Beschlisse PUK betreffend Schulzahnklinik vom 7. Januar, 22. Januar, 16. April und
29. Oktober 2019

0 Protokoll Gesprach KSD 17. Dezember 2018
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1.4.2 Aktenbeizug Schulzahnklinik

Am 20. Dezember 2018 wurde eine Delegation der PUK in der Schul-
zahnklinik vorstellig und forderte die Unterlagen gemass PUK-Beschluss
«Einsichtnahme in Patientendossiers» vom 19. Dezember 2018 ein.%' lhr
Erscheinen hatte sie sicherheitshalber nicht angekindigt, damit ein voll-
sténdiger Zugriff auf die Akten mdglich war. Die PUK hatte im Vorfeld
mehrere Mitarbeitende, die fir das Zusammenstellen der Dossiers ange-
fragt werden sollten, nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt. Zwei davon
waren beim Besuch der PUK anwesend. Die Delegation der PUK fragte
diese beiden Mitarbeiterinnen in einem separaten Raum an, ob sie bereit
waren, das Kopieren und Anonymisieren der Unterlagen zu Gbernehmen.
Beide sicherten dies der PUK zu. Zeitgleich informierte der Leiter der
Schulzahnklinik, Dr. Kurt Schnepper, den Dienststellenleiter, Thomas
Schwarb Méroz, und Christian Amsler Uber den Besuch der PUK, obwohl
man mit ihm mindlich vereinbart hatte, wahrend der Anwesenheit der
PUK keine Vorgesetzten zu benachrichtigen.

Nach anfanglichem Zégern arbeitete Dr. Kurt Schnepper kooperativ mit
der PUK zusammen. So wurden die weiteren Beschlisse der PUK frist-
gerecht und in guter Qualitdt durch die Schulzahnklinik erledigt. Die Mit-
arbeitenden der Schulzahnklinik stellten mit einem hohen zeitlichen Auf-
wand die gewunschten Unterlagen zusammen und Ubergaben sie der
PUK. Uber die ausgehandigten Unterlagen wurden jeweils Ubergabepro-
tokolle ausgefertigt. Die Patientendossiers enthielten nur die Patienten-
nummer und den Jahrgang. Daraus konnten keine Riickschlisse auf die
Patienten und Patientinnen gezogen werden.

1.4.2.1 Intervention von Regierungsrat Christian Amsler am
20. Dezember 2018

Am 20. Dezember 2018, 14.29 Uhr, als eine Delegation der PUK in der
Schulzahnklinik Akten einforderte, versandte Regierungsrat Christian
Amsler ein E-Mail an den gesamten Regierungsrat, den amtierenden und
designierten Kantonsratsprasidenten, den Ersten Staatsanwalt und den
Datenschutzbeauftragen mit dem Titel: «Dringende Meldung an KR Pra-

51 Beschluss betreffend Einsichtnahme in die Patientendossiers vom 19. Dezember 2018
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sidium, Regierungsrat und Datenschutzbeauftragter des Kantons». Darin
machte er seinem Unmut darliber Luft, dass ein Ausschuss der PUK un-
angemeldet in der Schulzahnklinik erschienen sei, Akten eingefordert
habe und laut seinen Informationen Mitarbeiterinnen befragen wolle. Die-
se Informationen prifte er vorgangig nicht. Spater versendete Christian
Amsler dieses E-Mail an weitere politisch aktive Kreise.>? Die PUK erach-
tete dies als eine nicht zu tolerierende Einmischung in ihre Arbeit und lud
deshalb den designierten Regierungsprasidenten Ernst Landolt und
Christian Amsler zu einem klarenden Gesprach ein.

Aufgrund des E-Mails von Christian Amsler ersuchte Regierungsrat Wal-
ter Vogelsanger, Vorsteher des Departements des Inneren, am 21. De-
zember 2018 den Datenschutzbeauftragten Christoph Storrer um eine
Stellungnahme betreffend die Einsichtnahme in die Patientendossiers
durch die PUK.%® Dieser unterstrich in seiner Antwort seine Einschatzung
vom 15. November 2018. 5455

1.4.2.2 Aussprache mit Regierungsprasident Ernst Landolt
und Regierungsrat Christian Amsler

Am 7. Januar 2019 klarte die PUK in einer Aussprache mit Ernst Landolt
und Christian Amsler die Rollen und traf eine Vereinbarung, wonach der
Regierungsrat die Mitarbeitenden informiere, dass sie sich der PUK zur
Verfigung halten missten und welche Rechte und Pflichten ihnen dabei
zustlinden.%® Bei diesem Gesprach wurden auch die unbestétigten Infor-
mationen, die Christian Amsler in seinem E-Mail verbreitete, richtigge-
stellt.5”

Die PUK bekréftigte dabei ihr Begehren, die Schulzahnklinik wahrend der
Untersuchung einem anderen Departement zuzuteilen.5® Mit Schreiben
vom 10. Januar 2019 gab der Regierungsrat bekannt, dass die Schul-

%2 Mailverkehr Christian Amsler

53 Mailverkehr zwischen Walter Vogelsanger und Christoph Storrer vom 14. Januar 2019
5 Schreiben Christoph Storrer vom 8. Januar 2019

% Stellungnahme Datenschutzbeauftragter vom 15. November 2018 (vgl. 1.1.3.4)

% Schreiben Regierungsrat vom 18. Januar 2019

57 Protokoll der 2. PUK-Sitzung vom 7. Januar 2019

% Schreiben vom 20. Dezember 2018 an den Regierungsrat
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zahnklinik voribergehend dem Finanzdepartement unterstellt und damit
dem Wunsch der PUK entsprochen werde.%®

1.4.2.3 Auswertung der Akten

Die Unterlagen, welche die PUK bei der Schulzahnklinik einforderte, wur-
den gemass den im Beschluss des Kantonsrates definierten Bereichen in
einem Raster erfasst. Dies ermdglichte es, die Informationen zu sam-
meln, Ubersichtlich darzustellen und den Interpretationsspielraum zu ver-
ringern.

So wurden in einem ersten Schritt die Diagnosestellung fiir Myobrace®,
die Orthopantomogramme (OPT) und die Patientenwechsel erfasst. Ge-
rade im Bereich Patientenwechsel gab es Hinweise, welche die PUK
bewogen, beim Sozialversicherungsamt Akten zu beantragen. Auch hauf-
ten sich beim Erfassen der Myobrace®-Falle Beobachtungen, die einen
Aktenbeizug bei der KSD notwendig machten.

1.4.3 Aktenbeizug Erziehungsdepartement

Die Unterlagen, die fur die interne personalrechtliche Untersuchung durch
Thomas Schwarb Méroz erstellt wurden, konnte die PUK am
22. Dezember 2018 in Empfang nehmen. Diese Unterlagen dienten der
PUK als Grundlage fiir ihre Untersuchung im aufsichtsrechtlichen Be-
reich. Es handelte sich dabei um dieselben Unterlagen, die dem Erzie-
hungsdepartement und seinem Vorsteher fir die interne Untersuchung
zur Verfiigung gestanden waren.

% Schreiben des Regierungsrates vom 10. Januar 2019 an PUK
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1.4.4 Aktenbeizug Sozialversicherungsamt / IV-Stelle
(SVA Schaffhausen)

Die PUK war sich bewusst, dass es sich bei den Akten, die sie beim So-
Zialversicherungsamt beantragte, um speziell schitzenswerte Unterlagen
handelte. Auch das Sozialversicherungsamt reagierte sehr zuriickhaltend
auf den Aktenbeizug der PUK. Nach diversen internen Abklarungen er-
hielt diese die gewtiinschten Unterlagen.

1.4.5 Aktenbeizug Informatik Kanton und Stadt
Schaffhausen (KSD)

Bei der Erfassung der Myobrace-Falle fiel auf, dass haufig dieselben
Formulierungen mit denselben Schreibfehlern vermerkt waren. Die PUK
beantragte daher mit Schreiben vom 15. April 2019, 24. April 2019 und
10. Juli 2019 die Herausgabe der rekonstruierten, anonymisierten Daten
von 130 Patientinnen und Patienten aus zwei verschiedenen Speicherun-
gen bei der KSD. Diese Daten wurden der PUK elektronisch zur Verfi-
gung gestellt.

1.4.6 Weiterer Aktenbeizug

Neben den vorgehend erwahnten Unterlagen zog die PUK Akten von
folgenden Verwaltungseinheiten und Behdrden bei: Finanzdepartement,
Finanzkontrolle, Gesundheitsamt, Geschaftsprifungskommission, Perso-
nalamt, Regierungsrat, diverse Schulzahnkliniken aus der Schweiz und
Schweizerische Zahnarztegesellschaft Schaffhausen (SSO).

1.4.7 Anonymes Mail vom 2. Marz 2020

Am 2. Marz 2020 ging bei der SSO und bei Dr. Kurt Schnepper ein ano-
nymes E-Mail ein. Darin stand, dass eine Person, die in der Schweiz in
einer Abteilung fir Kieferorthopadie angestellt sei und in Schaffhausen
arbeite, in Deutschland die Zulassung zum Zahnmediziner oder zur
Zahnmedizinerin erschlichen habe. Die PUK leitete das E-Mail an die fiir
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die Bewilligung zustdndige Person des Gesundheitsamtes und ans Fi-
nanzdepartement weiter. Das Gesundheitsamt teilte hierauf allen Emp-
fangern des Mails mit, die Anfrage konne nicht bearbeitet werden, die
Vorwirfe seien anonym. Sowohl der Absender als auch die Person, die
angeblich Dokumente gefalscht habe, seien unbekannt. Die PUK, die mit
dem ganzen Mailverkehr bedient worden war, hatte dem nichts beizufi-
gen und nahm zur Kenntnis, dass es sich um ein anonymes E-Mail mit
vagen Anschuldigungen gegen Unbekannte gehandelt hatte.

1.4.8 Einbezug von Sachverstandigen

1.4.8.1 Gutachten Zentrum fiir Zahnmedizin der Universitat
Ziirich

Am Zentrum fur Zahnmedizin der Universitat Zirich, Klinik fur Kieferor-
thopadie und Kinderzahnmedizin (KO/KZM), wurde bei Prof. Dr. Theodo-
re Eliades ein Gutachten lber die Anwendung von Myobrace® in Auftrag
gegeben.®® Am 7. August 2019 erhielt die PUK das Gutachten von
Prof. Dr. Theodore Eliades zugestellt." Am 25. Februar 2020 stellte die
PUK Prof. Dr. Theodore Eliades erganzende Fragen, die am 29. April
2020 beantwortet wurden.5%/63

1.4.8.2 Gutachten Dr. Wanda Gnoinski

Weiter wurde bei Dr. Wanda Gnoinski, Zirich, ein Gutachten in Auftrag
gegeben. ® Sie hatte zu klaren, ob Dr. Hadi Shidiak bei einer Behandlung
den Anspruch auf IV-Leistungen zu Unrecht verneint hatte. Am 18. No-
vember 2019 stellte Dr. Wanda Gnoinski der PUK ihre Antwort zu.%®

80 Vereinbarung mit Prof. Dr. Theodore Eliades vom 10. Mai 2019

61 Gutachten zu Myobrace® von Prof. Dr. Theodore Eliades

62 Schreiben an Prof. Dr. Theodore Eliades vom 25. Februar 2020

8 Mailantwort Prof. Dr. Theodore Eliades vom 29. April 2020

64 Schreiben an Dr. Wanda Gnoinski vom 12. November 2019

% Antwortschreiben Gutachten Dr. Wanda Gnoinski vom 18. November 2019
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1.4.9 Befragungen

Die PUK befragte im Zeitraum vom 12. Februar bis 20. Dezember 2019
45 Personen.®® Dabei wurde zwischen Auskunftspersonen und Zeugen
unterschieden.

Es wurden 14 Zeuginnen und Zeugen und 31 Auskunftspersonen befragt.
11 Auskunftspersonen wurden zudem als betroffene Personen bezeich-
net.

1.4.9.1 Protokollierung der Befragungen und Einvernahmen

Die Aussagen der Zeugen sowie der Auskunftspersonen wurden jeweils
auf einen Tontrager aufgenommen. Im Anschluss an die Einvernahme
wurde ein Wortprotokoll erstellt. Die einvernommenen Personen konnten
gegebenenfalls handschriftliche Korrekturen anbringen. Danach hatten
sie das Protokoll zu unterzeichnen.

1.4.9.2 Entschadigung von Zeuginnen, Zeugen und Aus-
kunftspersonen

Fir die Entschadigung von Zeuginnen, Zeugen und Auskunftspersonen
fand die Entschadigungsverordnung sinngemass Anwendung .

1.4.9.3 Beteiligung von Betroffenen im Verfahren

Fur Betroffene im Verfahren der PUK gelten besondere Regeln.®® Sind
Mitglieder des Regierungsrates, Personen aus der Verwaltung und Dritte
durch die Untersuchung in ihren Interessen unmittelbar betroffen, haben
sie das Recht, den Befragungen von Personen beizuwohnen und Ergan-
zungsfragen zu stellen sowie in die herausgegebenen Akten, Gutachten

%  Ubersicht Befragungen vom 20. Dezember 2019

7 Verordnung des Obergerichtes tber Entschadigungen im Gerichtsverfahren (Entschadi-
gungsverordnung; SHR 173.122)

& Art. 40 KRG
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und Einvernahmeprotokolle der PUK Einsicht zu nehmen. Ist eine unmit-
telbare Betroffenheit anzunehmen, kann die PUK die Anwesenheit von
Betroffenen verweigern, wenn die Interessen der laufenden Untersu-
chung dies gebieten.5°

Wird die Anwesenheit oder die Akteneinsicht verweigert, kann auf die
betreffenden Beweismittel nur dann abgestellt werden, wenn deren we-
sentlicher Inhalt den betroffenen Personen erdffnet und ihnen Gelegen-
heit geboten wurde, Stellung zu nehmen und Gegenbeweismittel zu be-
zeichnen. Dem Regierungsrat stehen die gleichen Rechte zu.

Vor der Veroffentlichung des Schlussberichts ist denjenigen Personen,
denen gegenuber Vorwirfe erhoben werden, eine Frist zu setzen, innert
derer sie sich zu den Vorwirfen schriftlich aussern kénnen.

1.4.9.4 Rechtsvertretungen

Der Regierungsrat hatte mit Beschluss vom 2. Juli 2019 einen Rechtsan-
walt gegenuber der PUK mit der Wahrung samtlicher dem Regierungsrat
zukommender Rechte bevollmachtigt.”® Christian Amsler, Roland Moser,
Dr. Peter Kerschot, Dr. Hadi Shidiak und Catherine Witt wahlten einen
Rechtsbeistand, den sie gegeniiber der PUK mit der Wahrung samtlicher
ihnen zukommender Rechte bevollmachtigten.”

Die Rechtsvertretungen wurden jeweils tber die anstehenden Befragun-
gen informiert. Die Einvernahme- und Befragungsprotokolle wurden den
Rechtsbeistadnden auf deren Verlangen zur Einsichtnahme zugestellt.

1.4.9.5 Erste Einvernahmen

Im Rahmen der Informationsbeschaffung fanden zwischen dem 12. Feb-
ruar und dem 6. September 2019 zwanzig Befragungen statt. Dabei wur-

8 Art. 40 Abs. 3 KRG
0 Regierungsratsbeschluss (RRB) vom 2. Juli 2019
" Vollmachten
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den vor allem Mitarbeitende der Verwaltung und der Schulzahnklinik als
Auskunftspersonen befragt.

1.4.9.6 Bezeichnung der betroffenen Personen

Aufgrund des damaligen Wissenstandes bezeichnete die PUK am
18. Juni 2019 folgende Personen als durch die Untersuchung in ihren
Interessen unmittelbar betroffen:”?73

- alt Regierungsrat Heinz Albicker, Vorsteher des Erziehungsdepar-
tements bis 2004

- alt Regierungsratin Rosmarie Widmer Gysel, Vorsteherin des Er-
ziehungsdepartements von 2005 bis 31. Marz 2010

- Regierungsrat Christian Amsler, Vorsteher des Erziehungsdepar-
tements ab 1. April 2010

- Dr. Raphaél Rohner, ehemaliger Departementssekretar Erzie-
hungsdepartement von 1999 bis 31. Dezember 2012

- Roland Moser, Departementssekretar Erziehungsdepartement ab
2013

- Jakob Geier, ehemaliger Leiter Dienststelle Primar- und Sekundar-
stufe | bis 28. Februar 2009

- Heinz Keller, ehemaliger Leiter Dienststelle Primar- und Sekundar-
stufe | vom 1. Januar 2009 bis 31. Dezember 2016

- Thomas Schwarb Méroz, Leiter Dienststelle Primar- und Sekun-
darstufe | vom 1. Dezember 2016 bis 30. September 2018

- Dr. Peter Kerschot, Leiter Schulzahnklinik bis 30. September 2018

2 Beschluss PUK vom 18. Juni 2019
3 Protokoll der 39. PUK-Sitzung vom 18. Juni 2019, S. 7 ff.

~
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- Dr. Hadi Shidiak, Kieferorthopade Schulzahnklinik bis 31.Oktober
2018

- Catherine Witt, Zahnarztin Schulzahnklinik seit 1. Februar 2014

Den unmittelbar betroffenen Personen sowie dem Regierungsrat wurde
dieser Beschluss mitgeteilt. Sie wurden Uber ihre Rechte im Verfahren
der PUK informiert. Weiter wurde ihnen eine Liste der geplanten Befra-
gungen und Einvernahmen mit Datum und Sitzungsort zugestellit.

Die PUK machte von der Mdglichkeit der Einschrankung der Verfahrens-
rechte der Betroffenen Gebrauch™, indem sie den besonders betroffenen
Personen die Anwesenheit an den Befragungen der Staatsanwalte Peter
Sticher, Adrian Ettwein, Roland Flieler und der Departementssekretarin
Nathalie Greh sowie die Einsicht in die Akten der Polizei, der Staatsan-
waltschaft und des Finanzdepartements verweigerte.

1.4.9.7 Einvernahmen der Zeuginnen, Zeugen und Aus-
kunftspersonen

Fir die Sachverhaltsermittiung und die Beweiserhebung wurden die Ein-
vernahmen der Zeuginnen und Zeugen sowie der Auskunftspersonen
zwischen August und Dezember 2019 durchgefiihrt. Die Fragen, die den
Einzuvernehmenden gestellt werden sollten, wurden jeweils durch die
PUK-Prasidentin und den juristischen Sekretar vorbereitet und vor den
Befragungen den PUK-Mitgliedern iber SecureSafe zuganglich gemacht.
Die Einvernahmen wurden durch die PUK-Prasidentin gefiihrt. Zu Beginn
wurden die Einzuvernehmenden auf ihre Rechte und Pflichten hingewie-
sen. Die PUK-Mitglieder und der juristische Sekretar der PUK erhielten
jeweils nach Abschluss der vorbereiteten Fragen Gelegenheit, Ergan-
zungsfragen zu stellen. An einzelnen Befragungen nahmen zum Teil be-
sonders betroffene Personen oder deren Rechtsvertreter teil. Dabei hat-
ten sie ebenfalls Gelegenheit, Erganzungsfragen zu stellen.

™ Art. 40 KRG
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Der Rechtsvertreter von Dr. Peter Kerschot teilte an der Befragung durch
die PUK mit, dass er seinem Mandanten geraten habe, die Auskunft zu
verweigern, weil aus seiner Sicht Mariano Fioretti befangen sei. Dr. Peter
Kerschot machte von diesem Recht Gebrauch, beantwortete keine Fra-
gen der PUK und verlas stattdessen ein vorbereites Statement.”

Die PUK beschloss, in der Sachverhaltsermittlung- und Beweiserhe-
bungsphase 13 Zeugen, davon sieben Elternteile, zu befragen. Aus
Grinden des Personlichkeitsschutzes entschied sie, die Namen der be-
fragten Eltern sowie der Mitarbeitenden der Schulzahnklinik nicht zu ver-
offentlichen.

Als Zeugen wurden in chronologischer Reihenfolge befragt:

- Esther Cambensy, Logopadin bis Sommer 2017

- Dr. Guinther Neumann, Zahnarzt Schaffhausen

- Mutter 1

- Dr. Kurt Schnepper, Klinikleiter ab 1. November 2018
- Thomas Sulzberger, Personalamt

- Vater 1

- Mutter 2

- Mutter 3

- Vater 2

- Mutter 4

- Vater 3

- Dr. Cristiano Persi, Zahnarzt

- Mutter 5

- Patrick Spahn, Departementssekretar Baudepartement

Als Auskunftspersonen wurden in chronologischer Reihenfolge befragt:

- Roland Moser, Departementssekretar (zwei Befragungen)
- Dr. Rainer Feddern, Prasident SSO Schaffhausen

- Marcel Montanari, GPK-Prasident 2018

- Bruno Bischof, Leiter SVA

- Dr. Martin Lithi, Zahnarzt Schulzahnklinik

s Befragung Dr. Peter Kerschot
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- Mitarbeiterin 1 Schulzahnklinik

- Astrid Makowski, Leiterin Personalamt

- Dr. Birgit Kreuziger, Zahnarztin Schulzahnklinik
- Mitarbeiterin 2 Schulzahnklinik

- Dr. Richard Goéttle, Kieferorthopade Schulzahnklinik
- Mitarbeiterin 3 Schulzahnklinik

- Mitarbeiterin 4 Schulzahnklinik

- Mitarbeiterin 5 Schulzahnklinik

- Dr. Patrick Eichkorn, Leiter FiKo Schaffhausen

- Dr. Marcel Cucu, Kieferorthopade Schaffhausen
- Olga Possemeyer, Zahnarztin Schulzahnklinik

- X.Y., Eigentumer Kieferorthopadisches Labor

Am 15. Januar 2020 fand zudem eine Besprechung einer Delegation der
PUK mit dem ao. Staatsanwalt Adrian Ettwein statt. Dabei tauschte man
sich, soweit dies gebotenen war, (iber den Stand der Verfahren aus.

1.4.9.8 Akteneinsicht der besonders betroffenen Personen

Nach Abschluss der Sachverhaltsermittlung und der Beweiserhebung
beschloss die PUK an ihrer Sitzung vom 17. Januar 2020, samtliche Un-
tersuchungsakten, die zulasten der Betroffenen verwendet werden kénn-
ten, zu 6ffnen und den betroffenen Personen Gelegenheit zur Einsicht-
nahme sowie zur schriftlichen Stellungnahme und zur schriftlichen Be-
zeichnung von Gegenbeweisen zu geben.”®

Von ihrem Recht machten Christian Amsler, Dr. Peter Kerschot, Catheri-
ne Witt und Thomas Schwarb Méroz Gebrauch. Anfang April 2020 erfolg-
te eine zweite Aktendffnung. Den Betroffenen wurden wiederum die Par-
teirechte eingeraumt.”” Christian Amsler und Catherine Witt nahmen Stel-
lung zu den Unterlagen.

Die PUK berticksichtigte diese Stellungnahmen bei der Beweiswiirdigung.

6 PUK-Beschluss Aktenéffnung 1 vom 17. Januar 2020
T PUK-Beschluss Aktendffnung 2 vom 3. April 2020
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1.4.9.9 Beweiswiirdigung

Die Beweislast fiur allfallige Amtspflichtverletzungen liegt bei der PUK.
Diese hatte im Rahmen des Beweisverfahrens abzuklaren, ob Pflichtver-
letzungen nachgewiesen werden kénnen. Wenn dieser Beweis nicht er-
bracht werden kann, ist dies so zu akzeptieren. An den Beweis sind hohe
Anforderungen zu stellen. Bestehen objektive Zweifel, ist der Beweis
nicht erbracht, und im Zweifel ist zugunsten der Betroffenen zu entschei-
den. Verdachtsmomente oder Mutmassungen missen sich aufgrund des
Beweisverfahrens erharten. Wenn der Beweis nicht erbracht wird, sind
Verdachtsmomente und Mutmassungen unbeachtlich. Die PUK kann die
erhobenen Beweise frei wirdigen, und es besteht ein breiter Spielraum
des Ermessens.”® Die PUK beleuchtete bei ihren Untersuchungen den
Sachverhalt von allen Seiten. Insbesondere untersuchte und beriicksich-
tigte sie auch die entlastenden Umstande. Bei ihren politischen Wertun-
gen und Vorschlagen war die PUK frei.

1.4.10 Besprechung vorlaufiges Beweisergebnis

Anlasslich einer zweitagigen Retraite am 22. und 23. Januar 2020 in der
Kartause lttingen (Warth, Thurgau) beriet die PUK ihre Feststellungen
und Schlussfolgerungen aus der durchgefiihrten Untersuchung und fass-
te die Stichworte fur den Inhalt des Schlussberichtes zusammen. In den
folgenden acht Wochen war es die Aufgabe der PUK-Prasidentin und des
juristischen Sekretars der PUK, einen ersten Entwurf zu erarbeiten. Mitte
Mérz wurde der Entwurf den PUK-Mitgliedern zugestellt. Am 2. und 3.
April 2020 beriet die PUK den Entwurf und beschloss Anderungen und
Erganzungen. Danach wurde der Entwurf von der PUK-Prasidentin und
dem juristischen Sekretar entsprechend Uberarbeitet, bevor er von der
PUK ein weiteres Mal beraten und vorlaufig genehmigt wurde.

8 «Freie Beweiswirdigung bedeutet nicht Willkir, sondern Pflicht zu gewissenhafter
Schlussfolgerung aufgrund des Beweisergebnisses» (Guyan, Basler Kommentar zur
ZPO, N 3 zu Art. 157)
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1.4.10.1 Stellungnahmen

Nach Abschluss der Untersuchung und vor der Berichterstattung an den
Kantonsrat ist dem Regierungsrat sowie den Personen, denen gegeniber
Vorwirfe erhoben werden, Gelegenheit zu geben, sich dazu gegenuber
der Untersuchungskommission zu dussern.”® In diesem Sinne wurde der
von der PUK vorlaufig genehmigte Bericht dem Regierungsrat und den
Betroffenen (siehe 1.4.9.6) am 4. Mai 2020 zur schriftlichen Stellungnah-
me zugestellt. Folgende Personen erhielten nur einen sie betreffenden
Auszug zur Gewahrung des rechtlichen Gehdrs: Finanzkontrolle des Kan-
tons Schaffhausen, Dr. Kurt Schnepper, Leiter Schulzahnklinik, Ge-
schaftsprifungskommission des Kantons Schaffhausen.

1.4.10.2 Schlussbericht der PUK

Vom Recht auf Gegenbemerkungen machten der Regierungsrat, Heinz
Albicker, Christian Amsler, Dr. Raphaél Rohner, Dr. Peter Kerschot, Cat-
herine Witt, die Finanzkontrolle, Dr. Kurt Schnepper und die GPK Ge-
brauch. Heinz Keller teilte der PUK mit, dass er aus gesundheitlichen
Grunden im Moment keine Stellungnahme verfassen kénne. Die PUK
beriet die Stellungnahmen eingehend und passte, wo nétig, den vorlaufi-
gen Bericht an. Samtliche Stellungnahmen werden am Schluss des Be-
richtes im Sinne der Transparenz integral veroffentlicht.

Nach der Uberarbeitung des Berichts filhrte die PUK am 12. Juni 2020
die Schlussabstimmung durch.®% Der Schlussbericht wurde mit 5:0 Stim-
men zuhanden des Kantonsrats genehmigt. Die PUK war sich bei der
Bewertung der Rolle der GPK uneins, weshalb im Bericht die Mehrheits-
und Minderheitsmeinungen aufgefuhrt sind. Der Regierungsrat beabsich-
tigt, von seinem Recht Gebrauch zu machen und dem Kantonsrat einen
Bericht zu den Schlussergebnissen vorzulegen. &'

% Art. 41 KRG
8 Protokoll der 90. PUK-Sitzung vom 12. Juni 2020
81 Schreiben Regierungsrat vom 26. Mai 2020
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1.4.11 Kosten

Nachdem die PUK am 19. November 2018 vom Kantonsrat eingesetzt
worden war, teilte der Staatschreiber Dr. Stefan Bilger mit, dass formal
kein Kredit beantragt werden misse, da eine Kommission immer Kosten
nach sich ziehe.®?

Zum Zeitpunkt der Schlussabstimmung Uber den Bericht am 12. Juni
2020 der PUK beliefen sich die Kosten auf CHF 428°000.

Voraussichtlich fallen bis zum Abschluss der PUK noch Kosten von rund
CHF 40’000 an. Insgesamt werden die Kosten somit etwa CHF 470'000
betragen.

1.4.12 Nichtoffnung der Akten

Die PUK besass umfassende Einsichtsrechte in die Akten der Verwaltung
und der Regierung. Sie war zudem mit Sonderbefugnissen ausgestattet
und konnte u.a. auch aussenstehende Personen einvernehmen und Ak-
ten von Versicherungen beiziehen. Das Amtsgeheimnis konnte ihr nicht
entgegenhalten werden. Bei ihrem Bericht hat die PUK ihrerseits das
Amtsgeheimnis zu wahren (Art. 41 Abs. 1 KRG). Die Akten und die Be-
fragungsprotokolle enthalten neben Amtsgeheimnissen viele Informatio-
nen, welche die Persoénlichkeit von Personen betreffen. Nach Rilckspra-
che mit dem Staatsschreiber hat die PUK am 12. Juni 2020 beschlossen,
samtliche Akten (beigezogenen Akten, Befragungsprotokolle, Protokolle
der Sitzungen der PUK) als nicht 6ffentlich zu erklaren, soweit sie nicht im
Bericht der PUK veroffentlicht werden.83

1.5 Bemerkungen zur Arbeit der PUK

Der Kantonsrat entschied sich an seiner Sitzung vom 18. November 2018
dagegen, die PUK den politischen Kraften entsprechend zusammenzu-

82 Telefonnotiz Dr. Stefan Bilger vom 7. Dezember 2018
8 PUK-Beschluss vom 12. Juni 2020
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setzen, und stimmte einer politisch nicht reprasentativen Finferkommis-
sion zu. Die Grosse der Gruppe hat sich bewahrt. Alle konnten in die
Arbeit miteinbezogen werden und fiihlten sich verantwortlich, so konnte
ein grosses Arbeitspensum erledigt werden. Die Diskussionen und Unter-
suchungshandlungen in der praktischen Arbeit waren stets sachlich und
nicht politisch motiviert. Die Arbeitsbelastung war Uberdurchschnittlich
hoch. Nur dank der zeitlichen Flexibilitat der PUK-Mitglieder und des Ein-
satzes auch wahrend der Ratsferien war es mdglich, die grosse Arbeits-
last in einem vernunftigen Zeitraum zu bewaltigen.

Die PUK stiess zu Beginn auf Widerstand seitens eines Mitglieds der
Regierung und eines Mitarbeitenden der Verwaltung. Die Intervention von
Christian Amsler am 20. Dezember 2018 zeigte, dass er die Rolle der
PUK im damaligen Zeitpunkt nicht anerkannt hatte. Wahrend der Unter-
suchung war ein zdgerliches Verhalten gegenliber der PUK zu spuren.
So liessen sich einzelne Mitglieder der Verwaltung fiir die Einvernahmen
explizit vom Regierungsrat vom Amtsgeheimnis entbinden, obwohl dies
gesetzlich geregelt ist. Auch die Aktenherausgabe erfolgte teilweise zu-
rickhaltend, und ein geeigneter Raum flir die PUK konnte erst nach einer
langeren Odyssee durch verschiedene Amtsraume gefunden werden.
Offensichtlich mussten sich Regierungsrat und Verwaltung erst an die
umfassenden Kompetenzen einer PUK gewdhnen.

Zu Auftrag, Einsetzung und Verfahren einer Parlamentarischen Untersu-
chungskommission finden sich im Kantonsratsgesetz nur wenige Best-
immungen.®* Das Verfahren ist rudimentar geregelt. Einzig bezliglich der
Zeugnispflicht und des Zeugnisverweigerungsrechts wird auf die sinnge-
masse Anwendung der schweizerischen StPO verwiesen. Nach welchem
Verfahren — schweizerische Strafprozessordnung oder Verwaltungs-
rechtspflegesetz® — das Verfahren und die Einvernahmen der PUK statt-
finden, dazu dussert sich das Gesetz nicht. Hier ware eine detaillierte
Regelung des Verfahrens sicher hilfreich.

8 Art. 38 ff. KRG
8  Schweizerische Strafprozessordnung (StPO, SR 312.0); Gesetz liber den Rechtsschutz
in Verwaltungssachen (Verwaltungsrechtspflegegesetz; SHR 172.200)
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2 Schulzahnklinik

In diesem Kapitel werden die historische Entwicklung, die gesetzlichen
Grundlagen, die personelle und finanzielle Situation der Schulzahnklinik
aufgezeigt.

2.1 Historischer Abriss®®

1916 Es wird erstmals die Errichtung einer Schulzahnklinik in der
Stadt Schaffhausen angeregt. 1917/18 folgen entsprechende
Antrage auf politischer Ebene. Zu Beginn gibt man den Schi-
lerinnen und Schilern Gutscheine flur unentgeltliche Untersu-
chungen bei privaten Zahnarzten ab.

1922 Die Stadt Schaffhausen kauft die Liegenschaft «Zum Gold-
stein» als Kliniklokal und wahlt Dr. Max Bendel als ersten
Schulzahnarzt der Stadt Schaffhausen in die stédtische
Schulzahnklinik.

1924 Am 7. Juni 1924 wird das erste Reglement betreffend kanto-
nale Schulzahnkliniken verabschiedet. Damit wird die regel-
massige Untersuchung — mindestens einmal pro Jahr — und
Behandlung aller Schulkinder in den Landgemeinden, in Stein
am Rhein und in Neunkirch angeboten. Die Untersuchungen
sind in den zehn Schulzahnkliniken obligatorisch, fir die Be-
handlungen gilt die Wabhlfreiheit. Bereits 1924 untersteht die
kantonale Schulzahnklinik dem «Erziehungs-Departement».

1979 Es werden einheitliche Richtlinien flr die kantonalen Schul-
zahnkliniken formuliert. In Zusammenarbeit mit Spezialisten
fur Kieferorthopadie wird das entsprechende Reglement fir
den schulzahnarztlichen Dienst erganzt.

Bei den kantonalen Kliniken handelt es sich meistens um
Schulzimmer, die umgenutzt werden. Die Behandlungsstiihle
sind alt, die Infrastruktur ist einfach und muss immer wieder
Uberholt werden. Zudem wird ein mobiler Klinikwagen einge-
setzt. Als Leiter der Kliniken oder Aussenstationen wird

8 Unterlagen Stadt- oder Staatsarchiv Schaffhausen
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1980

1990

1991

1992

1993

1994

Dr. Horst Grossholz verpflichtet. Er arbeitet in der Schulzahn-
klinik in Thayngen.

Im gesamten Kanton werden in den diversen Kliniken 5062
Kinder untersucht, 2517 Patienten werden anschliessend be-
handelt.

Der Nutzen der Schulzahnkliniken mit ihrem Prophylaxe-
Auftrag ist unbestritten. Der Erfolg zeigt sich darin, dass sich
der Anteil an den kariesfreien Gebissen auf 76% erhéht hat.

In den kantonalen Schulzahnkliniken gibt es viele Wechsel
beim Personal. Ein Grund dafur ist die Ankindigung einer all-
falligen Zusammenfihrung der Schulzahnkliniken von Kanton
und Stadt. Weitere Griinde moégen die teilweise rudimentare
Ausristung der Kliniken und der nicht konkurrenzfahige Lohn
gewesen sein.

Die zunehmenden Behandlungen im Bereich Orthodontie, die
Behandlung angeborener Gebissanomalien durch kieferortho-
padische Massnahmen, fliihren zu Behandlungsengpassen in
den kantonalen Schulzahnkliniken. Ein Reglement besagt,
dass zuerst alle «normalen Behandlungen mit Pendenzen»
abgebaut werden muissen.

In einer Volksabstimmung wird beschlossen, dass die Kliniken
neu organisiert werden sollen, wobei der Kanton die Schlies-
sung von bestimmten Kliniken anordnen kann und kieferor-
thopadische Behandlungen angeboten bzw. subventioniert
werden mussen. Die daraufhin eingesetzte Arbeitsgruppe mit
Vertretern der stadtischen und kantonalen Schulzahnklinik
und der Privatzahnarzten kommt zum Schluss, die beste Lo-
sung sei eine zentrale Schulzahnklinik. Es wird beschlossen,
die stédtische Schulzahnklinik an der Rheinstrasse raumlich
Zu erweitern.

Die technische Infrastruktur der verschiedenen kantonalen
Schulzahnkliniken wird als nicht mehr zeitgemass kritisiert und
weist grosse Mangel auf. In den Kliniken Stein am Rhein und
Neunkirch kénnen nur noch Reihenuntersuchungen durchge-
fuhrt werden.

Die Vernehmlassung betreffend «eine Klinik fir den ganzen
Kanton» wird durchgefiihrt, verschiedene Gemeinden sehen
dieser Absicht mit Skepsis entgegen.
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1995

1997

2013

2.2

Dr. Peter Kerschot wird als Klinikleiter fur die stadtische
Schulzahnklinik und die kantonale Schulzahnklinik auf den 1.
Januar 1995 zu je einem 50% Pensum gewahlt. Zusatzlich
sind drei Zahnarzte angestellt. Am 1. Juni 1995 wird ein Kie-
ferorthopade angestellt.

Auf politischer Ebene wird die Zusammenfiihrung der kanto-
nalen und der stadtischen Schulzahnklinik geplant. Die erste
grosse Aufgabe flr Dr. Peter Kerschot ist die Zusammenfih-
rung der beiden Kliniken und die Neuorganisation einer einzi-
gen kantonalen Schulzahnklinik.

Der Zusammenschluss zu einer kantonalen Schulzahnklinik
wird zu Beginn des Schuljahres 1997/98 am Standort der
stadtischen Schulzahnklinik realisiert. Die Aussenstationen
werden geschlossen. Neu wird der Schichtbetrieb eingefiihrt
und sechs Zahnarztstihle kénnen maximal genutzt werden.
Fir die Reihenuntersuchungen in den Landgemeinden wird
der Klinikwagen weiterhin eingesetzt.

Die neue kantonale Schulzahnklink wird als eine von sechs
kantonalen Dienststellen fir den WoV-Versuchsbetrieb (Wir-
kungsorientierte Verwaltungsfiihrung) vorgesehen.

Die Stimmberechtigten lehnen mit einem Nein-Anteil von 58%
eine Vorlage ab, welche die Subventionen fur die kieferortho-
padischen Behandlungen in der Schulzahnklinik jéhrlich um
CHF 70'000 kirzen will.

Gesetzliche Grundlage und Aufgabe

Die gesetzlichen Grundlagen betreffend Schulzahnklinik Schaffhausen
sind in der «Verordnung tber den Betrieb und das Behandlungsangebot
der Schulzahnklinik»®” geregelt. Die Zahne aller Schilerinnen und Schi-
lern des Kindergartens, der Primarschule, der Orientierungsschule, der
Sonderklassen und der Sonderschulen sind jahrlich mindestens einmal
zu untersuchen und, sofern es die Eltern wiinschen, zu behandeln. Die
Untersuchung ist fur alle Schilerinnen und Schuler obligatorisch. In der

87 Verordnung Uber den Betrieb und das Behandlungsangebot der Schulzahnklinik (Ver-
ordnung, SHR 410.621)
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Schulzahnklinik kbnnen auch die Schilerinnen und Schiiler der untersten
Klasse der Kantonsschule untersucht und behandelt werden, sofern sie
sich freiwillig melden .8

Auftrag der Schulzahnklinik ist es, Kinder und Jugendliche durch Prophy-
laxe und Behandlung bei der Pflege ihrer Zahne zu unterstiitzen. Die
Schulzahnklinik hat kieferorthopadische Behandlungen durchzufiihren,
soweit es die fachlichen Voraussetzungen des arztlichen Personals und
die betrieblichen Méglichkeiten erlauben.®

Im «Dekret Uber die Ausrichtung von Kantonsbeitrdgen an die Behand-
lungskosten der Schulzahnklinik» ist die Hohe der Beitrage geregelt.®
Die Hohe der Beitrage des Kantons gilt auch dann, wenn die Schulzahn-
klinik aus organisatorischen oder anderen zwingenden Griinden Behand-
lungen durch private Zahnarztinnen und Zahnarzte oder Spezialistinnen
und Spezialisten zum jeweils glltigen Schulzahnpflegetarif der Schweize-
rischen Zahnérztegesellschaft ausfiihren Iasst.®

Erganzende Vorschriften (iber den Betrieb und das Behandlungsangebot
der Schulzahnklinik kann der Regierungsrat auf dem Verordnungsweg
erlassen.®? Von diesem Recht hat er nicht Gebrauch gemacht.

2.3 Einbettung in die kantonale Verwaltung

2.31 Zuordnung in das Erziehungsdepartement

Die stadtische Schulzahnklinik wurde bei ihrer Griindung 1924 dem Bil-
dungswesen unterstellt. Dies wurde bis 2019 so beibehalten. Erst fir die
Dauer der parlamentarischen Untersuchung wurde die Schulzahnklinik
voribergehend dem Finanzdepartement zugeteilt.

8 §2, § 4 Verordnung

8§ 6 Abs. 2 Verordnung

0§ 1 f. Dekret Uber die Ausrichtung von Kantonsbeitragen an die Behandlungskosten der
Schulzahnklinik (Dekret, SHR 410.620)

9§ 3 Dekret

92§ 4 Dekret

©
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Mit der Unterstellung der Schulzahnklinik unter das Erziehungsdeparte-
ment ist der Kanton Schaffhausen kein Einzelfall. Folgende Ubersicht
zeigt dies auf:

Stadt Zirich Schul- und Sportdepartement

Stadt St. Gallen  Schule und Bildung

Stadt Bern Direktion fiir Bildung, Soziales und Sport
Stadt Winterthur  Schule, Sport, Kultur

Stadt Chur Bildung, Gesellschaft, Kultur

2.3.2 WoV-Betrieb

Seit der Zusammenfihrung der stadtischen und kantonalen Schulzahn-
kliniken zur Schulzahnklinik Schaffhausen wurde diese bis Ende 2017 als
WoV-Betrieb geflihrt. Die entsprechenden Vorgaben wurden in der WoV-
Verordnung geregelt.®® Per 1. Januar 2018 wurden die WoV-Dienststellen
wieder in die Verwaltung integriert. Laut Aussage von Christian Amsler
war die Umsetzung der Reintegration der Schulzahnklinik auf das Jahr
2018 nicht geplant, sondern sollte erst 2019 angepackt werden.%

24 Entwicklung ab der Zusammenfiihrung von
1997

241 Organisatorisches

Dr. Peter Kerschot fiihrte bereits 1997 bei der Zusammenfiihrung der
verschiedenen Schulzahnkliniken einen Schichtbetrieb ein. Diese Schich-
ten dauern von 07.00 Uhr - 14.00 Uhr und von 12.00 Uhr - 19.00 Uhr.
Auch am Samstag ist die Schulzahnklinik von 08.00 - 11.00 Uhr gedffnet.
Soweit ersichtlich, ist sie die einzige Schulzahnklinik, die einen Zwei-
schichtbetrieb mit derart langen Offnungszeiten fiihrt und ihre Leistungen
auch am Samstagmorgen anbietet.

% WoV-Verordnung (SHR 172.105)
% Befragung Christian Amsler, Frage 237
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24.2 Personelle Entwicklung

Bei der Zusammenfiihrung der stadtischen und kantonalen Schulzahnkli-
nik im Jahr 1997 betrug der Stellenetat, inklusive der Prophylaxe-Pensen,
15,66 Stellen, aufgeteilt in eine Vollzeitstelle und 20 Teilzeitstellen.

Auf das Jahr 2001 wurde mit dem Budget eine zuséatzliche Stelle bewilligt
und im Jahr 2002 eine zweite Person in einem Vollpensum angestellt.
Weitere Aufstockungen erfolgten ab den Jahren 2010 um 0,60 und 2011
um 0,2 Stellen auf insgesamt 17,46 bewilligte Stellen. Im Jahr 2014 wa-
ren es 5 Vollzeit- und 17 Teilzeitmitarbeitende.®® Bis 2014 wurde im Stel-
lenplan immer ausgewiesen, um wie viele Teil- und Vollzeitstellen es sich
handelt. Seit 2015 ist diese Differenzierung aufgehoben.

Per Ende September 2018 trat Dr. Peter Kerschot nach 26 Dienstjahren
als Leiter der Schulzahnklinik zurtick. Dr. Kurt Schnepper trat sein neues
Amt am 1. November 2018 an. Davor leiteten Catherine Witt und Volker
Fuhrmann voribergehend die Klinik. Das Arbeitsverhaltnis mit Dr. Kurt
Schnepper wird auf Ende Oktober 2020 in gegenseitigem Einvernehmen,
innerhalb der ordentlichen Kindigungsfrist und im Rahmen des Perso-
nalgesetzes aufgeldst. Dr. Martin Lithi leitet zurzeit die Klinik interimis-
tisch.

243 Finanzielle Entwicklung

Aus den WoV-Berichten «Schulzahnklinik des Kantons Schaffhausen»
ergeben sich folgende Kennzahlen: 2007 bis 2010 wurde der Kostende-
ckungsgrad in die Bereiche Behandlungen und Prophylaxe aufgeschliis-
selt. Bei den Behandlungen wurde 2008 mit 103,8% und 2010 mit
102,1% ein positiver Kostendeckungsgrad erreicht. Die Prophylaxe er-
reichte 2010 einen Kostendeckungsgrad von 2,7%. Gesamthaft wurde ein
Kostendeckungsgrad von 87,1% erreicht. Ein separater Kostende-
ckungsgrad fur die kieferorthopadischen Behandlungen wurde nicht er-
rechnet.

% Stellenpléane 1997 bis 2018
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Ab 2011 wurde diese Aufschlisselung in Behandlung und Prophylaxe
nicht mehr ausgewiesen, sondern nur noch der allgemeine Deckungsgrad
aufgefiihrt.% In den Jahren 2011 bis 2017 bewegte sich der allgemeine
Kostendeckungsgrad zwischen minimal 80,2% im Jahr 2012 und maximal
91,4% im Jahr 2016. Die Anzahl der untersuchten Kinder schwankte zwi-
schen 7301 und 8478 Patienten pro Jahr. In den WoV-Berichten wurde
erwahnt, dass sich der Anteil der untersuchten Kinder und Jugendlichen
mit Behandlungsort Schulzahnklinik immer im Bereich zwischen 68% bis
71% bewegte. Etwa 80% der Kinder wiesen kariesfreie Gebisse auf.

Kieferorthopadische Behandlungen sind in der Verordnung tber den Be-
trieb und das Behandlungsangebot vorgesehen.®” Die Entwicklung in der
Kieferorthopadie (KFO) wies bei den Taxpunkten Schwankungen auf.
Begriindet wurde dies jeweils mit personellen Ausfallen. Der Anteil der
KFO-Behandlungen betragt im Durchschnitt 60%, derjenige der allgemei-
nen Behandlungen 40%. Die Zahlen aus den WoV-Berichten blieben tber
die Jahre stabil, es sind keine markanten Ausreisser zu beobachten.

Auch wenn sich der Kostendeckungsgrad fiir kieferorthopadische Be-
handlungen nicht genau eruieren |asst, ist die PUK Uberzeugt, dass er
deutlich Gber 100% liegen muss. Die von den Kieferorthopaden und Kie-
ferorthopadinnen erwirtschafteten Umsatzzahlen waren wesentlich héher
als jene der Allgemeinzahnéarztinnen und -zahnarzte.®® Dagegen waren
die Stellenprozente in der Kieferorthopadie tiefer als jene in der Allge-
meinzahnmedizin. In den Jahren 2016 - 2018 umfassten die Pensen der
Kieferorthopaden und Kieferorthopadinnen durchschnittlich 312 Stellen-
prozente.®® Der Beschaftigungsgrad der Allgemeinzahnmedizinerinnen
und -mediziner umfasste ein Pensum von 346 Stellenprozenten. Der Aus-
lastungsgrad unter den Kieferorthopadinnen und -orthopaden war zudem
sehr unterschiedlich. Einige hatten einen sehr hohen Auslastungsgrad,
andere waren eher unterbeschaftigt.

% WoV-Berichte 2008 - 2017

7§ 6 Verordnung

vgl. verschiedene Personaldossiers
Unterlagen Personalamt und Stellenplane ED

©
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Aus der nachfolgenden Ubersicht der Umsatzzahlen ist ersichtlich, dass
die Kieferorthopadie ein wichtiges Standbein in der Schulzahnklinik ist: '

Hmsatz . o Umsatz o
Jahr ;:\nl‘le%?:il:mzahn- %o Kieferorthopadie %o
2010 CHF 556287 26% CHF 1'602’153 74%
2011 CHF 481'244 21% CHF 1'759'705 79%
2012 CHF 444’371 23% CHF  1'524°946 77%
2013 CHF 484’362 21% CHF  1'805°338 79%
2014 CHF 528’601 22% CHF 1'847°981 78%
2015 CHF 549'993 25% CHF 1'617'156 75%
2016 CHF 673022 25% CHF 1'985'560 75%
2017 CHF 713201 29% CHF 1'722'424 71%
2018 CHF 547°223 25% CHF 1'618°292 75%
2019 CHF 579’638 31% CHF  1'283’'096 69%

Die Subventionsbeitrdge an die KFO-Behandlungen durch den Kanton
Schaffhausen bewegten sich zwischen CHF 72'115 und CHF 109'674 pro
Jahr.

Im Bericht der Firma bolz+partner vom 4. Juli 2017 «Uberpriifung des
Schulmedizinischen Dienstes der Stadt Bern (SDMZ) zuhanden der Di-
rektion Soziales, Bildung und Sport der Stadt Bern» wird die Schulzahn-
klinik Schaffhausen betreffend Agenda-Gestaltung, Ausnitzung der Stiih-
le und erwirtschaftete Umsatzahlen gesamtschweizerisch als vorbildlich
bewertet. Der Umsatz pro Stuhl sei in der Schulzahnklinik Schaffhausen
rund zweieinhalbmal so gross wie jener in Bern."%!

Nach dem Weggang dreier Kieferorthopaden und der Nichtwiederbeset-
zung der Stellen zeigte sich bereits 2019, dass die Umsatzzahlen nicht
gehalten werden konnten.

100 (Jpersicht Umsatzzahlen Schulzahnklinik 2010 - 2018

01 Bericht der Firma bolz+partner vom 4. Juli 2017 «Uberpriifung des Schulmedizinischen
Dienstes der Stadt Bern (SDMZ) zu Handen der Direktion Soziales, Bildung und Sport
der Stadt Bern», S. 42 f.
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2.5 Parlamentarische Vorstosse

Seit 2006 wurden funf Vorstdsse zur Schulzahnklinik eingereicht:

— Interpellation Nr. 2006/04 von Thomas Hurter (SVP) «Anpassung
des obligatorischen schulzahnarztlichen Untersuches» (zustandige
Regierungsratin Rosmarie Widmer Gysel).

—  Kleine Anfrage Nr. 2010/20 von Heinz Rether (OBS) «Doppelunter-
suchungen der Schulzahnklinik vermeiden» (zusténdiger Regie-
rungsrat Christian Amsler).

—  Motion Nr. 2010/09 umgewandelt in Postulat Nr. 2011/01 von Heinz
Rether (OBS) / Thomas Hurter (SVP) «Keine unnétigen Doppelun-
tersuchungen durch Schulzahnklinik» (zustandiger Regierungsrat
Christian Amsler).

—  Kleine Anfrage Nr. 2018/12 von Mariano Fioretti (SVP) «Fragwurdige
nicht nachvollziehbare Behandlungsmethoden in der Schulzahnkli-
nik?» (zustandiger Regierungsrat Christian Amsler).

— Kleine Anfrage Nr. 2018/25 von Mariano Fioretti (SVP) «Naivitat
oder absichtliches Ablenkungsmandver des Regierungsrates zu den
Behandlungsmethoden in der Schulzahnklinik» (zusténdiger Regie-
rungsrat Christian Amsler).

2.6 Aktuelle Situation

2.6.1 Interne Situation

In der Schulzahnklinik gab es schon seit Iangerer Zeit Spannungen zwi-
schen verschiedenen Mitarbeitenden. Nachdem das Thema Schulzahn-
klinik im Marz 2018 in der Politik und in den Medien aktuell geworden
war, brachen diese Differenzen auf. So gab es eine Gruppe, welche die
Themen, die Mariano Fioretti aufgeworfen hatte, bestatigte. Eine andere
Gruppe bezeichnete die offenen Fragen als haltlose Unterstellungen.
Eine dritte Gruppe hatte sich, wenn immer mdglich, aus der Diskussion
herausgehalten und blieb neutral. Die Anfeindungen gingen so weit, dass
gegen einige Mitarbeitende Mobbingvorwiirfe erhoben wurden, die sich in
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der Bearbeitung und unter Beizug einer Fachperson als haltlos heraus-
stellten.

Durch die Kiindigung von Dr. Peter Kerschot verscharfte sich die Situati-
on. Dr. Kurt Schnepper hatte die Spannungen im Team wahrgenommen,
es wurde eine entsprechende Intervention mit einer externen Fachperson
durchgefiihrt. Die tiefliegenden Spannungen konnten jedoch nicht besei-
tigt werden.

2.6.2 Externe Uberpriifung

Das Finanzdepartement leitete eine Uberpriifung der Schulzahnklinik ein.
Mit dem Budget 2020 bewilligte der Kantonsrat den Betrag von CHF
728'000. Dieser sollte unter anderem fur den geplanten Beizug von
Fachexperten fiir die Personalfiihrung, den Aufbau von Strukturen und
eine Betriebs- und Qualitatskontrolle verwendet werden. Dieser Prozess
ist aktuell noch nicht abgeschlossen.

2.7 Wirdigung durch die PUK

Die PUK anerkennt, dass die Schulzahnklinik bezuglich der Offnungszei-
ten sehr kundenfreundlich funktioniert. Weil viele Randzeiten abgedeckt
sind und die Klinik auch am Samstagmorgen gedffnet ist, ermoglicht dies
den Eltern, die Kinder auch ausserhalb der Ublichen Arbeitszeiten in die
Schulzahnklinik zu begleiten. Auch in finanzieller Hinsicht wirtschaftete
die Schulzahnklinik erfolgreich.

Die PUK erachtet es als sinnvoll, dass die Schulzahnklinik fir die Dauer
der Untersuchung dem Finanzdepartement unterstellt wurde. Mit der ein-
geleiteten Uberpriifung, die erhebliche Mittel beansprucht, kann die Posi-
tion der Schulzahnklinik geklart und der Betrieb gestarkt werden. Die
Wirkungen dieser Uberprifung sind spater zu prifen.
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Damit die Schulzahnklinik zur Ruhe kommt und die schwelenden internen
Konflikte geldst werden konnen, ist es wichtig, dass die Mitarbeitenden
mit interner oder externer Unterstitzung begleitet werden.

Nicht erklaren kann sich die PUK, weshalb die Beendigung des WoV-

Betriebes per Ende 2017 und die damit verbundenen Anpassungsmass-
nahmen nicht rechtzeitig durchgefiihrt worden sind.
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3 Behandlung mit Myobrace®

Die PUK hatte die Vorwirfe abzuklaren, die Behandlungen mit My-
obrace® seien nicht immer medizinisch indiziert gewesen und es sei eine
Ubermassig hohe Anzahl Behandlungen durchgefiihrt worden. Zudem
stand der Vorwurf im Raum, die Kinder wirden unnétigen Réntgenauf-
nahmen ausgesetzt, und es seien nachtraglich die Patientendossiers
abgeandert worden. Nebst der Abklarung dieser Vorwirfe wird in diesem
Kapitel aufgezeigt, was myofunktionelle Therapie ist und wie diese The-
rapien angewendet wurden. Es wird zudem die Art und Weise der Einflih-
rung von Myobrace® in der Schulzahnklinik und die Durchfiihrung der
Behandlung samt Rdntgenaufnahmen dargestellt.

3.1 Myofunktionelle Therapie

3.1.1 Allgemeines

Die myofunktionelle Therapie (MFT) (griechisch: mys = Muskel) hat das
Ziel, vor allem im Kindesalter Fehlfunktionen der Kau- und Gesichtsmus-
kulatur zu verbessern und falsche Schluckgewohnheiten zu beseitigen.
Haufige Erscheinungsbilder einer myofunktionellen Stérung sind eine
falsche Zungenruhelage, Aussprachestérungen, stadndige Mundatmung
und dadurch erhdhte Anfalligkeit fur Atemwegsinfektionen, Fehlstellungen
der Zahne, Fehlbildungen des Kieferknochens und Kiefergelenksbe-
schwerden.%?

Myobrace® ist ein Hilfsmittel, welches in der myofunktionellen Therapie
eingesetzt werden kann, und gehort zur grossen Gruppe von «Prafabri-
zierten Myofunktionellen Apparaturen» (PMA) mit vielen verschiedenen,
kommerziell erhaltlichen Produkten.'®® Bei Myobrace® handelt es sich um
eine weltweite Marke, die Dr. Chris Farrell (BDS Sydney) 1989 eintragen
liess. Die Myobrace®-Trainer sind im Internet frei erhaltlich.

192 Erfahrungsmedizinisches Register Homepage emr.ch,© 2020 Eskamed AG, zuletzt
besucht am 6. Marz 2020
193 Gutachten Prof. Dr. Theodore Eliades, S. 1
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3.1.2 Myofunktionelle Therapie in der Schulzahnklinik
bis 2015/16

Laut Aussage der Logopadin und ausgebildeten Therapeutin fir myofunk-
tionelle Dysfunktionen, Esther Cambensy, wurden in der Schulzahnklinik
bis 2015/16 alle Patientinnen und Patienten mit der Diagnose myofunkti-
onelle Dysfunktion durch die Kieferorthopaden abgeklart und anschlies-
send an sie Uberwiesen. Das Therapie-Konzept habe verschiedenste
logopadische Ubungen umfasst und ungefahr ein Jahr gedauert. Bei Be-
ginn der Therapie seien die Kinder etwa acht bis neun Jahre alt gewesen.
Jungere Kinder seien nicht mit einer myofunktionellen Therapie behandelt
wurden, weil sie mehr Mihe hatten, Veranderungen in der Atmung und
im Schluckmuster neu zu lernen. Die besten Erfahrungen habe sie mit
Kindern ab zehn Jahren gemacht. Die Bereitschaft der Kinder, die Ubun-
gen zu Hause regelmassig zu wiederholen, misse vorhanden sein, damit
die Behandlung erfolgreich sei. '° Pro Jahr habe sie ungeféhr 20 Kinder
mit einer myofunktionellen Dysfunktion therapiert. Es habe immer eine
Warteliste mit mindestens 20 Kindern bestanden. 40 Kinder héatten also
pro Jahr dieser Therapie bedurft. Die Erfolgsquote habe ungefahr 80%
betragen und Abbriiche seien selten vorgekommen.'% In Ausnahmefallen
sei ein «Position Trainer» eingesetzt worden, ein Vorgangermodell von
Myobrace®, und zwar immer in Verbindung mit einer logopéadischen The-
rapie. Dies sei in zehn Jahren etwa finf Mal vorgekommen. Die Therapie
mit einem «Position Trainer» dauere ebenfalls ungefahr ein Jahr. In die-
ser Zeit sei es moglich, die Fehlhaltungen zu korrigieren. %

3.1.3 Myofunktionelle Therapie mit Myobrace®

Myobrace® ist ein Hilfsmittel in der myofunktionellen Therapie. Die Be-
handlung ist dreistufig aufgebaut: Auf der ersten Stufe sollen die schlech-
ten Angewohnheiten geédndert werden. Das Ziel der zweiten Stufe ist es,
die neuen Angewohnheiten zu verbessern. Und in der dritten Stufe soll
das Kieferwachstum gesteuert werden. Alle drei Stufen beinhalten einen
neuen Trainer.

194 Befragung Esther Cambensy, Fragen 72 ff.
1% Befragung Esther Cambensy, Fragen 49 und 57
16 Befragung Esther Cambensy, Fragen 50 und 3 ff.

44



Parlamentarische Untersuchungskommission Schulzahnklinik des Kantons Schaffhausen

Myobrace

In der Schulzahnklinik wurden die Behandlungen in der «Myobrace®-
Ecke» durchgefiihrt. Diese war im oberen Stockwerk durch Mitarbeitende
der Firma Myobrace Research eingerichtet worden. Die Kinder konnten
dort auf einem Bildschirm die Myobrace®-DVD anschauen. Zudem hatten
sie und die Eltern Zugriff auf eine App mit kindergerechten Ubungen.%”

Die Herstellerfirma von Myobrace® beschreibt auf inrer Homepage das
Produkt wie folgt: «Das Myobrace®-System ist eine praventive kieferor-
thopadische Frihbehandlung, die sich vor allem den eigentlichen Ursa-
chen schiefer Zdhne zuwendet und so ein natirliches Wachstum und
eine nattrliche Entwicklung ermdglicht. Haufig kann dabei auf Brackets'%®
und Zahnextraktionen verzichtet werden. Die Behandlung ist am besten
auf Kinder im Alter von 3 bis 15 Jahren abgestimmt und besteht in einer
Reihe herausnehmbarer Intraoralschienen, welche tagsuber ein bis zwei
Stunden und nachts beim Schlafen getragen werden.»

Myobrace® soll diese falschen myofunktionellen Habits (Angewohnheiten
im Mundbereich) korrigieren, indem es den Kindern beibringt, durch die
Nase zu atmen, die Zunge in der richtigen Ruheposition am Gaumen zu
halten, korrekt zu schlucken und so daflr zu sorgen, dass der Kiefer sei-
ne vollstandige vorgesehene Grdsse erreicht.'®®

3.1.4 Finanzierung der Behandlung durch My-
obrace® / Logopadische Therapie

Die myofunktionelle Therapie als Bestandteil der Logopadie wurde durch
den Kanton finanziert. Wenn ein «Position Trainer» verwendet wurde, so
war dieser durch die Eltern zu bezahlen. Bei der myofunktionellen Thera-
pie mit Myobrace® bezahlen die Eltern die Behandlung selber. Liegt eine
Subventionsberechtigung vor, wird der entsprechende Beitrag durch den
Kanton vergltet. Die Kosten fiir eine Myobrace-Behandlung belaufen sich
fur die Patientinnen und Patienten aus dem Kanton Schaffhausen auf

197 Befragung Catherine Witt, Fragen 90 ff.

%8 Brackets sind Befestigungselemente bei festsitzenden Apparaturen (vgl. Zahnspange),
https://de.wikipedia.org/wiki/Brackets, zuletzt besucht am 12. Marz 2020

9 Homepage Myobrace.com, Uberprift am 26. Februar 2020
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CHF 100, bei ausserkantonalen Behandlungen auf CHF 1'290. Der
Unterschied ist mit den unterschiedlichen Taxpunkten zu erklaren.''0

3.1.4.1 Myobrace® Behandlungen in der Schweiz

Aktuell sind finf Zahnarztpraxen aus der Schweiz als Myobrace-
Anwender auf der Homepage vermerkt.

Es gibt drei Hierarchiestufen von Myobrace-Anwenderinnen und Anwen-
dern, indem zwischen Myobrace®-Centern, Myobrace®-Anbietern (Certifi-
ed Providern) und Myobrace®-Mitgliedern unterschieden wird. My-
obrace®-Centers werden als unternehmenseigene Zentren von Myofunc-
tional Research Co. gegrindet und gefiihrt.""" Zertifizierte Myobrace®-
Anbieter (Myobrace® Certified Providers) sind Zahnarztinnen und -arzte
und Kieferorthopadinnen und -orthopaden, die an Schulungen mit dem
Myobrace®-System teilgenommen haben und die hohen Qualitatsanfor-
derungen erfiillen.''? Die eigene Myobrace®-Ecke in der Praxis ist den
Vorgaben entsprechend eingerichtet. Myobrace®-Mitglieder sind Zahnarz-
tinnen und -arzte und Kieferorthopadinnen und -orthopaden, welche die
Grundvoraussetzungen erfiillen, um die Myobrace®-Produktreihe zu-
sammen mit den korrekten Informationen weiterzugeben.

Die Schulzahnklinik war als Myobrace® Certified Provider auf der Home-
page von Myobrace aufgeflihrt und machte damit Werbung fiir das Pro-
dukt."® Fir diesen Eintrag bezahlte die Schulzahnklinik CHF 500 pro
Jahr.114

Dr. Kurt Schnepper wies im Anschluss an die Befragung durch die PUK
Catherine Witt an, den Eintrag bei Myobrace.com zu I6schen. In der Fol-
ge wurde dies veranlasst, weshalb die Schulzahnklinik Schaffhausen
nicht mehr auf der Seite von Myobrace.com aufgefiihrt ist."®

"0 Befragung Catherine Witt, Frage 159

" Homepage Myobrace.com, Uberpriift am 26. Februar 2020

2 Homepage Myobrace.com, Uberpriift am 15. September 2019
3 Homepage Myobrace.com, berpriift am 15. September 2019
14 Befragung Catherine Witt; Frage 44, S. 13

5 Befragung Catherine Witt, Fragen 46 ff.
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3.1.5 Ubergang von logopédischer myofunktionellen
Therapie zur Behandlung mit Myobrace®

Die PUK stellte fest, dass bereits 2015 bei den Reihenuntersuchungen
die Diagnose myofunktionelle Dysfunktion gestellt und die ersten Behand-
lungen mit Myobrace® durchgefiinrt wurden.''® Gemass Aussagen von
Esther Cambensy wurde ihr am 6. Marz 2016 in einem Gesprach mit
Dr. Peter Kerschot und Catherine Witt die Einfiihrung der Behandlung mit
Myobrace® mitgeteilt. Weil sie beabsichtigt habe, 2018 in Pension zu ge-
hen, sei Uber die Zukunft der myofunktionellen Therapie und Uber eine
allféllige Nachfolgeregelung gesprochen worden. Catherine Witt habe
dann gesagt, sie habe Weiterbildungen mit Myobrace®, dem Nachfolge-
modell vom «Position Trainer», gemacht und biete ab sofort Therapien
an_117

3.1.6 Planung und Einfiihrung Myobrace®

3.1.6.1 Planung

Im Oktober 2013 nahm Catherine Witt ihre Tatigkeit als Kinderzahnarztin
in der Schulzahnklinik in Schaffhausen auf. Sie hatte bereits vorgangig,
im Jahr 2012, eine Weiterbildung zur Anwendung von Myobrace® be-
sucht.'® Catherine Witt sagte, ihr sei bei den Reihenuntersuchungen
aufgefallen, dass auf dem Formular fir die Reihenuntersuchung keine
Indikation fur die myofunktionellen Dysfunktionen und Fehlstellungen
vorgesehen war. Zuerst habe sie gedacht, man misse das richtige Alter
abwarten, doch nach einer Weile sei sie zum Schluss gekommen, nein,
es stimme nicht, dass man nichts machen kdnne, es gebe ja eine Metho-
de, mit der das schon friiher behandelt werden kénne. Sie habe das Ge-
sprach mit Dr. Peter Kerschot gesucht und ihm die Behandlung mit My-
obrace® erklart. Er habe sich daraufhin im Internet weiter informiert, an
einer Informationsveranstaltung in Zurich teilgenommen und schliesslich

8 anonymisierte Patientenunterlagen
"7 Befragung Esther Cambensy, Fragen 10 ff.
8 Unterlagen Personalamt
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entschieden, dass Myobrace® eine gute Sache fur die Schulzahnklinik
sei.!?

2015 erlauterte Catherine Witt zwei Kieferorthopaden der Schulzahnklinik
die Behandlungsmethode mit Myobrace® in groben Ziigen.'? Anschlies-
send begann sie die Behandlungen mit Myobrace®. Die Zahnarztinnen
und -arzte wurden von Dr. Peter Kerschot informiert, worauf sie bei den
Reihenuntersuchungen achten missen. Das Untersuchungsformular
wurde mit myofunktioneller Dysfunktion erganzt.'?' Eine eigentliche Pla-
nung samt Einbezug der Mitarbeitenden fand nicht statt.'>> Auch Esther
Cambensy — in der Schulzahnklinik bis anhin die Therapeutin fir Patien-
tinnen und Patienten mit der Diagnose myofunktionelle Dysfunktion —
wurde weder bei der Planung noch beim Entscheid fiir Myobrace® einbe-
zogen.'®

Aufgrund der friihzeitigen Pensionierung von Esther Cambensy im Som-
mer 2017 und der ungeklarten Nachfolge waren die Kieferorthopadinnen
und -orthopaden der Schulzahnklinik einstweilen froh zu wissen, an wen
sie Patientinnen und Patienten mit myofunktionellen Dysfunktionen Uber-
weisen konnten.'? Die Behandlungen von myofunktionellen Dysfunktio-
nen erfolgten immer mit Myobrace® und wurden nur durch Catherine Witt
angeboten und durchgefihrt.

2016 wurde ein Merkblatt fiir die Dentalassistentinnen erstellt, worin die
Ablaufschritte erlautert wurden.'?

Zu Beginn der Behandlungen mit Myobrace® im Jahr 2015 gab es bezlig-
lich Zielerreichung und Auswertung keine Vorgaben. Auf Ersuchen von
Dr. Peter Kerschot wurde nach der Einflihrung eine interne Arbeitsgruppe

18 Befragung Catherine Witt, Frage 12 ff.

120 Befragung Dr. Hadi Shidiak, Frage 175

21 Befragung Catherine Witt, Frage 33

122 Befragung Catherine Witt, Fragen 18 ff.; Befragung Dr. Hadi Shidiak, Frage 175: «Die

Wahrnehmungen waren immer unterschiedlich und es wurde auch immer ein bisschen

hinten herum daruber geredet, von Kieferorthopaden und Zahnarzten: Ja, das ist viel,

das ist richtig, das ist falsch. Also, es gab immer verschiedene Wahrnehmungen. »

vgl. 2.2.3; Befragung Esther Cambensy, Fragen 16 ff.

124 Aus Grinden des Personlichkeitsschutzes werden die befragten Mitarbeitenden der
Schulzahnklinik nicht genannt.

125 Merkblatt Myobrace

123
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(Dr. Richard Géttle, Dr. Helen Wilkendorf und Catherine Witt) eingesetzt,
die den Auftrag hatte, einen Leitfaden zu erstellen und nach eineinhalb
bis zwei Jahren eine Auswertung zu machen.'? Der Leitfaden wurde am
19. April 2017, mithin zwei Jahre nach Einfiihrung von Myobrace®, vorge-
stellt.’” Eine Auswertung hat bis heute nicht stattgefunden. Catherine
Witt fiihrt seit 2015 eine Ubersicht Giber die Patientinnen und Patienten in
Behandlung und die abgelegten Falle.'?® Eine Erhebung, die Uber die
Anzahl Diagnosen einer myofunktionellen Dysfunktion und die nachfol-
genden Behandlungen mit Myobrace® eine Aussage machen wiirde, gibt
es in der Schulzahnklinik nicht.

3.1.6.2 Einfiihrung Myobrace®

Im ersten Flyer zu den Myobrace®-Behandlungen wurden sowohl das
Logo von Myobrace® als auch das Kantonslogo verwendet.'?® Dieser
Flyer wurde im Oktober 2015 gedruckt. Im selben Jahr wurden in den
Reihenuntersuchungen die ersten Diagnosen fir myofunktionelle Dys-
funktion gestellt.'30

Am 19. und 22. September 2016 fiihrte ein Vertreter der Firma My-
obrace® in der Schulzahnklinik zwei Informationsveranstaltungen zur
Behandlung mit Myobrace® durch. Ziel dieser Veranstaltungen war, die
Mitarbeitenden Uber das Behandlungsangebot zu informieren und sie
dahingehend zu befahigen, Gber das Angebot Auskunft erteilen zu koén-
nen.'!

In den Raumlichkeiten des Berufshildungszentrums (BBZ) Schaffhausen
fand am 10. September 2018 eine Weiterbildungsveranstaltung mit dem
Thema «Myofunctional Orthodontics in 2018» statt, die durch die Schul-

126 Befragung Catherine Witt, Fragen 183 ff.

127 Aus Grinden des Personlichkeitsschutzes werden die befragten Mitarbeitenden der
Schulzahnklinik nicht genannt

128 Myobrace®-Ubersicht von Catherine Witt

2% Der Flyer Myobrace® ist als Anhang 1 dem Bericht beigefligt

130 Reihenuntersuch Schulzahnklinik 2015 - 2018

31 Befragung Catherine Witt, Fragen 14 ff.
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zahnklinik organisiert worden war.'®? An dieser Weiterbildung konnten
auch interessierte Privatzahnarztinnen und -arzte teilnehmen.

Catherine Witt erklarte, bis November 2018 sei die Zustimmung zur Be-
handlung bei den Eltern miindlich eingeholt worden. Ab diesem Zeitpunkt
werde ein Formular verwendet, das die Eltern zu unterschreiben ha-
ben.'33 Bei Eltern, die aktuell noch Kinder bei Catherine Witt in Behand-
lung haben, wurde die schriftliche Einwilligung bis drei Jahre rickwirkend
eingeholt.’* Bei Eltern, deren Kinder nicht mehr in Behandlung sind,
wurde darauf verzichtet.

Gemass Aussage eines Zahnarztes der Schulzahnklinik gab es bei der
Einfiihrung von Myobrace® Schwierigkeiten. Myobrace® sei ohne Kon-
zept, ohne interne Absprachen, ohne Einbezug der Kieferorthopadinnen
und -orthopaden und ohne genaue Kenntnis der Methode eingefiihrt und
zu schnell und zu oft verschrieben worden. '

3.1.7 Wirdigung durch die PUK

Die PUK anerkennt, dass sich die Schulzahnklinik weiterentwickeln und
gegenuber neuen Produkten und Methoden offen sein muss. Die Art und
Weise, wie Myobrace® geplant, eingefihrt und Uberpriift wurde, erachtet
die PUK aber als schlecht vorbereitet und mangelhaft. Die Einfihrung
erfolgte ohne Plan und Konzept. Es wurden keine Zielvorgaben gemacht
und keine Erfolgskontrollen vereinbart. Eine Projektplanung, geschweige
denn ein eigentliches Projektmanagement, fehlte ganzlich. Die Einfuh-
rung war ein Entscheid von Dr. Peter Kerschot, den dieser auf Empfeh-
lung von Catherine Witt getroffen hatte, ohne die anderen Mitarbeitenden
rechtzeitig in die Anwendung der Behandlungsmethode einzubeziehen.
Die nétigen Massnahmen (Einbezug der Mitarbeitenden, Informations-
veranstaltungen, Erstellen eines Leitfadens, Erfolgskontrolle etc.) wurden
erst im Nachhinein getroffen, auf Druck der Mitarbeitenden und verspatet.

32 Unterlagen ED S. 44

133 Befragung Catherine Witt, Fragen 84 ff.

13 Einverstandniserklarung myofunktionelle Therapie

35 Aus Grinden des Personlichkeitsschutzes werden die befragten Mitarbeitenden der
Schulzahnklinik nicht genannt
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Die PUK erachtet es als falsch, wenn Uber ein neues Behandlungsange-
bot ohne Diskussion und ohne Abstitzung im Team entschieden wird.
Mindestens die betroffenen Zahnarztinnen und -arzte hatten in einen
solchen Entscheid einbezogen werden missen. Eine Folge dieses feh-
lenden Einbezuges war, dass einzig Catherine Witt das noétige Wissen
besass, um das Produkt anzuwenden. Es zeugt von einem nicht nachhal-
tigen Behandlungsaufbau, wenn keine Stellvertretungslésung vorhanden
ist und nicht wenigstens zwei Fachpersonen die Behandlungen an der
Schulzahnklinik durchfiihren kénnen. Eine Konstanz im Behandlungsan-
gebot ist so nicht gewahrleistet. Das fiihrte zu Unsicherheiten im Team,
weil niemand genau wusste, wie die Behandlung aufgebaut war. Zudem
war keine klare Kommunikation erkennbar, denn die Indikationsstellung
wurde erst ein Jahr nach der Einfiihrung anlasslich einer Weiterbildung
diskutiert.®8

Es erfolgte keine Abklarung der Wirksamkeit der neuen Behandlungsme-
thode. Zwar hatte sich Dr. Peter Kerschot auf Anregung von Catherine
Witt zum Thema informiert. Ob es sich bei Myobrace® um eine evidenz-
basierte Methode handle, welche an den schweizerischen Universitaten
gelehrt wird, wurde aber nicht abgeklart. Die Tatsache, dass die schwei-
zerischen Universitaten diese Methode als nicht evidenzbasiert beurteilen
und ihr kritisch gegeniberstehen, hatte bei der Einflhrung zu entspre-
chender Vorsicht fihren missen.

Myofunktionelle Dysfunktionen erfordern eine auf die Indikation zuge-
schnittene Behandlung. Weil Myobrace® nur eine von verschiedenen
Therapieformen bei myofunktionellen Dysfunktionen ist, hatten Uberle-
gungen, wann welche Methode anzuwenden ist, in ein Konzept einflies-
sen missen. Entscheidungsgrundlagen, welche Behandlungsform bei
welcher myofunktionellen Dysfunktion eingesetzt wird, fehlen. Fir die
PUK ist die Bevorzugung eines einzelnen Trainer-Fabrikates problema-
tisch, insbesondere, weil die verschiedenen prafabrizierten myofunktio-
nellen Apparaturen weder verglichen noch situationsbezogen eingesetzt
wurden. Die PUK erachtet es als nicht opportun, wenn eine kantonale
Stelle ein einzelnes Produkt aktiv bewirbt.

%6 Aus Grinden des Personlichkeitsschutzes werden die befragten Mitarbeitenden der
Schulzahnklinik nicht genannt
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Das fehlende Konzept zeigte sich auch in den internen Richtlinien. Ein
Myobrace®-Leitfaden wurde erst im April 2017 erstellt. Darin sind lediglich
die Ausgangslage, die Anspruchsgruppe, weitere Informationen zum My-
obrace®-Training und die Moglichkeit einer myofunktionellen Therapie
unabhangig von Myobrace® aufgelistet.'3”

Der Leiter der Schulzahnklinik besass das notwendige Fachwissen und
es lag in seiner Kompetenz, diese Behandlungsmethode ohne Rickspra-
che mit dem vorgesetzten Dienststellenleiter einzufihren. Im Sinne der
Transparenz ware eine zeitgleiche Information der vorgesetzten Dienst-
stelle aber sicher richtig gewesen.

3.2 Myobrace®-Behandlung

3.21 Diagnosestellung

Die Diagnosestellung erfolgte wahrend der Reihenuntersuchung und
veranderte sich dahingehend, dass die myofunktionellen Dysfunktionen
durch die untersuchenden Zahnarztinnen und -arzte festgestellt wurden.
Die Patientinnen und Patienten wurden Catherine Witt zugewiesen, ohne
dass ein Kieferorthopade sie vorgangig untersuchte und die Diagnose
bestatigte. Als die Logopadin die myofunktionellen Therapien durchge-
fuhrt hatte, wurde die Patientin oder der Patient durch einen Kieferortho-
paden Uberwiesen. Hier fand ohne Ankiindigung ein Wechsel des Be-
handlungsablaufs und der Behandlungsmethode statt.

2015 wurde in den Reihenuntersuchungen bei 386 von 4666 untersuch-
ten Kindern vom 1. Kindergarten bis zur 4. Klasse die Diagnose einer
myofunktionellen Dysfunktion gestellt. Das entspricht 8,3% der untersuch-
ten Kinder. 2016 waren es 617 von 3634 untersuchten Kindern, bei de-
nen eine myofunktionelle Dysfunktion diagnostiziert wurde (17,0%). In
den beiden darauffolgenden Jahren verschoben sich die Diagnosen leicht
nach unten. 2018 wurde bei 451 Kindern diese Diagnose gestellt. Zwi-

37 Aus Grinden des Personlichkeitsschutzes werden die befragten Mitarbeitenden der
Schulzahnklinik nicht genannt
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schen 2015 und 2018 erhielten insgesamt 1771 Kinder, also 11,6%, die
Diagnose einer myofunktionellen Dysfunktion.'3®

Die PUK forderte von der Schulzahnklinik alle anonymisierten Patienten-
dossiers von Catherine Witt ein. Sie wertete 500 Dossiers nach dem Zu-
fallsprinzip aus, 490 davon betrafen Myobrace-Behandlungen.'*® Bei 438
Patientinnen und Patienten wurde mit einer Myobrace®-Behandlung be-
gonnen, bei 52 Kindern wurde aus verschiedenen Grinden darauf ver-
zichtet. In der Ubersicht von Catherine Witt sind 814 Patientinnen und
Patienten mit einer Myobrace®-Behandlung erfasst. Die PUK hat dem-
nach die Dossiers von Uber 50% der Patientinnen und Patienten mit einer
Myobrace®-Behandlung ausgewertet.

3.2.1.1 Behandlungsablauf mit Myobrace®

Laut Catherine Witt erfolgt die Myobrace®-Behandlung in drei Stufen:
Wenn in der Reihenuntersuchung eine Dysfunktion diagnostiziert werde,
fuhre sie eine Beratung durch. Sie erldutere den Erziehungsberechtigten,
was Myobrace® sei und wie die Behandlung durchgefiihrt wiirde.'® Dabei
werde den Eltern die Informationsbroschiren der Schulzahnklinik zu My-
obrace® und zum Réntgen abgegeben. Den Eltern stehe es frei, sich flr
oder gegen eine solche Behandlung zu entscheiden.'*’

Beim ersten Behandlungstermin wiirden Fotos von den Zahnen und vom
Gesicht gemacht. Die Behandlung werde vertieft erlautert und den Kin-
dern die ersten Ubungen gezeigt. Myobrace® solle tagsiiber wahrend
einer Stunde sowie wahrend der ganzen Nacht getragen werden. Fir die
Zeit bis zum nachsten Termin missten die Eltern eine Art Tagebuch fuh-
ren, in welchem Ubungen vermerkt seien. Beim zweiten Behandlungs-
termin wirden der weitere Verlauf sowie Verbesserungsvorschlage be-
sprochen. Zu diesem Zeitpunkt seien den Kindern die ersten richtigen
Ubungen (Atem-, Zungen-, Gesichtsmuskel- und Kérperhaltungsiibun-
gen) gezeigt worden. Der dritte Behandlungstermin finde bei einer Den-

%8 Reihenuntersuche Schulzahnklinik 2015 bis 2018

3% anonymisierte Patientendossiers

140 Befragung Catherine Witt, Fragen 89 ff.

1 Flyer Myobrace® und Réntgen der Schulzahnklinik Schaffhausen
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talassistentin statt. Diese zeige den Kindern die Ubungen.'*? Der vierte
Behandlungstermin finde wiederum bei ihr statt. Sie Gberprife, wie es mit
der Atemiibung geklappt habe. Nach sechs Monaten konne festgestellt
werden, ob es zu einer Nasenatmung gekommen sei. Wenn dies der Fall
sei, dann bekamen die Kinder den nachsten Trainer und die Behand-
lungsabstande wirden auf acht Wochen ausgedehnt. Anhand des Tage-
buches sehe sie, wie die Kinder die Ubungen zu Hause umsetzten. Nach
einem Jahr misse eine deutliche Verbesserung sichtbar sein. Wenn die-
se Verbesserung eingetroffen sei, wechsle man zum dritten Trainer. Die-
ser halte alles stabil, damit das Knochenwachstum unterstiitzt werden
kénne.

Die Behandlung dauere je nach Mitarbeit des Kindes zwischen eineinhalb
und zwei Jahren.'3

3.2.1.2 Behandlung von ausserkantonalen Patientinnen und
Patienten

Catherine Witt erklarte, sie behandle auch Patientinnen und Patienten mit
Myobrace®, die aus Ziirich, Zug, St. Gallen sowie aus der Grenzregion zu
Frankreich kdmen, weil dort keine Myobrace®-Behandlungen durchge-
flhrt wirden. 144145

3.2.1.3 Abbriiche

Die PUK uberprifte bei der Auswertung die Erfolgsquote der Behandlun-
gen mit Myobrace®. Von den 438 begonnenen Myobrace-Behandlungen
wurde bei mehr als 190 Kindern die Behandlung abgebrochen, dabei
handelt es sich um eine Quote von 45%. Bei 61 Patientinnen und Patien-
ten (14% aller Behandlungen) war der Abschluss dokumentiert, bei sechs
Patientinnen oder Patienten folgte eine kieferorthopadische Behandlung.
In Behandlung waren noch ca. 140 Kinder. Bei etwas mehr als 30 Patien-

42 Befragung Catherine Witt, Fragen 92 ff.

43 Befragung Catherine Witt, Fragen 89 ff.

44 Fragen FiKo an Schulzahnklinik vom 20. November 2019
45 Befragung Catherine Witt, Frage 47
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tinnen und Patienten war der Behandlungsstatus unklar oder sie bendtig-
ten eine Pause von der Behandlung mit Myobrace®

Nach Ansicht von Catherine Witt erfolgten die Abbriiche aus verschiede-
nen Grinden: Wenn die Mitarbeit des Kindes fehle, kénne die Behand-
lung keinen Erfolg haben. Manchmal traten Veranderungen nicht so
schnell ein, wie die Eltern es erwarten. Es gebe aber auch Falle, bei de-
nen sie denke, das Kind brauchte mehr Dehnung oder sonst etwas Wich-
tigeres. Dann schicke sie es zur weiteren Behandlung zu den Kieferor-
thopadinnen und -orthopaden der Schulzahnklinik. 46

3.2.2 Rontgen

Nach Angaben der Herstellerfirma von Myobrace® bendétigen die Behan-
delnden Studienmodelle, Fotos, Réntgenbilder und eventuell Videos von
Zahnen, Gesicht und Korperhaltung, um das Kind richtig beurteilen zu
konnen.'#7

Vom einfachen Einzelzahnrontgenbild bis zu computerunterstiitzten drei-
dimensionalen Schichtaufnahmen der Zahne und des Kiefers gibt es eine
Vielzahl unterschiedlicher Aufnahmetechniken.'4®

In der Zahnmedizin wird zwischen folgenden Rdntgenarten unterschie-
den:

— Einzelzahnrdntgen fur eine Wurzelbehandlung

— Bissfligelaufnahme fiir die Diagnose von Karies

— Panoramaschichtaufnahme OPT - Orthopantomogramm

— Fernrdontgenbild

— DVT (Digitale Volumentomographie) bei Kieferdefekten'4®

Das Orthopantomogramm (OPT) ist als konventionelle Tomographie ein
wichtiges Ubersichtsrontgen fir die zahnmedizinische Befunderhebung

46 Befragung Catherine Witt, Frage 108

47 Homepage Myobrace® «erste Schritte» https://myobrace.com/de/what-is-
myobrace/getting-started

48 Patienteninformationsbroschire SSO, Réntgen in der Zahnarztpraxis

49 patienteninformationsbroschiire SSO, Réntgen in der Zahnarztpraxis
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und Diagnostik. Es ist die momentan einzige radiologische Untersu-
chungsmethode, die sowohl die Zahne als auch die Kiefer und ihre be-
nachbarten Strukturen darstellen kann. Ein Kind ist bei einem OPT rund
14 Sekunden, bei einer Einzelaufnahme ungeféhr 0,14 oder 0,15 Sekun-
den der Strahlenbelastung ausgesetzt.'

Wahrend den Befragungen erhielt die PUK mehrere Hinweise, wonach
Personal, welches nicht autorisiert gewesen sei, Réntgenbehandlungen
durchgefiihrt habe.'®' Eine Regelung, wie Réntgenbehandlungen in der
Schulzahnklinik durchzufiihren sind, fehlt im Handbuch. Der Leiter der
Schulzahnklinik, Dr. Kurt Schnepper, versicherte der PUK, das Problem
sei erkannt und behoben worden. Es miisse mindestens eine Fachperson
dabei sein und die Einstellungen vornehmen. 52

Dr. Kurt Schnepper sagte weiter, die seit dem 1. Januar 2018 giiltige
Strahlenschutzverordnung'? sei strenger als die bis anhin geltende Ver-
ordnung. Samtliche Anwendenden miissten sich alle fiinf Jahre weiterbil-
den, und neu brauchten diejenigen, die OPT und Fernréntgen machen,
zusatzlich eine gesonderte Ausbildung.'

Das aktuell fir die Schulzahnklinik zustéandige Finanzdepartement lber-
prufte die Weiterbildungspflicht in der seit dem 1. Januar 2018 glltigen
Strahlenschutzverordnung und leitete die erforderlichen Schritte ein.

3.2.21 Strahlenbelastung

Bei einem Rontgenbild werden die Patientinnen und Patienten einer
Strahlendosis ausgesetzt.'® Die Schulzahnklinik hat einen Flyer mit In-

%0 Befragung Dr. Rainer Feddern, Zusatzfragen S. 11

51 Aus Griinden des Personlichkeitsschutzes verzichtet die PUK darauf, aus den Protokol-
len der Mitarbeitenden zu zitieren.

52 Befragungen Dr. Kurt Schnepper, Frage 165

153 Strahlenschutzverordnung vom 26. April 2017; in Kraft seit 1. Januar 2018 (StSV; SR
814.501)

54 Befragung Dr. Kurt Schnepper, Frage 166; Art. 175 Abs. 2 StSV

%5 Die Masseinheit, das Sievert, ist nach dem schwedischen Mediziner und Physiker Rolf
Sievert benannt. Es dient zur Bestimmung der Strahlenbelastung biologischer Organis-
men und wird bei der Analyse des Strahlenrisikos verwendet.
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formationen zur Strahlenbelastung bei der Rdntgenuntersuchung er-
stellt: 156

Ein Vergleich der Strahlenbelastung in Mikrosievert

Durchschnittliche Jahresdosis in der Schweiz 4'400 uSv
Tagesdosis 12 uSv
Strahlenbelastung bei Zahnrontgenbildern

Réntgenbild Einzelzahn 0.5-2 uSv
Réntgenbild Bissflugel 0.5-1puSv
Fern-/Profilrdntgenbild («FRS») <6 puSv
Panorama Réntgenbild (OPT) 10 - 20 uSv
Digitale 3D-Volumentomografie («DVT») 157 pSv
Strahlenbelastung bei anderen Rontgenaufnahmen

Rontgenbild Hand oder Fuss 5 uSv
Mammographie 400 uSv
Computertomographie Lunge 7'000 pSv
Strahlenbelastung bei Flugreisen, Hin- und Riickflug

Flug Zurich — Gran Canaria, 2x 4 1/2 Stunden 28 uSv
Flug Zarich — New York, 2x 9 Stunden 112 uSv
Flug Zlrich — San Francisco, 2x 12 Stunden 162 uSv

Aus der Zusammenstellung ist ersichtlich, dass, abhangig vom Roéntgen-
verfahren, ein Unterschied in der Strahlenbelastung besteht.

3.2.2.2 Rontgen / Orthopantomogramme (OPT)

Bei den Privatzahnarztinnen und -arzten in Schaffhausen meldeten sich
vermehrt Eltern, die mit den Behandlungen in der Schulzahnklinik nicht
einverstanden waren. Als diese «Reklamationen» sich hauften, nahmen
die Kieferorthopaden untereinander Kontakt auf und entschieden, das
Gesprach mit der Schulzahnklinik zu suchen. Es wurde vereinbart, dass
Dr. Peter Kerschot an der ausserordentlichen Mitgliederversammlung der

%6 Flyer Schulzahnklinik Réntgen von 2019
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SSO am 29. August 2017 zu den Fragen Stellung bezieht. Ebenso wurde
Dr. Peter Kerschot gebeten, die Behandlungsmethode Myobrace® vorzu-
stellen und insbesondere Erlauterungen betreffend die Notwendigkeit von
Réntgenuntersuchungen vor Behandlungsbeginn im jungen Kindesalter
zu machen. An dieser Versammlung erklarte Dr. Peter Kerschot, die
Schulzahnklinik habe die Myofunktionelle Therapie ab 2016 angeboten
und begonnen, mit der Methode Myobrace® Kinder zu behandeln. Bei
jeder Myobrace-Behandlung wiirde — neben Modellen und Fotos — immer
auch ein Orthopantomogramm angefertigt.'®”

Die PUK hat 490 Dossiers ausgewertet. Bei 73% der Kinder war ein OPT
im Patientendossier vermerkt. Von den 52 Kindern mit einer myofunktio-
nellen Dysfunktions-Diagnose, bei denen keine Behandlung durchgefiihrt
wurde, war bei mehr als einem Drittel ein OPT gemacht worden, bevor
von den Eltern die Zustimmung zur Behandlung eingeholt worden war."58

Ebenso hat die PUK 245 Dossiers von Patientinnen und Patienten mit
Jahrgang 2010 und jinger ausgewertet. Bei mehr als 160 Patientinnen
und Patienten war ein OPT erstellt worden. Dabei handelte es sich um
Kinder zwischen ca. vier und acht Jahren. 77% dieser Patientinnen und
Patienten waren sechs Jahre alt oder jiinger. Geméss Ubersicht von Cat-
herine Witt war bei drei Kleinkindern im Alter zwischen 4 Jahren und 6
Monaten und 4 Jahren und 11 Monaten ein OPT gemacht worden.'%®

Die Zahnmediziner Dr. Rainer Feddern, Dr. Ginther Neumann,
Dr. Marcel Cucu und Dr. Kurt Schnepper machten zur Frage, ob sie bei
myofunktionellen Dysfunktionsdiagnosen standardmassig ein OPT erstel-
len wirden, dieselben Aussagen wie der Gutachter Prof. Dr. Theodore
Eliades:

Dr. Rainer Feddern erklarte, in der Phase bis zum sechsten oder siebten
Altersjahr sage ein Réntgenbild einfach nichts aus. Die alleinige myofunk-
tionelle Therapie, welche die Muskulatur beeinflussen soll, sei ein ganz
anderes Konzept. Er bezweifle, dass es dafiir ein OPT brauche.'®

87 Vorstandsprotokoll SSO vom 29. August 2017, S. 2 ff.
88 bersicht Myobrace® anonymisiert
9 Myobrace Ubersicht Catherine Witt
160 Befragung Dr. Rainer Feddern, Zusatzfragen S. 11 ff.
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Dr. Kurt Schnepper meinte, ihm sei relativ frih aufgefallen, dass Ront-
genbilder gemacht wurden, ohne die klinische Relevanz zu hinterfragen.
Ein Rontgenbild solle dann gemacht werden, wenn mehr Informationen
ersichtlich seien und sich dies auf die Behandlung direkt auswirke. Sei
dies nicht der Fall, verzichte er auf ein Rontgenbild.'®! Seiner Meinung
nach sei ein OPT fir eine Myobrace-Behandlung nicht notwendig gewe-
sen. Er gehe davon aus, dass die Durchfiihrung der OPT jedoch korrekt
gewesen sei.'®? Auf die Frage, ob die klinische Relevanz fiir ein OPT bei
Myobrace® fehle, antwortete Dr. Schnepper, es habe keine klinische Re-
levanz, wenn bei einem sechsjahrigen Kind ein OPT gemacht werde.'®3

Dr. Marcel Cucu sagte aus, die Kieferorthopaden von Schaffhausen hat-
ten das OPT, das bei vier- bis fiinfjahrigen Kindern gemacht worden war,
beanstandet. Ein solches sei vollig unnétig, weil es keine Informationen
liefere, die es zu jenem Zeitpunkt brauche. Panoramardntgen sei erst ab
dem Alter von sieben, acht Jahren sinnvoll und notwendig, wenn man
tatsachlich Informationen brauche.®*

Dr. Glinther Neumann erklarte, Dr. Peter Kerschot habe gesagt — und er
habe dann darauf bestanden, dass es im Protokoll festgehalten werde —
dass bei jeder Myobrace®-Therapie ein Orthopantomogramm angefertigt
werde.'®® Ein Rontgenbild brauche immer eine rechtfertigende Indikation.
Man kdnne sich immer etwas zurechtbiegen, weshalb das jetzt in jedem
Fall gebraucht wirde. Aber standardmassig bei jedem Kind ein Réntgen-
bild zu machen, finde er nicht korrekt.6®

In den Patientenunterlagen finden sich wenige Eintrage betreffend Einwil-
ligung der Eltern zum Roéntgen. Gemass Aussage von Catherine Witt,
seien diese Einwilligungen miindlich eingeholt worden.'®” Im Handbuch
der Schulzahnklinik ist keine Regelung vermerkt, wie die Einwilligung fir
Rontgenbilder eingeholt und in der Patientenakte vermerkt sein muss.'68

61 Befragung Dr. Kurt Schnepper, Frage 22

162 Befragung Dr. Kurt Schnepper, Fragen 154 ff.

163 Befragung Dr. Kurt Schnepper, Frage 63

164 Befragung Dr. Marcel Cucu, Frage 78

185 Protokoll der ausserordentlichen Mitgliederversammlung der SSO vom 29. August 2017
166 Befragung Dr. Gunther Neumann, Fragen 44 ff.

167 Befragung Catherine Witt; Frage 85

168 Handbuch der Schulzahnklinik
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Ein Mitglied der PUK beantragte die Einvernahme von weiteren Eltern,
damit Uberprift werden koénne, ob die Einwilligung zur OPT mdindlich
eingeholt worden war. Die Mehrheit der PUK erachtete eine Rekonstruk-
tion der Aussagen von Erziehungsberechtigten auf drei Jahre zurick als
ausserst aufwendig und wenig aussagekraftig, weil das Erinnerungsver-
mogen fir solche Sachverhalte erfahrungsgemass nicht sehr gross ist.
Zudem ist davon auszugehen, dass die Eltern, die bei diesen Behandlun-
gen zu Beginn anwesend waren, zumindest stillschweigend die Zustim-
mung zu diesen Réntgenaufnahmen gegeben hatten.

3.2.3 Gutachten Zahnmedizinisches Institut der Uni-
versitat Zirich

Am Zentrum fir Zahnmedizin Universitat Zirich, Klinik fir Kieferorthopa-
die und Kinderzahnmedizin (KO / KZM), wurde beim Direktor, Prof. Dr.
Theodore Eliades, ein Gutachten in Auftrag gegeben, um folgende Fra-
gen zu klaren: 16°

a) Ist die myofunktionelle Therapie mit Myobrace® eine evidenzbasier-
te, effektive Option zur Behandlung von Malokklusionen?

b) Welcher Ausbildung (Kieferorthopadie, allgemeine Zahnmedizin etc.)
bedarf die Durchfihrung der myofunktionellen Therapie mit My-
obrace®?

c) Ist es sinnvoll, die myofunktionelle Therapie mit Myobrace® als Stan-
dardmethode in einer Schulzahnklinik-Umgebung zu verwenden?

d) Sind zusatzliche rontgenologische Untersuchungen im Rahmen ei-
ner myofunktionellen Behandlung von Malokklusionen mit My-
obrace® notwendig?

e) Wenn Ja, welche Réntgenaufnahmen sind notwendig und wann?

f)  Gibt es diesfalls eine Altersgrenze fir Rontgenaufnahmen?

Im Gutachten wird zusammengefasst folgendes festgehalten:”

169 Vereinbarung vom 10. Mai 2019 mit Prof. Dr. Theodore Eliades
70 Das Gutachten und das Ergénzungsgutachten sind als Anhang 2 dem Bericht beigefiigt
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Fur die Frihbehandlung mit der prafabrizierten myofunktionellen Appara-
tur (PMA) Myobrace® gebe es nur eine wissenschaftliche Studie und da-
her sei die Evidenz limitiert '™

Myobrace® gehére zur grossen Gruppe von PMA mit vielen verschiede-
nen kommerziell erhaltlichen Produkten. Beziiglich der Friihbehandlung
mit PMA im Allgemeinen gebe es vier Studien, das bedeute wenig Evi-
denz. Die PMA seien signifikant weniger effektiv in der Behandlung von
vorstehenden Oberkiefer-Frontzahnen als individuell hergestellte kieferor-
thopadische Apparaturen. Obwohl PMA oder Myobrace® im Speziellen
vielleicht einen gewissen finanziellen Vorteil béten, kdnnten diese nicht
auf evidenzbasierter Art zur regelmassigen Behandlung von friihen Fehl-
stellungen empfohlen werden und seien den individuell hergestellten
Apparaturen nicht ebenburtig. Letztendlich seien viele Behauptungen der
Hersteller von PMA Uber deren klinischen Effekt durch hochwertige, wis-
senschaftliche Evidenz widerlegt.

Der Hersteller von Myobrace® empfehle die Abgabe von Myobrace® nicht
nur durch Fachzahnarztinnen und -arzte fiir Kieferorthopadie. Es misse
dabei beachtet werden, dass Ausbildungsvoraussetzungen zur Korrektur
von Fehlstellungen, im Speziellen von Gesichts- und Kiefer-Anomalitaten,
nicht von Herstellerempfehlungen bestimmt werden kénnen. Die Herstel-
ler hatten zudem einen Interessenkonflikt, weil sie durch die verbreitete
Anwendung der Apparatur zusétzlich profitieren wiirden.'"?

Fir spezifische Rontgenbilder bestiinden keine Richtlinien zu einem be-
stimmten Alter. Ein Orthopantomogramm werde nur in Fallen veranlasst,
in denen es Anzeichen flr einen problematischen oder fehlenden Zahn-
durchbruch gebe, um eine mdgliche Durchbruchsbehinderung oder
Nichtanlagen'”® auszuschliessen. Dies schranke die Anwendung auf Pa-
tientinnen und Patienten ab sechs Jahren ein.

7 Definition Evidenz nach Duden: auf der Basis empirisch zusammengetragener und
bewerteter wissenschaftlicher Erkenntnisse erfolgend

72 Gutachten Myobrace von Prof. Dr. Theodore Eliades, S. 1 ff.

73 Eine Nichtanlage bedeutet das Fehlen eines oder mehrerer der bleibenden 32 Zahne
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Mit Schreiben vom 26. Februar 2020 wiinschte die PUK Prazisierungen
zu den Ausfiihrungen zum Rontgen und stellte folgende Fragen:

— Ab welchem Alter sind Durchbruchsstérungen auf einem OPT sicht-
bar?

— Welche Indikationen missten gestellt sein, damit ein OPT vertretbar
ware?

— Wie haufig werden OPT bei Kleinkindern bis 6 Jahre gemacht?'

Prof. Dr. Theodore Eliades meinte, Durchbruchstérungen seien in der
Milchdentition sehr selten, weshalb die Anfertigung eines OPT nur selten
indiziert sei. Die Anwendung von Rontgenaufnahmen bei Kindern solle
nur unter kritischer Indikationsstellungen (Verdacht auf pathologische
Veranderung der unterliegenden Gewebe, Verdacht einer traumatischen
Beschadigung des dentalen / sketalen Gewebes etc.) erfolgen. In einzel-
nen Fallen sei die Anfertigung von OPT bei Kleinkindern bis sechs Jahren
nach einer ersten Konsultation, der Aufnahme der Anamnese und der
Durchflihrung einer klinischen Untersuchung angezeigt.'”®

3.2.3.1 Vergleich mit anderen Schulzahnkliniken in der
Schweiz

Die PUK stellte mit Schreiben vom 8. Mai 2019 verschiedenen Schul-
zahnkliniken diverse Fragen, unter anderem auch zu Myobrace®. Antwor-
ten gingen aus den Schulzahnklinken Basel, Chur, St. Gallen, Winterthur
und Zdrich ein. Aus Uster erging eine miindliche Auskunft.

Eine Schulzahnklinik antwortete, bei ca. 20 bis 30% aller kieferorthopadi-
schen Patientinnen und Patienten werde die Diagnose myofunktionelle
Dysfunktion gestellt. Bei myofunktionellen Dysfunktionen wiirden logopa-
dische myofunktionelle Ubungen empfohlen, und es wiirde mit funktions-
kieferorthopadischen Geraten gearbeitet. Obwohl ein Einfihrungskurs
zum Myobrace®-System durchgefiihrt worden sei, arbeite man aktuell
nicht mit dem System. Einige Kliniken gaben an, sie fuhrten selten myo-

74 Zusatzfragen zum Gutachten von Prof. Dr. Theodore Eliades vom 26. Februar 2020
75 E-Mail von Prof. Dr. Theodore Eliades vom 29. April 2020
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funktionelle Therapien durch und wendeten verschiedene Behandlungs-
methoden an, Myobrace® sei eine unter vielen. Eine Schulzahnklinik ant-
wortete, die wissenschaftliche Evidenz fir Myobrace® sei nicht gegeben
und werde darum nicht eingesetzt. Eine andere Schulzahnklinik erklarte,
sie biete Behandlungen unter anderem auch mit Myobrace® an.

Keine Schulzahnklinik schlagt bei myofunktionellen Dysfunktionen stan-
dardmassig ein OPT vor. Generell wurde die Aussage gemacht, es werde
zurickhaltend gerdntgt. Die Indikation sei in Relation zu der zu erhalten-
den Information und explizit restriktiv zu stellen. Eine Klinik erklarte, ein
Orthopantomogramm werde nur gemacht, wenn es der kieferorthopadi-
sche Befund oder die chirurgische Behandlung erfordere. Eine andere
Klinik hielt fest, dass frilhestens ab dem siebten Lebensjahr fir kieferor-
thopadische Behandlungen gerdntgt werde. Die Einwilligung der Eltern
werde stets schriftlich eingeholt."”®

3.2.3.2 Aktuelle Situation der Behandlung mit Myobrace®

Die Diagnosestellung hat sich seit dem Amtsantritt von Dr. Kurt Schnep-
per verandert. Gemass seiner Aussage wurden einerseits die Behand-
lungsindikationen strenger geregelt. Andererseits wirden die in der Rei-
henuntersuchung festgestellten myofunktionellen Dysfunktionen durch
einen Kieferorthopaden gepruft. Dieser entscheide abschliessend, ob es
sich um einen Myobrace®-Fall handle oder nicht. Das sei am Anfang nicht
konsequent eingehalten worden.'”” Nach Auskunft des Interimsleiters, Dr.
Martin LUthi, wird diese Regelung nun gut eingehalten.'”® Allgemein wiir-
den weniger und bei der Anwendung von Myobrace® gar keine OPT mehr
gemacht.'”® Fir die Behandlung mit Myobrace® werde aktuell eine schrift-
liche Einverstandniserklarung eingeholt.'8°

76 Antworten der angefragten Schulzahnklinken

77 Protokoll Befragung Dr. Kurt Schnepper, Frage 49

78 Aktennotiz Telefongesprach Dr. Martin Lithi, 13. Februar 2020

7% Befragung Dr. Kurt Schnepper, Fragen 62 ff.

80 Aus Grinden des Personlichkeitsschutzes werden die befragten Mitarbeitenden der
Schulzahnklinik nicht genannt
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3.24 Wiirdigung durch die PUK

Die PUK erachtet die Anzahl der Diagnosestellungen fiir den Einsatz von
Myobrace® wie auch der Behandlungen als sehr hoch im Vergleich zu
den Angaben der befragten Schulzahnkliniken und den vormaligen logo-
padischen Therapien. Keine andere Schulzahnklinik verwendet nur eine
Behandlungsmethode bei myofunktionellen Dysfunktionen. In der Regel
werden myofunktionelle Dysfunktionen in diesem Alterssegment mit Lo-
gopadie, zum Teil unterstitzt durch funktionskieferorthopadische Geréate,
behandelt.8

Gemass dem Gutachten, das durch die Aussagen der befragten Zahnarz-
te gestltzt wird, ist ein OPT fiir den Einsatz von Myobrace® nicht indiziert.
Das flachendecke Réntgen mittels OPT bei der Anwendung von My-
obrace® war deshalb unangebracht, die Kinder wurden einer unnétigen
Strahlenbelastung ausgesetzt. Bei den Roéntgenaufnahmen wurden die
Vorgaben der Strahlenschutzverordnung korrekt eingehalten, so dass von
keiner unmittelbaren Gesundheitsschadigung der Kinder ausgegangen
werden muss.

Eine generelle Ubersicht tiber die Anzahl der OPT fehlt. Besonders stos-
send erachtet es die PUK, dass bereits Kleinkinder vor dem sechsten
Altersjahr gerdntgt wurden. Das Gebiss von Kleinkindern in diesem Alter
ist noch nicht derart entwickelt, dass Réntgenaufnahmen nétig sind, denn
das Fehlen eines oder mehrerer der bleibenden 32 Zahne ist im Alter von
sechs Jahren und jlinger noch nicht sichtbar.

Bis Ende 2018 war das Einverstandnis der Eltern fir die Behandlung mit
Myobrace® sowie flir Rontgenaufnahmen nicht vorgangig schriftlich ein-
geholt worden. Dieser Missstand ist heute behoben. Im Aufklarungsge-
sprach und mit Merkblattern muss Uber die Therapie und allfalligen Risi-
ken beim Roéntgen orientiert werden. Dieses Gesprach ist im Patienten-
dossier zu vermerken.

Das Strafverfahren, das aufgrund der Strafanzeige der GPK betreffend
das Rontgen erdffnet wurde, ist noch nicht abgeschlossen, dazu aussert
sich die PUK deshalb nicht.

81 Aussagen diverser Schulzahnkliniken
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Die auffallend hohe Zahl an Abbriichen hatte die verantwortliche Behand-
lerin und den ehemaligen Leiter der Schulzahnklinik veranlassen missen,
das Behandlungskonzept zu Uberpriifen. Nach Meinung der PUK ist die
Mitarbeit der Patientinnen und Patienten, eine der Grundvoraussetzungen
fir eine erfolgreiche Therapie, bei Kleinkindern nur in einzelnen Fallen
gegeben.

Offenbar stellt Myobrace® fir etliche Eltern eine wiinschenswerte Be-
handlungsmethode dar, weshalb sich auch ausserhalb des Kantons
wohnhafte Patientinnen und Patienten in der Schulzahnklinik Schaffhau-
sen behandeln lassen. Die PUK erachtet es nicht als deren Aufgabe,
ausserhalb des gesetzlichen Auftrags Patientinnen und Patienten aus der
gesamten Schweiz zu behandeln.

3.3 Veranderung von Patientendossiers

Beim Erfassen der Myobrace®-Unterlagen ergaben sich Hinweise, dass
die Patientendossiers nachtraglich verandert worden waren, was einen
Aktenbeizug bei der KSD notwendig machte. Auf Ersuchen der PUK wur-
den Patientendossiers aus einer friiheren Datensicherung durch die KSD
«eingefroren».'® Die PUK beantragte den Aktenbeizug von 130 Dossiers
aus zwei verschiedenen Datenspeicherungen und wertete die Daten aus.
Sie stellte fest, dass bei 74 Dossiers nachtragliche Anpassungen vorge-
nommen worden waren. Dabei handelte es sich um finf Eintrage, die
nachtraglich geléscht worden waren, und um 69 ergénzte Eintrage. Er-
ganzt wurden vor allem die Einwilligungen und die medizinische Indikati-
on der OPT sowie bei 28 Eintragen die medizinische Behandlung und das
OPT.

Die PUK Uberprifte, wann diese Veranderungen vorgenommen worden
war und erkannte, dass dies strukturiert und planmassig zwischen Okto-
ber 2018 und April 2019 geschehen war. Catherine Witt sagte, sie habe
dies auf Anordnung des Dienststellenleiters, Thomas Schwarb Méroz, in
aller Offentlichkeit gemacht.

182 vgl. Kapitel 1.4.5
183 Befragung Catherine Witt, Fragen 126 ff.
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Thomas Schwarb Méroz teilte der PUK mit, er habe diese Anweisung nie
gegeben, hier misse ein grosses Missverstandnis vorliegen. Als Dr. Pe-
ter Kerschot im Juli 2018 sein Arbeitsverhaltnis beendet und noch Restfe-
rien bezogen hatte, habe er Catherine Witt und Dr. Volker Fuhrmann als
Interims-Co-Leitung eingesetzt. Er habe wahrend dieser Zeit und insbe-
sondere, als im November 2018 der neue Leiter, Dr. Kurt Schnepper,
seine Arbeit aufgenommen habe, viele Informationen (ber die Funktions-
weise der Schulzahnklinik direkt von den Mitarbeitenden erhalten und
einen tieferen Einblick als vorher in die Organisation gewonnen. Nach-
dem Dr. Peter Kerschot ihm vorher versichert habe, es seien nur wenige
Kinder, die Myobracetrainer benutzten, mit OPT gerdntgt worden, habe er
nun von Catherine Witt wissen wollen, wie viele Réntgenaufnahmen es
exakt gewesen seien und wie dies dokumentiert worden sei. Er habe ihr
den Auftrag erteilt, eine entsprechende Statistik mit der medizinischen
Indikation zu erstellen. Erst da habe er erfahren, dass die Einwilligung der
Eltern bisher nur miindlich eingeholt worden sei. Zusammen mit der Inte-
rimsleitung und dem neuen Klinikleiter habe er im November 2018 ent-
schieden, dass fortan fir Rontgenaufnahmen die Einwilligung der Eltern
schriftlich zu dokumentieren sei. Zu Catherine Witt habe er gesagt, dass
sie fUr sich und zu ihrer eigenen Absicherung diejenigen Falle dokumen-
tieren solle, in denen sie in der Vergangenheit die mindliche Einwilligung
erhalten habe. Er habe aber sicher keine Anweisung gegeben, die Kran-
kengeschichten zu verandern.'8

3.31 Wiirdigung durch die PUK

Die PUK konnte nicht nachprifen, ob die Aussagen von Catherine Witt
oder von Thomas Schwarb Méroz zutrafen oder ob Catherine Witt die
Anweisungen von Thomas Schwarb Méroz allenfalls missverstanden
hatte. Die nachtréaglichen Anderungen der Patientendossiers durch Cat-
herine Witt erfolgten nicht heimlich, sondern fir alle einsehbar. Sie begab
sich teilweise auch samstags wahrend der Offnungszeiten in die Klinik,
um diese Anderungen vorzunehmen.85/186

184 Stellungnahme Aktendffnung Thomas Schwarb Méroz, 17. Februar 2020

'8 Befragung Catherine Witt, Fragen 173 ff.; Aus Griinden des Persoénlichkeitsschutzes
werden die befragten Mitarbeitenden der Schulzahnklinik nicht genannt. «Dann ist Frau
Witt haufig am Computer gesessen.... und hat tagelang das gemacht»......., Frage 50:
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Nachtragliche Anpassungen in den Patientenunterlagen missen zwin-
gend deklariert werden. Weiter muss das System so eingestellt sein, dass
sich nachvollziehen I&sst, wer wann was eingetragen oder geldscht hat.
Werden Unterlagen nachtraglich angepasst, missen die Anpassung als
solche sowie das Datum der Anpassung vermerkt sein. Das Fihren der
Patientendaten muss nachvollziehbar, transparent und unveranderbar
sein.

«Aber an einem Samstag, das war am 17. November 2018, da war meine Schicht und
dann kam ich und Frau Witt sass in Zivilkleidern vor dem Computer mit ihrer Liste, My-
obrace-Patienten. Und Orthopantomogramm stand in der Klammer. Und dann war sie
systematisch diese Liste am Abarbeiten und wir wussten schon, dass da was lauft. Und
dann war natirlich das Interesse da, das war ja 6ffentlich.»

18 Erfassung alle Unterlagen KSD
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4 Abwerbungen

Die PUK hatte den Vorwurf abzuklaren, ob es zu unzuldssigen Kunden-
abwerbungen aus der Schulzahnklinik, namentlich in die Privatpraxis von
Dr. Hadi Shidiak, gekommen war. Zu diesem Zweck wertete die PUK vor
allem Patientendossiers und die Akten der IV-Falle aus. Ausserdem be-
fragte die PUK Mitarbeitende und betroffene Eltern. Zusatzlich wurde
abgeklart, ob es bei den Uberweisungen von Weisheitszahnextraktionen
zu einer unzulassigen Bevorteilung gekommen war.

4.1 Patientenwechsel / Abwerbungen

411 Allgemeines

Die kieferorthopadischen Behandlungen haben in den letzten Jahrzehn-
ten erheblich zugenommen und die Kieferorthopadie hat sich zu einem
Fachgebiet der Zahnmedizin entwickelt. Gemass dem Prasidenten der
SSO Schaffhausen, Dr. Rainer Feddern, ist nur ein Teil der kieferortho-
padischen Behandlungen (KFQO) medizinisch wirklich notwendig. Dabei
handle es sich um extreme Abweichungen in der Zahnstellung. Wenn
keine KFO-Behandlungen durchgefuhrt wirden, hatte man in den meis-
ten Fallen kosmetische Einschrankungen oder leichte Stérungen der
Kaufunktion zu erwarten. Die Kritik gegentber der Schulzahnklinik kam
im Wesentlichen von den Kieferorthopaden Schaffhausen. Die Schul-
zahnklinik sei im Bereich Kieferorthopadie als Konkurrenz empfunden
worden."®” Laut Aussage von Dr. Hadi Shidiak rechnet man fiir die Ver-
sorgung von 40'000 Einwohnerinnen und Einwohnern mit einem 100%-
Pensum in Kieferorthopadie.'e®

In der Schulzahnklinik gibt es eine klare Trennung zwischen den Aufga-
benbereichen. Die Allgemeinzahnarztinnen und -arzte flihren konservie-
rende Behandlungen durch, die Kieferorthopaden behandeln die Zahn-
stellungsproblematiken.

187 Befragung Dr. Rainer Feddern, Fragen 5 und 12
'8 Befragung Dr. Hadi Shidiak, Frage 157
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Bei den Reihenuntersuchungen werden pro Jahr durchschnittlich etwa
8000 Kinder untersucht.’®® Sowohl fir die Allgemeinzahnmedizin wie
auch fiur die Kieferorthopadie wird erfasst, bei wie vielen Schiilerinnen
und Schiilern ein Befund notiert wird und ob die Patientin oder der Patient
in der Schulzahnklinik oder von einer privaten Zahnarztin oder einem
privaten Zahnarzt behandelt wird. Die Archivierung der Unterlagen aus
den Reihenuntersuchungen ist unvollstandig und erst ab April 2018 nach-
vollziehbar.'® Weshalb diese Unterlagen nicht vorhanden sind, konnte
nicht geklart werden. Aufgrund der fehlenden Ubersicht iber die Befunde
lasst sich die Zahl der Behandlungen, die nach den Reihenuntersuchun-
gen in der Schulzahnklinik durchgefihrt wurden, nicht rekonstruieren. Die
fehlenden Unterlagen missen in der Vergangenheit aber vorgelegen
haben, da ohne sie die Berichterstattung tiber die Schulzahnklinik zuhan-
den des Kantonsrates nicht mdglich gewesen ware.

Patientenwechsel sind nicht uniblich. Gemass Aussagen von Mitarbeite-
rinnen der Schulzahnklinik kommt es immer wieder vor, dass Eltern ihre
Kinder bei einer Privatzahnarztin oder einem Privatzahnarzt oder im Aus-
land behandeln lassen. Es habe immer auch Uberweisungen durch die
Schulzahnklinik an spezialisierte Arztinnen und Arzte, Kieferchirurginnen
und -chirurgen oder auch Hals-Nasen-Ohren-Arztinnen und -Arzte gege-
ben.

4.1.2 Dr. Hadi Shidiak

Ab Marz 2006 arbeitete Dr. Hadi Shidiak in einem 100% Pensum an der
Schulzahnklinik und ab Juni 2007 teilweise als Kieferorthopade in der
privaten Praxis von Dr. Peter Kerschot. Er reduzierte sein Pensum per
1. Januar 2009 auf 90% und per 1. Juli 2010 auf 70%. Per 1. Januar 2013
erwarb er die private Praxis von Dr. Peter Kerschot an der Grabenstrasse
in Schaffhausen und reduzierte sein Arbeitspensum in der Schulzahnkli-
nik per 1. Januar 2015 auf 40%."®" Seit 2010 arbeitet Dr. Hadi Shidiak mit
einem Beschaftigungsgrad von etwa 40% in einer Zahnarztpraxis in Wal-
lisellen, an der er mitbeteiligt ist. In der Schulzahnklinik hatte er zuletzt

189 WoV-Berichte 2010 - 2017
190 E-Mail Interimsleiter Schulzahnklinik Dr. Martin L{thi, 27. Februar 2020
91 Personaldossier Dr. Hadi Shidiak
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noch am Dienstag in der Spatschicht und am Mittwoch in der Frihschicht
gearbeitet. An den Mittwochnachmittagen war er seit 2008/2009 nicht
mehr in der Schulzahnklinik, sondern in der privaten Praxis tatig.'%?

41.3 Auswertung Patientendossiers

Die PUK stellt zu Patientenwechseln und Kundenabwerbungen Folgen-
des fest:'® Insgesamt wurden 815 anonymisierte Dossiers von Dr. Hadi
Shidiak Uberprift. Es handelte sich dabei um 420 allgemeine Dossiers,
die alle Behandlungsarten beinhalteten, 265 Dossiers von Zweitgespra-
chen, die vor einer kieferorthopadischen Behandlung durchgefiihrt wor-
den waren, und 130 Dossiers, deren Nummern Mariano Fioretti der PUK
zur Verfliigung gestellt hatte.'®

Aus den 420 allgemeinen Dossiers ohne speziellen Fokus ging hervor,
dass es bei mehr als 70 Patientinnen und Patienten, also bei etwa 18%,
zu einem Praxiswechsel gekommen war. Etwas mehr als 40% dieser
Patientinnen und Patienten wechselten in die private Praxis von Dr. Hadi
Shidiak an die Grabenstrasse in Schaffhausen, 20% wechselten in ande-
re Kliniken in Schaffhausen, Winterthur und Wallisellen und kamen teil-
weise wieder zuriick. Bei den restlichen Patientinnen und Patienten war
unklar, wo die anschliessenden Behandlungen durchgefiihrt worden wa-
ren.'%

Laut den 265 Patientendossiers betreffend Zweitgesprache war die Be-
handlung bei der Halfte der Patientinnen und Patienten in der Schulzahn-
klinik weitergefihrt worden. Von jenen, welche die Klinik wechselten,
hatten zwei Drittel die Praxis von Dr. Hadi Shidiak gewahit."%

192 Befragung Dr. Hadi Shidiak, Fragen 69 ff.

19 Kantonsratsbeschluss vom 19. November 2018

% Die Dossiers betreffend Zweitgesprache sind besonders aussagekraftig, weil nach einem
Zweitgesprach in der Regel eine kieferorthopadische Behandlung stattgefunden hat. Die
allgemeinen Dossiers wurden der PUK nach dem Zufallsprinzip ausgehandigt, wobei die
PUK teilweise beim Ausdrucken der Dossiers anwesend war.

9 Schulzahnklinik allgemeine Unterlagen anonymisiert vom 17. Januar 2020

19 Zusammenzug vom 17. Januar 2020; Dr. Hadi Shidiak Zweitgesprach Ubersicht anony-
misiert
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Die PUK prufte die Dossiers der 130 Patientinnen und Patienten, von
denen Mariano Fioretti die Nummern erhalten hatte. Weil diese Patien-
tennummern gezielt und mit einem speziellen Fokus ausgewahlt worden
waren, hatten sie nur bedingt reprasentativen Charakter fir eine Gesamt-
Ubersicht Uber die Patientenwechsel. Von diesen 130 Patientinnen und
Patienten wechselten tber 90% in die private Praxis von Dr. Hadi Shidi-
ak.197

Hinsichtlich der Dokumentierung der Patientenwechsel war nur bei einem
sehr kleinen Teil bei der Ubergabe der Unterlagen eine Empfangsbestéti-
gung ausgestellt und unterzeichnet worden. Es handelte sich dabei vor
allem um Ubertritte in weitere private Praxen. Bei Wechseln in die private
Praxis von Dr. Hadi Shidiak waren keine Empfangsbestatigungen in den
Patientenunterlagen vermerkt.'® Weiter zeigte sich, dass es keine Pati-
entenwechsel bei karidsen Lasionen, Verdacht auf karidse Lasionen oder
fir Prophylaxe-Sitzungen (Zahnstein/ Zahnbelag) gab. Wechsel fanden
vor allem bei kieferorthopadischen, kieferchirurgischen und IV-
Behandlungen statt. Es handelte sich dabei um Behandlungen, die ein
grosses Honorarvolumen auslosten.

Die hohe Zahl von Wechseln von Patientinnen und Patienten in die pri-
vate Praxis von Dr. Hadi Shidiak an die Grabenstrasse war offensicht-
lich.™9°

41.4 Befragung Eltern und Mitarbeitende

Das Bild, das die PUK aufgrund der Prifung der Patientenunterlagen von
den Wechseln von der Schulzahnklinik in die Praxis von Dr. Hadi Shidiak
gewonnen hatte, wurde durch die Befragung von Eltern und Mitarbeiten-
den vollumfanglich gestitzt.

Die PUK befragte sieben Elternteile, die sich bei der internen Untersu-
chung beim Erziehungsdepartement gemeldet hatten. Mit einem davon

197 Zusammenzug vom 17. Januar 2020; Dr. Hadi Shidiak separate Liste PUK anonymisiert.
% Anonymisierte Patientendossiers
% Anonymisierte Patientendossiers
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hatte Mariano Fioretti vor Beginn der PUK-Untersuchung von sich aus
Kontakt aufgenommen 2%

Mutter 1 sagte aus, dass sie sich bei Dr. Hadi Shidiak wohl gefiihit habe.
Der richtige Zeitpunkt flir die Spange sei immer wieder Gberpriift worden,
und als dieser 2017 gekommen sei, habe Dr. Hadi Shidiak gesagt: Ja,
jetzt ware es dann soweit mit der Spange. Er habe ihr die Visitenkarte
seiner Praxis gegeben und gesagt, das ware auch noch eine Variante, er
habe an der Grabenstrasse eine Praxis. Sie habe dann zuerst gedacht:
«Okay... ist das jetzt normal? Vielleicht haben sie ja in der Schulzahnkili-
nik zu viel zu tun?» Sie habe das gar nicht hinterfragt, sondern einfach
gedacht: «Ja, gut.» Dr. Hadi Shidiak habe ihr aber freigestellt, dort anzu-
rufen, also, das hatte er schon gesagt. Sie sei natiirlich nicht gezwungen
worden. Er habe gesagt: «Das ware eine Variante, Sie durfen mich auch
jederzeit da anrufen.» Da habe er auch noch Kapazitaten. Sie habe dann
gesagt: Ja, sie Uberlege sich das mal.?"

Vater 1 sagte aus, seine Tochter sei ein IV-Fall gewesen und in der
Schulzahnklinik von Dr. Hadi Shidiak behandelt worden. 2011 habe die
Tochter plétzlich den Behandlungstermin an der Grabenstrasse gehabt.
Er habe das im Moment gar nicht realisiert, nichts davon gewusst und
dann in der Schulzahnklinik nachgefragt, warum das so sei. Er wisse
davon nichts und sei damit auch nicht einverstanden. In der Schulzahn-
klinik sei er abgewimmelt worden. Die Person habe, wenn er sich recht
erinnere, Rucksprache gehalten, und ihm sei mitgeteilt worden, das sei
jetzt einfach so. Es handle sich ja um den gleichen Zahnarzt und spiele
eigentlich keine Rolle.?%?

Mutter 2 erklarte, sie sei von Dr. Hadi Shidiak standig auf die Moglichkeit
hingewiesen worden, zu ihm in die private Praxis zu wechseln. Er habe
sie darauf angesprochen, ob sie nicht wechseln mdchte, und sie habe
dies als aktives Abwerben empfunden. Es sei nicht im Verborgenen pas-
siert, sondern ganz o6ffentlich in der Schulzahnklinik, und sei im Beisein
von Angestellten angesprochen worden. Dr. Hadi Shidiak habe ihr mitge-
teilt, dass er terminlich in der privaten Praxis flexibler sei. 2017 habe sie

200 Ordner ED Personalrechtliche Untersuchung Index 6
201 Befragung Mutter 1, Fragen 8 ff.
202 Befragung Vater 1, Fragen 35 und 37
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gewechselt und sei etwa ein halbes Jahr in der Praxis an der Gra-
benstrasse gewesen. Danach habe sie zu einem anderen Privatzahnarzt
gewechselt, weil die versprochene Flexibilitdt nicht vorhanden gewesen
sei.203

Der Sohn von Vater 2 ist ein IV-Patient. Der Vater berichtete, Dr. Hadi
Shidiak habe schon beim ersten Kontakt 2015 gemeint, dass die Folge-
behandlungen doch bei ihm gemacht werden sollen; dies vor allem mit
dem Argument, es konnten einfacher und flexibler Termine vereinbart
werden. Der Termin sei dann gleich von der privaten Praxis geschickt
worden. Er hatte schon die Wahl gehabt, in der Schulzahnklinik zu blei-
ben, aber Dr. Hadi Shidiak habe gemeint, bei ihm in der privaten Praxis
sei es flexibler und einfacher, und an beiden Orten ware es derselbe be-
handelnde Arzt.2%

Mutter 3 hatte zwei Kinder in der Schulzahnklinik, die bei Dr. Richard
Goéttle behandelt wurden. Als bei der Tochter 2013 ein allfélliges Ge-
burtsgebrechen vermutet worden sei, sei klar die Aussage gemacht wor-
den, man musse zu Herrn Shidiak wechseln, da er die IV-Abklarungen
vornehme. Die IV-Abklarung sei dann in der Schulzahnklinik durch
Dr. Hadi Shidiak gemacht worden. Nachher habe Dr. Hadi Shidiak klar
kommuniziert, dass die Patientin fir die weitere Behandlung an die Gra-
benstrasse wechseln misse. Er mache die IV-Félle und diese wirden an
der Grabenstrasse weitergefihrt. In der Schulzahnklinik zu bleiben, sei
nicht zur Diskussion gestanden. 25 Die Behandlung sei in der privaten
Praxis von Dr. Hadi Shidiak begonnen worden. Nach einiger Zeit habe sie
sich bei der IV-Stelle erkundigt, ob nur Dr. Hadi Shidiak IV-Falle behan-
deln durfe, und ihr sei mitgeteilt worden, dass sie selbstverstandlich freie
Arztwahl habe. Darlber sei sie sehr erstaunt gewesen, denn das habe
man ihr so nicht kommuniziert.2%

Vater 3 berichtete, bei seinem Sohn habe man bereits im Alter von funf
oder sechs Jahren den Verdacht gehabt, es kdnne sich bei seiner gravie-
renden Fehlstellung um ein Geburtsgebrechen handeln. Als 2017 der

203 Befragung Mutter 2, Fragen 9 ff.

204 Befragung Vater 2, Fragen 9 ff.

205 Befragung Mutter 3, Fragen 6 ff. und 15 ff.
206 Befragung Mutter 3, Frage 19
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Zeitpunkt der definitiven Abklarung gekommen war, sei ihnen, den Eltern,
mitgeteilt worden, die Abklarung und dann auch die weitere Behandlung
wirden in der Privatpraxis von Dr. Hadi Shidiak durchgefuhrt. Er, der
Vater, habe dies nicht gewollt und sich firr eine Behandlung in der Schul-
zahnklinik entschieden. Daraufhin sei ihm von der Praxis von Dr. Hadi
Shidiak mitgeteilt worden, sein Sohn erfiille die Kriterien der IV nicht, es
liege kein IV-Fall vor. Dieser Zusammenhang sei fiir ihn doch sehr irritie-
rend gewesen. Im Einverstdndnis mit dem Vater liess die PUK bei
Dr. Wanda Gnoinski ein Gutachten erstellen. Dabei zeigte sich, dass die
Messwerte nicht ibereinstimmten und es sich klar um einen IV-Fall han-
delt.?9” Die Schulzahnklinik wurde dartiber informiert.

Mutter 4 sagte aus, sie sei das erste Mal, als ihre Tochter 2011 den Ter-
min in der Privatpraxis erhalten habe, einfach irritiert gewesen. Sie habe
nicht gewusst, dass ein Schulzahnarzt berhaupt noch in einer anderen
Praxis arbeite, geschweige denn in zwei Praxen. Dann habe sie gedacht,
es habe vielleicht eine Terminkollision gegeben und der Zahnarztstuhl in
der Schulzahnklinik sei besetzt gewesen. Sie habe sich keine weiteren
Gedanken dazu gemacht. Doch beim zweiten Mal habe sie es eigenartig
gefunden und mit ihrem Mann besprochen. Sie habe gesagt, sie finde es
jetzt schon sehr eigenartig, was da laufe. Sie sei nie gefragt worden, ob
sie die Praxis wechseln wolle, und habe daher auch keine Einwilligung
dazu geben kénnen 208

Eine Mitarbeiterin sagte aus, Dr. Hadi Shidiak habe den Eltern gesagt, er
konne die Spange in der Privatpraxis schneller einsetzen als in der
Schulzahnklinik. Und die Mitarbeiterinnen seien halt davon ausgegangen,
dass nur er diese IV-Berechtigung habe und das machen diirfe. Sie habe
das selber erlebt. Ein Verwandter sei bei Dr. Hadi Shidiak in der Schul-
zahnklinik in Behandlung gewesen und die Erstbesprechung habe auch
dort stattgefunden. Anschliessend habe es geheissen, er sei ein IV-Fall
und solle in die Privatpraxis gehen. Die Begriindung sei gewesen, dass
es in der Schulzahnklinik keine Kapazitdt gegeben habe, um die Spange
so schnell wie mdglich einzusetzen. Sie habe dies dann abgeklart und
festgestellt, dass dem nicht so gewesen sei. Die Mitarbeiterinnen hatten
das «Mitgehen» von Patientinnen und Patienten allgemein mitbekommen.

207 Antwortschreiben Dr. Wanda Gnoinski
208 Befragung Mutter 4, Fragen 8 ff.
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Eine Mitarbeiterin sagte aus, es habe Patientinnen und Patienten gege-
ben, die folgende Aussage machten: «Wir dachten, die beiden Praxen
gehodrten zusammen, das sei eine Einheit». Auch habe Dr. Hadi Shidiak
die Unterlagen der Patientinnen und Patienten mitgenommen, dies sei
dann in der Patientenakte mit «Hadi Unterlagen mitgenommen» vermerkt
gewesen. Dr. Peter Kerschot sei Uber diese Patientenwechsel informiert
gewesen. Seit 2010 habe sie ihm diese Falle immer gemeldet, es seien
100 oder mehr pro Jahr gewesen.?%®

4.2 IV-Falle

421 IV-Gutachter

Dr. Hadi Shidiak konnte als einziger Kieferorthopade in der Schulzahnkli-
nik IV-Falle abklaren, weil er die entsprechende Zusatzqualifikation er-
langt hatte.?'® Die nachfolgenden Behandlungen hingegen héatten alle
anderen Kieferorthopaden der Schulzahnklinik durchfliihren kénnen.
Nachgelagerte Behandlungen wurden in der Regel nur durch Dr. Hadi
Shidiak ausgefuihrt. Diese in der Schulzahnklinik gelebte Praxis wurde nie
hinterfragt.?’" Gemass Aussage von Dr. Hadi Shidiak wurden die IV-
Abklarungen zu Beginn seiner Tatigkeit als 1V-Gutachter in der Schul-
zahnklinik gemacht, spater habe er alle IV-Abklarungen in der privaten
Praxis an der Grabenstrasse durchgefiihrt, das sei so kommuniziert wor-
den.?1?

422 IV-Behandlungen

Die PUK hat die vom SVA erhaltenen Unterlagen der IV-Falle seit 2004
ausgewertet. Bis 2006 waren in der privaten Praxis von Dr. Peter Ker-
schot keine IV-Patientinnen und Patienten behandelt worden. Das ist

209 Aus Griinden des Personlichkeitsschutzes werden die befragten Mitarbeitenden der
Schulzahnklinik nicht genannt

210 Ziffern 208, 209, 210, 214 und 218 Anhang 1 der Verordnung iber Geburtsgebrechen
(GgV, SR. 831.232.221)

211 Aus Griinden des Personlichkeitsschutzes verzichtet die PUK darauf, die entsprechen-
den Protokolle der Mitarbeitenden zu zitieren.

212 Befragung Dr. Hadi Shidiak, Frage 163
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darauf zurtckzuflhren, dass Dr. Peter Kerschot Allgemeinzahnarzt war
und in seiner Privatpraxis keine kieferorthopadischen Behandlungen an-
bot.?'3 Nachdem Dr. Hadi Shidiak 2007 tageweise in der privaten Praxis
von Dr. Peter Kerschot zu arbeiten begonnen hatte, erfolgten im selben
Jahr die ersten drei IV-Behandlungen in der Praxis Grabenstrasse. Wah-
rend dort die Zahl der IV-Falle kontinuierlich anstieg, zeigte sich in der
Schulzahnklinik das gegenlaufige Bild: Die Schulzahnklinik hatte von
2004 bis 2008 jahrlich durchschnittlich 46 IV-Patientinnen und Patienten
behandelt, 2007 waren es 64. Diese Anzahl verringerte sich bis 2018 auf
sechs Patientinnen und Patienten und hatte 2015 mit drei Patientinnen
und Patienten den Tiefpunkt erreicht. Nachfolgende Ubersicht zeigt die
Patientenwechsel auf:

. . . IV-Falle IV- Félle
sohe | Wl pras| MR | Schuann. | gesomt o
klinik inkl. SZK

2007 3 64 385
2008 29 69 418
2009 41 46 402
2010 65 43 430
2011 87 40 407
2012 98 18 386
2013 111 11 353
2014 117 4 330
2015 115 3 319
2016 115 6 312
2017 125 11 270
2018 121 6 253

213 Befragung Dr. Hadi Shidiak, Frage 99
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Ubersicht in Prozentzahlen:

Jahr IV-Falle Praxis IV-Féﬁlle Praxis IV-Fille .
Kerschot Shidiak Schulzahnklinik
2007 1% 17%
2008 7% 17%
2009 10% 11%
2010 15% 10%
2011 21% 10%
2012 25% 5%
2013 31% 3%
2014 35% 1%
2015 36% 1%
2016 37% 2%
2017 46% 4%
2018 48% 2%

Veranderung des Umsatzes bei den IV-Fallen in der Schulzahnklinik zwi-
schen 2007 und 2018.2"4

Jahr Gesamtvolur_m_en IV Falle !V-Ff«ille gesamt S_H.
Schulzahnklinik inkl. Schulzahnklinik

2007 CHF 118966 CHF 791°'328
2008 CHF 94°958 CHF 848’902
2009 CHF 60’506 CHF 964'487
2010 CHF 42’705 CHF 964’913
2011 CHF 38’315 CHF 917°053
2012 CHF 12’529 CHF 918’328
2013 CHF 4674 CHF 989’192
2014 CHF 1’973 CHF 1'324'777
2015 CHF 3373 CHF 1209623
2016 CHF 3733 CHF 1’383'502
2017 CHF 18’266 CHF 1'465'839
2018 CHF 1’818 CHF 1’407°770

2007 verrechnete die Schulzahnklinik IV-Behandlungen im Wert von CHF
118'966. 2018 waren es bei sechs IV-Patientinnen und Patienten ge-
samthaft CHF 1°818.

214 Ubersicht Leistungserbringer IV-Félle; SVA Schaffhausen
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Mitarbeiterinnen der Schulzahnklinik sagten aus: Sobald Dr. Hadi Shidiak
gemerkt habe, dass es sich um einen IV-Fall handle, habe er die Patien-
tinnen und Patienten von der privaten Praxis aus aufgeboten. Die Wech-
sel hatten mit seiner Pensumsreduktion begonnen. Sie seien davon aus-
gegangen, dass Dr. Hadi Shidiak diese 1V-Berechtigung habe und nur er
das machen dirfe. Eine Mitarbeiterin sagte aus, dass sie die Abwerbun-
gen nicht realisiert habe. Mittlerweile frage sie sich aber schon, wo die IV-
Falle geblieben seien. Jedenfalls seien sie nicht mehr in der Schulzahn-
klinik.2'® Ein anderer Mitarbeiter sagte, bei den IV-Fallen sei es «sowieso
klar» gewesen, dass diese zu Dr. Hadi Shidiak gegangen seien. Egal, bei
welchem Kieferorthopaden eine Patientin oder ein Patient gewesen sei,
sobald herausgekommen sei, dass Uber die IV abgerechnet werde, sei
der Fall zu Hadi Shidiak gegangen.?'®

Ein Wechsel der IV-Falle von der Schulzahnklinik in die private Klinik von
Dr. Peter Kerschot und Dr. Hadi Shidiak ist erwiesen.

423 Sozialversicherungsamt Schaffhausen / IV-
Stelle

Wenn der Verdacht auf ein Geburtsgebrechen besteht, melden die Eltern
ihr Kind beim SVA auf der IV-Stelle zur Abklarung an. Die Zahnarztinnen
und -arzte geben jeweils eine zahnarztliche und auch eine kieferorthopa-
dische Beurteilung ab. Dazu werden durch die 1V-Stelle auch Rdntgenbil-
der eingefordert. Teilweise werden diese Unterlagen zur Uberprifung an
die Gutachterin Dr. Wanda Gnoinski gesendet. Danach wird den Eltern
eine Kostengutsprache gesendet und die Behandlungen werden Uber die
IV-Stelle abgerechnet. Wo die anschliessende Behandlung durchgefihrt
wird, ist den Eltern Uberlassen. Diese Geburtsgebrechen werden langs-
tens bis zum 20. Altersjahr von der IV GUbernommen. Eine Kostenober-
grenze gibt es nicht.

215 Aus Griinden des Persénlichkeitsschutzes verzichtet die PUK darauf, die entsprechen-
den Protokolle der Mitarbeitenden zu zitieren.

216 Aus Griinden des Personlichkeitsschutzes werden die befragten Mitarbeitenden der
Schulzahnklinik nicht genannt
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In Schaffhausen waren bis 2018 einzig die beiden Zahnarzte Dr. Marcel
Cucu und Dr. Hadi Shidiak berechtigt, IV-Abklarungen durchzufiihren.
Zwischenzeitlich erhielt Dr. Alexander Egger die Zulassung, um [V-
Abklarungen durchzufiihren. Dr. Alexandra Marten, die in der Schulzahn-
klinik angestellt ist, befindet sich im Zulassungsverfahren.

Das Sozialversicherungsamt schickte sporadisch Rechnungen zur Uber-
prufung an Dr. Wanda Gnoinski. Dabei stellte diese 2018 Unregelmassig-
keiten fest. Bei einer ausserordentlich hohen Rechnung wurde eine Son-
derprifung veranlasst.?'” Nach erweiterter Priifung reichte das SVA eine
Strafanzeige ein. Dieses Verfahren ist noch nicht abgeschlossen, daher
macht die PUK zu diesem Thema keine weiteren Aussagen.

4.3 Umsatzeinbussen und Schaden fur die
Schulzahnklinik

Fir die PUK ist es erwiesen, dass der Schulzahnklinik durch die Patien-
tenwechsel und Abwerbungen sowie durch den Abgang der IV-Falle ein
Umsatzverlust und auch ein Schaden entstanden ist. Eine Bezifferung
des Umsatzverlustes bereitet erhebliche Probleme und eine Quantifizie-
rung des Schadens ist leider nicht mdglich.2'® Die Anzahl Patientenwech-
sel in die Privatpraxis von Dr. Shidiak oder in andere Kliniken kann nicht
quantifiziert werden. Es kann nicht gesagt werden, welche Wechsel akti-
ve Abwerbungen oder ein Ausnltzen der unklaren Situation in Bezug auf
die Privatpraxis waren und welche Wechsel aus freien Stlicken erfolgten.
Die nachtragliche Befragung aller Eltern hatte die Kapazitatsgrenzen der
PUK bei Weitem gesprengt.

Bezuglich der IV-Falle liegen hingegen die Fallzahlen und das Volumen
der Falle vor, weshalb hierzu Aussagen gemacht werden kdnnen. In den

217 Befragung Bruno Bischof, Leiter SVA Schaffhausen, Frage 24

218 Der Schaden bestimmt sich nach der sogenannten Differenztheorie. Er kann in einer
Verminderung der Aktiven, der Vermehrung der Passiven oder in entgangenem Gewinn
bestehen. Er entspricht nach allgemeiner Auffassung der Differenz zwischen dem ge-
genwartigen Vermdgensstand und dem Stand, den das Vermdgen ohne das schadigen-
de Ereignis hatte (Fellmann/Kottmann, Schweizerisches Haftpflichtrecht, Band 1, N 72.
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Jahren 2007 und 2008 waren in der Schulzahnklinik 64 beziehungsweise
69 IV-Patientinnen und Patienten pro Jahr behandelt worden. Nachdem
Dr. Hadi Shidiak die Arbeit in der Privatpraxis aufgenommen hatte, ging in
der Schulzahnklinik die Zahl der Behandlungen massiv zurlick, wahrend
sie sich in der Privatpraxis von Dr. Peter Kerschot und, nach dessen Aus-
scheiden, von Dr. Hadi Shidiak erhéhte. Das gesamte Umsatzvolumen
der IV-Félle des SVA betrug in den Jahren 2007 bis 2018
CHF 13'185'714. In der Schulzahnklinik waren es im gleichen Zeitraum
CHF 401'816. In den Jahren 2007 und 2008 hatte der Anteil der Schul-
zahnklinik am Gesamtvolumen der IV-Falle des SVA ca. 13% erreicht
(Volumen SZK: CHF 213'924; Volumen SVA: CHF 1'640'230).

In den Jahren 2009 bis 2018 betrug das Gesamtvolumen der IV-Falle des
SVA CHF 11'545'484. Wird derselbe Anteil von 13% angenommen, ergibt
sich ein Wert von CHF 1°500'912. In der Schulzahnklinik wurde in der Zeit
von 2009 bis 2018 ein Umsatz von CHF 187'892 bei IV-Fallen generiert.
Dies ergibt eine Umsatzeinbusse von 2009 bis 2018 von CHF 1'313°020
(CHF 1°500'912 minus CHF 187'892).

Wird nicht auf die Umsatzzahlen, sondern auf die Fallzahlen abgestellt,
resultiert ein tieferer Wert. In den Jahren 2007 bis 2019 ergibt sich ein
durchschnittliches Volumen eines IV-Falles in der Schulzahnklinik von
CHF 1'251 (CHF 401'816: 321 Falle). In den Jahren 2007 bis 2008 betrug
die Fallzahl in der Schulzahnklinik im Schnitt 66. In den Jahren 2009 bis
2018 wurden insgesamt 188 Falle oder 19 Falle pro Jahr behandelt. Dies
ergibt eine Einbusse von 47 Fallen pro Jahr. In den Jahren 2009 bis 2018
betragt die Einbusse somit CHF 587°970 (10 x 47 x CHF 1'251).

Die maximale Umsatzeinbusse bei IV-Fallen bewegt sich fiir die Jahre
2009 bis 2018 in einer Bandbreite von CHF 590’000 bis CHF 1'310°00.
Die PUK ist sich bewusst, dass dies Schatzungen sind, die davon ausge-
hen, dass der gesamte Riickgang des Umsatzes der |V-Falle unrecht-
massig erfolgt ist. Gab es hingegen Wechsel, welche die Eltern aus freien
Stlcken und unter vélliger Transparenz vornahmen, sind diese Zahlen
tiefer.

Eine Bezifferung des Schadens ist nicht méglich. Die geschatzte Um-
satzeinbusse ist nicht mit dem Schaden gleichzusetzen. Ein héherer Um-
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satz fuhrt in der Regel zu héheren Unkosten (Personal, Material etc.). Die
PUK geht aufgrund der grossen Zahl von Wechseln, der Vielzahl der IV-
Falle, der hohen Umsatzzahlen in der Kieferorthopadie und des hohen
Kostendeckungsgrads davon aus, dass fir die Schulzahnklinik ein Scha-
den in nicht bezifferbarer Hohe entstanden ist.?!°

4.4 Wiurdigung der Abwerbungen durch die PUK

Die PUK erachtet es aufgrund der Uberpriften Patientendossiers sowie
der Befragungen als erwiesen, dass auffallend viele Patientinnen und
Patienten von der Schulzahnklinik zu Dr. Hadi Shidiak in die Privatpraxis
gewechselt hatten. Wechsel zu privaten Zahnarztinnen und -arzten waren
an sich nicht die Regel in der Schulzahnklinik. Bei den untersuchten Dos-
siers fiel auf, dass gehauft Wechsel zur Praxis von Dr. Hadi Shidiak statt-
gefunden hatten. Dieser hatte die Eltern auch aktiv angegangen, Visiten-
karten abgegeben und zum Wechsel aufgefordert, sie aber dariiber im
Unklaren gelassen, dass seine Privatpraxis vollig unabhangig von der
Schulzahnklinik funktionierte. Die Aussagen der Eltern und der Mitarbeite-
rinnen lassen darauf schliessen, dass es sich bei den Wechseln oft nicht
um freie Entscheidungen der Eltern im Rahmen einer freien Arztwahl
handelte, sondern dass die Wechsel infolge offener Abwerbungen oder
bewusst unklar gehaltener Grenzen zwischen der Schulzahnklinik und
der Privatklinik vollzogen wurden. Bei den IV-Fallen ist die hohe Zahl der
Wechsel besonders auffallig. Sie werden durch die IV bezahlt und garan-
tieren ein gesichertes Inkasso. Offenbar war klar, dass diese IV-Félle in
der Regel nicht mehr in der Schulzahnklinik, sondern privat in der Praxis
von Dr. Hadi Shidiak behandelt wurden. Mit diesen Wechseln wurde jah-
relang und in grober Weise gegen die Interessen der Schulzahnklinik
verstossen.

Diese unrechtmassigen Wechsel flihrten zu einem Schaden flr den Kan-
ton in nicht bestimmbarer Grésse. Er kann nur annaherungsweise er-
rechnet werden. Aufgrund der IV-Falle fir die Jahre 2009 bis 2018 ist von
einer Umsatzeinbusse von CHF 590'000 bis CHF 1'310°00 auszugehen.

219 ygl. Kapitel 2.4.3 Finanzielle Entwicklung
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Dr. Hadi Shidiak nutzte den ihm gewahrten Freiraum und die offenen
Grenzen zwischen der Schulzahnklinik und der Privatpraxis zu seinen
Gunsten aus.??? Dr. Hadi Shidiak meinte selber dazu: «Ehrlich gesagt, ich
weiss immer noch nicht, was verboten ist und was nicht verboten ist. Das
habe ich damals auch Herrn Schwarb gesagt. Wo ist die Grenze? Wieso
sagt man nicht eins, zwei, drei, dann konnte man es viel einfacher ma-
chen».??!

Die gelebte Praxis, dass Dr. Hadi Shidiak Patientinnen und Patienten
sowohl in der Schulzahnklinik als auch in der privaten Praxis behandelte
und diese auch aktiv abwarb, war in der Schulzahnklinik bekannt. Obwohl
vereinzelte Mitarbeiterinnen den ehemaligen Leiter der Schulzahnklinik,
Dr. Peter Kerschot, auf diesen Umstand aufmerksam gemacht hatten,
schritt er nicht dagegen ein. Weil so oder anders die Zahl der IV-Falle
kontinuierlich abnahm, hatte Dr. Peter Kerschot dieser Umstand von
selbst ins Auge springen mussen.

Einen zusatzlichen Vorteil besass Dr. Hadi Shidiak, weil ihm vom damali-
gen Kilinikleiter Dr. Peter Kerschot keine Vorgaben beziiglich Anwesen-
heit am Mittwochnachmittag gemacht wurden. Der Mittwochnachmittag
als schulfreier Nachmittag ist ein begehrter Behandlungstermin bei Eltern
und Patientinnen und Patienten. Weil er an diesem Nachmittag in der
eigenen Praxis arbeitete, begunstigte dies den Wechsel zwischen den
Praxen ebenfalls.

Die freie Arztwahl fir Patientinnen und Patienten ist unbestritten. Wenn
die Schulzahnklinik keine Liste mit den Angeboten der privaten Zahnarz-
tinnen und -arzte in Schaffhausen zur Verfligung stellt, ist eine effektive
Wahl fir die Eltern allerdings schwierig. Nach Aussage von Dr. Kurt
Schnepper wurde die Abgabe einer solchen Liste in die Wege geleitet.
Die Schulzahnklinik als staatliche Institution hat sich wettbewerbsneutral
zu verhalten. Deshalb kann ohne Weiteres eine Liste der in Schaffhausen
praktizierenden Zahnarztinnen und -arzten aufgelegt werden.??2

220 Die Griinde fiir die Gewahrung des Freiraums werden im Kapitel 6. Aufsicht eingehend
behandelt

221 Befragung Dr. Hadi Shidiak, Frage 216

222 Befragung Dr. Kurt Schnepper, Frage 157
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Die Quantifizierung der kieferorthopadischen Behandlungen, sei es von
Selbstzahlerinnen oder Selbstzahlern oder von Zusatzversicherungen der
Krankenkassen, ist nicht moglich, weil die statistischen Grundlagen feh-
len. Unterlagen aus den Reihenuntersuchungen, die vor 2018 erstellt
worden waren, wurden nicht archiviert. Das ist nicht tolerierbar, solche
Unterlagen sind vollstéandig aufzubewahren. Die Qualitat der Dokumenta-
tion muss so beschaffen sein, dass sich die ausgefiihrten Arbeiten immer
nachvollziehen lassen. Insbesondere die Patientenwechsel wurden in den
Patientendossiers ungenau und unvollstandig dokumentiert.??®> Bei einem
Patientenwechsel muss ein Ubergabeprotokoll erstellt werden.

Die PUK erachtet es als prifenswert, dass das Controlling der 1V-Falle
auf eidgendssischer Ebene Uberdacht und angepasst wird. Aktuell erhal-
ten die Eltern keine Rechnung, sondern diese wird direkt an die 1V-Stelle
gesendet. Somit fehlt die Kontrolle, welche Behandlungen durchgefihrt
und in Rechnung gestellt werden. Die IV-Stelle Schaffhausen hat auf-
grund der Vorkommnisse ihre internen Prozesse geprift und entspre-
chende Anpassungen vorgenommen.

4.5 Uberweisungen Weisheitszihne

451 Vorwiirfe

Dr. Rainer Feddern sagte aus, es habe sich Unmut breitgemacht, weil
Patientinnen und Patienten fir Weisheitszahnextraktionen statt an
Schaffhauser Zahnarzte nach Wallisellen Uberwiesen worden waren.
Einfache Weisheitszahnextraktionen konnten gut durch die Zahnarzte in
Schaffhausen durchgefiihrt werden, fir komplexe Extraktionen fehle in
Schaffhausen aktuell ein Kieferchirurg.?24225

223 Befragung Dr. Kurt Schnepper, Frage 22

224 Befragung Dr. Rainer Feddern, Fragen 5 und 12

225 Wikipedia Definition: Kieferchirurgie /Kieferorthopadie; zuletzt besucht 5. April 2020:
Die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ist ein medizinisches Fachgebiet, welches
die Diagnostik, Therapie, Pravention und sowohl funktionelle
(Kauen, Schlucken, Sprechen) als auch asthetische Rehabilitation von Erkrankungen,
Verletzungen, Fehlbildungen und Formveranderungen der Zahne, der Mundhdhle, der
Kiefer und des Gesichts umfasst. Die Kieferorthopéadie ist das Teilgebiet
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4.5.2 Abklarungen durch die PUK

Dr. Kurt Schnepper flihrte aus, weil es auf dem Platz Schaffhausen kei-
nen Oralchirurgen gebe, lberweise die Schulzahnklinik schwierige Falle
auswarts. Einfachere Falle wirden im Haus gemacht, wobei Dr. Hadi
Shidiak den grossen Teil der Eingriffe selber durchgefiihrt habe. Offenbar
waren die Uberweisungen an Kieferchirurgen durch Dr. Hadi Shidiak
meistens auf dem telefonischen Weg erfolgt.?

Dr. Hadi Shidiak flihrte aus, er habe zu Beginn Patientinnen und Patien-
ten fur kieferchirurgische Behandlungen an Zahnarzte in Schaffhausen
Uberwiesen. Fast alle Patientinnen und Patienten hatten Komplikationen
erlitten. In der Schulzahnklinik habe man entschieden, es sei besser, die
Patientinnen und Patienten auswarts zu Uberweisen, da es in Schaffhau-
sen keinen Kieferchirurgen gebe.??” Im Zeitraum vom 1. Januar 2013 bis
zum 31. Dezember 2018 fihrte Dr. Hadi Shidiak in der Schulzahnklinik
45 Weisheitszahnextraktionen durch.??® Im selben Zeitraum Uberwies die
Schulzahnklinik 83 Patientinnen und Patienten flr einen kieferchirurgi-
schen Eingriff in andere Praxen. Drei dieser Eingriffe wurden in Schaff-
hausen, 77 in Winterthur, einer in Wallisellen, einer an der Uniklinik in
Zlrich sowie einer in Deutschland durchgefiihrt.??® In den von der PUK
Uberpriften Patientendossiers war keine Uberweisung von Dr. Hadi Shi-
diak vermerkt. Es handelt sich bei den lberweisenden Arztinnen und
Arzten um Dr. Richard Goéttle mit 80 Patientinnen und Patienten, Olga
Possemeyer, Dr. Alexandra Marten und Dr. Martin Lithi mit je einer Pati-
enteniiberweisung.?3°

Dr. Hadi Shidiak erklarte, er selber habe mehr Weisheitszahne gezogen,
als durch ihn (iberwiesen worden seien.?%'

der Zahnmedizin, das sich mit der Verhutung, Erkennung und Behandlung von Fehlstel-
lungen der Kiefer und der Zahne (Zahnfehlstellung) befasst.

226 Befragung Dr. Kurt Schnepper, Fragen 156 f.; E-Mail von Dr. Kurt Schnepper vom
17. April 2020

227 Befragung Dr. Hadi Shidiak, Frage 198

228 Schulzahnklinik, Ubersicht Weisheitszahn-Extraktionen

229 pokument Uberweisung Weisheitszahne vom 8. April 2019

20 Patientendossiers anonymisiert

21 Befragung Dr. Hadi Shidiak, Frage 198
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4.5.3 Wiirdigung durch die PUK

Uberweisungen an externe Zahnarztinnen und -arzte fanden nur bei
schwierigen Behandlungen statt. Die einfacheren Weisheitszahnextrakti-
onen wurden in der Schulzahnklinik selber erledigt. Die Uberweisungen
erfolgten vor allem an einen Kieferchirurgen in Winterthur. Die Qualitat
und die Zusammenarbeit waren offensichtlich gut und die entsprechende
Fachrichtung auf dem Platz Schaffhausen nicht vorhanden. Selbst wenn
eine solche Fachrichtung vorhanden gewesen ware, bestand keine ge-
setzliche Verpflichtung, eine Uberweisung auf dem Platz Schaffhausen
vorzunehmen. Im Sinne der Transparenz und um sich wettbewerbsneut-
ral zu verhalten, ist es jedoch geboten, den Patientinnen und Patienten
eine Liste der moglichen Spezialisten im Umkreis von Schaffhausen ab-
zugeben.

Eine Bevorteilung von Dr. Hadi Shidiak kann die PUK nicht erkennen,
weil in den ihr vorliegenden Patientendossiers nur in einem Fall eine
Uberweisung an die von ihm geflhrte Klinik in Wallisellen dokumentiert
war.
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5 Weitere Vorwiirfe

In diesem Kapitel werden die Abklarungen weiterer Vorwurfe wie unnéti-
ge Kariesbehandlungen, ungenigende Qualitat von Kariesbehandlungen,
Kickbackzahlungen etc. aufgefihrt.

5.1 Unnotige Kariesbehandlungen

51.1 Vorwiirfe

Die PUK war mit dem Vorwurf konfrontiert, es bestehe eine Regelung,
wonach eine Behandlung durchgefuhrt werden misse, wenn bei Reihen-
untersuchungen Karies diagnostiziert werde, auch wenn sich diese Diag-
nose als nicht zutreffend erweise.

5.1.2 Abklarungen

Im Handbuch der Schulzahnklinik ist im Ablauf der Reihenuntersuchun-
gen vermerkt, dass ein Kariesverdacht mit «?» bezeichnet werden
muss.?*2 Im Handbuch fiir allgemeine Behandlungen und Reihenuntersu-
chungen wird darauf hingewiesen, dass der Befund der Reihenuntersu-
chung zu akzeptieren ist.2*3

Einhellig wurde von den befragten Zahnarztinnen und -arzten festgestellt,
dass die Diagnose Karies immer einen weiten Interpretationsspielraum
beinhalte und es nicht immer eindeutig sei, ob Karies vorliege oder
nicht.?3*

232 Handbuch Schulzahnklinik, S. 8

23 Handbuch Schulzahnklinik, S. 21

24 Befragung Dr. Kurt Schnepper, Frage 164: «...da muss man wirklich sagen, gibt es sehr,
sehr unterschiedliche Meinungen, wie frih Karies behandelt werden soll.» Befragung
Dr. Rainer Feddern, Frage 5: «Zur Qualitat, da hatte ich ab und zu Falle, in denen ich ge-
fragt wurde, ob es stimme, dass das Kind ein Loch im Zahn hatte. Da musste ich fest-
stellen, es ist vielleicht fraglich. Aber dass wirklich eine Karies diagnostiziert wurde, die
nicht vorhanden ist, kann ich so nicht bestatigen.»
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Dr. Glnter Neumann hatte von einem ehemaligen Mitarbeiter der Schul-
zahnklinik gehort, der ehemalige Leiter der Schulzahnklinik habe eine
Direktive herausgegeben, wonach gebohrt werden musse, wenn eine
solche Diagnose in der Reihenuntersuchung gestellt worden sei. Dieser
ehemalige Mitarbeiter sei Dr. Marcel Cucu gewesen.?3® Dieser erklarte, er
habe 2003 gekiindigt, weil er angewiesen worden sei, den Zahn zu fli-
cken, wenn Karies in der Reihenuntersuchung diagnostiziert worden sei,
auch wenn kein Loch zu erkennen sei.?®

Zwei zahnarztliche Mitarbeitende der Schulzahnklinik verneinten explizite
schriftiche Weisungen. Eine Zahnarztin sagte, es habe diesbezliglich
mundliche Anweisungen gegeben. Wenn sie in der Reihenuntersuchung
nicht sicher gewesen sei, habe sie ein Fragezeichen notiert. Es habe eine
mindliche Anweisung gegeben, dass man sich an das Ergebnis der Rei-
henuntersuchung halten musse, damit es nicht so aussehe, wie wenn der
eine dies und der andere etwas anderes sage. Wenn aber etwas falsch
notiert worden sei, habe sie naturlich nicht gebohrt. Der Konsens sei
schon gewesen, dass man das umsetze, was aufgeschrieben worden sei.
Sie habe nie in einen gesunden Zahn reingebohrt.?>” Ein anderer Zahn-
arzt verneinte eine solche Anweisung und wies insbesondere daraufhin,
dass es aussert schwierig sei, ein feste Grenze festzulegen, ab wann
Karies vorliege. Karies sei ein langsamer Prozess. Bei der Diagnose
komme es ganz auf die Sichtweise des behandelnden Zahnarztes an. Es
ware aber zutiefst unethisch, in einen gesunden Zahn zu bohren.238

Dr. Kurt Schnepper konnte sich an keine solche Weisung erinnern. Sol-
ches sei ihm von niemandem mitgeteilt worden und er kdnne sich so et-
was auch nicht vorstellen.?*®

25 Befragung Dr. Glinter Neumann, Fragen 91 f.

236 Befragung Dr. Marcel Cucu, Frage 8

27 Aus Griinden des Personlichkeitsschutzes werden die befragten Mitarbeitenden der
Schulzahnklinik nicht genannt.

28 Aus Griinden des Personlichkeitsschutzes werden die befragten Mitarbeitenden der
Schulzahnklinik nicht genannt

2% Befragung Dr. Kurt Schnepper, Frage 171.
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51.3 Wiirdigung durch die PUK

Offenbar bestand die Anweisung, die wahrend der Reihenuntersuchung
gestellte Kariesdiagnose nicht vor den Patientinnen und Patienten infrage
zu stellen. Weil in Grenzfallen die Diagnosestellung fir Karies schwierig
ist und die Sichtweisen der Zahnarztinnen und -arzte im Rahmen des
Ermessens voneinander abweichen kénnen, wollte man mit dieser Wei-
sung Unruhe und Verwirrung bei den Patientinnen und Patienten vermei-
den. Diese Anweisung bezweckte aber keinesfalls, dass offensichtliche
Fehler der Diagnosestellung nicht korrigiert wirden. Der aus dem Jahr
2003 stammende Vorwurf, es wirden unnétige Kariesbehandlungen
durchgefiihrt, trifft nicht zu.

5.2 Mangelnde Qualitat der Kariesbehandlungen

5.21 Vorwiirfe

Es wurde der Verdacht gedussert, die Qualitédt der Kariesbehandlungen
sei schlecht.

5.2.2 Abklarungen durch die PUK

Zwei zahnarztliche Mitarbeitende der Schulzahnklinik meinten, die Quali-
tat der Kariesbehandlungen sei mit jenen anderen Kliniken vergleichbar
gewesen. Es kénne immer vorkommen, dass Fillungen herausfallen,
zumal Kinder schwierige Patientinnen und Patienten seien. Bei einer be-
handelnden Person sei es jedoch vermehrt vorgekommen, dass die von
inr angefertigten Fullungen herausgefallen seien.?*°

Dr. Kurt Schnepper erklarte, die Qualitat sei sehr unterschiedlich gewe-
sen. Jenen Mitarbeitenden, die eine verbesserungswirdige Qualitat auf-

240 Aus Griinden des Personlichkeitsschutzes werden die befragten Mitarbeitenden der
Schulzahnklinik nicht genannt

88



Parlamentarische Untersuchungskommission Schulzahnklinik des Kantons Schaffhausen

Weitere Vorwirfe

gewiesen hatten, habe er gezeigt, wie die Qualitat verbessert werden
konne.?4!

Die Zahnarzte auf dem Platz Schaffhausen haben der Schulzahnklinik
beziglich der Kariesbehandlungen ein gutes Niveau attestiert. «Die Qua-
litat des grossten Brockens, der Kariesfiillungen, war immer auf einem
guten Level».?*? «Ich wiirde sagen, wie eine durchschnittliche Praxis».?*3

5.2.3 Wirdigung durch die PUK

Das Niveau der Kariesbehandlungen war gut. Mitarbeitende, deren Leis-
tung verbessert werden musste, wurden dazu angeleitet. Die PUK kann
deshalb den generellen Vorwurf der ungeniigenden Qualitat nicht bestati-
gen.

5.3 Beschaffungswesen

5.31 Vorwurf

Die PUK war mit dem Vorwurf konfrontiert, es bestehe der Verdacht, dass
unrechtmassige Absprachen bei der Beschaffung von Dentalprodukten
bestanden héatten.

5.3.2 Beschaffung von Dentalprodukten

Bei den Akten fand sich ein nicht unterzeichneter Vertrag zwischen der
Schulzahnklinik und Zahntechniker X.Y. Uber die Gebrauchsuberlassung
von TRIOS-Systemen.?** X.Y. ist Eigentimer eines zahntechnischen
Labors im Kanton Schaffhausen. TRIOS-Systeme sind sogenannte 3D-
Oralscanner. Damit kénnen mittels Scanner Zahnimplantate etc. herge-
stellt werden. Dies brachte eine erhebliche Erleichterung fir die Patien-
tinnen und Patienten sowie auch in der Materialbeschaffung. Gemass

241 Befragung Dr. Kurt Schnepper, Fragen 22 und 140
242 Befragung Dr. Rainer Feddern, S. 13

243 Befragung Dr. Glnter Neumann, Frage 127

244 X.Y. ist von der PUK befragt worden
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diesem Vertrag hatte sich der Kunde verpflichtet, Arbeitsauftrage im
zahntechnischen Bereich fiir CHF 5'000 pro Monat beim Zahntechniker
zu bestellten. Dieser hatte im Gegenzug den Scanner samt Computer
und Software gratis zur Verfliigung gestellt. Der Zahntechniker erklarte,
der Vertrag sei von Dr. Peter Kerschot nicht unterzeichnet worden, weil
dessen Vorgesetzter es ihm untersagt habe.?*> Er habe der Schulzahnkli-
nik aber ungefahr im Jahr 2015 zwei solche Apparate Uberlassen. Da-
raufhin seien ihm sicher Auftrage im Umfang von CHF 5'000 pro Monat
und pro Apparat zugeflossen. In letzter Zeit sei aber der Umsatz zuriick-
gegangen und die Schulzahnklinik habe unter der Leitung von Dr. Kurt
Schnepper einen eigenen Scanner angeschafft.

Die PUK beauftragte die Finanzkontrolle, das Umsatzvolumen dieser
Firma zu prifen. Im Zeitraum von 2018 bis Ende Mai 2019 errechnete die
Finanzkontrolle ein Umsatzvolumen von ca. CHF 279'000.2*¢ Der Zahn-
techniker betrachtete dieses Umsatzvolumen als realistisch.?”

Die Finanzkontrolle stellte fest, dass die Schulzahnklinik im genannten
Prifungszeitraum von 2018 bis Ende Mai 2019 bei einer Firma in Bas-
sersdorf (Zurich) Leistungen im Umfang von CHF 329'000 bezogen hatte.
Die genannte Firma war seit 2016 das Dentaldepot der Schulzahnklinik.
Ein schriftlicher Vertrag bestand auch hier nicht. Im genannten Prifungs-
zeitraum wurden zudem von einer zweiten Firma in Schaffhausen zahn-
technische Leistungen im Umfang von CHF 102'000 bezogen.

Die Schulzahnklinik war auch als WoV-Betrieb dem Submissionsrecht
unterworfen. Sie konnte jedoch in eigener Regie Giiter und Dienstleistun-
gen beziehen.?*® Unter das Submissionsrecht fallen insbesondere auch
die Beschaffungen von Giitern, sei es durch Kauf, Miete, Leasing etc.
oder der Bezug von Dienstleistungen. Die Beschaffung kann entweder im
freihandigen Verfahren, im Einladungsverfahren oder durch o6ffentliche
Ausschreibung im Amtsblatt (offenes/selektives Verfahren) erfolgen. Die
Art der Vergabe ist von Schwellenwerten abhangig. Fur Lieferungen unter
CHF 100’000 gilt das freihandige Verfahren, bis zu einem Schwellenwert

245 Befragung X.Y., Frage 21

246 Memo Besprechung PUK / FiKo vom 29. Oktober 2019
247 Befragung X.Y., Frage 10

248 § 10 WoV-Verordnung

90



Parlamentarische Untersuchungskommission Schulzahnklinik des Kantons Schaffhausen

Weitere Vorwirfe

von CHF 250'000 das Einladungsverfahren und dariber das offene Ver-
fahren. Bei Dienstleistungen ist die erste Schwelle fir das freihandige
Verfahren leicht héher und betragt CHF 150'000.24° Die (brigen Schwel-
lenwerte sind identisch. Im Einladungsverfahren werden in der Regel drei
als geeignet erscheinende Anbieter eingeladen.?®® Haben Vertrage eine
unbestimmte Zeitdauer wird der Schwellenwert aufgrund des Leistungs-
umfangs fir die Dauer von vier Jahren errechnet.?’

5.3.3 Kick-back-Zahlungen

Die PUK ist dem geausserten Verdacht nachgegangen, es seien un-
rechtmassige Kick-back-Zahlungen geflossen. Konkrete Anhaltspunkte
oder Belastungen, die es der PUK erlaubt hatten, das Thema vertieft
abzuklaren, konnten keine gefunden werden. Die PUK befragte dazu
mehrere Personen, ohne dass diese Befragungen etwas erbracht hatten.
Die PUK kann deshalb diesen vagen Verdacht in keiner Weise bestati-
gen.

534 Wirdigung durch die PUK

Fir den Vorwurf, es habe unrechtmassige Absprachen bei der Beschaf-
fung von Dentalprodukten gegeben oder es seien unrechtmassige Kick-
back-Zahlungen erfolgt, fand die PUK keine Beweise.

Hingegen sind die Submissionsvorschriften nicht eingehalten worden.
Nach Ansicht der PUK kann es keine Rolle spielen, ob der Bezug von
Warenlieferungen aufgrund mundlicher oder schriftlicher Vereinbarungen
erfolgt. Fir den Bezug von Waren und Dienstleistungen ist keine Schrift-

29 Einflhrungsgesetz zum Bundesgesetz (iber den Binnenmarkt (BGBM) vom 29. Juni
1998 (SHR 172.500); Art. 6 ff., Anhang 2 Interkantonale Vereinbarung Uber das Beschaf-
fungswesen (IVOB) vom 25. November 1994 / 15. Marz 2001 (SHR 172.510); Verord-
nung zur Interkantonalen Vereinbarung tber das Beschaffungswesen (IV6B) vom 25.
November 1994 / 15. Marz 2001 (VIV&b) vom 15. April 2003 (SHR 172.511); Vergabe-
richtlinien zur Interkantonalen Vereinbarung iber das Beschaffungswesen (IV6B) vom
25. November 1994 / 15. Marz 2001 (VR&b) vom 15. April 2003 (SHR 172.512).

250 Befragung Patrik Spahn, Frage 16

251 Memo Besprechung PUK/ FiKo vom 29. Oktober 2019
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lichkeit des Vertrages vorgeschrieben. Wenn Uber einen langeren Zeit-
raum beim selben Anbieter Waren bezogen werden, hat das Submissi-
onsrecht zu gelten. Dieses kann nicht ausgehebelt werden, nur weil keine
verbindlichen, langfristigen, schriftlichen Vertrage abgeschlossen wurden.
Der Bezug von Waren und Dienstleistungen, der nicht durch langere
Phasen unterbrochen wurde, ist als einheitlicher Auftrag zu sehen und
fallt somit unter die Bestimmungen des Submissionsrechts.

Offensichtlich hatten bei diesen Vertragen angesichts der Langfristigkeit
der Geschéaftsbeziehungen und des Umsatzvolumens die Richtlinien des
Submissionsrechts angewendet werden missen. Das wurde hier nicht
getan. Verantwortlicher fur die Einhaltung des Submissionsrechts war
Dr. Peter Kerschot als Leiter der Schulzahnklinik.

Die PUK anerkennt, dass es sich beim Submissionsrecht um ein speziel-
les Rechtsgebiet handelt. Innerhalb der kantonalen Verwaltung ist das
Baudepartement fiir Rickfragen bei Submissionen zustandig, weil dort
erfahrungsgemass am meisten Submissionen durchgefiihrt werden. Das
Baudepartement fihrt hin und wieder Schulungen durch und hat ein
Handbuch erstellt.?5? Der Regierungsrat und die Departementsvorstehen-
den haben daflir zu sorgen, dass das Wissen um das Submissionsrecht
in der Verwaltung implementiert wird. Ob dieses Wissen auch vollzogen
wird, muss kontrolliert werden.

252 Befragung Patrik Spahn, Fragen 28 ff.
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6 Aufsicht

In diesem Kapitel wird aufgezeigt, welche Aufsichtspflichten der Regie-
rungsrat, die Vorstehenden des Erziehungsdepartements, die Vorgesetz-
ten des Leiters der Schulzahnklinik sowie der Leiter der Schulzahnklinik
hatten und wie sie diese erfiillten.?®® Sodann werden die Aufsichtspflich-
ten der GPK und die Rollen der Staatsanwaltschaft samt Polizei sowie
der Finanzkontrolle beleuchtet.

6.1 Aufsicht durch den Regierungsrat und das
Erziehungsdepartement bis 2010

6.1.1 Gesetzliche Grundlagen

Der Regierungsrat ist unter Vorbehalt der Befugnisse des Kantonsrates
die oberste leitende und vollziehende Behorde.?®* Er sorgt fiir eine
zweckmassige Organisation der Verwaltung und besitzt ein Weisungs-
recht gegenliber der Verwaltung, wobei die Staatsanwaltschaft hiervon
ausgenommen ist.?% Er leitet und Uberwacht die Verwaltung, beaufsich-
tigt sie regelmassig und systematisch, koordiniert die Verwaltung auf
allen Ebenen und zwischen den Verwaltungstragern. Die Verwaltung hat
zweckmassig, leistungsfahig und sparsam zu sein.?%

Innerhalb des Departements ist der jeweilige Vorsteher fiir die Einhaltung
dieser Prinzipien verantwortlich. Dazu legt er die Ziele und Aufgaben des
Departements und der Dienststellen fest und Uberwacht diese regelmas-
sig. Uber wichtige Geschafte in seinem Departement orientiert der Vor-
steher den gesamten Regierungsrat laufend.?%”

253 Eine Auflistung der verantwortlichen Personen ist als Anhang 3 beigefligt
254 Art. 60 Verfassung des Kantons Schaffhausen (KV, SHR 101.000)

255 Art. 64, 70 Abs. 2 KV

256 Art. 2, 4 Organisationsgesetz (SHR 172.100)

257 Art. 34 f. Organisationsgesetz
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Es handelt sich somit um einen klassischen hierarchischen Verwaltungs-
aufbau, wie er in der Schweiz im Bund und in den Kantonen Ublich ist.2%8

6.1.2 Zeitraum von 2001 — 2004

6.1.2.1 Personelles und Organisatorisches

Vorsteher des Erziehungsdepartements war von 2001 bis Ende 2004 der
damalige Regierungsrat Heinz Albicker. Der Leiter der Schulzahnklinik,
Dr. Peter Kerschot, war direkt dem Departementssekretar, Dr. Raphaél
Rohner, unterstellt. Dieser rapportierte seinem Vorgesetzten Heinz Albi-
cker.

Dr. Raphaél Rohner hatte im Rahmen der Kaderkonferenzen, welche
jeden Monat oder alle zwei Wochen stattfanden, regelmassig Kontakt mit
dem Leiter der Schulzahnklinik. Er habe mit ihm das Ubliche, Rechnung,
Budget und Personalfragen besprochen. Er kénne sich nicht erinnern,
dass in seiner Zeit etwas Aussergewohnliches vorgefallen sei. Weil die
Schulzahnklinik ein WoV-Betrieb gewesen sei, habe dieser autonomer als
andere Abteilungen funktioniert.?%°

6.1.2.2 Bewilligung Privatpraxis Dr. Peter Kerschot

Am 24. November 2001 teilte Dr. Raphaél Rohner Heinz Albicker mit,
Dr. Peter Kerschot sei der Auffassung, es brauche Mittel, um die Zahn-
arzte besser an die Schulzahnklinik zu binden, weil ausserhalb der Klinik
bessere Arbeitsbedingungen bestiinden. Finanzielle Zulagen kénnten
voribergehend helfen, Kiindigungen zu vermeiden. Mittel- oder langer-
fristig seien sie aber kein geeignetes Mittel. Eine Umsetzung in der an-
stehenden Personalgesetzrevision, mit der eine Leistungslohnkomponen-
te eingefiihrt werde, ware friihestens 2005 mdglich. Deshalb seien ande-

258 Art. 178, 187 Abs. 1 lit. a Bundesverfassung (BV, SR 101.00); Hafelin/Haller/Keller,
Schweizerisches Bundesstaatsrecht, 9. Auflage, N 1664, 1695
259 Befragung Dr. Raphaél Rohner, Fragen 4 ff.
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re Lésungen anzustreben. Bis zu einem gewissen Grad solle die private
Tatigkeit als Zahnarzt oder Kieferorthopade in der Klinik méglich sein.?60

Innerhalb der Verwaltung wurde eine Arbeitsgruppe gebildet, welche die
verschiedenen Moglichkeiten auslotete und nach der bestehenden
Rechtslage Uberprifte. Insbesondere wurde (ber die Schaffung einer
Lohniberklasse, eine Umsatzbeteiligung und eine privatarztliche Tatigkeit
der angestellten Zahnéarztinnen und -arzte intensiv diskutiert.?8’

Am 1. Juli 2002 teilte Dr. Peter Kerschot Regierungsrat Heinz Albicker
mit, seit dem Inkrafttreten der bilateralen Vertrage sei es mdglich, dass
Zahnarzte mit einem EU-Diplom in der ganzen Schweiz eine Praxisbewil-
ligung erhalten. Dies flihre zu einer verscharften Konkurrenzsituation. Der
Schulzahnklinik mit ihren sowohl aus finanzieller als auch fachlicher Sicht
unattraktiven Arbeitsbedingungen sei es kaum mdglich, gute Fachleute
zu bekommen und diese zu bezahlen. Die Erfillung der Aufgabe der
Schulzahnklinik sei dadurch gefahrdet. Aufgrund der getatigten Abklarun-
gen und des engen gesetzlichen Rahmens sei die Bewilligung zur Fih-
rung einer Privatpraxis die einzig gangbare Lésung. Deshalb seien ihm
die Bewilligungen zur Nebenerwerbstatigkeit und zur Erdffnung einer
Zahnarztpraxis zu erteilen, in welcher er die in der Schulzahnklinik ange-
stellten Zahnérzte zuséatzlich privat beschaftigen kénne.?%? Nach weiteren
Abklarungen stellte Dr. Peter Kerschot am 12. Dezember 2002 einen
offiziellen Antrag an Heinz Albicker.?®® Darin erwahnte er, dass seine
private Zahnarztpraxis im Februar 2003 zur «Behandlung von privaten
Patientinnen und Patienten (Erwachsenen)» eréffnet werde und er diese
vorerst wahrend sechs Monaten sicherlich allein fihren werde. In dieser
Zeit kdnne abgeschatzt werden, ob weitere Zahnarzte aus der Schul-
zahnklinik dort beschaftigt werden kdnnen. Vorerst beantrage er keine
Pensumsreduktion.?54

260 E-Mail vom 24. November 2001, Akten ED 122

21 Arbeitspapier vom 17. Juni 2002, Akten ED 124 ff.

%2 «Die Schulzahnklinik und privatzahnérztliche Tatigkeiten», Bericht von Dr. Peter Ker-
schot vom 1. Juli 2002, Akten ED 128 ff.

23 Insbesondere fand am 23. Juli 2002 auch ein Gesprach zwischen dem Departe-
mentssekretar und einen Vertreter der SSO Schaffhausen statt. Akten ED 15

264 Schreiben vom 12. Dezember 2002, Akten ED 131 f.
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Am 14. Januar 2003 beschloss der Regierungsrat, Dr. Peter Kerschot die
Bewilligung zum Nebenerwerb im Rahmen seiner privaten Zahnarztpraxis
zu erteilen. Die Bewilligung wurde bis zum 31. Juli 2003 befristet. Weitere
Einschrankungen, insbesondere eine Beschrankung auf die Behandlung
Erwachsener, wurden nicht auferlegt. In den Erwagungen wurde lediglich
erwahnt, dass sich Dr. Peter Kerschot im Hinblick auf die «Attraktivierung
der Kantonalen Schulzahnklinik als Arbeitgeberin flir Zahnarztinnen und
Zahnarzte» entschlossen habe, eine eigene Zahnarztpraxis zu erdffnen.
Ebenso wurde darauf hingewiesen, dass in Zukunft weitere teilzeitbe-
schaftigte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und das Assistenzpersonal
Gelegenheit erhalten kdnnten, auf privater Basis auf eigene Rechnung
dort zu arbeiten und auch «private Patientinnen und Patienten (Erwach-
sene)» zu behandeln. Eine explizite Beschrankung auf die Behandlung
Erwachsener fiir Dr. Peter Kerschot wurde auch in den Erwagungen nicht
aufgefiihrt. Es wurde aber darauf hingewiesen, dass nach den sechs
Monaten eine Reduktion der Arbeitszeit erfolgen werde und in diesen
sechs Monaten keine negative Auswirkungen auf die Schulzahnklinik zu
erwarten seien, zumal die «ndétigen Massnahmen» mit dem Erziehungs-
departement besprochen worden seien.?®> Am 8. Juli 2003 bewilligte der
Regierungsrat antragsgemass die Reduktion der Stellenprozente von Dr.
Peter Kerschot von 100% auf 90% auf den 1. August 2003.2%¢ In seinem
Antrag zur Pensumsreduktion erwahnte Dr. Peter Kerschot, er werde ca.
10 bis 15 Stunden pro Woche in der Privatpraxis arbeiten. Die Schul-
zahnklinik, die 64 Stunden pro Woche offen sei, habe er so organisiert,
dass er durchaus auch im Betrieb fehlen kénne. Zudem sei die Privatpra-
xis weniger als finf Minuten in Gehdistanz von der Schulzahnklinik ent-
fernt, so dass er auch notfallmassig in die Schulzahnklinik kommen kon-
ne.267

Dr. Peter Kerschot fiihrte diese Praxis in eigener Regie. Die Anstellung
von Zahnarztinnen und -arzten aus der Schulzahnklinik scheiterte vorerst
offenbar am Umstand, dass Dr. Peter Kerschot ihnen eine Konkurrenz-
klausel in den Arbeitsvertrag einbauen wollte, die sie nicht akzeptierten.
Den Arbeitnehmenden sollte wahrend drei Jahren nach dem Ausscheiden
aus der Privatpraxis auf dem Gebiet der Kantone Schaffhausen, Thurgau

25 RRB vom 14. Januar 2003, Akten ED 133 f. ist als Anhang 4 beigefligt
266 RRB vom 8. Juli 2003, Akten ED 137 f.
267 Schreiben Dr. Peter Kerschot vom 24. Juni 2003, Akten ED 135 f.
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und Zurich sowie in Busingen (D) und Singen (D) eine konkurrenzierende
Tatigkeit verboten werden.?68

6.1.2.3 Griinde fiir die Erteilung der Bewilligung zur Neben-
beschiaftigung

Heinz Albicker erklarte, man habe in jenem Zeitpunkt aufgrund der Mark-
lage Angst gehabt, dass man keine Zahnarztinnen und -arzte mebhr fiir die
Schulzahnklinik finde, wenn man die Privatpraxis fir Dr. Peter Kerschot
nicht bewillige.?®® Er sei voll und ganz hinter dieser Idee gestanden. Die
Sache habe flr ihn «sauber geregelt»?’° sein missen. Es habe klar ab-
gegrenzt werden mussen, wie viel Dr. Peter Kerschot in der Schulzahn-
klinik und in der Privatpraxis arbeite. Zudem dirfe es keine Abwerbungen
geben. Das habe man sicher mit Dr. Peter Kerschot besprochen. Es sei
fur sie darum gegangen, dass Dr. Peter Kerschot und die anderen Zahn-
arztinnen und -arzte Erwachsene in der Privatpraxis behandeln kénnten.
Man hatte ihm aber auch nicht verbieten kénnen, Kinder in seiner Praxis
zu behandeln. Er wisse auch nicht mehr, weshalb man ihm eine generelle
Bewilligung fir den Nebenerwerb gegeben und diese nicht auf die Be-
handlung von Erwachsenen beschrankt habe.?”

Dr. Raphaél Rohner fiihrte aus, man habe die Eréffnung einer Privatpra-
xis eine gute Idee gefunden, weil die Verdienstmdglichkeiten in der
Schulzahnklinik gering gewesen seien. Auf dem Platz Schaffhausen habe
man damals mindestens CHF 300'000 als Zahnarztin oder Zahnarzt ver-
dient. Einen solchen Lohn habe man Dr. Peter Kerschot nicht bieten kdn-
nen. Man sei einfach nicht konkurrenzfahig gewesen. Zudem habe man
den in der Schulzahnklinik angestellten Zahnarztinnen und -arzten auch
die Chance bieten wollen, Erwachsene zu betreuen. Es sei mit Dr. Peter
Kerschot so abgesprochen worden, dass er in seiner Zahnarztpraxis Er-
wachsene behandle. Man habe aber nicht verbieten konnen, dort auch

268 Schreiben Schaffhauser Zahnéarztegesellschaft (die Zahnarztegesellschaft SZG nannte
sich spater SSO Schaffhausen, so dass nur die Abkirzung SSO verwendet wird) vom
9. Dezember 2003 an Regierungsrat Herbert Biihl samt Schreiben von Schulzahnarzten
(Unterschriften unleserlich) inkl. Konkurrenzklausel; Ordner 1 ED, Kapitel 3; S. 215 ff.

29 Befragung Heinz Albicker, Fragen 63 f.

210 Befragung Heinz Albicker, Frage 12

27t Befragung Heinz Albicker, Fragen 9 f.
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Kinder zu betreuen. In einer freien Wirtschaft kbnne man niemandem
vorschreiben, was er anbieten dlirfe. Man habe darauf vertraut, dass er
Erwachsene behandeln wirde. Dies habe man aber nicht kontrollieren
kénnen. Ebenso sei man davon ausgegangen, dass keine Abwerbungen
stattfanden. So etwas sei Vertrauenssache und misse nicht speziell fest-
gehalten werden. Wichtig sei flir sie gewesen, dass der Betrieb der
Schulzahnklinik nicht darunter leide und die Ziele erreicht wiirden. Uber
eine allfallige Interessenkollision oder eine Konkurrenzsituation habe man
nicht diskutiert. Die privatzahnarztliche Tatigkeit von Dr. Peter Kerschot
sei eine ganzlich andere gewesen als jene in der Schulzahnklinik. Man
ware nur hellhdrig geworden, wenn Dr. Peter Kerschot gesagt hatte, er
eroffne jetzt eine Kinderpraxis.?’?

Nach der Erteilung der Bewilligung teilte die SSO Schaffhausen am
9. Dezember 2003 Regierungsrat Herbert Biihl mit, die private Beschafti-
gung der angestellten Zahnarztinnen und -arzte der Schulzahnklinik in
der Privatpraxis von Dr. Peter Kerschot habe bis anhin nicht stattgefun-
den?”3. Herbert Bihl Gibermittelte am 14. Januar 2004 das Schreiben an
Heinz Albicker und bat explizit um «Aufmerksamkeit gegeniiber den mdg-
lichen heiklen Entwicklungen an der Schulzahnklinik». In diesem Schrei-
ben wies Herbert Bihl auch darauf hin, dass die Bewilligung von
Dr. Peter Kerschot per Ende Juli 2003 abgelaufen sei und keine An-
schlussbewilligung erteilt worden sei.?”* Heinz Albicker holte hierauf eine
Stellungnahme von Dr. Peter Kerschot und von seinem Departe-
mentssekretar Dr. Raphaél Rohner ein. Heinz Albicker antwortete am
26. Februar 2004, man habe den Sachverhalt naher Uberprift. Eine Be-
willigung fiir eine Nebenbeschaftigung sei nicht mehr nétig, weil ab Au-
gust 2003 nur eine Teilzeitbeschaftigung vorgelegen habe. Die Personal-
situation in der privaten Praxis unterstehe weder seiner Aufsicht noch
jener der privaten Konkurrenten. Dr. Peter Kerschot geniesse sein «volls-
tes Vertrauen». Er kdnne die Angelegenheit auch gerne in einem privaten
Gesprach darlegen.?’®

272 Befragung Dr. Raphaél Rohner, Fragen 8 bis 17, Fragen 55 ff.

213 Befragung Heinz Albicker, Frage 42; Befragung Dr. Raphaél Rohner, Fragen 14 f.

274 ED Ordner 1; Kapitel 3, S. 215

275 ED Ordner 1; Kapitel 3, S. 204 ff. Dr. Raphaél Rohner teilte am 14. Februar 2004 Heinz
Albicker die Stellungnahme von Dr. Peter Kerschot zum Schreiben von Herbert Buhl und
der SSO mit. Er empfahl, mit Herbert Biihl und dem Leiter des Gesundheitsamtes ein
klarendes Gesprach zu suchen, um nicht zu viel Schriftliches zu verfassen.
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6.1.2.4 Wiirdigung durch die PUK

Die PUK kann nach knapp 20 Jahren die damalige Marktsituation auf
dem Platz Schaffhausen nicht beurteilen und anerkennt, dass es dem
Regierungsrat sowie dem Departementsvorsteher bei der Bewilligung der
Privatpraxis darum ging, die personelle Situation an der Schulzahnklinik
zu starken.

Die gewahlte Lésung mit der Eréffnung einer privaten Zahnarztpraxis war
von Anfang an eine nicht zu Ende gedachte Konstruktion, die viel
Sprengkraft beinhaltete. Der Regierungsrat priifte die Eréffnung der priva-
ten Zahnarztpraxis einzig unter dem Aspekt der Nebenbeschaftigung,
ohne die Frage der Interessenkollision abzuklaren. Nebenbeschaftigun-
gen sind nur zulassig, wenn sie den Interessen des Staates als Arbeitge-
ber nicht zuwiderlaufen. Dies ist nicht nur bei der Erteilung, sondern auch
spater laufend zu Uberprifen.

Fir vollamtliche Arbeitnehmende waren auch unter dem damals giiltigen
Personalrecht Nebenbeschaftigung generell verboten. Ausnahmsweise
konnte eine solche bewilligt werden, wenn die «Nebenbeschaftigung mit
der amtlichen Stellung vereinbar ist und sich daraus fiir diese keine Nach-
teile ergeben».?’® Bei Teilzeitbeschaftigung ist eine Nebenbeschéftigung
moglich. Die Nebenbeschaftigung darf bei Voll- und Teilzeitarbeitneh-
menden die Treuepflicht gegeniiber dem Staat nicht tangieren. Die Treu-
epflicht bedeutet, dass die Angestellten die Autoritat und Integritéat des
Staates und dessen Interessen zu wahren haben.?””

Der Umfang der Treuepflicht hangt von der Funktion und der Aufgabe des
Arbeitnehmers ab und ist aufgrund der konkreten Umstande zu bestim-
men. Bei Teilzeitbeschaftigung kann die Treuepflicht eingeschrankt wer-

276 Art. 19 Abs. 1 Gesetz Uber die Dienstverhaltnisse Staatspersonals vom 26. Oktober
1970 (Personalgesetz, PG) (alte Fassung guiltig bis 31. Dezember 2004; SHR 180.100);
§ 7 Verordnung Uber die Arbeitsverhaltnisse des Staatspersonals vom 24. Februar 1987
(Personalverordnung, PVO) (alte Fassung gliltig bis 31. Dezember 2004; SHR 180.111)

277 Art. 12 Abs. 1 PG (alte Fassung); Hafelin/Mdller/Uhlmann, Allgemeines Verwaltungs-
recht, 7. Auflage, N 2027 ff.
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den. Eine konkurrenzierende Nebentatigkeit widerspricht in jedem Fall
der Treuepflicht.?”®

Es ist offensichtlich, dass der Betrieb der privaten Zahnarztpraxis, keine
funf Gehminuten von der Schulzahnklinik entfernt, Anlass fiir Kollisionen
sein muss. So besteht generell das Risiko, dass die private Tatigkeit ge-
genlber der staatlichen Tatigkeit hoher gewichtet wird. Auch besteht die
Gefahr der Vermengung, weil die beiden Praxen aufgrund der personel-
len und raumlichen Nahe von Aussenstehenden als identisch wahrge-
nommen werden konnten. Sodann bestand ein Wettbewerbsvorteil, denn
Uber die Schulzahnklinik konnte eine Vielzahl von Kontakten hergestellt
und eine Beziehung zu Eltern aufgebaut werden. Dieser Vorteil konnte
sich auch in einen Nachteil kehren, wenn Patientinnen und Patienten mit
der Behandlung in der privaten Praxis nicht zufrieden waren und deshalb
ihre Kinder nicht in die Schulzahnklinik schicken wollten.

Dieses grundsatzliche Risiko aufgrund der raumlichen, personlichen und
sachlichen Nahe der beiden Praxen hatte in jedem Fall dazu flihren mus-
sen, dass exakte Auflagen in schriftlicher Form erlassen werden. Aus den
Befragungen ergab sich kein Hinweis, dass man die Frage der Interes-
senkollision vertieft gepruft und mit Dr. Peter Kerschot diskutiert hatte. Es
wurde zwar darUber gesprochen, man wolle nur Erwachsene in der Pri-
vatpraxis behandeln, doch wurde diese Beschrankung im entsprechen-
den Beschluss des Regierungsrates nicht auferlegt. Demgemass wurde
die Nebenbeschaftigung ohne jegliche Auflagen erlassen. Generell hatte
man grosses Vertrauen in Dr. Peter Kerschot und glaubte, es gebe keine
Probleme.?”®

Die PUK kann trotz aller Anerkennung der Bemiihungen, das Personal an
die Schulzahnklinik zu binden, diese uneingeschrankte Bewilligung einer
privaten Tatigkeit nicht akzeptieren.

278 ygl. Die Rechtsprechung zur analogen Regelung im privaten Arbeitsrecht (Art. 321a OR,
Obligationenrecht, SR 220.00; Streiff/von Kaenel/Pellegrini, Arbeitsvertrag, 7. Auflage N
2 und 19 zu Art. 321a).

279 «Aber ich muss sagen, ich hatte sehr grosses Vertrauen zu ihm. Und er war so interes-
siert an der Schulzahnklinik. Was er auch bewiesen hat — er ist, glaube ich, erst letztes
Jahr zurlickgetreten — ist seine Loyalitat gegenuber der Schulzahnklinik, die muss man
erst einmal suchen.» Befragung Heinz Albicker, Frage 29.
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Stossend findet sie zudem, dass man Dr. Peter Kerschot den Aufbau und
die Fuhrung einer privaten Praxis bewilligt hatte, das Arbeitspensum in
der Schulzahnklinik aber erst nach einer gewissen Zeit und nur um 10%
reduzierte. Dies widerspricht jeglicher Logik. Auch wenn Dr. Peter Ker-
schot anerkanntermassen einen grossen Einsatz in der Schulzahnklinik
geleistet hatte, konnte er nicht mit einem Pensum von 10% eine eigene
Zahnarztpraxis aufbauen. Solche Vorstellungen sind wirklichkeitsfremd,
denn der Aufbau einer Praxis ist ohne grosses zeitliches und personli-
ches Engagement nicht méglich. Beide Aufgaben kénnen nicht mit vollem
Einsatz erflllt werden.

Nach Ansicht der PUK hatte der zustédndige Regierungsrat Heinz Albicker
den Antrag auf Bewilligung einer Nebenbeschaftigung nicht ohne strikte
Auflagen stellen dirfen, und der Regierungsrat hatte ihn in dieser Form
nicht bewilligen dirfen. Keine Rolle spielte der Umstand, dass die Ne-
benbeschéaftigung vorerst nur auf sechs Monate befristet war und der
Regierungsrat nach diesem Zeitraum nicht mehr fiir Bewilligung zur Aus-
Ubung einer Nebenbeschaftigung zustandig war, weil Dr. Peter Kerschot
nicht mehr vollzeitlich, sondern nur noch zu 90% angestellt war. Eine
Reduktion der Beschaftigung um lediglich 10% &anderte am Risiko einer
Interessenkollision nichts. Zudem war dem Regierungsrat von Anfang an
klar, dass diese Bewilligung fur eine lange Zeit erteilt worden war und
dass nach sechs Monaten eine Pensumsreduktion erfolgen wirde. Der
Aufbau und die Fuhrung einer Privatpraxis ist ein langwieriges Projekt.
Deshalb hatte der Regierungsrat von Anfang an klare Bedingungen fest-
legen und daflir sorgen missen, dass die Frage der Interessenkollision
auch fir die Zukunft Gberprift wird. Mit der auflagenfreien Bewilligung der
Privatpraxis von Dr. Peter Kerschot im Jahr 2003 war ein verhangnisvol-
les Signal gesetzt worden, dass eine private Tatigkeit neben der Arbeit fir
die Schulzahnklinik ohne verbindliche Einschrankungen erlaubt sei. Es
wurde damit eine Eigendynamik in Gang gesetzt, die, wie zu zeigen sein
wird, noch Jahre spater zu nachteiligen Folgen fur die Schulzahnklinik
fuhrte.

Auffallend ist, dass diese Praxisbewilligung nie mehr infrage gestellt wur-
de. Es erfolgte keinerlei Kontrolle, ob das mit der Bewilligung gesetzte
Ziel, namlich Attraktivierung der Schulzahnklinik fiir Arbeitnehmende,
erreicht worden war. Auch die Mitteilung der SSO Schaffhausen vom
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9. Dezember 2003 fuhrte trotz des Hinweises von Herbert Bihl zu keinen
Auflagen seitens des Vorstehers des Erziehungsdepartements.?®° Nach
Ansicht der PUK hatte aufgrund der virulenten Interessenkollision auch
der zusténdige Departementssekretar von sich aus Dr. Peter Kerschot
Uber die Auswirkungen der Privatpraxis auf die Fihrung der Schulzahn-
klinik regelmassig befragen und noétigenfalls intervenieren kénnen. Er
hatte in Erfahrung bringen kénnen, ob dort angestellte Zahnarztinnen und
-arzte der Schulzahnklinik in Teilzeitbeschaftigung Kinder oder Erwach-
sene behandelten und ob der Betrieb der Privatpraxis allenfalls den Inte-
ressen der Schulzahnklinik zuwiderlaufe.

6.1.3 Zeitraum von 2005 - 2010

6.1.3.1 Personelles und Organisatorisches

Auf den 1. Januar 2005 trat Rosmarie Widmer Gysel das Amt als Regie-
rungsratin an und Ubernahm von Heinz Albicker das Erziehungsdeparte-
ment. Rosmarie Widmer Gysel leitete eine Reorganisation des Departe-
ments ein, die Anfang 2008 in Kraft trat.?®" Die Schulzahnklinik wurde neu
nicht mehr dem Departementssekretar, sondern der Dienststelle Primar-
und Sekundarstufe | zugeteilt. Dienststellenleiter war bis zu seiner Pensi-
onierung Ende Februar 2009 Jakob Geier. Nachher Ubernahm Heinz
Keller die Leitung der Dienststelle.

Rosmarie Widmer Gysel liess sich vom Leiter der Schulzahnklinik mehr-
mals jahrlich Uber die betrieblichen und betriebswirtschaftlichen Kennzah-
len orientieren. Sie konnte mit Dr. Peter Kerschot auf Augenhéhe Uber die
betriebswirtschaftlichen Zahlen reden und hatte immer den Eindruck,
dass die Klinik von ihm sowohl fachlich als auch wirtschaftlich einwandfrei
gefiihrt werde.?8?

Jakob Geier, der von 2008 bis zu seiner Pensionierung Ende Februar
2009 der direkte Vorgesetzte von Dr. Peter Kerschot war, hatte mit die-

280 Befragung Heinz Albicker, Frage 42; Befragung Dr. Raphaél Rohner, Fragen 14 f.
281 Befragung Rosmarie Widmer Gysel, Frage 2
282 Befragung Rosmarie Widmer Gysel, Fragen 6 ff.
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sem alle 14 Tage an den Sitzungen der Abteilungsleiter Kontakt. Er be-
richtete, Dr. Peter Kerschot sei jeweils anwesend gewesen, doch sei
wahrend seiner Zeit nie ein Thema der Schulzahnklinik behandelt wor-
den. Und sonst habe er mit ihm keine Gesprache gefiihrt.?8® Heinz Keller
hatte im Rahmen der Sitzungen mit den Abteilungsleitern, die wochentlich
oder zweiwdchentlich stattfanden, regelmassig Kontakt mit Dr. Peter Ker-
schot. Daneben habe es regelmassig bilaterale Kontakte gegeben. Gene-
rell habe er es so gehalten: Wenn es in einer Abteilung politisch brisante
Themen gegeben habe, seien diese an die Vorsteherin oder den Vorste-
her des Departements weitergeleitet worden.?*

6.1.3.2 Weiterer Verlauf

Rosmarie Widmer Gysel hatte Kenntnis davon, dass Dr. Peter Kerschot
eine private Praxis fuhrte, nahm daran aber keinen Anstoss, weil dies ja
vor ihrem Amtsantritt bewilligt worden sei. Es sei fur sie, wie auch die
raumliche Nahe der beiden Praxen, kein Thema gewesen.?%®

Jakob Geier meinte, man habe immer gut Uber die Schulzahnklinik ge-
sprochen. Es sei eine funktionale Unterstellung gewesen, fachlich hatte
er ohnehin nichts dazu sagen kdénnen. Die Schulzahnklinik sei, anders als
die Primarschule, «irgendwo unter ferner liefen»?%® angesiedelt gewesen.
Mégliche Interessenkollisionen wegen der Flhrung der Privatpraxis von
Dr. Peter Kerschot seien nie ein Thema gewesen.?®”

Im Sommer 2007 intervenierte Dr. Peter Kerschot in Absprache mit Ros-
marie Widmer Gysel bei der Standeskommission der SSO Schaffhausen,
weil von Kieferorthopaden auf dem Platz Schaffhausen mit rufschadigen-
den und falschen Angaben Stimmung gegen die Kieferorthopadie an der
Schulzahnklinik gemacht werde. Der damalige Prasident der Standes-
kommission der SSO Schaffhausen mahnte mit einem Rundbrief seine
Kollegen und Kolleginnen zur Einhaltung der Standesordnung, negative

283 Befragung Jakob Geier, Fragen 4 ff.

284 Befragung Heinz Keller, Fragen 5 ff.

25 Befragung Rosmarie Widmer Gysel, Fragen 9 f.
286 Befragung Jakob Geier, Frage 21

287 Befragung Jakob Geier, Fragen 1 ff.
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Ausserungen seien nicht tolerierbar. Er wies darauf hin, dass man Sorge
zur Schulzahnklinik tragen misse, denn sie mache eine ausgezeichnete
Arbeit «zum Wohle unserer Jugend».?® Allgemein wurde angenommen,
dass der Hintergrund dieses Konfliktes Animositaten zwischen Dr. Marcel
Cucu und Dr. Peter Kerschot seien.?® Dr. Marcel Cucu hatte bis 2003
selber in der Schulzahnklinik gearbeitet und machte sich dann selbst-
standig. Dr. Peter Kerschot warf Dr. Marcel Cucu vor, bei seinem Weg-
gang Patientinnen und Patienten abgeworben zu haben, was zu einer
harschen Intervention von Heinz Albicker gegeniber Dr. Marcel Cucu
gefiihrt hatte.?®® Dr. Marcel Cucu wies diesen Vorwurf zurlick.?®' Die PUK
klarte diesen lange Zeit zurlckliegenden Vorwurf nicht weiter ab.

Im Dezember 2007 erarbeitete Dr. Peter Kerschot ein Papier, worin er auf
die Mdoglichkeit einer Abspaltung der Kieferorthopadie von der Schul-
zahnklinik mit der Griindung einer AG durch den Kanton hinwies. Er
meinte, damit konnten bessere Bedingungen fir die angestellten Kieferor-
thopaden erreicht werden.??2 Offenbar wurde dieses Papier von den Vor-
gesetzten zur Kenntnis genommen. Weiteres geschah nicht.

Im Juni 2007 begann Dr. Hadi Shidiak, der als Kieferorthopade in der
Schulzahnklinik angestellt war, teilzeitlich in der Privatpraxis von Dr. Peter
Kerschot zu arbeiten. Die entsprechende Bewilligung zu dieser Tatigkeit
war vom Departement des Innern (DI) erteilt worden.?®® Eine Information
des Erziehungsdepartments durch das DI erfolgte nicht, hingegen wurde
der Prasident der SSO Schaffhausen gleich doppelt mit der Bewilligung
bedient. Rosmarie Widmer Gysel meinte, von dieser Anstellung habe sie

288 Schreiben Dr. Peter Kerschot vom 16. Juli 2007, Personalordner Dr. Kerschot, S. 255;
Schreiben Standeskommission vom 3. November 2007, Personalordner Dr. Peter Ker-
schot, S. 250.

289 Befragung Rosmarie Widmer Gysel, Fragen 20 f. «Die beiden hatten das Heu nicht auf
der gleichen Buhne.» Offenbar entluden sich diese Animositaten auch in Sitzungen der
SSO Schaffhausen: «lch weiss nur, dass es zwischen Herr Cucu und Herr Kerschot
boshaft und aggressiv wurde.» Befragung Dr. Rainer Feddern, Zusatzfragen.

2% Befragung Heinz Albicker, Frage 42. Die Besprechung zwischen Heinz Albicker und
Dr. Marcel Cucu fand am 1. Marz 2004 statt, Personalordner Dr. Peter Kerschot, S. 274

291 Befragung Dr. Marcel Cucu, Frage 17.

292 «Die Kieferorthopadie in der Schulzahnklinik» vom 19. Dezember 2007, Personalordner
Dr. Peter Kerschot, 269

293 Bewilligung vom 26. Juni 2007; Antrag vom 11. Juni 2007
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sicherlich irgendwann Kenntnis gehabt.?®* Im Jahr 2008 wurde Dr. Hadi
Shidiak die Bewilligung zur Fihrung einer selbststandigen Praxis in Walli-
sellen (Zurich) erteilt.?®> Dr. Hadi Shidiak erwahnte am 15. Oktober 2010
gegeniiber dem Gesundheitsamt, diese Bewilligung sei bereits im Jahre
2007 erteilt worden.?°® VVon dieser Praxisbewilligung in Wallisellen hatten
die Vorgesetzten in der Verwaltung und in der Regierung zu jener Zeit
keine Kenntnis.?%"

Am 29. Januar 2010 fragte die SSO Schaffhausen bei Dr. Raphaél Roh-
ner nach, was es mit den Subventionen flr die Kieferorthopadie fiir die
Schulzahnklinik auf sich habe. Es herrsche immer wieder Unmut, weil
Dr. Peter Kerschot auch Privatpatientinnen und -patienten in seiner Pra-
xis behandle. Mit Schreiben vom 15. Marz 2010 teilte Dr. Raphaél Rohner
der Zahnarztegesellschaft mit, Heinz Keller habe sich dieser Sache sel-
ber angenommen und festgestellt, dass geniigend Kapazitaten in der
Schulzahnklinik vorhanden seien und keine Uberweisungen an die Klinik
von Dr. Peter Kerschot stattfanden.?®® Heinz Keller konnte sich nicht mehr
an dieses Schreiben erinnern.?%®

6.1.4 Wiirdigung durch die PUK

Weil die Fihrung der Schulzahnklinik zu keinen Diskussionen Anlass
gegeben hatten und die betriebswirtschaftlichen Zahlen stimmten, wurde
das Fuhren der privaten Praxis von Dr. Peter Kerschot von den Vorge-
setzten (Regierungsrat, Vorsteherin ED, Departementssekretar/ Dienst-
stellenleiter) nicht hinterfragt, obwohl dies zur stédndigen Aufgabe der
Vorgesetzten gehdrt hatte. Selbst als Dr. Hadi Shidiak sich in der Privat-
praxis anstellen liess, wurde die urspringlich erteilte Bewilligung nicht

2% Befragung Rosmarie Widmer Gysel, Frage 27

2% https://www.medregom.admin.ch (zuletzt besucht am 11. Februar 2020). Dr. Hadi Shidi-
ak sagte, er sei ab 1. Januar 2008 in Wallisellen tatig und ab 1. Mai 2010 an der Praxis
mitbeteiligt gewesen; Befragung Dr. Hadi Shidiak, Frage 3 f.

2% Antrag von Dr. Hadi Shidiak auf eine Bewilligung zur selbstéandigen Téatigkeit als Zahn-
arzt vom 15. Oktober 2010, Akten Gesundheitsamt.

297 Befragung Rosmarie Widmer Gysel, Frage 27

2% ED Ordner 1; Kapitel 3, S. 165 ff. Eine Kopie des Schreibens von Dr. Raphaél Rohner
ging an Heinz Keller und nicht an Rosmarie Widmer Gysel.

2% Befragung Heinz Keller, Frage 16
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hinterfragt, obwohl die zustandige Regierungsratin davon Kenntnis haben
musste. Weil Dr. Hadi Shidiak sowohl in der Schulzahnklinik als auch in
der Privatpraxis als Kieferorthopade angestellt war und dasselbe Patien-
tensegment behandelte und weil die Kieferorthopadie eine finanziell luk-
rative Sparte der Zahnmedizin ist, war eine mdogliche Interessenkollision
offensichtlich und hatte von den direkten Vorgesetzten abgeklart werden
missen. Dies geschah aber nicht. Das Erziehungsdepartement hatte
keine Kenntnis von der Anstellung in Wallisellen. Es war nicht im Sinne
der Transparenz, dass das Departement des Innern die entsprechende
Bewilligung fur Dr. Hadi Shidiak nicht an das Erziehungsdepartement zur
Kenntnisnahme gesendet hatte.

6.2 Aufsicht durch den Regierungsrat und das
Erziehungsdepartement ab 2010

6.2.1 Zeitraum 2010 — April 2017

6.2.1.1 Personelles und Organisatorisches

Am 1. April 2010 Ubernahm Christian Amsler das Erziehungsdepartment.
Heinz Keller leitete bis Ende 2016 die Dienststelle und war direkter Vor-
gesetzter von Dr. Peter Kerschot. Am 1. Januar 2017 trat Thomas
Schwarb Méroz sein Amt als neuer Dienststellenleiter an. Seine Anstel-
lung wurde per Ende September 2019 beendet. Ende 2012 schied
Dr. Raphaél Rohner als Departementssekretar aus. Sein Nachfolger ist
bis heute Roland Moser.

Christian Amsler hatte mit dem zustandigen Dienstellenleiter quasi taglich
Kontakt, weil sie raumlich im gleichen Haus arbeiteten. Er berichtete, mit
seinen sieben Direktunterstellten habe er quartalsweise Geschaftslei-
tungssitzungen durchgefihrt. Mit dem Leiter der Schulzahnklinik habe er
persodnlich Kontakt gehabt, wenn er die Schulzahnklinik besucht habe. Es
seien wenige Kontakte gewesen.3%

300 Befragung Christian Amsler, Fragen 5 ff.
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6.2.1.2 Aufkommende Kritik an der Schulzahnklinik

An der Sitzung der GPK vom 16. Mai 2011 stellte Kantonsrat Werner
Bachtold (SP) die Frage, weshalb der Leiter der Schulzahnklinik noch
eine private Praxis fiihre. Seine Tochter sei plotzlich in der privaten Praxis
statt in der Schulzahnklinik behandelt worden. Er hoffe, diese Vermi-
schung sei ein Einzelfall, sonst ware dies skandalés. Kantonsrat Martin
Kessler (FDP) stellte fest, seiner Familie sei es freigestellt worden, ob
sich die Tochter in der privaten Praxis oder in der Schulzahnklinik behan-
deln lassen wolle. Christian Amsler meinte, eine Vermengung dirfe nicht
sein, aber die Doppelbeschaftigung des Personals sei vom Regierungsrat
bewilligt worden. Man wiirde sonst keinen vollamtlichen Leiter finden, der
sich mit einem kantonalen Lohn zufriedengabe. Auf Wunsch der GPK
wurde abgeklart, wie viele Patientinnen und Patienten von der Schul-
zahnklinik in die Privatpraxis gewechselt hatten.*°' In der Antwort an die
GPK teilte Christian Amsler mit, es fanden keine Transfers statt und die
Eltern wirden selber entscheiden, wo sie die Kinder behandeln lassen
wollen.3%2 Ein Transfer erfolge nur aus fachlichen Griinden (z.B. fiir ge-
wisse chirurgische Eingriffe). Ebenso habe im erwahnten Fall die Tochter
im Einverstandnis mit der Mutter zur Schulzahnklinik gewechselt. Mit der
Abklarung war Heinz Keller beauftragt worden, der sich bei Dr. Peter
Kerschot erkundigte und sich auf dessen Angaben stiitzte.3® Die GPK
gab sich mit dieser Antwort zufrieden. Der Interessenkonflikt zwischen
der privaten Praxis und der Schulzahnklinik wurde nicht erkannt. Am 21.
September 2011 fand eine Besichtigung der Schulzahnklinik statt. Dr.
Peter Kerschot empfing die GPK zusammen mit einer Delegation des ED
und fiihrte die Gruppe durch die Raumlichkeiten.

Am 30. Juni 2011 teilte die SSO Schaffhausen dem Departementssekre-
tar, Dr. Raphaél Rohner, mit, Schaffhauser Zahnarzte wirden immer
wieder ihren Unmut dartber dussern, dass Patientinnen und Patienten
der Schulzahnklinik, die eine kieferorthopadische Behandlung bendtigten,
keine Liste aller in Schaffhausen tatigen Kieferorthopaden abgegeben

301 Protokoll 5. GPK-Sitzung vom 16. Mai 2011, Seiten 6 f.

302 Mitglieder GPK 2011: Dr. Stephan Rawyler (FDP) Prasident; Andreas Bachmann (SVP),
Werner Bachtold (SP), Erich Gysel (SVP), Martin Kessler (FDP), Sabine Spross (SP),
Regula Widmer (OBS)

303 Befragung Heinz Keller, Fragen 23 ff.
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werde.3* Am 30. August 2011 antworteten der Departementssekretar
und der Dienststellenleiter, die freie Arztwahl werde selbstverstandlich
berlcksichtigt und die Schulzahnklinik verfige nicht Gber ein Monopol.
Die Schulzahnklinik als Staatsbetrieb kdnne aber keine Werbung fir Drit-
te machen.30°

Am 15. Dezember 2011 telefonierte Dr. Cristiano Persi, der in Schaffhau-
sen eine Zahnarztpraxis fuhrt, mit Heinz Keller und beschwerte sich dar-
liber, dass fiir chirurgische Eingriffe Uberweisungen nach Winterthur
stattfanden. Ebenso wirden Patientinnen und Patienten von der Schul-
zahnklinik in die Privatpraxis von Dr. Kerschot Uberwiesen. Am 5. Januar
2012 nahm Heinz Keller zu diesen Vorwirfen Stellung und erlauterte,
weshalb es mangels entsprechender Facharzte in Kiefer- resp. Oralchi-
rurgie einer Uberweisung nach Winterthur bedirfe. Den Vorwurf der
Uberweisung von Patientinnen und Patienten von der Schulzahnklinik an
die Privatpraxis Dr. Kerschot verneinte er. Mit E-Mail vom 10. Januar
2012 erklarte sich Dr. Cristiano Persi mit dieser Sichtweise nicht zufrie-
den. Er wies darauf hin, dass es in Schaffhausen geniigend Facharzte fir
Weisheitszahnextraktionen gebe. Sodann wirden vor allem IV-
Patientinnen und Patienten in die Praxis Dr. Kerschot Gberwiesen, und
die Behandlung von IV-Patientinnen und Patienten sei sehr lukrativ. Die
Position der Schulzahnklinik sei «wettbewerbsverzerrend».3%6

Nach dieser Intervention wurde es ruhig seitens der SSO Schaffhausen
gegeniiber der Schulzahnklinik. An der Vorstandssitzung vom 24. Sep-
tember 2012 wurde diskutiert, ob man mit einem Parlamentarier tUber die
«Misere mit Dr. Peter Kerschot» sprechen solle.?*” Dr. Peter Kerschot
teilte seinerseits am 15. Dezember 2013 Heinz Keller mit, er sei zehn
Tage vor der Volksabstimmung (ber die Streichung der Subventionen
vom Prasidenten der SSO und einem Vorstandsmitglied in ein Restaurant
eingeladen worden, weil sie mit ihm «ein Bier trinken und Uber das Ver-
haltnis zwischen der Gesellschaft und der Schulzahnklinik» reden wollten.

304 Akten ED 141

305 Eine Kopie dieses Schreibens ging an Christian Amsler und Dr. Peter Kerschot (Akten-
beizug 22. Januar 2019 154 f.)

306 Eine Kopie dieses E-Mails ging auch an Christian Amsler (Aktenbeizug 22. Januar 2019
147 £.)

307 Vorstandsprotokoll SSO Schaffhausen vom 24. September 2012, S. 3.
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Sie wlrden von ihm erwarten, dass sie mehr Transparenz Uber die
Schulzahnklinik (Zahlen und Statistik) und deren Aktivitaten erhielten. An
der Generalversammlung der SSO solle er diese Berichte dann vorstel-
len. De facto wiirde dann die Schulzahnklinik quasi der SSO unterstellt. In
Wirklichkeit gehe es aber darum, die Souveranitat gegentiber der Konkur-
renz zu wahren. Er schlage deshalb vor, nach Ricksprache und im Ein-
verstandnis mit dem Departementsvorsteher in der Schulzahnklinik eine
Informationsveranstaltung fiir die Schaffhauser Zahnarzte tber die Tatig-
keit der Schulzahnklinik durchzufiihren.3%® Die PUK fand keinen Hinweis
darauf, dass eine solche Informationsveranstaltung stattgefunden hatte.

Die SSO behandelte an der Vorstandssitzung vom 15. September 2014
nochmals das Thema Schulzahnklinik. Dabei wurde erwahnt, dass der
Bericht von Dr. Peter Kerschot Uber den Jahresabschluss der Behdrde
immer noch nicht vorliege. Es wurde festgestellt, es lohne sich nicht, die
jahrelangen Diskussionen fortzusetzen und den Aufwand, den der Vor-
stand mit dem Thema Schulzahnklinik hatte, weiter zu betreiben.3%® Of-
fenbar hatte sich auch nur ein kleiner Teil der Zahnarzte an den Ver-
sammlungen fiir dieses Thema interessiert.'® Das Thema Schulzahnkli-
nik wurde innerhalb der SSO erst im Mai 2017 wieder virulent, nachdem
in der Schulzahnklinik die Behandlungsmethode Myobrace® eingefiihrt
worden war.3"

Dr. Hadi Shidiak erhielt vom Departement des Innern am 22. Oktober
2010 auf Gesuch hin die Bewilligung zur Ausiibung der selbststandigen
Tatigkeit in der Praxis von Dr. Peter Kerschot.?'? In Tat und Wahrheit
blieb er bis Ende 2012 in der Praxis angestellt. Per 1. Januar 2013 kaufte
er die Praxis von Dr. Peter Kerschot. Der Verkauf erfolgte auf professio-
neller Basis Uber einen Vermittler zu einem marktublichen Preis. Dr. Peter
Kerschot schied, abgesehen von gelegentlichen Einsatzen, aus der Pra-
xis aus.®'® Er teilte den Verkauf der Praxis zuerst mindlich und dann

398 Schreiben vom 15. Dezember 2013, Akten ED 144 f.

309 Vorstandsprotokoll SSO Schaffhausen vom 15. September 2014, S. 1.

310 Befragung Dr. Rainer Feddern, Zusatzfragen; Befragung Dr. Marcel Cucu, Fragen 183 f.

311 Befragung Dr. Rainer Feddern, Frage 5

312 Die Bewilligung wurde dem Kantonsarzt, dem Migrationsamt und anderen Personen und
Dienststellen, nicht aber dem Personalamt mitgeteilt.

313 Befragung Dr. Hadi Shidiak, Fragen 12 ff., Fragen 29 ff., Frage 188, Fragen 221 ff.
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auch schriftlich Heinz Keller mit.3'* Diesem war die Fihrung der Privat-
praxis ein «Dorn im Auge» gewesen.?'® Er habe Dr. Peter Kerschot schon
friher mitgeteilt, dies sei keine Idealldsung, und ihm zugeredet, er solle
verkaufen. Dieser habe aber gesagt, es sei so bewilligt worden. Der Ver-
kauf an Dr. Hadi Shidiak, von dem er nachtraglich erfahren habe, passte
Heinz Keller ebenfalls nicht. Er sagte, er habe seine Vorgesetzten dar-
Uber orientiert, dass die Flihrung einer Privatpraxis keine Idealldsung sei,
konnte sich aber nicht mehr erinnern, wann und bei welcher Gelegenheit
diese mindliche Orientierung erfolgt sei.3'®

Christian Amsler konnte sich weder an die Fragen in der GPK und die
getatigten Abklarungen noch an die Interventionen durch die SSO und Dr.
Cristiano Persi erinnern. Er meinte, das Commitment mit Dr. Peter Ker-
schot, wonach diesem die private Praxistatigkeit bewilligt worden sei, sei
ihm bekannt gewesen und dieses Commitment sei 2011/2012 erneuert
worden.?'” Die Fuhrung einer privaten Praxis sei nicht vertieft infrage
gestellt worden und ja schon unter Heinz Albicker und Rosmarie Widmer
Gysel bewilligt gewesen. Von der Ubernahme der privaten Praxis durch
Dr. Hadi Shidiak habe er damals nichts gewusst. Dr. Peter Kerschot habe
einen sehr guten Ruf als Zahnarzt gehabt, das sei ihm auch seitens der
Zahnarztegesellschaft bestatigt worden.3'®

Am 6. Dezember 2016 sandte Dr. Peter Kerschot Heinz Keller den Ent-
wurf eines Merkblattes betreffend Nebenbeschaftigung. Offenbar kamen
Heinz Keller, Dr. Hadi Shidiak und Dr. Peter Kerschot aufgrund des Vor-

314 «Du hast mir ja unléangst mitgeteilt, dass du deine Privatpraxis aufgegeben hast. Kannst
du diesen Sachverhalt schriftlich (fiir die Akten) festhalten mit Angabe des Datums, wann
du dort aufgehort hast etc. Man weiss ja nie, wann ich gegenlber der hohen Politik Red
und Antwort stehen muss.» E-Mail von Heinz Keller vom 1. Februar 2013/ Antwort vom
7. Februar 2013 Akten ED 146.

315 Befragung Heinz Keller, Frage 31 f. «Frage: Warum war Ihnen das ein Dorn im Auge?
Antwort: Meiner Meinung nach gibt das immer Schwierigkeiten bezlglich einer sauberen
Trennung, einer sauberen Fihrung. Wann schaue ich etwas mit privaten Augen an,
wann betrachte ich es als Leiter der Schulzahnklinik. Weniger wegen den Personen in-
tern, denen habe ich das zugetraut. Aber die Aussensicht.»

316 Befragung Heinz Keller, Fragen 31 ff.

317 In den Akten finden sich keine Hinweise, dass der Regierungsrat diese Bewilligung aus
dem Jahre 2003 nachtraglich erneuert hat.

318 Befragung Christian Amsler, Fragen 23 - 56,
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wurfs einer Abwerbung Uberein, ein solches Merkblatt zu erstellen.3'®
Heinz Keller reichte es Thomas Schwarb Méroz weiter und dieser brachte
Korrekturen an. Im Wesentlichen wurde in diesem Merkblatt festgehalten,
dass Nebenbeschaftigungen im Rahmen des Personalgesetzes und der
Personalverordnung zulassig seien. Die Nebenbeschaftigung dirfe aber
nicht zu einer Interessenkollision flihren. Nebenbeschaftigungen seien
vom Kiinikleiter zu bewilligen. Die Nebenbeschaftigung dirfe den Ruf der
Schulzahnklinik nicht beschadigen. Nicht erlaubt sei die direkte oder indi-
rekte Abwerbung von Patientinnen und Patienten. Ebenso dirfe kein
Patient an eine Klinik Uberwiesen werden, an welcher ein Mitarbeiter ei-
ner Schulzahnklinik ein finanzielles Interesse habe.3?°

Als im Mai 2017 die ersten Fragen von Dr. Marcel Cucu und Dr. Giinter
Neumann zur Thematik Abwerbung auftauchten, gab Thomas Schwarb
Méroz die Anweisung, das Merkblatt schnellstmdglich einzusetzen. Vor-
her waren keine zusatzlichen schriftlichen Richtlinien oder Weisungen
vorhanden, die man den Mitarbeitern der Schulzahnklinik hatte abgeben
kénnen 32!

6.2.1.3 Wiirdigung durch die PUK

Auch in diesem Zeitraum war die vom Regierungsrat einst bewilligte Fiih-
rung einer privaten Praxis durch Dr. Peter Kerschot ein Faktum, das nie
kritisch hinterfragt wurde, obwohl es vermehrt Hinweise gegeben hatte,
dass es zu Interessenkollisionen und Vermischungen des privaten und
offentlichen Betriebs gekommen war.

In der GPK wurde erstmals im Mai 2011 die Fihrung der privaten Praxis
infrage gestellt. Die daraufhin durch die Verwaltung getatigten Abklarun-
gen erachtet die PUK als ungentgend, denn nachgefragt wurde einzig
bei Dr. Peter Kerschot. Dieser hatte aufgrund seiner Doppelrolle als Leiter
der privaten Praxis und der Schulzahnklinik ein erhebliches Interesse
daran, dass die treuwidrigen Patientenwechsel nicht an das Tageslicht

319 Akten ED 173

320 Akten ED 316 ff., Befragung Thomas Schwarb Méroz, Fragen 132 ff.

321 E-Mail Christian Amsler vom 4. Dezember 2019; Befragung Christian Amsler, Beilage, S.
110.
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beférdert wurden. Dieses private, finanzielle Interesse zeigte sich insbe-
sondere darin, dass er beim nachmaligen Verkauf der Praxis an Dr. Hadi
Shidiak einen umso hoheren Preis erzielen konnte, je besser die Praxis
lief. Es hatte deshalb der Verwaltung klar sein missen, dass die Frage
der unlauteren Abwerbung nur durch Dritte objektiv geklart werden konn-
te. Offenbar wurde dieser Frage aber auch seitens der GPK kein grosses
Gewicht beigemessen, denn die Antwort des Erziehungsdepartements
wurde kommentarlos zur Kenntnis genommen.

Die weiteren Hinweise seitens der SSO Schaffhausen, dass es zu Unre-
gelmassigkeiten in der Schulzahnklinik kommen kdnnte, beschrankten
sich entweder auf ein Nebenthema (Frage der Abgabe der Liste aller
praktizierenden Zahnarzte) oder erfolgten durch einen einzelnen Zahnarzt
telefonisch und per E-Mail (Dr. Persi). Ab 2014 gab es bis im Mai 2017
keine weiteren Interventionen, weder seitens der SSO Schaffhausen
noch von einzelnen Zahnarztinnen oder -arzten. Im Protokoll der Vor-
standssitzung der SSO Schaffhausen vom 15. September 2014 wurde
festgehalten: «Wir stellen fest, dass es wirklich nichts bringt, diese jahre-
langen Diskussionen und den Aufwand, den der Vorstand mit der Thema-
tik Schulzahnklinik immer hat, weiter zu betreiben».32?

Heinz Keller, dem direkten Vorgesetzten von Dr. Peter Kerschot, war
dessen Doppelrolle zwar ein Dorn im Auge. Dennoch erachtete er es
offenbar als unnétig, selber Massnahmen vorzuschlagen oder seine Be-
denken schriftlich oder mit Nachdruck weiterzuleiten. Diese Haltung ist
unverstandlich, zumal ihm die Praxisibergabe per 1. Januar 2013 an Dr.
Hadi Shidiak, der als Kieferorthopade im selben Gebiet an der Schul-
zahnklinik tatig war, bekannt war. Das Faktum der Interessenkollision
zwischen Schulzahnklinik und Privatpraxis trat damit offen zutage.

Dr. Peter Kerschot hatte das Thema «Nebenbeschaftigung und Interes-
senkollision» im Dezember 2016 mit dem Entwurf des Merkblattes selber
aufgebracht. Dieses behandelte die richtigen Themen und beinhaltete
auch klare Vorschriften. Die Frage, ob die Fihrung einer Privatpraxis, die
dasselbe Fachgebiet anbietet wie die Schulzahnklinik und von dieser nur
einen Steinwurf entfernt liegt, nicht per se immer eine Interessenkollision

%22 orstandsprotokoll SSO Schaffhausen vom 15. September 2014, S. 1
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darstelle, fihrte allerdings nicht zu vertieften Diskussionen in der Verwal-
tung.

6.2.2 Zeitraum Mai 2017 — 2018

6.2.2.1 Interventionen von Zahnarzten und der SSO Schaff-
hausen

Am 11. Mai 2017 empfing Regierungsrat Christian Amsler die beiden
Zahnarzte Dr. Marcel Cucu und Dr. Glinter Neumann zu einer Bespre-
chung in seinem Biro, nachdem beiden um eine Unterredung gebeten
hatten. Ausloser war die Haufung von Meldungen von Eltern, die bei
Schaffhauser Zahnarzten eine Zweitmeinung beziiglich der Behandlung
mit Myobrace® eingeholt hatten.®?® Die beiden Zahnarzte sprachen Uber
die Themen Myobrace®, Roéntgenaufnahmen, Doppelanstellung, Praxis
Wallisellen. Dr. Marcel Cucu erwahnte etwa 20 Myobrace®-Falle. Christi-
an Amsler meinte, mit Aussagen auf der Basis von Hérensagen koénne er
nicht viel anfangen, und bat Dr. Marcel Cucu, entsprechende Unterlagen
auf den Tisch zu legen, um die Vorwirfe zu untermauern. Christian Ams-
ler erklarte gegeniber der PUK, er habe trotz Aufforderung keine Unter-
lagen von Dr. Marcel Cucu erhalten. Dr. Marcel Cucu konnte sich nicht
mehr erinnern, ob er die Liste mit den 20 Myobrace®-Patientinnen und
-Patienten abgegeben hatte, obwohl die Eltern die Einwilligung dazu ge-
geben hatten. Die PUK musste deshalb davon ausgehen, dass keine
schriftlichen Informationen an Christian Amsler Gbergeben worden wa-
ren.3?* Einer der Zahnéarzte antwortete auf die Frage der PUK, ob er eine
Ruckmeldung von Christian Amsler erhalten habe, dieser habe gesagt
«Was wotsch, was ich jetzt mache? Du sagst es so, der andere sagt es
so». Mehr habe er nicht gehort.3?® Christian Amsler konnte sich nicht
mehr an diese Aussage erinnern, wies aber darauf hin, dass eine Ar-
beitsgruppe zum Thema Myobrace® eingesetzt worden sei. Fiir das ope-

323 Befragung Dr. Glnter Neumann, Frage 48

324 Handnotizen von Christian Amsler, Akten ED 209; Befragung Christian Amsler, Fragen
48 ff.; Befragung Dr. Marcel Cucu, Fragen 108 ff.; Auch Dr. Glinter Neumann meinte, ei-
ne Ubergabe von Dokumenten sei nicht erfolgt; Befragung von Dr. Giinter Neumann,
Frage 51

325 Befragung Zahnarzt, Frage 55
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rative Alltagsgeschaft sei die Dienststelle zustandig.3?® Christian Amsler
informierte Thomas Schwarb Méroz, der erst kurz vorher seine Stelle
angetreten hatte, Uber diese Unterredung und bat ihn, abzuklaren, ob an
dem Vorbringen der beiden Zahnarzte etwas dran sei. Dieser fragte bei
Dr. Peter Kerschot nach, ob er noch in einer privaten Klinik tatig sei, und
tatigte einen Blick in das Handelsregister. Daraus ergaben sich aber kei-
ne Hinweise auf eine personelle Verflechtung von Dr. Peter Kerschot.

Zur gleichen Zeit ging bei Thomas Schwarb Méroz eine Anfrage der SSO
Schaffhausen ein.3?” Dr. Rainer Feddern hatte mit ihm Kontakt aufge-
nommen, weil bei den Schaffhauser Zahnarzten vermehrt Eltern eine
Zweitmeinung zu Myobrace® anfragten. Man kam Uberein, dass Dr. Peter
Kerschot bei der SSO Schaffhausen (iber das Thema Myobrace® orientie-
ren werde. Auf den 29. August 2017 lud die SSO Schaffhausen zu einer
ausserordentlichen Mitgliederversammlung ein. Gemass Anklndigung
sollte Dr. Peter Kerschot Uber die Themen Myobrace®, Anfertigung OPT
und Entfernung Weisheitszdhne Auskunft geben.3?

An dieser Versammlung nahmen seitens der Verwaltung Dr. Peter Ker-
schot und der Dienststellenleiter Thomas Schwarb Méroz teil. Dr. Peter
Kerschot erlauterte mit Folien das Thema Myobrace® ausfiihrlich. Dane-
ben wurde auf die Themen Rdntgenaufnahmen und Strahlenbelastung
sowie auf die rechtlichen Grundlagen einer Nebenbeschaftigung («Ver-
flechtung» mit Privatpersonen) eingegangen. Dr. Peter Kerschot fuhrte
aus, alle Uberweisungen betreffend Weisheitszahne miissten iber seinen
Tisch gehen, und er habe bis jetzt nur Uberweisungen nach Schaffhau-
sen oder Winterthur gesehen. Seitens der Zahnarzte wurden Vorwirfe
erhoben, welche die personellen Verflechtungen zwischen der Schul-
zahnklinik, dem Zahnarztlichen Zentrum in Wallisellen und der Praxis an
der Grabenstrasse 15 betrafen. Thomas Schwarb Méroz erlauterte die
Bedingungen fiir Nebenbeschaftigungen und meinte, diese gelten auch
fur die Schulzahnklinik. Wenn es Verstésse gebe, solle man ihm diese
melden. Es sei im Interesse des Kantons, dass die Personalverordnung
eingehalten wirde. Den Kieferorthopdden wurde angeboten, einzelne
Myobrace®-Fille bilateral anzuschauen. Sie wurden ausserdem in die

326 Befragung Christian Amsler, Fragen 57 f.
327 Befragung Thomas Schwarb Méroz, Frage 52
328 Info SSO vom 14.08.2017, Akten ED 44
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Schulzahnklinik eingeladen, um sich ein Bild von dieser Methode machen
zu koénnen. Es wurde sodann vorgeschlagen, mit Dr. Peter Kerschot und
Thomas Schwarb Méroz die erhobenen Vorwiirfe im kleinen Gremium zu
diskutieren und zu kléaren.3?°

Nach dieser Versammlung gelangte Dr. Marcel Cucu mit zwei E-Mails an
Dr. Peter Kerschot und Thomas Schwarb Méroz, die in Kopie an Dr. Rai-
ner Feddern und viele Zahnarzte auf dem Platz Schaffhausen versandt
wurden. Im ersten E-Mail nahm er Bezug auf die aus seiner Sicht unnéti-
gen ausserkantonalen Uberweisungen. Im zweiten E-Mail vom
26. Oktober 2017 wies er auf eine von ihm erstellte Liste hin, auf der 22
seiner Meinung nach unnétige Myobrace®-Fille aufgefiihrt waren und die
er am 1. November 2017 an Thomas Schwarb Méroz mailen werde. In
einer E-Mail-Antwort an Dr. Peter Kerschot erinnerte Dr. Rainer Feddern
an dessen Aussage anlasslich der letzten Besprechung, wonach die Di-
agnosestellung fiir Myobrace® nun nach strengeren Kriterien erfolge und
laufende Falle statisch erfasst wiirden. Dies bestatigte Dr. Peter Kerschot
ausdriicklich.3%0

Das Dossier, welches Dr. Marcel Cucu erwahnte, umfasste zwolf Seiten,
darin waren 30 Myobrace®-Behandlungen aufgefiihrt. Es enthielt die Na-
men der Patientinnen und Patienten und einen kurzen Beschrieb des
jeweiligen Falles. Zusatzlich lagen Mundfotos und OPT bei. Dr. Marcel
Cucu Ubergab das Dossier an Dr. Rainer Feddern, der es an Dr. Peter
Kerschot weiterleitete. Thomas Schwarb Méroz erhielt dieses Dossier
gemass eigener Aussage nicht.33'

6.2.2.2 Merkblatt Nebenbeschiaftigung

Im Juli 2017 wurde das im Dezember 2016 entworfene Merkblatt noch-
mals Uberarbeitet. Dabei wurde insbesondere auch das Personalamt
miteinbezogen. Das Merkblatt wurde in der Schulzahnklinik den Mitarbei-

329 38 Folien, Akten ED 46 ff.; Entwurf Protokoll ao. Mitgliederversammlung vom
29.08.2017, Akten ED 67 ff.; Protokoll ao. Mitgliederversammlung vom 29.08.2017

330 Mailverkehr zwischen Dr. Peter Kerschot und Dr. Rainer Feddern vom 17. November
2017, Akten ED 73 f.

331 Personalrechtliche Untersuchung ED; Dokumentation externe Stellen, S. 82 ff.
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tenden zur Kenntnis gebracht. Welche Wirkung es dort tatsachlich hatte,
konnte nicht eruiert werden, weil Dr. Peter Kerschot die Aussage verwei-
gerte. Gegeniber Dr. Hadi Shidiak hatte er den Inhalt des Merkblattes
nicht durchgesetzt.33?

6.2.2.3 Medienberichte und Kleine Anfragen

Am 27. Februar 2018 berichteten die Schaffhauser Nachrichten unter
dem Titel: «Bohrende Fragen zur Schulzahnklinik» Gber angeblich frag-
wirdige Behandlungsmethoden, die wissenschaftlich nicht erwiesen, und
Befunde, die nicht nachvollziehbar seien. Am 7. Marz 2018 reichte Kan-
tonsrat Mariano Fioretti eine Kleine Anfrage mit dem Titel «Fragwirdige
nicht nachvollziehbare Behandlungsmethoden in der Schulzahnklinik?»
ein. Darin stellte er acht Fragen u.a. zu den Themen Myobrace®, Ront-
gen, Weiterleitung von Spezialbehandlungen an private Zahnarztpraxen
sowie Behandlung von IV-Féllen durch Kieferorthopaden in der Schul-
zahnklinik.3*® Am selben Tag doppelten die Schaffhauser Nachrichten mit
einem neuen Artikel nach, worin sie vor allem bemangelten, dass ein in
der Schulzahnklinik angestellter Kieferorthopade auch Patientinnen und
Patienten in der Privatpraxis behandle. Sie zitierten verschiedene Eltern,
deren Kindern angeboten worden sei, von der Schulzahnklinik in die pri-
vate Praxis zu wechseln.

Am 12. Juni 2018 beantwortete der Regierungsrat die Kleine Anfrage von
Mariano Fioretti. Er verwies vorerst darauf, dass zurzeit noch eine interne
Untersuchung laufe. Vom Vorwurf der Abwerbungen habe das ED erst-
mals im Mai 2017 erfahren. Sofort hatten klarende Gesprache stattgefun-
den, doch seien trotz Aufforderung keine konkreten Hinweise seitens der
Zahnarzteschaft erfolgt. Erst mit dem Zeitungsartikel vom 7. Marz 2018
seien neue Fakten aufgetaucht. Bei der Beantwortung wies der Regie-
rungsrat darauf hin, dass die Behandlungsmethode Myobrace® umstritten
sei. Es sei nun aber eine gemischte Arbeitsgruppe aus der Zahnarzte-
schaft und der Schulzahnklinik eingesetzt worden, um die Wirksamkeit
der Methode Myobrace® abzuklaren. Im Ubrigen wurden die in der Anfra-
ge gemachten Vorwirfe zurlickgewiesen. Anhand der vom SVA geliefer-

332 Befragung Dr. Hadi Shidiak, Frage 145; Akten ED 308 ff.
333 Kleine Anfrage Nr. 2018/12
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ten Zahlen wurde eine Aufstellung der in der Schulzahnklinik behandelten
IV-Falle samt Umsatzvolumen aufgelistet.33*

Am 2. August 2018 reichte Mariano Fioretti erneut eine Kleine Anfrage
ein mit dem Titel «Naivitat oder absichtliches Ablenkungsmandéver des
Regierungsrates zu den Behandlungsmethoden in der Schulzahnklinik».
Darin wurden Fragen zu den Themen Abwerbungen, Myobrace®, Ront-
genaufnahmen des gesamten Gebisses (OPT), IV-Félle, Uberweisungen
nach Wallisellen etc. gestellt.?®®> Nach den weiteren Vorkommnissen
(Strafanzeige, Einsetzen einer PUK) verzichtete der Regierungsrat vor-
erst darauf, diese Kleine Anfrage zu beantworten.3%

6.2.2.4 Diskussionen im Regierungsrat

Rosmarie Widmer Gysel, damalige Regierungsprasidentin, forderte im
Sommer/Herbst 2017 Christian Amsler und Mariano Fioretti auf, in Sa-
chen Schulzahnklinik miteinander das Gesprach zu suchen. Sie habe mit
Mariano Fioretti telefoniert und dieser habe gesagt, er verfige Uber In-
formationen. Sie habe die Angelegenheit als politisch brisant erachtet und
vor diesem Hintergrund die beiden Herren gebeten, miteinander zu re-
den. Sie habe in jenem Zeitraum Christian Amsler mehr als einmal auf
das Thema Abwerbung angesprochen. Dieser habe gesagt, es sei jetzt
erledigt. Sodann habe sie die Sache, nachdem die Medienmitteilung Gber
die interne Untersuchung erschienen und die erste Kleine Anfrage von
Mariano Fioretti eingereicht worden sei, in der Regierungssitzung vom
13. Marz 2018 thematisiert. Sie habe gesagt, sie fande es nicht gut, dass
kein Gesprach mit Mariano Fioretti stattgefunden habe und die Medien-
mitteilung quasi eine Unschuldsvermutung beinhalte. Von Christian Ams-
ler habe sie zur Antwort erhalten, es gehe ja nicht um eine personalrecht-
liche Massnahme, und er nehme die Bemerkung zur Kenntnis. Christian
Amsler konnte sich an beide Interventionen von Rosmarie Widmer Gysel

334 Antwort des Regierungsrates vom 12. Juni 2018 auf die Kleine Anfrage Nr. 2018/12

335 Kleine Anfrage Nr. 2018/25

336 Die Beantwortung dieser zweiten Kleinen Anfrage war firr die Regierungsratssitzung vom
30. Oktober 2018 traktandiert. Befragung Christian Amsler, Frage 242, S. 80
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nicht mehr erinnern.®¥” Mariano Fioretti sagte dazu, Rosmarie Widmer
Gysel habe sowohl Christian Amsler, als auch ihn aufgefordert, das ge-
meinsame Gesprach zu suchen. Es habe aber keine Unterredung mit
Christian Amsler gegeben, weil er selber abgewartet habe. Er habe ja
nichts von Regierungsrat Amsler gewollt, sondern dieser etwas von
ihm.33® Die PUK bezweifelt nicht, dass die Interventionen von Rosmarie
Widmer Gysel so stattgefunden haben.

6.2.2.5 Interne Untersuchung des Erziehungsdepartements

Aufgrund der Medienberichte sowie der Kleinen Anfrage von Mariano
Fioretti entschloss sich Christian Amsler am 9. Marz 2018, eine interne
Untersuchung in Auftrag zu geben. Dazu hatte er sich mit dem Departe-
mentssekretdar Roland Moser und dem Dienststellenleiter Thomas
Schwarb Méroz ausgetauscht. Mit der Untersuchung beauftragt wurde
der Dienststellenleiter Thomas Schwarb Méroz. Anfanglich hatte nach
dem Willen von Christian Amsler auch Dr. Peter Kerschot in der Arbeits-
gruppe mitarbeiten sollen. Nachdem es deswegen zu kritischen Bemer-
kungen in der Presse gekommen war, wurde aber auf diese Mitarbeit
verzichtet. Thomas Sulzberger vom kantonalen Personalamt, der eben-
falls beigezogen worden war, hatte beratende Funktion.33°® Ziel der Unter-
suchung war es, abzuklaren, ob die Regelungen des Personalgesetzes,
der Personalverordnung sowie des internen Merkblattes flir Nebenbe-
schaftigungen eingehalten worden waren. Thomas Schwarb Méroz
tauschte sich fir die Untersuchung regelmassig mit dem Departe-
mentssekretar Roland Moser und Christian Amsler aus.

Thomas Schwarb Méroz nahm die Untersuchung zugig an die Hand. Er
befragte einige Mitarbeitende der Schulzahnklinik sowie Eltern, und so
konnte ein erster Uberblick tUber die Situation geschaffen werden.

337 Befragung Christian Amsler, Fragen 238 ff.; Befragung Rosmarie Widmer Gysel, Fragen
42 ff., 52 ff.

338 Protokoll PUK Sitzung-vom 23. Januar 20, S. 15 ff.

33 Befragung Thomas Schwarb Méroz, Fragen 79 f.
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Weil man bei der historischen Recherche entdeckte, dass der Regie-
rungsrat im Jahr 2003 die Bewilligung fir die Nebenbeschéaftigung erteilt
hatte, entschied man am 29. Marz 2018, externe juristische Unterstut-
zung beizuziehen. Dr. Carlo Conti, ehemaliger Regierungsrat des Kan-
tons Basel-Stadt und ehemaliger Prasident der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, heute Partner im Biiro Wenger
Plattner in Basel, wurde beauftragt, juristische Fragen zum Thema Ne-
benbeschaftigung abzuklaren.3*° Am 25. Mai 2018 lbermittelten Dr. Carlo
Conti und seine Mitarbeitenden ein Memorandum an Christian Amsler
und Thomas Schwarb Méroz. Das Memorandum stutzte sich ausdriicklich
auf die bisher vorliegenden Befragungen durch Thomas Schwarb Méroz.
Im Memorandum hielten sie im Wesentlichen folgende Punkte fest:

Anstellungsbehdrde von Dr. Hadi Shidiak sei der Klinikleiter. Eine Neben-
erwerbstatigkeit sei ohne Bewilligung zuldssig, wenn sie nicht wahrend
der Arbeitszeit erfolge. Die Anstellungsbehdrde sei lediglich zu informie-
ren. Die Anstellungsbehérde habe die Mdglichkeit, die Nebenbeschafti-
gung einzuschranken oder zu verweigern, wenn die Gefahr einer Interes-
senkollision bestehe; eine solche Einschréankung bestehe heute nicht.*’
Aufgrund der Treuepflicht, welche im 6ffentlichen Dienstrecht analog den
Bestimmungen Uber das private Arbeitsvertragsrecht geregelt sein mis-
se, bestehe ein generelles Abwerbeverbot von Kunden der Arbeitgebe-
rin.3*2 Das Merkblatt aus dem Jahr 2017 regle klar, dass das Abwerben
von Patientinnen und Patienten verboten sei. Dieses Merkblatt sei
Dr. Hadi Shidiak bekannt gewesen.

Die im Jahr 2003 fir Dr. Peter Kerschot erteilte Bewilligung kénne so
ausgelegt werden, dass dieser sowohl Erwachsene als auch Kinder in
seiner Praxis behandeln diirfe. Die Bewilligung sei auf ihn personlich und
zudem befristet ausgestellt worden.

340 Bericht von Thomas Schwarb Méroz vom 22. August 2018 (iber die interne Untersu-
chung, Akten ED 1 ff.; Befragung Christian Amsler, Fragen 80 ff.; Befragung Thomas
Schwarb Méroz, Fragen 79 f.

341 Art. 35 Gesetz Uiber das Arbeitsverhaltnis des Staatspersonals (Personalgesetz) vom 3.
Mai 2004 (PG, SHR 180.100), Art. 28 Verordnung Uber die Arbeitsverhaltnisse des
Staatspersonals (Personalverordnung) vom 14. Dezember 2004 (PVO; SHR 180.111).
Als ehemaliger WoV-Betrieb (bis Ende 2017) war der Klinikleiter Anstellungsinstanz fur
das gesamte Personal (§ 9 WoV-Verordnung, SHR 172.105).

32 Art. 30 PG
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In einer ersten groben Beurteilung kommt Dr. Carlo Conti zum Schluss,
entscheidend sei, wie das normierte Abwerbeverbot durch die gelebte
Praxis in der Schulzahnklinik relativiert worden sei. Aus den vorliegenden
Befragungen gehe der begriindete Verdacht von Abwerbungen hervor.
Wenn Dr. Hadi Shidiak aus organisatorischer Sicht in der Lage gewesen
sei, die gelebte Praxis zu beeinflussen, miisse ihm eine Treuepflichtver-
letzung vorgeworfen werden. Das Mass der Treuepflichtverletzung hange
davon ab, wie die gelebte Praxis sei. Das kénne erst durch eine weiter-
gehende Untersuchung geklart werden.

Ebenso ergebe sich aus der Untersuchung, dass der Klinikleiter die ge-
lebte Praxis gekannt und auch geduldet habe. Es wére seine Pflicht ge-
wesen, das Abwerbeverbot durchzusetzen. Die gesetzlichen Regelungen
erachtete Dr. Carlo Conti als ausreichend. Diese Regeln seien aber auch
durchzusetzen. Ein Vermdgensschaden ware fir die Schulzahnklinik
entstanden, wenn durch die Abwerbungen andere Zahnarzte nicht ausge-
lastet gewesen waren respektive mit mehr Patientinnen und Patienten
mehr Zahnarzte hatten eingestellt werden miissen und so ein hoherer
Gewinn hatte erzielt werden kdénnen.

Es wurde empfohlen, aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse die Rege-
lungen Uber Nebenerwerbstatigkeiten in der Schulzahnklinik neu zu er-
lassen und darauf zu achten, dass Regeln auch im Alltag der Klinik
durchgesetzt werden. Weil die bisherigen Untersuchungen den begriinde-
ten Verdacht ergeben hatten, dass Pflichtverletzungen vorlagen, seien
die Untersuchungen des Departements und die arbeitsrechtliche Unter-
suchung weiterzufiihren. 343

Nachdem der Bericht zur Kenntnis genommen worden war, wurde ent-
schieden, das Mandat mit Dr. Carlo Conti nicht mehr zu verldngern und
die Untersuchung in eigener Regie weiterzufiihren. Uber die Griinde,
weshalb die Zusammenarbeit mit Dr. Carlo Conti beendet wurde, existie-
ren verschiedene Darstellungen. Fir Thomas Schwarb Méroz standen
finanzielle Uberlegungen im Vordergrund. Man habe das mit Christian
Amsler und Roland Moser angeschaut und aufgrund der Kostenschat-
zung festgestellt, dass man keine Finanzen dazu habe.?** Roland Moser

343 Memorandum vom 25. Mai 2018, Akten ED 215 ff.
344 Befragung Thomas Schwarb Méroz, Frage 100
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konnte sich nicht mehr daran erinnern, meinte aber, man habe gemacht,
was man haben machen kénnen, und das Zur-Verfligung-Stellen von
weiteren finanziellen Mitteln sei nicht zur Diskussion gestanden.3*® Chris-
tian Amsler meinte, fir ihn sei es ein klarer Fihrungsentscheid gewesen.
Er sei ein Anhanger davon, mit eigenen Mitteln zu arbeiten. Der Vorteil
des externen Berichtes sei der Aussenblick, der Nachteil seien die ent-
stehenden Kosten. Er sei aber der Ansicht, dass auch ein externer Be-
richt nichts anderes zutage gebracht hatte. Die Finanzen seien sicher
auch ein Faktor gewesen, so zu entscheiden. Man habe aufgrund der
Ergebnisse keinen Grund gesehen, die «ganz grosse Maschinerie aufzu-
fahren».3*8 Es sei eine Kombination von Faktoren gewesen. Zudem habe
auch das Personalamt personalrechtliche Unterstlitzung zugesagt, das
sei matchentscheidend gewesen. 347348

Am 13. Juni 2018 orientierte das Erziehungsdepartement mit einer Medi-
enmitteilung tGber den Abschluss der ersten Phase der internen Untersu-
chung. Dabei wurde darauf hingewiesen, dass der Erziehungsdirektor als
Sofortmassnahme verfiigt habe, dass keine Mitarbeitenden der Schul-
zahnklinik Kunden der Schulzahnklinik in privaten Praxen aufnehmen
dirfen. Diese Massnahme gelte ab sofort, bis ein neues Reglement tber
die private Tatigkeit der Mitarbeitenden der Schulzahnklinik ausgearbeitet
worden sei.34®

Thomas Schwarb Méroz fiihrte weitere Befragungen durch und rief Gber
die Presse dazu auf, dass Personen Sachdienliches mitteilen sollten.
Insgesamt wurden 16 Mitarbeitende der Schulzahnklinik einvernommen.
Aus der Bevdlkerung wurden 23 Hinweise verwertet, aber nur drei Perso-
nen waren bereit, mit ihnrem eigenen Namen hinzustehen. Offenbar arger-

345 Befragung Roland Moser vom 22. November 2019, Fragen 32 ff.

346 Befragung Christian Amsler, Frage 222

347 Befragung Christan Amsler, Fragen 89 ff.; Fragen 222 ff.

348 Thomas Schwarb Méroz verfasste am 28. Mai 2018 eine handschriftliche Notiz «Nach
der Kostenschatzung von Conti, einer Kosten-Nutzen-Abwagung und vor allem, nach-
dem uns das Personalamt fiir die weitere Vertiefung der Gesprache mit Shidiak Unter-
stitzung zugesagt hat, wird beschlossen nicht mehr mit dem externen RA weiterzuarbei-
ten», ED Ordner 3; Kapitel 1; interne Korrespondenz, S. 91

349 Medienmitteilung des ED vom 13. Juni 2018, Akten ED 290
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te sich auch Christian Amsler Uber die Haufigkeit der Meldungen.3%° Die
PUK musste zudem feststellen, dass mit einigen Personen, die sich mit
sachdienlichen Hinweisen beim Erziehungsdepartement gemeldet hatten,
kein Zweitkontakt hergestellt wurde. Aus einer zufallig ausgewahlten Liste
von sechs Hinweisen erfolgte lediglich bei einer Person ein Zweitkon-
takt.3®' Von den Mitarbeitenden wurden vor allem jene befragt, die in ei-
nem engen Kontakt zu Dr. Hadi Shidiak standen. Thomas Schwarb
Méroz wandte sich in einem E-Mail an alle Mitarbeitenden, dass sie sich
bei ihm melden sollten. Offenbar verteilte der Klinikleiter dieses E-Mail
nicht an alle Mitarbeitenden.35?

Bemangelt wurde seitens der Untersuchenden des Erziehungsdeparte-
ments, dass ihnen nicht alle Unterlagen zur Verfligung gestanden seien.
So sei Mariano Fioretti zweimal aufgefordert worden, die Dokumente, auf
die er sich beziehe, dem Erziehungsdepartement zur Verfligung zu stel-
len. Das sei nicht erfolgt. Ebenso seien von der SSO nie die versproche-
nen Listen mit unzufriedenen Eltern ibermittelt worden. Dies habe die
Sache nicht vereinfacht, weil man nicht alle Informationen gehabt
habe. 353354 Die Unterlagen wurden von Mariano Fioretti nicht an Thomas
Schwarb Méroz weitergeleitet, weil die GPK am 9. April 2018 aus Grun-
den des Quellenschutzes Stillschweigen vereinbart hatte. Dieser Be-

30 Im E-Mail vom 12. Méarz 2018 schrieb er: «Das hort und hért nicht auf! Verdammt noch-
mal! Ein weiterer Fall. Wir miissen dann mal bald abgleichen, ob wir alle Falle, Thomas,
erfasst haben im Falldossier», Akten ED 394

Bericht, S. 1, Akten ED 1 ff.; Befragung Christian Amsler, Fragen 124 ff.

Befragung Thomas Schwarb Méroz, Fragen 185 ff.

Mit E-Mail vom 29. Marz 2018 wurde Mariano Fioretti von Thomas Schwarb Méroz unter
Hinweis auf dessen Aussagen im Tele-Top gebeten, konkrete Hinweise mit Namen,
Sachverhalt und Zeitangaben mitzuteilen. Mariano Fioretti bedankte sich am 5. April
2018 fur die Anfrage und schrieb: «Ich werde mich noch bei lhnen melden». Am 7. April
2018 bedankte sich Thomas Schwarb Méroz und teilte mit, dass er den Bescheid von
Mariano Fioretti erwarte und sich Uber den Austausch zur Angelegenheit SZK freue; Ak-
ten ED 86 f. Eine Ubergabe von Akten seitens Mariano Fioretti erfolgte nicht.

Befragung Thomas Schwarb Méroz, Fragen 81 f., Fragen 123 f., Frage 166; Befragung
Christian Amsler, Frage 219; «Man muss sich das in dieser Situation damals vorstellen:
Wir waren im ED mit diesen Vorwirfen konfrontiert. Die standen im Raum. Irgendwo la-
gen Daten herum, irgendwo hat es Papier, wo Konkretes darauf steht (...). Wir fragen
zwar an, wir kommen aber nicht dazu. Das war eine Ohnmachtssituation», Befragung
Roland Moser, 22. November 2019, Frage 41.
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schluss wurde Thomas Schwarb Méroz durch Mariano Fioretti nicht mit-
geteilt.3%°

Am 22. August 2018 erstattete Thomas Schwarb Méroz den von ihm
verfassten Bericht. Fir die Verfassung des Berichts stand er im standigen
Austausch mit Roland Moser. Auch Christian Amsler wurde Uber den
Fortschritt der Untersuchung laufend orientiert. Vor der Veréffentlichung
wurde der Bericht von Christian Amsler gelesen und fir gut befunden.3%
Die Untersuchung und das Bereitstellen der Dokumente belastete
Thomas Schwarb Méroz in zeitlicher Hinsicht ausserordentlich.3%” Christi-
an Amsler meinte, im Nachhinein habe man gesehen, dass er zu wenig
Kapazitat fur diese Arbeit gehabt habe. Es sei ein grosses, aufwendiges
und schwieriges Werk gewesen.3%®

Der Bericht kam zum Schluss, dass sich der Vorwurf der Abwerbungen
nicht erharten lasse. Es seien lediglich die Aussagen von drei Eltern ver-
wertbar, weil die anderen anonym bleiben wollten. Dr. Hadi Shidiak habe
allen Vorwirfen widersprochen, so dass Aussage gegen Aussage stehe.
Er habe explizit bestritten, dass er Patientinnen und Patienten in seine
private Praxis aufgeboten habe oder diesen Visitenkarten abgegeben
habe. Dies sei zwar theoretisch mdglich, doch sei der Nachweis nicht
gelungen. Sodann sei die Arbeitsbelastung, gemessen am Umsatz der
Kieferorthopaden, seit Jahren gleichgeblieben. Terminlich sei die Schul-
zahnklinik ebenfalls flexibel, so dass dies keinen Grund fiir eine Abwer-
bung darstelle. Auch die sehr guten Umsatzzahlen von Dr. Hadi Shidiak
seien Uber die Jahre konstant geblieben. Wenn es zu Abwerbungen ge-
kommen ware, hatte das Arbeitsvolumen zuriickgehen mussen. Beim
Sozialversicherungsamt des Kantons Schaffhausen habe man beziglich
des Ablaufs des Verfahrens bei IV-Anmeldungen nachgefragt: Zwei Per-
sonen, Dr. Marcel Cucu und Dr. Hadi Shidiak, konnten einen Antrag bei
der IV einreichen. Nachher seien die Patientinnen und Patienten aber frei
zu entscheiden, bei welchem Zahnarzt sie die Behandlung machen las-

3% Aussage von Mariano Fioretti gegeniiber der PUK

36 Befragung Thomas Schwarb Méroz, Fragen 83, 103; Befragung Christian Amsler, Fra-
gen 97 ff.

357 Befragung Thomas Schwarb Méroz, Frage 22. Er meinte, die Arbeitsbelastung fiir die
Schulzahnklinik habe in gewissen Wochen bis zu 40% bis 50% betragen, wobei er nur
Zugriff auf 10% bis 20% Sekretariat gehabt habe.

3% Befragung Christian Amsler, Frage 95
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sen wollten. Dr. Hadi Shidiak habe gemass seiner Stellungnahme den
Patientinnen und Patienten nie mitgeteilt, die Behandlung kénne nur in
seiner Praxis stattfinden. Moglicherweise sei das I1V-Verfahren aber derart
komplex, dass es zu Missverstandnissen habe kommen kdnnen. Bei teil-
zeitangestellten Zahnarzten sei eine Nebenbeschaftigung erlaubt. Weil
ein Fachkraftemangel herrsche, sei es im Interesse aller, dass Teilzeit
gearbeitet werde. Dieses System sei so gewollt und es sei klar, dass es
dabei zu Patientenwechseln komme. Im Ubrigen habe es bereits friiher
Vorwirfe wegen Patientenwechsels gegeben. Aufgrund des Fachkrafte-
mangels sei auch ein striktes Verbot der Nebenbeschéaftigung wenig hilf-
reich. Mit einer entsprechenden Organisation kdnne eine Nebenbeschaf-
tigung weiterhin moglich sein, um den fachlichen Austausch zu férdern
und die Qualitat der Schulzahnklinik zu halten.

Abschliessend konne festgehalten werden, dass es madglicherweise zu
Abwerbungen gekommen sei, doch seien allen Beteiligten die Nebenbe-
schaftigungen bekannt gewesen. Die Beschaftigung im Teilpensum habe
zur Strategie einer nachhaltigen Personalpolitik in der Schulzahnklinik
gehort. Die Empfehlung gehe dahin, dass mit organisatorischen Mass-
nahmen das Risiko von Abwerbungen weiter minimiert werden solle. Als
Beispiele werden die Anwesenheit einer Dentalassistentin bei Beratungs-
gesprachen und die Erhebung von Daten (Grund und Ort des Wechsels)
genannt. Arbeitsrechtliche Massnahmen seien aufgrund der Ergebnisse
nicht angezeigt und hatten nur bei Nachweis systematischer Abwerbun-
gen in Betracht gezogen werden kénnen.3%°

Bereits wahrend der laufenden Untersuchung erklarte Dr. Hadi Shidiak
gegenlber Thomas Schwarb Méroz, er werde das Arbeitsverhaltnis kin-
digen. Es erfolgten bereits Verhandlungen, wie das Arbeitsverhaltnis be-
endet werde.3®® Nach Erscheinen des Berichts erging am 7. September
2018 die schriftliche Kindigung und Dr. Hadi Shidiak bat um vorzeitige
Auflésung des Arbeitsverhaltnisses auf Ende Oktober 2018. Am 10. Sep-
tember 2018 wurde eine Vereinbarung mit Dr. Hadi Shidiak getroffen,
wonach er Ende Oktober 2018 ausscheiden kénne. Diese Vereinbarung

39 |nterne Untersuchung, Akten ED 1 ff.
360 Stellungnahme von Thomas Schwarb Méroz vom 17. Februar 2020, S. 2
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wurde hernach nochmals wegen der Anrechnung von geleisteten Uber-
stunden erganzt.3®’

6.2.2.6 Arbeitsgruppe Myobrace®

Anlasslich der Generalversammlung der SSO Schaffhausen vom
28. Marz 2018 wurde intensiv Uber die Schulzahnklinik gesprochen. Der
Prasident erwdhnte, dass dort gute Arbeit geleistet werde, und die Mehr-
heit der Versammlung schloss sich dieser Meinung an. Dr. Hadi Shidiak
verneinte, dass er je Patientinnen und Patienten von der Schulzahnklinik
in die Privatpraxis transferiert habe. Dem wurde widersprochen. Dr. Peter
Kerschot orientierte Uber die laufende Untersuchung durch das Erzie-
hungsdepartement. In der Versammlung wurde sehr kontrovers und emo-
tional zum Thema Myobrace® gesprochen. Dabei kam der Wunsch nach
einer Aussprache mit Personen der SSO Schaffhausen, der Schulzahn-
klinik und der Verwaltung zum Thema Myobrace® auf.*®2 Thomas
Schwarb Méroz traf sich am 12. April 2018 zum ersten Mal mit zwei Ver-
tretern der SSO Schaffhausen zu einem Gedankenaustausch und auf
den 31. Mai 2018 wurde zu einer gemeinsamen Sitzung eingeladen.
Thomas Schwarb Méroz hielt in einer Telefonnotiz fest, dass ihm an die-
ser Sitzung Dr. Rainer Feddern Unterlagen betreffend Klagen von Eltern
Uber Myobrace® Uibergeben werde, was aber offenbar nicht geschah.363
Anlasslich der Besprechung wurde festgehalten, dass eine Arbeitsgruppe
anhand von Expertenmeinungen, Praxiserfahrung und bestehenden Er-
fahrungen von Institutionen eine interne Analyse erstellen solle. Falls die
Arbeitsgruppe zu einheitlichen Folgerungen komme, werde der Erlass
von Richtlinien ins Auge gefasst. Falls die Folgerungen hingegen diver-
gieren, wirde eine zweite externe Analyse erwogen. Am 10. September
2018 fand ein gemeinsamer Austausch mit dem Myobrace®-Spezialisten
Dr. John Flutter aus Australien statt. Seitens der Schulzahnklinik nahmen
Catherine Witt, Dr. Richard Géttle und Dr. Volker Fuhrmann und seitens
der SSO drei Zahnarzte teil. Moderiert wurde die Arbeitsgruppe von

%1 Personaldossier Dr. Hadi Shidiak

%2 Protokoll GV SSO Schaffhausen vom 28. Marz 2018

363 Sowohl Roland Moser als auch Thomas Schwarb Méroz beméangelten, dass die verspro-
chenen Unterlagen nicht Gbermittelt worden seien. Befragung Roland Moser vom 22.
November 2019, Frage 41; Befragung Thomas Schwarb Méroz, Frage 81, Fragen 123 f.

125



Parlamentarische Untersuchungskommission Schulzahnklinik des Kantons Schaffhausen

Aufsicht

Thomas Schwarb Méroz. Weil es nachher zu Strafverfahren kam, entfal-
tete die Arbeitsgruppe keine weiteren Aktivitaten mehr.364

6.2.3 Wirdigung durch die PUK

Auch wenn es sich beim Besuch der beiden Zahnarzte im Mai 2017 nicht
um eine offizielle Delegation der SSO Schaffhausen handelte, griffen sie
mit «Myobrace®» und «Arbeit in Privatpraxen» doch zwei Themen auf,
die offensichtlich einen Teil der Schaffhauser Zahnarzteschaft bewegten.
Es war richtig, dass Christian Amsler diese Hinweise an den zustandigen
Dienststellenleiter weiterleitete und versuchte, seitens der Schulzahnklinik
mit der SSO Schaffhausen ins Gesprach zu kommen und diese auch
Uber Myobrace® zu orientieren. Das weitere Vorgehen, insbesondere
auch die Bildung einer gemeinsamen Arbeitsgruppe, hatte durchaus dazu
dienen kénnen, ungeklarte Fragen zu Myobrace® zu diskutieren und al-
lenfalls zu 16sen. Das Unbehagen der Schaffhauser Zahnarzteschaft hat-
te seinen verstandlichen Grund darin, dass die bis anhin unbekannte
Behandlungsmethode Myobrace® plétzlich und in grossem Stil in der
Schulzahnklinik angewendet wurde.3®® Dies musste zu Nachfragen sei-
tens der Schaffhauser Zahnarzteschaft fihren. Auch wenn weder der
Dienststellenleiter und schon gar nicht der Regierungsrat zu medizini-
schen Fragen wie Myobrace® Stellung nehmen konnten, hatte es seitens
des Dienststellenleiters doch im Rahmen der Aufsicht Fragen an den
Klinikleiter zur Einfiinrung des Konzepts Myobrace® geben miissen. Dann
ware offenkundig geworden, dass das Konzept ohne Planung und vertief-
te Abklarung eingefuhrt worden war. Dies wurde unterlassen.

Die Brisanz des Themas «Abwerbung und Privatpraxen» wurde auf allen
Stufen bis zur Stufe Regierungsrat verkannt. Nach wie vor wurde als ge-
geben angenommen, dass bei einer Teilzeitbeschaftigung das Arbeiten in
einer Privatpraxis und sogar das Fuhren einer solchen erlaubt seien, oh-
ne dass dieses Konstrukt je hinterfragt wurde. Weder die private Interven-
tion der beiden Zahnarzte noch die klaren Ausserungen der damaligen
Regierungsratsprasidentin Rosmarie Widmer Gysel gegeniiber Christian
Amsler fihrten dazu, dass das Ganze strukturell und systematisch analy-

364 Akten ED, 79 ff., Befragung Thomas Schwarb Méroz, Fragen 238 ff.
365 Kapital 2 «Myobrace®»
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siert und hinterfragt wurde. Auch wenn die Bewilligung fir die Nebenbe-
schaftigung urspriinglich durch den Regierungsrat erteilt worden war,
ware es aus Sicht der PUK vor allem am zustandigen Departementsvor-
steher gelegen, das Dogma, das Flhren einer Privatpraxis als Nebenbe-
schaftigung sei erlaubt, zu hinterfragen und sich auch die Frage zu stel-
len, ob diese Privatpraxis nicht eine Interessenkollision darstelle.

Richtig war es, nach den Medienberichten und dem politischen Vorstoss
eine Untersuchung in Auftrag zu geben. In Anbetracht der politischen
Brisanz und weil die Schulzahnklinik immer unter der Aufsicht und Fih-
rung des ED gestanden war, kann die PUK nicht nachvollziehen, weshalb
Christian Amsler nicht schon zu Beginn eine unabhangige, externe Un-
tersuchung in Auftrag gegeben hatte. Diese hatte die Rolle des ED von
Anfang an klaren und so die Situation wesentlich entscharfen kénnen.

In der internen Untersuchung wurde die Geschichte der Nebenbeschafti-
gung detailreich aufgearbeitet. Das Memorandum von Dr. Carlo Conti
zeigte mit aller Klarheit auf, was die Schwachpunkte der bisherigen Kon-
struktion waren. Nebenbeschaftigungen dirften nur erlaubt sein, wenn
dies nicht zu einer Interessenkollision fiihrt. Zudem bestehe ein Abwerbe-
verbot und aufgrund der bisherigen Ermittlungen der Verdacht, dass
Dr. Hadi Shidiak gegen das Abwerbeverbot verstossen habe und dies
von Dr. Peter Kerschot toleriert worden sei.

Unter diesen Umstanden ist es fir die PUK unverstandlich, dass Christian
Amsler die Alarmzeichen nicht erkannte, sich scheute, «die grosse Ma-
schinerie» anzuwerfen, und auf die weiteren Dienste von Dr. Carlo Conti
verzichtete. Eine weitere unabhangige Untersuchung hatte die Chance
geboten, die Struktur mit einer Privatpraxis, die in direkter Konkurrenz zur
Schulzahnklinik steht, mit einem Aussenblick zu wirdigen.

Die PUK anerkennt den grossen Einsatz von Thomas Schwarb Méroz fiir
diesen Bericht. Er hat insbesondere den Sachverhalt seit 2001 genau
bearbeitet. Nicht nachvollziehen kann die PUK, dass aufgrund der Fest-
stellung, es stehe Aussage gegen Aussage, der Verdacht auf systemati-
sche Abwerbungen verneint wurde. Denn bereits im Memorandum von
Dr. Carlo Conti wurden alle heiklen Punkte (Interessenkollision, Abwer-
bungen etc.) ausfihrlich genannt. Zudem war es offensichtlich, dass
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Dr. Hadi Shidiak die Belastungen gegen ihn abstritt. Sodann gab es be-
reits gentgend Hinweise, dass es zu Abwerbungen gekommen war. Es
war mehr als offensichtlich, dass ein offener Interessenkonflikt bestehen
musste, wenn jemand als 6ffentlich-rechtlich Angestellter einen Steinwurf
von seinem Arbeitsort entfernt eine private, konkurrenzierende Tatigkeit
als Kieferorthopade austibt. Die Schlussfolgerungen der internen Unter-
suchung, es gehore zu einer nachhaltigen Personalpolitik, solche Neben-
beschaftigungen zu bewilligen, perpetuieren das seit 2003 in den Kopfen
befindliche Dogma, ohne Privatpraxis bestiinden schlechte Arbeitsbedin-
gungen.

6.3 Ausrichtung von Marktzulagen

Dr. Peter Kerschot wurde in den Jahren 1998 und 1999 zusatzlich zum
ordentlichen Lohn eine Leistungspramie von CHF 2'000 bzw. CHF 1'000
zugesprochen. Am 7. November 2001 beantragte der Departementssek-
retdr Dr. Raphaél Rohner bei Regierungsrat Heinz Albicker fiur Dr. Peter
Kerschot eine sogenannte Marktzulage fiir das Jahr 2002.3%% Er wies
darauf hin, dass Dr. Peter Kerschot die Schulzahnklinik sehr erfolgreich
fihre und als Zahnarzt auf dem freien Markt das Doppelte verdienen
kdnnte. Zudem sei eine Hoéhereinstufung aus personalrechtlichen Grun-
den nicht mdglich. Heinz Albicker strich handschriftich den Betrag
CHF 10'000 durch und erhéhte diesen leicht.*®” In diesem Umfang wurde
die Zulage vom Regierungsrat, der dafir zustdndig war, bewilligt. Sie
blieb auch nach Reduktion des Pensums auf 90% auf diesem Niveau und
wurde in den Jahren 2010 und 2014 erhoht.?%® Heinz Albicker meinte, die
Marktzulagen seien Dr. Peter Kerschot fiir seine Tatigkeit als Leiter der
Schulzahnklinik ausbezahlt worden. Wie viel er in seiner Privatpraxis
verdient habe, habe ihn nicht interessiert. Ohne marktgerechten Lohn
wére das Risiko, dass Dr. Peter Kerschot abspringe, hoch gewesen.36°
Auch Dr. Raphaél Rohner verteidigte nach der Eréffnung der Privatpraxis

366 Art. 22 Abs. 2 Personalgesetz (PG, alte Fassung bis 31. Dezember 2004; SHR 180.100)
Art. 21 Abs.1 lit. b PG (SHR 180.100)

37 Schreiben von Dr. Raphaél Rohner vom 7. November 2001. Die gewahrte Marktzulage
ist der PUK bekannt.

38 Personaldossier Dr. Peter Kerschot; Zusammenstellung Marktzulagen

369 Befragung Heinz Albicker, Frage 41
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die Gewahrung von Marktzulagen, denn der Lohn von Dr. Peter Kerschot
in der Schulzahnklinik sei «fernab von denen in einer privaten Praxis»
gewesen 370371

Fir die Jahre 2002 und 2003 erhielt auch ein Kieferorthopade eine
Marktzulage. Dr. Hadi Shidiak wurde erstmals im Jahr 2010 eine Marktzu-
lage in der HOhe eines flinfstelligen Betrags bewilligt und in der Folge
nochmals leicht erhéht. Nachdem Dr. Hadi Shidiak per 1. September
2015 sein Pensum auf 40% reduziert hatte, wurde ihm 2016 eine redu-
zierte Marktzulage ausbezahlt, die spater wiederum leicht erhéht wurde.
Ein weiterer Kieferorthopade erhielt ab 2009 eine solche Marktzulage,
wobei diese erst ab 2013 regelmassig ausbezahlt wurde. Dieser Kieferor-
thopade, der in keiner Privatpraxis beschaftigt war, erhielt die hdchsten
Marktzulagen.3”? Auch dem Nachfolger von Dr. Peter Kerschot wurde von
Anfang an eine Marktzulage gewahrt. In den Jahren 2002 bis 2018 wur-
den Marktzulagen von insgesamt ca. CHF 650'000 ausgerichtet.

Fir die beiden Kieferorthopaden stellte jeweils Dr. Peter Kerschot seinem
Vorgesetzten (Departementssekretar, ab 2008 Dienststellenleiter) Antrag
auf die Gewahrung von Marktzulagen. Von dort gingen sie Uber die De-
partementsvorsteherin oder den Departementsvorsteher an den Regie-
rungsrat, der die Marktzulagen bewilligte. Es ist in den Akten nicht er-
sichtlich, dass von den vorgesetzten Stellen gegen die Gewahrung der
Marktzulagen je Opposition erwuchs. Fir die beiden Kieferorthopaden
wurde die Marktzulage aufgrund der hohen getatigten Umsatze errech-
net.33 Die Begriindung bei den Kilinikleitern war stets die Sorge, dass
man sie sonst nicht halten kénne, weil sie auf dem freien Markt mehr
verdienen wirden.*”* Das Personalamt war in die Gewahrung der Markt-
zulagen ebenfalls involviert und hatte Erkundigungen bei anderen Schul-
zahnkliniken eingeholt. Ware es mit der Ausrichtung dieser Marktzulagen
absolut nicht einverstanden gewesen ware, ware das so artikuliert wor-

370 Befragung Dr. Raphaél Rohner, Frage 72

371 Befragung Dr. Raphaél Rohner, Fragen 69 ff.

372 Zusammenstellung Marktzulagen

373 Befragung Astrid Makowski, Frage 24

374 Befragung Astrid Makowski, Frage 9, «Wir sind mit diesen Léhnen nicht konkurrenzfahig,
wenn wir dann nicht noch etwas drauflegen kénnten. Insbesondere, wenn man die Kie-
ferorthopaden dann halten will.»
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den.®”® Es sah die standige Gewahrung von Marktzulagen nicht als poli-
tisch heikel an. Eine Schwelle bei der Hohe der Zulage seien einfach 20%
des Lohnes gewesen, diese Grenze habe nicht Uberschritten werden
dirfen. Eine Anderung der Einstufung in der Lohnskala fiir die Personen,
die standig eine Marktzulage erhielten, sei nicht moglich gewesen. Das
Ganze sei ein System, in welchem die Funktionen nach festgelegten Kri-
terien bewertet wirden. Nur weil eine Stelle super gut im Markt bewertet
werde, kdnne man diese Stelle nicht einfach generell besser entldhnen.
Wenn der Markt nicht mehr spiele und man diese Stelle héher eingestuft
habe, kénne man sie nicht mehr zuriickstufen.?’® Die Leiterin des Perso-
nalamts, Astrid Makowski, betonte, dass ausserhalb der Schulzahnklinik
nur eine weitere Person 2018 eine Marktzulage erhalten habe.3”

6.3.1 Wirdigung durch die PUK

Die PUK kann die Ausrichtung der Marktzulagen, soweit sie aufgrund der
hohen getatigten Umséatze und der Marktsituation gerechtfertigt waren,
nachvollziehen. Bei den Personen, die teilzeitbeschaftigt waren respekti-
ve eine eigene Privatpraxis fuhrten, erfolgte die Auszahlung der Marktzu-
lagen jedoch nicht im Sinne einer Gesamtlésung, um das Personal bes-
ser an die Schulzahnklinik zu binden. Die Privatpraxis von Dr. Peter Ker-
schot wurde erlaubt, um ihm bessere Verdienstmdglichkeiten zu gewah-
ren. Gleichzeitig wurden ihm weiterhin Marktzulagen ausgerichtet, ohne
zu hinterfragen, ob diese nach der Eréffnung der Privatpraxis noch ange-
bracht seien. Somit wurden ihm zwei vollig unabhangige besondere Ent-
gegenkommen (Marktzulagen und Fuhren einer Privatpraxis) gewahrt.
Ebenso wurden auch Dr. Hadi Shidiak weiterhin Marktzulagen ausgerich-
tet, obwohl er selbststéndig in der Privatpraxis arbeiten konnte. Auch hier
zeigte sich, dass kein Gesamtblick vorhanden war.

Die PUK kann sodann nachvollziehen, dass Marktzulagen fir voriiberge-
hende Verzerrungen am Markt angebracht sind. Wenn aber der Leiter der
Schulzahnklinik seit fast zwanzig Jahren jahrlich eine Markzulage erhalt,
ist dies ein Dauerzustand, der mit der entsprechenden Einreihung gere-

375 Befragung Astrid Makowski, Fragen 15 ff.
376 Befragung Astrid Makowski, Zusatzfragen, S. 16 ff.
377 Befragung Astrid Makowski, Frage 13
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gelt werden misste. Wenn Ausnahmeerscheinungen zum Dauerzustand
werden, sind sie auch als Dauerzustand zu regeln. Die Einreihung in die
Lohnklassen ist transparent und fir alle einsehbar. Diese Einreihung darf
nicht wahrend Jahren durch Einzelmassnahmen ausgehebelt werden .38

Die Informationen betreffend Marktzulagen erachtet die PUK als mangel-
haft. So wurden die Marktzulagen in den WoV-Berichten nie ausgewie-
sen. Der Kantonsrat hatte keine Kenntnis davon, dass Marktzulagen aus-
gerichtet wurden. Insbesondere storend ist, dass in der GPK anlasslich
der Rechnungsbesprechung nie Uber die Marktzulagen und deren Hoéhe
informiert wurde.

Seit 2018 ist die Schulzahnklinik kein WoV-Betrieb mehr und wird als
Dienststelle gefiuihrt. Die Kennzahlen werden in der Staatsrechnung aus-
gewiesen.%”® Unter Konto 2255 Schulzahnklinik 3010.00 Lohne des Ver-
waltungs- und Betriebspersonals sind die ausbezahlten Marktzulagen
erstmals flr das Jahr 2018 ausgewiesen.

6.4 Gesamtwirdigung der Aufsicht des Regie-
rungsrates und des Erziehungsdeparte-
ments

Die Bewilligung durch den Regierungsrat im Jahr 2003 zur Fuhrung einer
privaten Praxis legte den Grundstein fiir die offensichtliche Interessenkol-
lision zwischen der Schulzahnklinik und der Privatpraxis, was zu einer
grossen Zahl von unrechtmassigen Patientenwechseln von der Schul-
zahnklinik in die Privatpraxis fihrte. Mangels geeigneter Kontrollen, be-
glnstigt durch eine fehlende fachliche Aufsicht und den Freiraum als
WoV-Betrieb, wurde der gewahrte Spielraum in anderen Bereichen durch
den Leiter der Schulzahnklinik ausgenutzt. Dieser hielt sich dabei teilwei-
se nicht an die gesetzlichen Vorgaben.

378 \Jerordnung Uber die Entléhnung des Staatspersonals (Lohnverordnung; SHR 180.101);
Funktionsraster gultig ab 1. Januar 2018.
378 Staatsrechnung 2018; Detailzahlen, S. 51
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Das Risiko der Interessenkollision wurde weder vom Regierungsrat noch
vom damals zusténdigen Departementsvorsteher Heinz Albicker erkannt.
Ebenso wurden keine verbindlichen Abgrenzungskriterien schriftlich fest-
gehalten, im Gegenteil: Obwohl diskutiert worden war, dass Dr. Peter
Kerschot nur Erwachsene behandeln solle, wurde dies in der Bewilligung
nicht verbindlich festgehalten. Nach diesem im Jahr 2003 getroffenen
Entscheid kiimmerte sich der Regierungsrat nicht mehr um die Stellung
der Schulzahnklinik und Uberliess die Verantwortung ganz den Departe-
mentsvorstehenden des Erziehungsdepartements. Weil betreffend die
Bewilligung zur Ausubung einer privaten Tatigkeit eine spezielle Situation
geschaffen worden war, wére es die Pflicht des Regierungsrates gewe-
sen, sich periodisch Uber die aktuelle Situation zu informieren. Dies wur-
de unterlassen. Diese Unterlassung fiihrte dazu, dass die Departements-
vorstehenden meinten, sich aus der Verantwortung nehmen zu kdnnen,
indem sie darauf hinwiesen, dass diese Situation vom Regierungsrat
2003 explizit so gewollt und geschaffen worden sei.

Das Erziehungsdepartement ist ein personalintensives Departement und
sorgt fir ein umfassendes und hochstehendes Bildungsangebot. Inner-
halb des Erziehungsdepartements ist die Schulzahnklinik eine von ca. 25
Abteilungen. Dort ist sie weniger aus fachlichen, sondern aus historischen
Grinden angesiedelt. Innerhalb des Erziehungsdepartements hatte sie
wegen ihrer spezifischen Fachausrichtung einen Platz am Rand des De-
partements. Fachlich konnte niemand der Vorgesetzten mitreden und
inhaltlich gehdrte die Schulzahnmedizin nicht zum Kernauftrag des Erzie-
hungsdepartements.3® Zudem besass die Schulzahnklinik als WoV-
Betrieb zusatzlichen betrieblichen Freiraum. Die Schulzahnklinik hatte
einerseits einen staatlichen Auftrag im Rahmen der Prophylaxe, anderer-

380 Befragung Roland Moser vom 19. Februar 2019: Zusatzfragen S. 13: «Im Gegensatz zur
Schule, wo es explizit eine aufsuchende Aufsicht gibt, war das da nicht der Fall. Einge-
griffen hat man nur, wenn es irgendwelche besorgniserregende Geschichten gab. Aber
ich war da nicht an der Front. Die Schulzahnklinik gibt es auch noch. Das war die Aus-
sage. In dem ganzen Zeitraum, als ich in dieser Dienststelle war, war das fiir uns ein
Nebenschauplatz. Wir haben uns zu 95 Prozent nicht damit befasst.» Befragung Heinz
Keller, Frage 68: «Man muss sich einfach vorstellen: Die Schulzahnklinik war ein An-
hangsel, wie ich es gesagt habe, in sich geschlossen und sie funktionierte. Es gab keine
Berlhrungspunkte dieser Angestellten mit meinen anderen Mitarbeitern. Das Einzige,
was gleich war, waren die Schiler. Aber das ist ein wenig weit hergeholt. Und darum war
das einfach ein Betrieb, der autonom gelaufen ist.»
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seits aber auch einen marktwirtschaftlichen Auftrag, da sie in Konkurrenz
zu den Zahnarzten auf dem Platz Schaffhausen Leistungen anbot.3®' Die
Schulzahnklinik wurde als «exotische Abteilung» bezeichnet.38?

Auf die Herausforderung dieser besonderen Stellung reagierten die Ver-
antwortlichen des Erziehungsdepartements nicht. Nach der Erteilung der
Bewilligung fiir den Betrieb einer Privatpraxis wurde seitens der direkten
Vorgesetzten (Departementssekretar und Dienstellenleiter), die in Kontakt
mit dem Leiter der Schulzahnklinik waren, der Betrieb dieser Privatpraxis
nur sehr zogerlich oder gar nicht mehr angesprochen. Dem Leiter der
Schulzahnklink liess man freie Hand und dieser nutzte den ihm gewahr-
ten Freiraum aus. Man setzte sich nicht damit auseinander, ob dies zu
Interessenkollisionen und zur Beschadigung des Ansehens des Kantons
fihren konnte. Dies ware unter dem Aspekt der Treuepflicht, der mdogli-
chen Interessenkollision sowie der urspriinglichen Zielsetzung, der Attrak-
tivierung der Anstellungsbedingungen in der Schulzahnklinik, nétig gewe-
sen.

Weil keine Uberpriifung der Zahnéarztinnen und -arzte, die in beiden Pra-
xen arbeiteten, stattfand, wurde der Eintritt von Dr. Hadi Shidiak als Kie-
ferorthopade in die Privatpraxis im Jahr 2007 nicht erkannt. Ebenso fehlte
die Durchlassigkeit fir Informationen zwischen dem Departement des
Innern und dem Erziehungsdepartement. Die Bewilligung als selbststan-
diger Zahnarzt wurde ordnungsgemass beim Departement des Innern
eingeholt, auf dem Verteiler fehlte das Erziehungsdepartement. Der
nachmalige Kauf der Praxis durch Dr. Hadi Shidiak im Jahr 2013 war dem
Dienstellenleiter zwar ein «Dorn im Auge», flhrte aber zu keiner kriti-
schen Infragestellung des Ganzen. Mit der offensichtlichen Tatigkeit als
Kieferorthopade war die Konkurrenzsituation, die im Jahr 2003 — zumin-
dest dem Geist nach — hatte vermieden werden sollen, offensichtlich ein-

381 Befragung Dr. Peter Kerschot, Stellungnahme Dr. Peter Kerschot Frage 128: «Eine
Schulzahnklinik ist ein atypischer Betrieb in einer 6ffentlichen Verwaltung. Im Gegensatz
zu den meisten Abteilungen und Dienststellen in der 6ffentlichen Verwaltung, hat die
Schulzahnklinik kein Monopol, sondern steht in direkter Konkurrenz mit privaten Anbie-
tern, sowohl im Zusammenhang mit den Kunden, den Patienten als auch auf dem Ar-
beitsmarkt. Eine Schulzahnklinik kann nicht gefuhrt werden, wie eine normale Amtsstel-
le.»

%2 Befragung Astrid Makowski, Frage 28
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getreten. Hier ware es primar Aufgabe der direkten Vorgesetzten gewe-
sen, zu intervenieren.

Die Hinweise aus der Zahnarzteschaft, dass eine Konkurrenzsituation
bestehe, kamen sporadisch, mit langen ruhigen Zwischenphasen und
zaghaft. Sodann kamen sie aus einer Ecke, welcher der Ruf anhaftete,
die Kritik erfolge aus einer wirtschaftlichen Konkurrenzsituation heraus
und sei teilweise von personlichen Animositaten gepragt. Alleine wegen
der Hinweise der Zahnarzteschaft bestand vorerst kein politischer Hand-
lungsbedarf. Die erste politische Meldung in der GPK im Jahr 2011, wel-
che die Abwerbung thematisierte, wurde mit unzulanglichen Mitteln unter-
sucht. Dr. Peter Kerschot war als Initiant und Profiteur des Betriebs einer
privaten Zahnarztklinik ganzlich ungeeignet, diesen Vorwurf abzuklaren.
Das Ergebnis seiner Abklarungen wurde von Christian Amsler wie auch
von der damaligen GPK widerspruchlos zur Kenntnis genommen.

Eine neue Qualitat der kritischen Meldung trat erst im Mai 2017 im Zu-
sammenhang mit der umstrittenen Behandlungsmethode Myobrace® ein.
Wahrend zum Thema Myobrace® das Gesprach mit der Zahnarztegesell-
schaft gesucht worden war, erfolgte zum Thema Abwerbungen kein kriti-
sches Hinterfragen und nur zégerliches Handeln. Spatestens zu diesem
Zeitpunkt musste dem Vorsteher des ED und dem Dienststellenleiter
bekannt gewesen sein, dass Dr. Hadi Shidiak Inhaber der Praxis an der
Grabenstrasse war. Das Heft in die Hand nahm Christian Amsler erst,
nachdem er im Marz 2018 durch Medienartikel und Anfragen aus dem
Kantonsrat dazu getrieben worden war. Der Auftrag fir eine Untersu-
chung kam spéat. Eine interne Untersuchung war von vornherein ein heik-
les Unterfangen, denn die Aufsicht Uber die Schulzahnklinik lag beim ED
selber. Deshalb ware bereits zu jenem Zeitpunkt eine externe Untersu-
chung angebracht gewesen. Aufgrund des Memorandums von Dr. Carlo
Conti lagen alle brisanten Fragen auf dem Tisch und hatten beantwortet
werden koénnen. Weil das Ausmass der Vorwirfe unterschatzt wurde,
unterliess es Christian Amsler, mit einer externen Untersuchung einen
kritischen Blick von aussen auf die historisch gewachsenen und nie hin-
terfragten Strukturen der Schulzahnklinik zu werfen. Die nachfolgende
Untersuchung der personalrechtlichen Fragestellungen, die durch
Thomas Schwarb Méroz anschliessend angegangen wurde und hinter
deren Ergebnis Christian Amsler ausdriicklich stand, beantwortete die
kritischen Fragen, die das Memorandum von Dr. Carlo Conti aufgeworfen
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hatte, nicht und kapitulierte vor den Aussagen von Dr. Hadi Shidiak, der
jede Abwerbung kategorisch verneinte.

Auffallend ist, wie der im Jahr 2003 getroffene Entscheid, Dr. Peter Ker-
schot eine Privatpraxis zu bewilligen, Uber all die Jahre von samtlichen
Vorgesetzten (Departementssekretar, Dienststellenleiter, Vorsteher und
Vorsteherin ED) nie hinterfragt worden war und alle immer erklarten, dies
sei im Jahr 2003 der Wille des Regierungsrates gewesen. Damit konnte
die Verantwortung einfach auf einen friiheren Entscheid des Regierungs-
rates abgewalzt werden. Ebenso war es ein nicht infrage gestelltes Dog-
ma, flr das Halten von guten Mitarbeitenden sei es unabdingbar, dass
eine lukrative Nebenbeschaftigungsmaoglichkeit in Form von Mitarbeit in
einer privaten Praxis bestehe. Ein Hinterfragen ware umso mehr ange-
zeigt gewesen, weil offensichtlich ein Zahnarzt in einer eindeutig konkur-
renzierenden Tatigkeit in einer privaten Praxis tatig gewesen war und
spater die Praxis von Dr. Peter Kerschot bernommen hatte. Die PUK
erachtet dies als eine Nichtwahrnehmung der Fiihrung aller Vorgesetzten
im Bereich der Aufsicht und der Kontrolle. Diese Fiihrungsaufgabe haben
alle (Regierungsrat, Departementsvorstehende, direkte Vorgesetzte [De-
partementssekretar/Dienststellenleiter]) inne. Auf dieser Stufe der Ver-
antwortung kann die Schuld nicht einfach jemand anderem zugeschoben
werden, zumal niemand der Beteiligten die Missstande erkannt und ener-
gisch behoben hat. Die oberste Verantwortung tragen die Departements-
vorstehenden des ED, weil sie die direkte Verantwortung fur die sich in
ihrem Departement befindliche Schulzahnklink hatten.

6.5 Leitung Schulzahnklinik durch Dr. Peter
Kerschot

6.5.1 Personelles und Organisation

1992 wurde Dr. Peter Kerschot als Zahnarzt in der stadtischen Schul-
zahnklinik angestellt. Per 1. Januar 1995 trat er sein Amt als erster Leiter
der zusammengefihrten Kliniken an und baute mit hohem Einsatz eine
funktionierende Schulzahnklinik auf. 2003 wurde ihm die Bewilligung fur
den Betrieb einer Privatpraxis erteilt, und er reduzierte daraufhin seine
Tatigkeit an der Schulzahnklinik um 10%. 2012 verkaufte er seine private
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Praxis an Dr. Hadi Shidiak und erhéhte sein Pensum an der Schulzahn-
klinik per 1. Januar 2015 auf 100%.383 Per Ende September 2018 schied
er aus der Schulzahnklinik aus. Gegenlber seinen Vorgesetzen erklarte
Dr. Peter Kerschot, die Kiindigung erfolge aus personlichen Griinden, er
habe sich seit geraumer Zeit personlich und beruflich neu orientieren
wollen. Sein Weggang habe keinen Zusammenhang mit den Vorfallen in
der Schulzahnklinik. Weil Dr. Peter Kerschot bereits Mitte September
2017 seine von ihm bewohnte Liegenschaft zum Kauf angeboten hatte,
sieht die PUK keinen Grund, an diesen Angaben zu zweifeln.38

Dr. Peter Kerschot wurde von seinen Vorgesetzten stets gelobt, weil man
sachlich und gut mit ihm zusammenarbeiten konnte.?8 Seine Mitarbeiter-
qualifikationen waren immer ausgezeichnet.*% Von seinen Untergebenen
wurde er als Leiter respektiert, galt aber als unnahbar. Nach seinem
Weggang entluden sich diverse Spannungen in der Schulzahnklinik, und
es standen sich zwei Lager gegenlber, die sich gegenseitig misstrau-
ten.387

6.5.2 Gesetzliche Aufgaben von Dr. Peter Kerschot

Dr. Peter Kerschot war der Leiter der Schulzahnklinik. Weil es sich bei
der Schulzahnklinik bis Ende 2017 um einen WoV-Betrieb handelte,
konnte er in eigener Regie das Personal anstellen, ansonsten galten die

33 Personaldossier Dr. Peter Kerschot

34 Akten ED 177 f.

35 Befragung Dr. Raphaél Rohner, Frage 4: «Der Eindruck von Herrn Kerschot als Leiter
der Schulzahnklinik war fir mich sehr gut, fachlich und personlich. Er war mir gegenuiber
immer korrekt, sehr zurtickhaltend, das war seine Art. Und ich nahm ihn als jemanden
wahr, gerade auch im Zusammenhang mit der Fiihrung eines WoV-Betriebes, der sehr
lI6sungsorientiert gearbeitet hat.» Befragung Heinz Keller, Frage 91: «Sehr héflich, eher
ruhig, wenn wir mal einen geselligen Anlass hatten, hat er nie viel gesprochen, er war
einfach dabei. Das nur so nebenbei. Was immer er zeigen, liefern, bringen oder machen
musste, hat er gemacht. Die Gesamtzahlen stimmten. Also von dem her hat es eigentlich
keinen Grund gegeben, irgendwo misstrauisch zu werden.» Befragung Rosmarie Wid-
mer Gysel, Frage 5: «Und vor allem dadurch, dass die Schulzahnklinik ein WoV-Betrieb
war, hat man mit ihm eigentlich als einzigem von allen anderen Dienststellen, konkret
Uiber Kennzahlen, iber Leistungen reden kdnnen, man konnte eine betriebswirtschaftli-
che Auslegeordnung machen, Kundenumfragen etc.»

386 Personalordner Dr. Peter Kerschot

%7 Befragung verschiedener Angestellten
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Regeln des kantonalen Personalrechts. Den Betrieb konnte er selbst-
sténdig organisieren, wobei der Schulzahnklinik ein Leistungsauftrag
erteilt wurde. Im Voranschlag wurde ein Globalkredit eingestellt. In den
jahrlichen WoV-Berichten wurde Uber Betrieb und Finanzen Auskunft
gegeben. Sodann musste sich die Schulzahnklinik bei der Beschaffung
von Gitern und Dienstleistungen an die gesetzlichen Grundlagen halten,
war aber sonst bis auf wenige Ausnahmen frei.®®® Zusammengefasst
blieb die Schulzahnklinik Teil der kantonalen Verwaltung, hatte aber ins-
besondere finanzpolitisch einen grésseren Spielraum.

6.5.3 Aufbau und Fiihrung der Schulzahnklinik

Allgemein wurden die Verdienste von Dr. Peter Kerschot am Aufbau der
Schulzahnklinik gewurdigt. Selber hatte er im Jahr 2000 eine Schrift ver-
fasst «Von der defizitaren (Rossmetzg) bis zur rentablen zahnmedizini-
schen Klinik», wo er die bisherigen Leistungen Revue passieren liess und
Verbesserungsvorschlage anbrachte.®® Offenbar wurde es sehr ge-
schatzt, dass er es schaffte, den Ruf der Schulzahnklinik zu verbessern
und daraus einen Betrieb machte, der nicht in den Schlagzeilen erschien
und wirtschaftlich erfolgreich war.3°

Die Leistungen der Schulzahnklinik wurden auch von der SSO Schaff-
hausen gewdrdigt. Deren Prasident bezeichnete die Qualitat als gut. Und
man sei froh, dass Kinder in der Schulzahnklinik behandelt wiirden, denn
diese seien schwierige Patientinnen und Patienten.3®'

Personlich fihrte Dr. Peter Kerschot die Schulzahnklinik halb als Amts-
stelle und halb als privaten Betrieb. Sein Credo war: «Eine Schulzahnkli-
nik kann nicht gefiihrt werden wie eine normale Amtsstelle.»*®? Er be-
grindete dies damit, dass die Schulzahnklinik kein Monopolbetrieb sei,
sondern sowohl beziiglich Patientinnen und Patienten als auch auf dem

388 \WoV-Verordnung

39 Personalordner Dr. Peter Kerschot, 275 ff.

3% Befragung Dr. Rainer Feddern, Frage 5: «Als Kerschot Mitte der Neunziger Jahre die
Klinik Gbernahm, besserte sich das (gemeint ist der Ruf) sehr stark. Man konnte die Kin-
der ohne Bedenken dahin schicken.»

391 Befragung Dr. Rainer Feddern, Frage 5

392 Befragung Dr. Peter Kerschot, Frage 128
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Arbeitsmarkt in einer Konkurrenzsituation zu anderen Zahnarztkliniken
stehe.

Diese Zwittersicht auf die Schulzahnklinik fihrte dazu, wie nachfolgend
gezeigt wird, dass die gesetzlichen Vorgaben in verschiedener Hinsicht
nicht eingehalten wurden.

6.5.3.1 Privatpraxis und Dr. Hadi Shidiak

Dr. Peter Kerschot musste bekannt sein, dass die Bewilligung zum Be-
trieb der Privatpraxis auf ihn ausgestellt war und dass sie ihm unter der
Pramisse erteilt worden war, dort Erwachsene zu behandeln. Als Leiter
der Schulzahnklinik hatte ihm bewusst sein miissen, dass die Anstellung
von Dr. Hadi Shidiak als Kieferorthopade in seiner Privatpraxis gegen die
objektiven Interessen der Schulzahnklinik verstiess. Weil Dr. Hadi Shidiak
als Kieferorthopade vor allem Kinder behandelte, stand er nun in einem
direkten Konkurrenzverhaltnis zur Schulzahnklinik. Selber befand sich
Dr. Peter Kerschot in einem Interessenkonflikt, weil er einen personlichen
Vorteil hatte, wenn seine Klinik moglichst gute Zahlen lieferte und damit
an Wert gewann. Nachdem er seine private Praxis Anfang 2013 zu einem
marktiblichen Preis an Dr. Hadi Shidiak verkauft hatte, zeigte sich diese
unhaltbare Doppelrolle offensichtlich.

Als Leiter der Schulzahnklinik besass er die Anstellungskompetenz ge-
genlber den Mitarbeitenden. Deshalb hatte er Dr. Hadi Shidiak verbieten
mussen, eine konkurrenzierende Tatigkeit auf dem Platz Schaffhausen
auszuliben. Dies ware ohne weiteres durchsetzbar gewesen, weil von
Dr. Hadi Shidiak und weiteren Zahnarztinnen und -arzten bei Beginn ihres
Arbeitsverhaltnisses mit Erstaunen zur Kenntnis genommen wurde, dass
eine solche konkurrenzierende Tatigkeit Uberhaupt moglich war.3%® Diese
Nonchalance erstaunt umso mehr, als Dr. Peter Kerschot am Anfang
seiner nebenberuflichen Tatigkeit den Mitarbeitenden, die in seiner priva-
ten Praxis Erwachsene behandeln wollten, harte Konkurrenzverbote auf-

398 Befragung Dr. Hadi Shidiak, Fragen 16 f.; Aus Griinden des Personlichkeitsschutzes
werden die befragten Mitarbeitenden der Schulzahnklinik nicht genannt
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erlegte.®®* So hatte er Catherine Witt eine Tatigkeit als Zahnarztin in
Ravensburg an einem Tag pro Woche nur deshalb erlaubt, weil dies ge-
niigend weit weg von Schaffhausen sei (ca. 150 km).3% Offenbar wende-
te Dr. Peter Kerschot in dieser Frage dusserst unterschiedliche Masssta-
be an.

Weil Dr. Peter Kerschot sich selber treuwidrig verhielt respektive die
treuwidrige Anstellung von Dr. Hadi Shidiak in seiner Praxis erlaubte,
beging er eine Pflichtverletzung.

6.5.3.2 Abwerbungen

Dr. Peter Kerschot waren die Abwerbungen in die Praxis von Dr. Hadi
Shidiak bekannt.3%* Dagegen schritt er jedoch nicht ein, obwohl dies seine
Pflicht gewesen ware, respektive liess erst sehr spat im Juli 2017 ein
entsprechendes Merkblatt zum Thema Nebenbeschaftigung verteilen,
allerdings ohne dessen Inhalt durchzusetzen.

Dr. Peter Kerschot hatte aufgrund seiner Stellung diese Abwerbungen
unterbinden mussen.

6.5.3.3 Arbeitszeiten

In der Schulzahnklinik gab es mindliche Absprachen zwischen dem Lei-
ter Dr. Peter Kerschot und einigen Mitarbeitern, dass pro Tag sieben
Stunden pro Schicht und einmal im Monat an einem Samstag gearbeitet
werden musse. Die restliche Arbeitszeit war eine sogenannte Verwal-
tungs- oder Blrozeit. Wenn die Buroarbeit erledigt war, musste die nicht
geleistete Arbeitszeit nicht in der Schulzahnklinik verbracht werden, son-
dern die Zahnarztinnen und -arzte konnten nach Hause gehen. Das be-

3% vgl. Kapitel 4.1.2.2; Schreiben Schaffhauser Zahnarztegesellschaft vom 9. Dezember
2003 an Regierungsrat Herbert Buhl samt Schreiben von Schulzahnarzten (Unterschrif-
ten unleserlich) inkl. Konkurrenzklausel; Ordner 1 ED, Kapitel 3; S. 215 ff.

3% Befragung Catherine Witt, Frage 7: Dr. Peter Kerschot habe gesagt: «Okay, das ist weit
weg, das ist in Ordnung.»

3% vgl. Kapital 4 Abwerbungen
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deutete: Wer speditiv arbeitete, besass mehr Freizeit. Es war aber auch
klar, dass bei einem Notfall in der Klinik keine Uberzeit geltend gemacht
werden konnte. Diese Burozeit war zu grosszigig bemessen, so dass die
gesetzliche Arbeitszeit von 42 Stunden nicht eingehalten wurde. Aufgrund
der Befragungen musste ausserdem festgestellt werden, dass auch bei
den Ubrigen Mitarbeitenden die Zahlen der geleisteten und der bezahlten
Stunden zum Teil erheblich voneinander abwichen.3%”

Zeitgleich mit den Erkenntnissen der PUK erhielt das Finanzdepartement
durch den neuen Leiter der Schulzahnklinik, Dr. Kurt Schnepper, Kennt-
nis von diesen Diskrepanzen. Mit Nathalie Greh, Departementssekretarin
des FD, wurde deshalb vereinbart, dass die Untersuchung nicht parallel
durchgefiihrt werde und der Lead beim Finanzdepartement sei.

Die PUK hat Kenntnis davon, dass die mundlichen Abmachungen seit
2000 bestanden hatten. Das Finanzdepartement erstellte eine Ubersicht
Uber die Jahre 2016 bis 2018.3%¢ Nach den Berechnungen der Finanzkon-
trolle entsprachen die nicht erbrachten Arbeitsleistungen zwischen 2016
und 2018 einem Betrag von CHF 1'101'000. Es handelte sich dabei um
Bruttolohne, inklusive der Arbeitgeberbeitrage.3%°

Der Betrag der nicht erbrachten Arbeitsleistungen ist nicht der Schadens-
summe gleichzusetzen. Die Arbeitnehmenden werden fiir die dem Arbeit-
geber zur Verfigung gestellte Zeit und nicht fir die Arbeitsleistung be-
zahlt.® Eine langere Anwesenheit am Arbeitsplatz heisst nicht in jedem
Fall, dass in dieser Zeit eine produktive und wirtschaftlich verwertbare
Leistung erbracht worden ist. Zudem muss bei einer Schadensberech-
nung auch nachgewiesen werden, dass in der nicht geleisteten Zeit ge-
nigend Auftrage vorhanden gewesen waren. Die genaue Berechnung
des Schadens sprengt den Rahmen des Auftrags der PUK. Aufgrund des
Umstands, dass von quasi allen Mitarbeitenden Arbeitszeit nicht geleistet
wurde, muss die PUK jedoch davon ausgehen, dass dem Kanton Schaf-

397 Aus Griinden des Personlichkeitsschutzes verzichtet die PUK darauf, die entsprechen-
den Protokolle der Mitarbeitenden zu zitieren.

3% Zusammenstellung der FD Uber die Arbeitszeiten in der Schulzahnklinik vom 26. Sep-
tember 2019.

3% Zusammenstellung Finanzkontrolle vom 20. November 2019

400 Art, 3 Abs. 2 PG, Art. 31 PG; Streiff/lvon Kaenel/Pellegrini, aaO., N 2 zu Art. 319
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hausen ein Schaden entstanden sein muss. Es waére lebensfremd anzu-
nehmen, bei samtlichen nicht geleisteten Arbeitsstunden ware keine wirt-
schaftliche Gegenleistung erfolgt. Der Schaden erreichte im Zeitraum von
2016 bis 2018 minimal einen kleinen Betrag und maximal CHF 1'101'000.

Fir die PUK ist es offensichtlich, dass die Abmachung, nach sieben
Stunden Arbeitszeit und allfalligen Blroarbeiten sei Arbeitsschluss, gegen
die gesetzliche Pflicht einer 42-Stundenwoche verstésst. Dass mit den
Birozeiten die tagliche Sollzeit nicht erreicht werden konnte, war be-
kannt. Ebenso musste bekannt gewesen sein, dass die Ubrigen Mitarbei-
tenden nicht wahrend der gesamten gesetzlichen Arbeitszeit anwesend
waren. Die Verantwortung fir die Einhaltung der Arbeitszeiten lag bei
Dr. Peter Kerschot. Es musste ihm klar sein, dass die anderslautenden
mindlichen Abmachungen gesetzwidrig waren. Die vorgesetzten Stellen
hatten keine Kenntnis dieser gegentber dem Personalgesetz abweichen-
den Vereinbarungen.

6.5.3.4 Behandlung der Kinder von Mitarbeitenden

Ehepartner und Kinder der Mitarbeitenden konnten gemass einer mundli-
chen Anweisung von Dr. Peter Kerschot in der Klinik gratis behandelt
werden.

Dr. Peter Kerschot habe das so gesagt: Wenn etwas mit den Kindern der
Mitarbeitenden sei, werde dies zwischen den Mitarbeitenden geregelt.
Damit sei eine Gratisbehandlung gemeint gewesen.*’" Eine andere Mit-
arbeiterin meinte, an sich sei dies nicht moglich gewesen, ausser es habe
Abmachungen unter den Mitarbeitenden gegeben.*%2

Dr. Marcel Cucu erwahnte diese Praxis anlasslich seines Abschlussge-
sprachs vom 1. Méarz 2004 gegeniiber dem ED.4%3

401 Befragung Catherine Witt, Fragen 142 ff.

402 Aus Griinden des Personlichkeitsschutzes werden die befragten Mitarbeitenden der
Schulzahnklinik nicht genannt

403 Unterlagen ED Ordner 1; Seite 334
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6.5.4 Wiirdigung durch die PUK

Die PUK anerkennt die Verdienste von Dr. Peter Kerschot beim Aufbau
und beim Betrieb der Schulzahnklinik. Diese wurde im Gegensatz zu
anderen Schulzahnkliniken der Schweiz sehr kundenfreundlich geflhrt
und stand mit dem Schichtbetrieb und den Offnungszeiten am Samstag
sehr gut da. Ebenso war sie betriebswirtschaftlich auch im Vergleich mit
anderen Kliniken erfolgreich. Dies riihrt auch daher, dass die Kieferortho-
padie fur die Schulzahnklinik lukrativ ist und einen hohen Kostende-
ckungsgrad aufweist.

Mit seinem Engagement hatte sich Dr. Peter Kerschot aber in mehrfacher
Hinsicht nicht an die gesetzlichen Vorgaben gehalten. Er flihrte die
Schulzahnklinik mehr als Privat-, denn als Staatsbetrieb. Den durch die
Bewilligung der Privatpraxis im Jahr 2003 gewahrten Freiraum nutzte er
immer mehr fir sich und fir Verglnstigungen fir die Mitarbeitenden aus.
Dies war nur méglich, weil der gewahrte Freiraum nur mangelhaft kontrol-
liert wurde. Weder die Gewahrung der Arbeitszeitreduktion noch die Gra-
tisbehandlungen von Ehepartnern und Kindern der Mitarbeitenden war
rechtens. Die Abwerbungen waren ihm bekannt, und er tolerierte sie. Von
diesen Abwerbungen konnte er bis zum Verkauf seiner Praxis direkt fi-
nanziell profitieren, da seine private Praxis so einen hoheren Umsatz
generieren konnte. Die Einflhrung von Myobrace® erfolgte ohne umfas-
sende Evaluation, mit keinem Zeitplan und mit keinem Ziel. Ein Projekt-
management fehlte vollig.

Die PUK kann nicht nachvollziehen, dass keinem der direkten Vorgesetz-
ten von Dr. Peter Kerschot aufgefallen war, dass die gesetzlichen Vorga-
ben, die auch flir WoV-Betriebe (Personalrecht, Submissionsrecht, Wett-
bewerbsneutralitdt des Staates etc.) gelten, nicht eingehalten wurden.
Auch die Einstufung als WoV-Betrieb ist kein Freipass, sich nach eige-
nem Gutdinken zwischen Staat und Privatwirtschaft hin und her zu be-
wegen. Dieser Freiraum konnte vor allem deshalb ausgenitzt werden,
weil eine fachliche Aufsicht fehlte.
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6.6 Geschaftsprufungskommission (GPK)

6.6.1 Gesetzliche Grundlagen

Der Kantonsrat bt die Oberaufsicht tber die staatlichen Organe wie Re-
gierungsrat, die Verwaltung und die Gerichte des Kantons aus.*%* Die
Oberaufsicht wird vom Kantonsrat im Wesentlichen durch die Priifung
und Beschlussfassung Uber die Genehmigung der Kantonsrechnung und
der jahrlichen Rechenschaftsberichte des Regierungsrates und der Ge-
richte sowie aufgrund der Berichte der stdndigen Aufsichtskommissionen
ausgeubt. Die Aufsichtskommissionen kénnen die Mitglieder des Regie-
rungsrates und die Mitarbeitenden zu Sitzungen einladen. Diese sind in
der Regel auskunftspflichtig und werden vom Regierungsrat von der Ge-
heimhaltungspflicht entbunden. Die Aufsichtskommissionen kénnen nach
Rucksprache mit dem Regierungsrat Besichtigungen und Kontrollen der
Verwaltung vornehmen und Dienststellenleiterinnen und -leiter befragen.
Sie koénnen ihre Feststellungen direkt mit den Dienststellenleiterinnen und
-leitern besprechen, bringen dies aber vorgangig dem zustandigen Regie-
rungsmitglied zur Kenntnis. Uber die Hauptergebnisse berichten die Auf-
sichtskommissionen dem Kantonsrat.*%

Die Geschaftsprifungskommission ist unter anderem fir die Prifung und
Vorberatung der Verwaltungsberichte, der Staatrechnung und des Voran-
schlags sowie anderer Geschafte, die ihr vom Kantonsrat zugewiesen
werden, verantwortlich.

Kommissionsbeschlisse sind woértlich, die Voten zusammengefasst im
Protokoll wiederzugeben. Tonbander sind nach der Genehmigung des
Protokolls zu I6schen.*%® Akten sind so zu flihren, dass die Entscheide
nachvollziehbar sind und intern oder extern (Offentlichkeitsprinzip) kon-
trolliert werden kénnen.*0”

404 Art. 52 Abs. 2 KV; Art. 55 Abs. 1 KV

405 Art. 34 ff. KRG

406 § 9, § 15 Geschaftsordnung des Kantonsrates Schaffhausen (SHR 171.110)
407 Hafelin/Muller/Uhimann, aaO.; N 1556
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6.6.2 Oberaufsicht

Die Oberaufsicht ist die politische Kontrolle des Parlaments Uber fremde
Amtsfihrung. Das Parlament kann kraft seiner Oberaufsichtskompetenz
Akten anderer Behorden weder auftheben noch abandern. Es kann aber
die betroffenen Behdrden zu Stellungnahmen einladen und Empfehlun-
gen abgeben. Die Oberaufsicht hat die Kompetenzordnung zu beachten
und beinhaltet keine richterliche Kontrolle des Einzelfalles. Sie zeichnet
sich durch eine distanziert-politische Betrachtungsweise aus. Das Ziel der
Oberaufsicht liegt darin, dass die kontrollierten Organe Stellung nehmen,
Ergebnisse erlautern, ihr Verhalten begrinden oder die Einhaltung von
Rechtsgrundlagen und finanziellen Vorgaben erklaren. Im Gegensatz zur
Aufsicht ist die Oberaufsicht auf die nachtragliche Kontrolle angelegt. Fir
die Aufsicht ist die vorgesetzte Behorde zustandig. Die Aufsicht der Re-
gierung ist ein Fuhrungsinstrument und Ausfluss des hierarchischen Auf-
baus der Verwaltungsbehdrden. Ausnahmsweise kann die Oberaufsicht
auch begleitend sein, wenn sie sonst zu spat kdme und wirkungslos wa-
re. Zu denken ist dabei insbesondere an Zwischenberichte bei langwieri-
gen Verfahren wie Verwaltungsreformen oder Informatikbeschaffungen.
Bei der Ausiibung der begleitenden Oberaufsicht ist Zurtickhaltung zu
Uben, um nicht faktisch in den Kompetenzbereich von Regierung und
Verwaltung einzugreifen.*%®

6.6.3 GPK-Sitzung vom 9. April 2018 und Strafanzeige

An der Sitzung der GPK vom 9. April 2018 war die Schulzahnklinik das
erste Mal nach knapp einem Jahr wieder auf der Traktandenliste. Hinter-
grund waren die Zeitungsberichte sowie die Kleine Anfrage von Mariano
Fioretti von Anfang Marz 2018.

Marcel Montanari, Prasident der GPK, erklarte gegeniiber der PUK, Mari-
ano Fioretti habe ihm am 24. Marz 2018 mitgeteilt, er hatte Informationen,
dass es zu Ungereimtheiten innerhalb der Schulzahnklinik gekommen

408 Thomas Sagesser, Zur Oberaufsicht in den Kantonen, Parlament 2016, S. 43 ff.;
Thomas Sagesser in Graf/Theler/von Wyss, Parlamentsrecht und Parlamentspraxis der
Schweizerischen Bundesversammlung, Bern/Zurich 2014, N 16 ff. und N 41 ff. zu
Art. 26. Hafelin/Muller/Ulimann, Allgemeines Verwaltungsrecht, 7. Auflage, N 1724 ff.
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sei. Daher wurde auf den 9. April 2018 eine Sitzung einberufen. Es sei
zur Diskussion gestanden, dass es zu Fehldiagnosen gekommen sei und
Therapien gebe, die den Kindern schadeten. Das sei fir ihn das Allerhef-
tigste gewesen. Die Themen Abwerbungen und Kick-Back-Zahlungen
seien dagegen einfach unschon. Die GPK sei vor allem aufgrund von
mindlichen Schilderungen zum Entscheid gekommen, man misse die
Staatsanwaltschaft informieren. Mariano Fioretti habe Unterlagen gehabt,
aus denen man habe schliessen kénnen, dass es zu Abwerbungen ge-
kommen sei. Die Unterlagen von Mariano Fioretti habe die GPK nicht an
sich genommen. Diese Unterlagen hatte er, Marcel Montanari, genauer
anschauen kdnnen, doch da sei er zuriickhaltend. Ein E-Mail des Absen-
ders «Kein Grubenhund» habe er gesehen. Die Informationen von Maria-
no Fioretti habe er als sehr glaubwiirdig angesehen, Uberpriift habe man
diese Angaben aber nicht. Es seien auch keine Priifungen vorgenommen
worden, ob strafrechtlich relevante Sachverhalte vorliegen. Man habe
dann einstimmig entschieden, die Staatsanwaltschaft zu informieren. Man
habe das weniger als Strafanzeige gesehen, sondern eher als eine ver-
waltungsrechtliche Meldung. Uber die Risiken und Gefahren einer Straf-
anzeige habe man nicht gesprochen. Vielmehr sei diskutiert worden, was
sei, wenn keine Strafanzeige eingereicht werde. Die Angst, untatig zu
bleiben, sei gross gewesen. Es sei ein Ausschuss bestimmt worden, der
aus ihm und Mariano Fioretti bestanden habe. In der Kaffeepause habe
er dann mit der Staatsanwaltschaft telefoniert und sie hatten auf Mittag
einen Termin erhalten. Bei der Staatsanwaltschaft hatten sie die Sachla-
ge dargelegt. Er habe sich ernst genommen gefiihit, und es sei ein Ter-
min mit der Polizei auf den 13. April 2018 vereinbart worden.*%®

Mariano Fioretti erklarte, Marcel Montanari habe in der fraglichen Sitzung
einen Gesetzesartikel vorgelesen, wonach die GPK verpflichtet sei, Straf-
anzeige zu erheben.

Die Sitzung vom 9. April 2018 sei auf Tonband aufgenommen worden
und man habe normal protokolliert. Weil man Angst gehabt habe, es
konnte etwas rausgehen, habe man das Protokoll zurlickgehalten*'® und
am 3. Dezember 2018 beschlossen, rlickwirkend nur ein Beschlussproto-

409 Befragung Marcel Montanari, Fragen 7 ff.

410 Befragung Marcel Montanari, Fragen 18
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koll zu erstellen.*'" Gemass diesem Protokoll wurde entschieden, die
Behandlung der Thematik einer «Parlamentarischen Untersuchungs-
kommission (PUK) zur Abklarung von mutmasslichen und unzulassigen
Vorgangen in der kantonalen Schulzahnklinik» in der Folge mittels Be-
schlussprotokoll zu protokollieren.*'?

Die PUK forderte die Tonbander dieser Sitzung bei der GPK ein. Diese
teilte mit, aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen seien die Tonbander
nach der Genehmigung des Protokolls geléscht worden.*'3

Vom 9. April 2018 bis November 2018 enthielten alle Protokolle zum
Thema Schulzahnklinik folgenden Wortlaut: «Die Thematik einer PUK zur
Abklarungen von mutmasslichen und unzulassigen Vorgangen in der
kantonalen Schulzahnklinik wird mittels Beschlussprotokoll protokolliert.»
Hinzugefigt wurde in den einzelnen Protokollen der an der betreffenden
Sitzung gefallte Entscheid.*’* Die PUK geht davon aus, dass an der Sit-
zung vom 9. April 2018 noch nicht Uber die Einsetzung einer PUK ge-
sprochen wurde, sondern dass dieser Hinweis, gemass den Aussagen
von Marcel Montanari, erst im Dezember 2018 in alle Protokollen einge-
fugt wurde.

6.6.4 Antrag auf Einsetzung einer PUK

Am 13. April 2018 weilten Marcel Montanari und Mariano Fioretti bei der
Polizei und schilderten ihr Wissen. Dartber verfasste die Staatsanwalt-
schaft ein Protokoll. Der polizeiliche Sachbearbeiter habe gesagt, sie
(Marcel Montanari und Mariano Fioretti) seien dem Untersuchungsge-
heimnis unterstellt. Deshalb hatte er (Marcel Montanari) zusammen mit
Mariano Fioretti entschieden, die GPK nicht zu informieren. Der Polizist
erkundigte sich, wer das Protokoll der GPK-Sitzung erhalte. Daraufhin
habe er (Marcel Montanari) gesagt, es gabe einen offiziellen Verteiler,
und er kdnne dem Kantonsratsbiiro sagen, es solle das Protokoll zuriick-
halten. Zuerst habe er auch den Regierungsrat informieren wollen, das

41" GPK-Protokoll 3. Dezember 2018, S. 16

412 GPK-Protokoll 9. April 2018, S. 2

413 Schreiben der GPK vom 29. Januar 2020

414 GPK-Protokolle vom 9. April 2018 bis 3. Dezember 2018
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sei dann nach dem Termin mit der Polizei nicht mehr erfolgt. In der GPK
sei nachher zu diesem Thema nicht mehr viel gelaufen.#'®

Anlasslich der GPK-Sitzung vom 30. Mai 2018 erklarte Marcel Montanari
auf Frage hin, dass zum jetzigen Zeitpunkt tGber das Thema Schulzahn-
klinik nicht informiert werde. Es sei ein Entscheid des Ausschusses, dass
niemand, auch nicht die GPK, informiert werde.*'®

Nachdem der interne Bericht des ED erschienen war, sagte Mariano Fio-
retti am 3. September 2018, er habe Griinde anzunehmen, dass die in
diesem Bericht getroffenen Schlisse nicht zutreffen, und verlangte, die
GPK solle den internen Bericht anfordern. Dies wurde einstimmig gutge-
heissen.*!”

Marcel Montanari erklarte, am 12. September 2018 sei der teilweise ein-
geschwarzte Bericht des ED eingegangen. Dieser Bericht habe bei ihm
ein Unwohlsein ausgeldst. Etwas Erkenntliches sei in der Zwischenzeit
nicht erfolgt, doch habe man vernommen, dass die Situation in der Schul-
zahnklinik immer noch nicht besser sei. Man habe nicht bei der Staats-
anwaltschaft angefragt, was gegangen sei. Vom Hoérensagen sei anzu-
nehmen, dass es bei der Polizei und der Staatsanwaltschaft nicht vor-
wartsgehe. Weitere Informationen seien aber nicht eingegangen. Zu-
sammen mit Mariano Fioretti habe er vor der GPK-Sitzung vom 5. Sep-
tember 2018 Uberlegt, den Antrag auf Einsetzung einer PUK zu stellen.
Weil er gefunden habe, dazu miisse man sich vorbereiten, habe er dies
an der September-Sitzung noch nicht thematisieren wollen. Nach der
Sitzung sei er mit Mariano Fioretti zusammengesessen, und sie hatten
entschieden, dass es einen Antrag fiir eine PUK brauche. Er habe einen
groben Entwurf fiir einen Antrag geschrieben, der in der Sitzung vom
22. Oktober 2018 besprochen und zuhanden des Kantonsrates bereinigt
worden sei. An dieser Sitzung habe Mariano Fioretti Unterlagen hinge-
legt. Er habe die Blatter angeschaut und da habe sich sein Magen ver-
krampft. Es sei ihm klargeworden, dass man handeln misse. Es seien
zwei gut gefillte Sichtmappchen gewesen. Er habe sie anschauen wol-
len, doch sei er dann sofort einen Schritt zurlickgetreten. Auf diesen Un-

415 Befragung Marcel Montanari, Frage 8
416 GPK-Protokoll vom 30. Mai 2018, S. 4
417 GPK-Protokoll vom 3. September 2018, S. 21
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terlagen habe man Namen gesehen, deshalb habe er gedacht, es kénn-
ten hier reale Opfer sein und allenfalls seien Kinder betroffen. Die Sitzung
sei heftig gewesen. Aus Sicherheitsgriinden habe man auch keine Kopien
gemacht. Die Angst wurde damit begriindet, dass allenfalls Leute den
Akten nachgehen wirden und dass ein mutmasslicher Einbruch bei ei-
nem Zahnarzt stattgefunden hatte.

Die GPK beschloss am 22. Oktober 2018 einstimmig bei einer Abwesen-
heit, dem Kantonsrat die Einsetzung einer PUK zu beantragen. Der zu-
standige Regierungsrat wurde am selben Tag an der Fraktionssitzung
erstmals Uber den Antrag der GPK bezuglich einer Parlamentarischen
Untersuchungskommission informiert. Unterlagen hatten die Fraktionen
nicht bekommen, sie wurden nur miindlich tber ihre Vertreter in der GPK
informiert. Offiziell Kenntnis davon, dass die GPK im April 2018 eine
Strafanzeige eingereicht hatte, erhielt der zustédndige Regierungsrat am
24. Oktober 2018 durch die Uberstellung der «Verfligung betreffend Ak-
tenbeizug nach Art. 194 StPO» durch die Staatsanwaltschaft.48

Am 26. Oktober 2018, am 1. November 2018 und am 9. November 2018
behandelte GPK das Thema Schulzahnklinik erneut. Fir die Sitzung vom
1. November 2018 war die Teilnahme des Sekretariats der GPK nicht
erwunscht. Der GPK-Sekretar wurde nur betreffend Instruktion des weite-
ren Vorgehens beigezogen.*'®

Beziiglich der Information Uber die Strafanzeige hatte man gemass
Marcel Montanari Stillschweigen beschlossen. Er habe am 7. November
2018 ein E-Mail von Peter Sticher erhalten, wonach die Staatsanwalt-
schaft angefragt worden sei, wer die Anzeige gemacht habe. Peter Sti-
cher meinte, er kdnne nicht informieren. Deshalb habe er sich entschlos-
sen, an der zweiten Sitzung im Kantonsrat, bei der es um die PUK ge-
gangen sei, zu informieren. Er gehe davon aus, dass der Regierungsrat
dies schon friiher gewusst habe.*°

418 Befragung Christian Amsler, Stellungnahme Christian Amsler, S. 77 ff.

419 GPK-Protokoll vom 22. Oktober 2018, S. 10; GPK-Protokoll vom 26. Oktober 2018,
S. 18; GPK-Protokoll vom 1. November 2018, S. 2; GPK-Protokoll vom 9. November
2018, S. 20 f. Der Beschluss, Antrag auf Einsetzung einer PUK zu stellen, erfolgte am
22. Oktober 2018. Doch wurde stereotyp in allen Protokollen der erwahnte Wortlaut pro-
tokolliert.

420 Befragung Marcel Montanari vom 27. Februar 2019, Fragen 8 ff.
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6.6.5 Wiirdigung durch die PUK

6.6.5.1 Stellungnahme der Mehrheit

Die Mehrheit der PUK (Regula Widmer, Irene Gruhler Heinzer, Linda De
Ventura, Thomas Hauser) anerkennt, dass es die GPK mit Einreichen der
Strafanzeige am 9. April 2018 und mit dem Antrag auf Einsetzen einer
PUK am 22. Oktober 2018 ermdoglichte, die Vorgange um die Schulzahn-
klinik umfassend abzuklaren. Die Strafanzeige des Sozialversicherungs-
amtes steht in einem Zusammenhang mit der Thematik, wurde aber ur-
sé&chlich nicht durch die Strafanzeige der GPK ausgelost.4?!

Die GPK ist in verschiedener Hinsicht ihren Aufgaben als Oberaufsichts-
behorde in formeller und materieller Weise nicht nachgekommen.

Mariano Fioretti erhielt aus mehreren Quellen Hinweise, dass anschei-
nend die gesetzlichen Vorgaben in der Schulzahnklinik nicht eingehalten
worden seien. Obwohl er der fiir das Erziehungsdepartement zustandige
Referent der GPK war, behielt er dieses Wissen fiir sich und teilte es
vorerst weder mit der GPK, noch konfrontierte er den zustandigen Vor-
steher des ED damit. Stattdessen reichte er die erste Kleine Anfrage ein.
Die PUK anerkennt, dass Mariano Fioretti sich in der systemimmanenten
Doppelrolle als Kantonsrat und Referent der GPK fiir das Erziehungsde-
partement in einem Zwiespalt befand. Sie erwartet aber, dass ein Rats-
mitglied, das gewichtige Oberaufsichtsfunktionen besitzt, diese in solchen
Situationen auch wahrnimmt und die Interessen als einfaches Kantons-
ratsmitglied hintenanstellt. Deshalb ware es angebracht gewesen, wenn
Mariano Fioretti zuerst die GPK und danach auch den zustandigen Vor-
steher des ED mit seinen Informationen konfrontiert hatte. Auch nach der
Strafanzeige vom 9. April 2018 ware es aufgrund seiner Rolle als Instru-
ment der Oberaufsicht angezeigt gewesen, dass er die sich in seinen
Handen befindlichen Dokumente der Aufsichtsbehdrde zukommen |asst.
Wie soll die Aufsichtsinstanz einen Sachverhalt abklaren, wenn die Ober-
aufsichtsinstanz ihr die fur die Aufklarung natzlichen Dokumente vorent-
halt?

421 Befragung Bruno Bischof, Frage 23 ff.
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Mit der Information der Staatsanwaltschaft am 9. April 2018, die in Tat
und Wabhrheit eine Strafanzeige darstellte, hatte die GPK ihre Rolle als
Oberaufsichtsbehorde verkannt. Es ware ihre Aufgabe als politische Kon-
trollbehérde gewesen, den zustandigen Regierungsrat Uber die erhalte-
nen Informationen zu orientieren.*?2 Gerade, weil anscheinend erstmals
Dokumente zu Vorkommnissen in der Schulzahnklinik vorlagen, hatte
zuerst die Aufsichtsbehdrde informiert werden mussen. Die GPK hétte
dem zustandigen Referenten einen entsprechenden Auftrag erteilen oder
Christian Amsler in die GPK einladen kénnen. Im Rahmen der Aufsichts-
funktion besitzt der zustdndige Regierungsrat unmittelbare Handlungs-
kompetenz gegenuber der Verwaltung. Christian Amsler hatte den Sach-
verhalt abklaren und nétigenfalls Strafanzeige erstatten missen. Erst
wenn trotz klarer Aufforderung keine Handlungen seitens der Aufsicht
erfolgen, liegt es an der Oberaufsicht, die mangelnden Handlungen der
Aufsicht publik zu machen und anstelle derer zu handeln.

Der Hinweis der GPK, das Erziehungsdepartement habe bis jetzt nicht
gehandelt, weshalb man es nicht informiert habe, iberzeugt nicht. Das
Erziehungsdepartement hatte bereits am 9. Marz 2018 mitgeteilt, dass es
eine interne Untersuchung angeordnet habe. Auch bei einer Weiterleitung
der Akten an das Erziehungsdepartement hatte die Vertraulichkeit der
Quelle gewahrt werden kénnen, weil auch die GPK keinerlei Kenntnis
dieser Quelle hatte.

Die fehlende Kommunikation seitens GPK und Mariano Fioretti kann sich
die PUK nicht nur mit Misstrauen gegenuber Christian Amsler erklaren,
offensichtlich war auch die Kommunikation zwischen Christian Amsler
und Mariano Fioretti gestort. Christian Amsler schaffte es 2017 nicht, die
Empfehlung von Regierungsratsprasidentin Rosmarie Widmer Gysel um-
zusetzen und mit Mariano Fioretti das Gesprach zu suchen. Dieser ging
von sich aus nicht auf Christian Amsler zu.*?® Selbst wenn ein solches
Misstrauen bestanden hatte, gabe es fir die GPK aufgrund ihrer Funktion
als Oberaufsichtsbehorde keine Grinde, die zustandige Person — Christi-

422 Diese politische Kontrolle und der Einbezug des Regierungsrates zeigt sich auch in Art.
37 KRG, wonach die Aufsichtskommissionen ihre Feststellungen und Vorschlage direkt
mit den Dienststellenleitenden besprechen kénnen, diese aber vorgangig dem Regie-
rungsrat zur Kenntnis zu bringen haben.

423 ygl. Kapitel 6.2.2.4 Diskussion im Regierungsrat.
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an Amsler — nicht zu informieren. Notfalls hatte auch die zustandige Stell-
vertretung von Christian Amsler benachrichtigt werden kénnen.44

Es bestand weder in zeitlicher noch in tatsachlicher Hinsicht eine Not-
wendigkeit, die Strafverfolgungsbehérden unverziglich zu informieren.
Eine gesetzliche Pflicht der GPK, hier eine Strafanzeige einzureichen,
ergibt sich weder aus der Oberaufsichtskompetenz noch aus anderen
gesetzlichen Bestimmungen.*?> Art. 70 Justizgesetz gibt aufgrund von
vagen Informationen keine Handhabe, so zu handeln. Die GPK kannte
nur die mindlichen Ausflihrungen eines GPK-Mitglieds und prifte die
anonymen Dokumente weder auf deren Echtheit noch auf den Inhalt.
Insbesondere klarte sie auch nicht vertieft ab, welches strafbare Verhal-
ten allenfalls Mitarbeitenden vorgeworfen werden kénnte. Warum die
GPK aufgrund von nicht Uberpriften anonymen Dokumenten und ohne
Prifung der Rechtslage angenommen hatte, es liege eine schwerwie-
gende Straftat vor (Art. 70 Justizgesetz), weshalb eine Anzeige geboten
sei, ist fur die PUK nicht einsichtig. Zudem bestand in zeitlicher Hinsicht
kein unmittelbarer Handlungsbedarf. Es hatte genligend Zeit bestanden,
den Vorsteher des ED zu informieren und/oder zumindest die Sachlage
sowohl in tatsachlicher wie in juristischer Hinsicht in eigener Regie vertief-
ter abzuklaren.

Obwohl nach der Strafanzeige weder neue, konkrete Vorwirfe vorlagen
noch Dokumente zu den Akten genommen wurden, erfolgte aufgrund
derselben Sachlage der Antrag der GPK auf Einsetzung einer PUK.

Kein Verstandnis hat die PUK fiir den nachtraglichen Beschluss der GPK,
entgegen der zwingenden gesetzlichen Vorschriften die Voten der GPK-
Sitzung vom 9. April 2018 und auch der anderen Sitzungen zum Thema
Schulzahnklinik nicht zu protokollieren. Ebenso hatten die von Mariano
Fioretti mitgebrachten Akten in jedem Fall im Rahmen der Dokumentati-
onspflicht zu den GPK-Akten genommen werden missen. Wenn nicht
protokolliert wird und die notwendigen Dokumente nicht zu den Akten

424 Regierungsrat Walter Vogelsanger

425 «Behorden und ihre Mitarbeitenden im Sinn von Art. 302 Abs. 2 der Schweizerischen
Strafprozessordnung sind zur Strafanzeige verpflichtet, wenn ihnen in ihrer amtlichen
Stellung eine schwerwiegende Straftat bekannt wird». Art. 70 Justizgesetz vom 9. No-
vember 2009 (SHR 173.200)
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genommen werden, kann der Vorwurf der mangelnden Transparenz nicht
entkraftet werden. Zu dieser Abschottung gehorte auch, dass sich die
GPK selber nicht mehr durch den von ihr ernannten Ausschuss informie-
ren liess und erneut aufgrund von Dokumenten, die nicht Uberprift wer-
den konnten und nicht zu den Akten genommen wurden, am 22. Oktober
2018 den Entscheid fallte, einen Antrag auf Einsetzung einer PUK zu
stellen.

6.6.5.2 Stellungnahme der Minderheit

Die Minderheit (Mariano Fioretti) der PUK erachtet es nicht als deren
Aufgabe, das Verhalten der GPK zu untersuchen. Gemass dem klar for-
mulierten Einsetzungsauftrag des Kantonsrates hatte sich die PUK nur
um die Ereignisse um die Schulzahnklinik, nicht um das Verhalten des
Kantonsrates und seiner Kommission zu kimmern. Als Kantonsrat stand
es Mariano Fioretti frei, Kleine Anfragen einzureichen und sein Wissen
vorerst nicht in die GPK zu tragen oder das ED zu informieren. Inhaltlich
nahm die GPK ihre Aufgabe als Oberaufsicht schnell und korrekt wahr.
Das Justizgesetz verpflichtet Behoérden zu einer Strafanzeige, sofern sie
Kenntnis einer moglichen schwerwiegenden Straftat erhalten (Art. 70
Justizgesetz). Entsprechend der ihr vorliegenden Informationen erachtete
es die Geschaftsprifungskommission als ihre gesetzliche Pflicht, die
Staatsanwaltschaft umgehend Uber die Vorkommnisse zu informieren,
was am 9. April 2018 auch geschah. Die Informationen wurden der GPK
vertrauensvoll zugespielt, nachdem entsprechende Interventionen in der
Fuhrungslinie des Erziehungsdepartementes seit 2017 ergebnislos blie-
ben. Um die Quelle der Information zu schitzen und weil die Arbeit der
Staatsanwaltschaft nicht behindert werden sollte, war es angezeigt, dass
die GPK die Informationen in diesem Fall nicht dem zusténdigen Vorste-
her des Erziehungsdepartementes weitergab.
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6.7 Staatsanwaltschaft und Polizei

6.7.1 Gesetzliche Grundlagen

Die Strafverfolgung richtet sich nach den Bestimmungen der Schweizeri-
schen Strafprozessordnung (StPO). Die Strafbehérden sind in der
Rechtsanwendung unabhéngig und alleine dem Recht verpflichtet. Straf-
verfolgungsbehdrden sind insbesondere die Polizei und die Staatsanwalt-
schaft. Wenn Straftaten vorliegen oder auf Straftaten hinweisende Ver-
dachtsgrinde bestehen, sind sie verpflichtet, die Strafverfolgung unver-
zuglich an die Hand zu nehmen und sie ohne begrindete Verzégerung
abzuschliessen. Ermittelt die Polizei im Auftrag der Staatsanwaltschaft,
untersteht sie der Aufsicht und den Weisungen der Staatsanwaltschaft.
Die Staatsanwaltschaft leitet das Vorverfahren, die Untersuchung, erhebt
gegebenenfalls Anklage und vertritt die Anklage vor Gericht.*?® Das Vor-
verfahren besteht aus den Ermittlungshandlungen der Polizei und der
Staatsanwaltschaft. Es wird eingeleitet durch die Ermittlungstatigkeit der
Polizei und die Eréffnung der Strafuntersuchung durch die Staatsanwalt-
schaft. Im Ermittlungsverfahren stellt die Polizei aufgrund eigener Ermitt-
lungen, Auftrage der Staatsanwaltschaft oder Anzeigen den rechtserheb-
lichen Sachverhalt fest. Sie ist dabei an die Bestimmungen der StPO
gebunden. Die Staatsanwaltschaft kann der Polizei jederzeit Auftrage und
Weisungen erteilen. Die Polizei halt die von ihr getatigten Feststellungen
und getroffenen Massnahmen fortlaufend in Protokollen fest und tibermit-
telt diese nach Abschluss der Ermittlungen unverziiglich der Staatsan-
waltschaft. Wenn sich aus den Ermittlungen und Feststellungen der Poli-
zei ein hinreichender Tatverdacht ergibt, eréffnet die Staatsanwaltschaft
eine Strafuntersuchung und halt dies in einer Eréffnungsverfligung fest.
Auch nach der Erdffnung der Strafuntersuchung kann die Staatsanwalt-
schaft der Polizei mindliche oder schriftliche Ermittlungsauftrage ertei-
len.4?7

426 Art. 4 ff. StPO; Art. 70 Abs. 2 KV
427 Art. 299 ff. StPO
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6.7.2 Strafverfahren

6.7.2.1 Strafanzeigen gegen Personen der Schulzahnklinik

Aufgrund der Anzeige der GPK fand am 23. April 2018 eine Sitzung mit
dem Ersten Staatsanwalt Peter Sticher, dem Leitenden Staatsanwalt
Roland Flieler, dem Kripochef Hptm Philipp Meier, dem Chef Kommissa-
riat Vermogensdelikte und dem zustandigen Sachbearbeiter der Polizei
statt. An dieser Besprechung wurde entschieden, dass die Staatsanwalt-
schaft das Verfahren vorerst noch nicht Gbernehme und insbesondere
noch kein Verfahren eréffnet werde. Es wurde vereinbart, dass der poli-
zeiliche Mitarbeiter drei Elternteile, die von Mariano Fioretti an der Ein-
vernahme vom 13. April 2018 genannt wurden, bis am 15. Mai 2018 poli-
zeilich befrage und anschliessend einen Bericht zuhanden der Staatsan-
waltschaft verfasse. Diese kdnne damit entscheiden, ob und gegen wen
ein Verfahren eroffnet werden solle. Der polizeiliche Sachbearbeiter stell-
te den Bericht bis zur zweiten Halfte Juni 2018 in Aussicht. Die Befragun-
gen der Eltern durch den polizeilichen Sachbearbeiter erfolgten bis Ende
Mai 2018. In diesem Zeitraum verlangte der zustandige polizeiliche
Sachbearbeiter ohne entsprechenden Auftrag der Staatsanwaltschaft
beim Sekretariat der SSO Protokolle ein.*?® Die Sekretérin der SSO ist
zugleich bei der Staatsanwaltschaft als administrative Sekretarin ange-
stellt. Die Staatsanwaltschaft erfuhr von diesem polizeilichen Herausga-
bebegehren. Deshalb teilte der zustédndige Staatsanwalt dem polizeili-
chen Sachbearbeiter per E-Mail am 31. Mai 2019 mit, er solle keine wei-
teren Ermittlungshandlungen mehr austiben, sondern den Bericht verfas-
sen.4?®

428 Gemass Art. 263 Abs. 3 und 265 Abs. 3 der Schweizerischen Strafprozessordnung vom
5. Oktober 2007, StPO, SR 312.0) besitzt die Staatsanwaltschaft, aber nicht die Polizei
diese Kompetenz.

429 E-Mail vom 31. Mai 2019: Der Staatsanwalt erlautert vorerst, weshalb er den Polizisten
nicht telefonisch erreichen konne, und schrieb dann:

«Uberlass mir und xxx (Name der PUK bekannt) Kopien/Scans des Folgenden:
. Protokolle der 3 ,Elterneinvernahmen® samt Beilagen
e Alle weiteren bei Dir seit der Besprechung vom 23.04.2018 entstandenen wesent-
lichen Akten
Unternimm einstweilen keine weiteren Ermittlungshandlungen.»
Danke!”
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Durch zuséatzliche Belastungen in der Polizeiarbeit konnte der Sachbear-
beiter den Termin von Mitte Juni 2018 nicht einhalten. Der Termin wurde
daraufhin bis Ende August 2018 erstreckt. Durch weitere Verzogerungen
konnte der Bericht erst Mitte September 2018 fertiggestellt werden. Die
Staatsanwaltschaft prifte den Bericht, und nach der Ferienabwesenheit
eines Staatsanwaltes wurden am 23. Oktober 2018 die Verfahren gegen
Dr. Peter Kerschot, Dr. Hadi Shidiak und Catherine Witt eréffnet. Gemass
Eréffnungsverfigung wird Dr. Peter Kerschot und Dr. Hadi Shidiak im
Wesentlichen ungetreue Amtsfihrung und ungetreue Geschaftsflihrung
mit Bereicherungsabsicht vorgeworfen. Gegen Catherine Witt wurde eine
Strafuntersuchung wegen verschiedener Vorwirfe eréffnet.

Am 9. November 2018 stellte Peter Sticher bei Regierungsrat Ernst Lan-
dolt den Antrag, einen ausserordentlichen Staatsanwalt einzusetzen.
Peter Sticher meinte, um den Anschein der Befangenheit angesichts der
kleinraumigen Verhaltnisse zu vermeiden, sei es besser, einen ausseror-
dentlichen Staatsanwalt mit dieser Aufgabe zu beauftragen.**® Diesem
Antrag wurde stattgegeben und Adrian Ettwein, Bern, als ausserordentli-
chen (ao.) Staatsanwalt fir die genannten Strafverfahren gegen die drei
Personen ernannt. Am 8. Dezember 2018 erstattete das SVA Schaffhau-
sen eine umfangreiche Strafanzeige gegen Dr. Hadi Shidiak, weil sie der
Auffassung war, die von ihm gestellten Rechnungen bei der Behandlung
von IV-Faéllen seien nicht korrekt. Deswegen flhrte die Staatsanwaltschaft
im Januar 2019 eine Hausdurchsuchung bei Dr. Hadi Shidiak durch. Auch
fir dieses Strafverfahren wurde Adrian Ettwein zum ao. Staatsanwalt
ernannt.*¥!

Diese Strafverfahren sind aktuell noch nicht abgeschlossen. Es gilt die
Unschuldsvermutung fiir die in das Strafverfahren involvierten Personen.

6.7.2.2 Strafverfahren betreffend Amtsgeheimnisverletzung

Fir das von der Staatsanwaltschaft am 9. November 2018 eroffnete
Strafverfahren gegen unbekannt wegen Amtsgeheimnisverletzung wurde

430 Befragung Peter Sticher, Frage 7
431 Befragung Peter Sticher, Fragen 5 ff.; Schreiben Peter Sticher vom 19. Februar 2019,
Befragung Roland Flieler, Fragen 2 ff.
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als ao. Staatsanwalt Urs Wiedemann (Frauenfeld, Thurgau) mit gleichem
Datum wie Adrian Ettwein eingesetzt. Er befragte mehrere Mitglieder der
GPK und weitete das Strafverfahren auf ein Mitglied der GPK aus. Weil
seine Untersuchungen den Tatverdacht nicht erharteten, wurde das
Strafverfahren am 26. Februar 2020 eingestellt.*32

6.7.3 Wirdigung durch die PUK

Die PUK priifte ein Gerlicht, wonach der polizeiliche Sachbearbeiter in
seinen Vorabklarungen behindert worden sei. Sie diskutierte insbesonde-
re darliber, ob eine zusatzliche Befragung stattfinden sollte, damit die
Aussage «der ermitteinde Polizeibeamte solle keine weiteren Ermitt-
lungshandlungen ausiben» weiter prazisiert werden konnte. Diesem
Antrag wurde einstimmig stattgegeben. Im Anschluss an diese Befragung
wurde der Antrag gestellt, eine weitere Person zu befragen. Die Mehrheit
entschied, keine weiteren Personen einzuladen, weil der Sachverhalt
umfassend abgeklart war.

Die PUK zog folgende Schlisse: Nach Eingang der mindlichen Strafan-
zeige hatte die Staatsanwaltschaft unter Einbezug der massgebenden
Krafte der Polizei die Sache an die Hand genommen. Nachdem der Be-
richt des polizeilichen Sachbearbeiters mit einiger Verzégerung bei der
Staatsanwaltschaft eingetroffen war, wurde in Ausibung des grossen
Ermessens der Strafuntersuchungsbehdrden eine sehr umfassende Stra-
funtersuchung eréffnet. Die PUK fand fir den Vorwurf, dass die Staats-
anwaltschaft die Polizei bei ihrer Arbeit behindert behindern wiirde und
ein polizeilicher Sachbearbeiter angewiesen worden sei, die Untersu-
chung einzustellen, keine Beweise. Der Hinweis, der polizeiliche Sachbe-
arbeiter solle sich auf seinen Auftrag konzentrieren, war sachlich gerecht-
fertigt.

Angesichts der politischen Gewichtung des Falles war es richtig, eine
umfassende Strafuntersuchung zu eréffnen und mit der Bearbeitung ei-
nen ausserordentlichen und ausserkantonalen Staatsanwalt zu beauftra-

432 Einstellungsverfligung vom 26. Februar 2020
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gen. Dasselbe gilt auch fur das Verfahren betreffend Amtsgeheimnisver-
letzung.

Die von Christian Amsler wiederholt gedusserte Mutmassung, es bestehe
ein Zusammenhang zwischen der Erdffnung der Verfahren am 23. Okto-
ber 2018 und seiner Bundesratskandidatur, und man habe ihm damit
politisch schaden wollen, erwies sich aufgrund der dargelegten Ausfiih-
rungen als nicht stichhaltig.#®3 Der zeitliche Zusammenhang war zufallig,
eine politische Absicht nicht nachzuweisen.

Die PUK erhielt sodann Kenntnis davon, dass die Durchsetzung der Ver-
fahrensrechte fur das SVA Schaffhausen erschwert sein konnte, weil
dieses keine Parteistellung im Strafverfahren geniesse und so u.a. seine
finanziellen Anspriiche nicht eigenstandig geltend machen koénne. Die
PUK verfasste eine entsprechende Empfehlung an den Kantonsrat.*3

6.8 Rolle Finanzkontrolle

6.8.1 Gesetzliche Grundlagen

Die Finanzkontrolle (FiKo) ist durch ein unabhangiges Organ im Auftrag
von Regierungsrat und Kantonsrat sicherzustellen.** Sie prift die Finan-
zen der kantonalen Verwaltung und ist als unabhangiges Organ lediglich
administrativ dem Finanzdepartement unterstellt. Fir die Priifung wendet
sie die Bestimmungen des Gesetzes und die anerkannten Grundsatze
der Kontroll- und Revisionstechnik an. Dazu fihrt sie eine laufende Pri-
fung der Buchfiihrung unter rechtlichen, wirtschaftlichen und buchhalteri-
schen Gesichtspunkten durch. Sie erstattet dem Regierungsrat und den
zustandigen Aufsichtskommissionen des Kantonsrates jahrlich Bericht.
Diese kdénnen auch in die detaillierten Revisionsunterlagen Einsicht neh-
men und den Leiter der Finanzkontrolle zu ihren Sitzungen einladen. Bei
besonderen Vorkommnissen oder Mangeln von grundsatzlicher oder
erheblicher finanzieller Bedeutung unterrichtet die Finanzkontrolle den

433 Befragung Christian Amsler, Stellungnahme Christian Amsler, S. 77 ff.
434 Art. 104 Abs. 2 StPO; BGE 144 IV 240; 1B_158/2018 BGer vom 11. Juli 2018
435 Art. 101 Abs. KV
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Regierungsrat und die zusténdige Aufsichtskommission. Strafbare Hand-
lungen meldet sie dem zusténdigen Departement.*3® Kanton und Stadt
Schaffhausen filhren eine gemeinsame Kontrolle. Diese hat uneinge-
schranktes Akteneinsichtsrecht.*3

6.8.2 Arbeit der FiKo

Nach Aussagen des Leiters der Finanzkontrolle, Dr. Patrik Eichkorn, be-
steht die Arbeit der FiKo zum gréssten Teil aus der Finanzaufsicht und
der Beratung. Zur Finanzaufsicht gehoéren die Prifung der Jahresrech-
nung und die sogenannten internen Revisionen, wo es vor allem darum
geht, die Rechtmassigkeit und Ordnungsmassigkeit zu prifen. Diese
internen Revisionen wirden aufgrund einer strategischen Risikoanalyse
durchgefihrt, die in den letzten zehn Jahren aufgebaut worden sei. Es
bestinden insgesamt 153 Finanzbereiche, die nach den Kriterien We-
sentlichkeit (Umsatz) und Eintretenswahrscheinlichkeit von Schaden ein-
geschatzt wirden. Wenn ein grosser Umsatz vorhanden sei, falle alle ein
bis drei Jahre eine interne Revision an. Je tiefer der Umsatz, desto gerin-
ger die Revisionshaufigkeit. Hinzu kdmen aber noch andere Faktoren,
wie Komplexitaten der Gesetzgebung oder Wahrnehmung in der Offent-
lichkeit. Ziel sei es, alle acht Jahre alle Finanzbereiche zu kontrollieren.
Ab 2011 wiirden auch weitere Informationsquellen (Kantonsratsprotokol-
le, Gerichtsurteile etc.) zur Risikoevaluation herbeigezogen, und ab 2014
sei die FiKo auf dem Verteiler der GPK-Protokolle. Die Schulzahnklinik
sei angesichts des geringen Umsatzes und der Einschatzung der FiKo in
die geringste Risikokategorie gefallen. Es sei fir 2018 eine Schwerpunkt-
prufung geplant gewesen. Diese habe jedoch aus Kapazitatsgriinden erst
2019 durchgefihrt werden kénnen. Im Jahr 2011 sei eine sogenannte
WoV-Prifung und im Jahr 2014 eine Kassaprifung in der Schulzahnklinik
durchgefiihrt worden. Beide Priifungen hatten keine wesentlichen Bean-
standungen erbracht. Sodann bestehe eine Zusammenarbeit der Finanz-

4% Art 47a Finanzhaushaltsgesetz vom 20. Februar 2017 (SHR 611.100) i.V. Art. 37 ff.
Gesetz Uber den Finanzhaushalt des Kantons und der Gemeinden (Finanzhaushaltsge-
setz) vom 26. Juni 1989

437 Reglement Uber die Finanzkontrolle von Kanton und Stadt Schaffhausen vom 25. Juni
2002 (SHR 611.02)
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kontrolle mit den einzelnen Departementsvorstehenden. Eine Aussprache
mit dem Regierungsrat habe noch nie stattgefunden.*3

6.8.3 Wirdigung durch die PUK

Die PUK erachtet es als zweckmassig, wenn die einzelnen Finanzberei-
che, einer Risikoanalyse unterzogen und demgemass auch gewichtet
werden. Nach Ansicht der PUK hatte aber die bekannte Schnittstellen-
problematik, dass die Schulzahnklinik einerseits einen staatlichen Auftrag
(Reihenuntersuchung) hatte und sich andererseits in einem freien Markt
(Kieferorthopadie) bewegte und innerhalb der kantonalen Verwaltung
einen Sonderstatus hatte, zu einer héheren Risikogewichtung der Schul-
zahnklinik fihren missen. Auch bei der FiKo wurde die Schulzahnklinik
als am Rande stehend betrachtet.

In Anbetracht der Wichtigkeit der Finanzkontrolle erachtet es die PUK als
notwendig, dass sich der Regierungsrat mindestens einmal pro Jahr mit
der Finanzkontrolle trifft und sich von dieser orientieren Iasst. Nur so Iasst
sich Wissen auf Augenhdhe austauschen.

438 Befragung Dr. Patrik Eichkorn, Fragen 4 ff.; Revisionsanalyse, WoV-Bricht SZK 2011
vom 19. Februar 2013; Kassarevision SZK vom 13. Marz 2014
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7 Erfolgte Anpassungen

In diesem Kapitel werden die Anpassungen aufgefiihrt, die wahrend der
Kommissionsarbeit der PUK sowohl vom Finanzdepartement und von der
Schulzahnklinik als auch vom Personalamt bereits umgesetzt wurden.

71 Erfolgte Anpassungen durch das Finanzde-
partement

Mit dem Eintritt von Dr. Kurt Schnepper und der temporaren Unterstellung
unter das Finanzdepartement wurden in der Schulzahnklinik Veranderun-
gen an die Hand genommen und Empfehlungen umgesetzt. So wurden
unter anderem die Unterschriftenregelungen Uberprift und angepasst.
Ebenso wurde veranlasst, dass die gesetzlichen Vorgaben betreffend
Roéntgenbewilligung der Mitarbeitenden der Schulzahnklinik eingehalten
werden.

Aktuell wird die Organisation der Schulzahnklinik Uberpruft und die Be-
handlungsqualitat einem Vergleich mit anderen Schulzahnkliniken unter-
zogen. Dabei handelt sich um den Beizug von Fachexperten fur die Per-
sonalfihrung, den Aufbau von Strukturen und eine Betriebskontrolle.
Weiter wurde im Rahmen eines umfassenden Konfliktmanagements eine
externe Person beigezogen, um die Struktur und die Organisation zu
Uberprifen und die Kompetenzen und Aufgaben der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter klar zu definieren. Zur Uberpriifung der allgemeinen Qualitats-
standards wird ein externer Gutachter beigezogen. Der Kantonsrat hat fiir
diese Massnahmen einen Budgetbetrag von CHF 728'000 fir das Jahr
2020 bewilligt .43°

439 ygl. Kapitel 2 Schulzahnklinik
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711 Erfolgte Anpassungen in der Schulzahnklinik

7.1.2  Myobrace®

Die Diagnosestellung fir die Anwendung von Myobrace® wurde enger
gefasst, weshalb weniger Behandlungen erfolgen. Die Diagnosen der
Reihenuntersuchungen werden durch einen Kieferorthopaden Uberprift,
und nur bei einer Bestatigung wird ein Myobrace®-Trainer angewendet.
Réntgenaufnahmen werden nur noch vereinzelt angeordnet. Das serien-
maéssige Rontgen bei einer Myobrace®-Diagnose findet nicht mehr statt.
Wenn ein OPT durchgefiihrt werden muss, wird die Einwilligung dazu
schriftlich bei den Eltern eingeholt.

71.3 Arbeitszeiten

Das Finanzdepartement hat die Arbeitszeiterfassung der Mitarbeitenden
der Schulzahnklinik analog derjenigen der (brigen kantonalen Angestell-
ten geregelt. Ebenso wurden die Arbeitspensen Uberpriift und, wo nétig,
angepasst.
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8 Empfehlungen der PUK

Im Folgenden werden die Erkenntnisse aus der Untersuchung als Emp-
fehlungen formuliert.

8.1 Empfehlungen an die Schulzahnklinik

Der Schulzahnklinik wird empfohlen, ihre interne Organisation (zum Bei-
spiel Arbeitsablaufe, Zuweisungen, Dokumentenflihrung, Patientenakten
und -Ubergaben etc.) zu Uberprifen und anzupassen. Ebenso wird emp-
fohlen, die Missstimmungen im Team mit professioneller Unterstlitzung
anzugehen und eine Teamentwicklung aufzugleisen.

Die PUK empfiehlt zu priifen, ob das Produkte Myobrace® weiterhin ein-
gesetzt werden soll. Dafur ist allenfalls externe Unterstltzung beizuzie-
hen respektive die Arbeitsgruppe Myobrace weiterzufiihren. Ebenfalls ist
abzuklaren, ob neben Myobrace® weitere Produkte fiir die Behandlung
von myofunktionellen Dysfunktionen anzuwenden sind. Dazu soll eine
aussagekraftige Statistik gefiihrt werden. Die im Bereich Myobrace® er-
folgten Anpassungen sind regelmassig zu Uberprifen. Mit der zustandi-
gen Dienststelle ist abzuklaren, wie die Zusammenarbeit in Zukunft orga-
nisiert werden soll. Es ist zu prifen, ob der Logopadie mehr Ressourcen
zur Verfligung gestellt werden mussen, damit der Therapie-Bedarf bei
myofunktionellen Dysfunktionen gedeckt werden kann.

Das Merkblatt «Nebenbeschaftigungen» ist aufgrund der Erkenntnisse
der PUK anzupassen und dessen Inhalt durchzusetzen.

Die Vergabe der Laborarbeiten, Materialeinkaufen etc. muss nach den
Vorgaben der massgebenden Submissionsbestimmungen und in Zu-
sammenarbeit mit den zustandigen Stellen erfolgen.

Die Patientendossiers sind prazis und einheitlich zu fihren. Die Eintrage,

inklusive Nachtrage, mussen sowohl nach Urheberin oder Urheber als
auch nach dem Datum des Eintrags nachvollzogen werden kdnnen. Pati-
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entenwechsel mit den entsprechenden Einwilligungen sind vollstandig zu
dokumentieren.

Die kostenlose Behandlung der Mitarbeitenden und deren Kinder ist zu
regeln.

Es wird empfohlen, eine Liste der im Kanton Schaffhausen praktizieren-
den Zahnarztinnen und -arzten sowie der Kieferorthopadinnen und
-orthopaden aufzulegen, um die Wettbewerbsneutralitait zu wahren.
Ebenso ist eine Liste der im Raum Schaffhausen praktizierenden Kiefer-
chirurgen aufzulegen.

8.2 Empfehlungen an den Regierungsrat

Dem Regierungsrat wird empfohlen abzuklaren, wie und in welcher Form
und mit welchem Angebot sich die Schulzahnklinik in Zukunft positionie-
ren und entwickeln soll. Die Departementszuordnung ist zu tberpriifen.

Die gesetzlichen Grundlagen betreffend die Schulzahnklinik sind rudi-
mentar. Das zustandige Departement wird eingeladen, die gesetzlichen
Grundlagen zu prifen und den Auftrag der Schulzahnklinik praziser zu
formulieren.

Der Regierungsrat wird eingeladen, mit geeigneten Massnahmen sicher-
zustellen, dass die Regelungen betreffend Nebenbeschaftigungen ge-
mass Personalgesetz und Verordnung innerhalb der kantonalen Verwal-
tung nach einheitlichen Kriterien angewendet werden. Bei der Nebenbe-
schaftigung ist insbesondere das Kriterium der mdglichen Interessenkolli-
sion besonders zu beachten. Dies hat auch fir Teilzeitbeschaftigte zu
gelten. Bewilligungen fir die oberen Kader sind generell vom Regierungs-
rat zu erteilen. Damit kann auch die Gefahr der persoénlichen Abhangig-
keit zwischen Gesuchstellenden und Direktvorstehenden umgangen wer-
den. Werden Bewilligungen fir Nebenbeschéftigungen erteilt, so ist re-
gelmassig zu uberprifen, ob die erteilten Auflagen eingehalten werden
und keine Interessenkollisionen vorliegen.
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Es ist sicherzustellen, dass Abteilungen und Dienststellen, in denen spe-
zZielles Fachwissen vorhanden ist, in ihrer fachlichen Tatigkeit regelmas-
sig Uberprift werden. Dabei kann entsprechende fachliche Unterstiitzung
von aussenstehenden Dritten beigezogen werden.

Werden in einem Departement schwerwiegende Vorwirfe gegentiber der
Verwaltung erhoben, haben die Departementsvorstehenden den Regie-
rungsrat Uber solche Vorkommnisse und die getroffenen Massnahmen
regelmassig und umfassend zu informieren.

Abklarungen uber Vorkommnisse bei Abteilungen und Dienststellen sind,
wenn die Vorgesetzten mitbetroffen sind, nicht durch die Vorgesetzten
selber, sondern durch das Departement oder durch ausserhalb der
Dienststelle Stehende durchfihren zu lassen.

Der Regierungsrat hat mittels Schulungen, Informationen und Kontrollen
dafir zu sorgen, dass die Submissionsvorschriften in der Verwaltung
bekannt sind und angewendet werden.

Dem Regierungsrat wird empfohlen, den Informations- und Wissensaus-
tausch mit der Finanzkontrolle mindestens einmal pro Jahr zu institutiona-
lisieren. Die Unabhangigkeit der Finanzkontrolle muss gewahrleistet sein.

Werden Uber einen ldngeren Zeitraum fur dieselben Personen Marktzula-
gen gewahrt, sind die entsprechenden Einstufungen anzupassen.

8.3 Empfehlungen an den Kantonsrat

Dem Kantonsrat wird empfohlen, in Zusammenarbeit mit dem Regie-
rungsrat eine niederschwellige verwaltungsunabhangige Anlauf- oder
Meldestelle zu schaffen, an die sich Personen, die Missstédnde in der
kantonalen Verwaltung orten, wenden kénnen.

Kantonsrat, GPK und Kommissionen sollen das Recht erhalten, von sich

aus verwaltungsunabhéangige fachliche und rechtliche Unterstiitzung bei-
zuziehen. Die finanziellen Mittel dazu sind mit dem Budget zu bewilligen.
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Dem Kantonsrat wird empfohlen, mit geeigneten Massnahmen den Wis-
senstransfer bei Legislaturwechseln oder Neueintritt von Mitgliedern,
insbesondere bei der Geschaftspriifungskommission, sicherzustellen. Er
hat dafir zu sorgen, dass den Kommissions- und Ratsmitgliedern ihre
Rechte, Einflussmdglichkeiten und Pflichten bekannt sind.

Dem Kantonsrat wird empfohlen, gesetzliche Grundlagen zu schaffen,
damit auch Amter, éffentlich-rechtliche Anstalten oder Dritte, welche 6f-
fentliche Aufgaben wahrnehmen, als Partei in einem Strafverfahren teil-
nehmen kénnen (Art. 104 Abs. 2 StPO).

Die GPK hat die Umsetzung der Empfehlungen der PUK regelmassig zu
Uberpriifen und dem Kantonsrat dartiber Bericht zu erstatten.
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Anhang 1
Gutachten Prof. Dr. Theodore Eliades

Gutachten fiir die PUK Schulzahnklinik Schaffhausen

MYOBRACE

Theodore Eliades, DipIDS, MS, Dr Med Sci, PhD, DSc
Professor und Direktor, Klinic fur Kieferorthop&die und Kinderzahnmedizin;
Direktor Forshung & Interim Direktor, Institute fur Orale Biologie
Zentrum fur Zahnmedizin, Universitat Zurich

Spyridon N. Papageorgiou, DipIDS, Dr med dent
Oberartz, Klinic fur Kieferorthopadie und Kinderzahnmedizin;
Zentrum fur Zahnmedizin, Universitdt Zurich

Haftungsausschluss

Die Autoren dieses Textes tibernehmen keine Verantwortung fiir die Fehlinterpretation der Aussagen in
dem Dokument und fiir unerwiinschte Folgen (finanzielle, berufliche) Auswirkungen von
Entscheidungen, die sich aus den hier beschriebenen Uberlegungen zum beruflichen Status einer Person
ergeben.

Disclaimer

The authors of this text do not responsibility for the misinterpretation of the statements include in the
document nor do they assume responsibility for any undesirable consequences (financial, professional)
effects of any of the decisions resulting from the considerations described herein to any individual’s
professional status.

The authors gratefully acknowledge the assistance of Prof. Marc Schitzle, Scientific Collaborator of the
Clinic of Orthodontics and Pediatric Dentistry, Center of Dental Medicine, University of Zurich, with the
german translation of the document.
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a. Ist die myofunktionelle Therapie mit Myobrace eine evidenzbasierte

effektive Option zur Behandlung von Malokklusionen?

Was die Frithbehandlung mit der Préfabrizierten Myofunktionellen Apparatur (PMA)
Myobrace® betrifft, gibt es nur sehr limitierte Evidenz (1 Studie). Myobrace® ist signifikant
weniger effektiv in der Behandlung von Kl. II Fehlstellungen (vorstehende Oberkiefer-
Frontzdhne) als individuell hergestellte kieferorthopédische Apparaturen. Handkehrum,
Behandlungen mit Myobrace® benétigen durchschnittlich weniger Termine und sind
glinstiger als Behandlungen mit individuell hergestellten Apparaturen.

Myobrace® gehért zur groBen Gruppe von PMAs mit vielen verschiedenen kommerziell
erhéltlichen Produkten. Es gibt keine Hinweise, dass diese verschieden klinisch wirken. Was
die Friihbehandlung im PMAs im Allgemeinen betrifft, gibt es auch lediglich wenig Evidenz (4
Studien). PMAs sind signifikant weniger effektiv in der Behandlung von KIl. II Fehlstellung
(vorstehende Oberkiefer-Frontzahne) als individuell hergestellte kieferorthopadische
Apparaturen. Zusatzlich bewirken PMAs hauptséchlich ein Vorkippen der Unterkieferzéhne
und haben nicht den gleich ausgeprégten Effekt von individuell hergestellten Apparaturen

auf Zahne, Kiefer und das Patientengesicht.

Obwohl PMAs oder Myobrace® im Speziellen vielleicht einen gewissen finanziellen Vorteil
bieten, kénnen diese nicht auf evidenzbasierter Art zur regelm&aBigen Behandlung von
frihen Fehlstellungen empfohlen werden und sind den individuell hergestellten Apparaturen
nicht ebenbirtig. Letztendlich sind viele Behauptungen der Hersteller von PMAs (ber deren

klinischen Effekt durch hochwertige, wissenschaftliche Evidenz widerlegt.

Genauere Angaben zur Methode, auf welcher diese Aussagen stiitzen, finden sie im

Supplement.
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b. Welcher Ausbildung (Kieferorthopédie, allgemeine Zahnmedizin etc.) bedarf

die Durchfiihrung der myofunktionellen Therapie mit Myobrace?

Grundsatzlich erfordert jegliche Anwendung von Behandlungsansatzen, welche auf die
maxillo-mandibular Beziehungen in den drei Ebenen des Raumes abzielen, d.h. vertikale
Probleme (offener Biss oder Tiefbiss), antero-posterior Probleme (Retrognathie / Prognathie
des Ober- oder Unterkiefers), und transversale Probleme (Kreuzbiss oder bukkale Non-
Okklusion), eine Fachausbildung in Kieferorthopédie. Die vier strukturierten
Ausbildungsprogramme der Schweiz an den Universitdten von Basel, Bern, Genf und Zurich
bieten ein solches Curriculum an. Dieses besteht aus mehr als 3000 Weiterbildungsstunden
und bestehend aus Seminaren, Kursen, klinischem Training und wissenschaftlichen
Aktivitdten. Die kieferorthopddische Postgraduate Ausbildung beinhaltet zudem
ausfiihrliches Studium des kraniofazialen Wachstums und Entwicklung, der Anatomie, der
Diagnostik und Behandlungsplanung von skelettalen, dentoalveoldren und dentalen
Problemen, welche aus Lehrveranstaltungen kombiniert mit klinischen Ubungen besteht.

Der Hersteller von Myobrace® empfiehlt die Abgabe von Myobrace® nicht nur durch
Fachzahnérzte fur Kieferorthopédie. Es muss dabei beachtet werden, dass
Ausbildungsvoraussetzungen zur Korrektur von Fehlstellungen und im speziellen von
Gesichts- und Kiefer-Anomalitdten nicht von Herstellerempfehlungen bestimmt werden
konnen, da diese zudem einen Interessenkonflikt haben und durch die verbreitete

Anwendung der Apparatur zusatzlich profitieren.

Es ist allgemein bekannt, dass Training, Wissen und Expertise eines Behandlers eine
maBgebliche Rolle bei der Diagnostik, der Behandlungswahl und Resultat einer friihen
kieferorthopadischen  Behandlung  spielt  [Akyalcin, 2019]. Fachzahnarzte  fur
Kieferorthopadie und Weiterbildungsassistenten haben ein besseres Urteilsvermdgen fiir das
Einschatzen der kieferorthopadischen Fallkomplexitdt, was wurde durch objektive
Schweregrad-Indices  bestatigt wurde. Dies bedeutet, dass eine zusatzliche
kieferorthopadische Ausbildung und Training einen Einfluss auf die Fé&higkeit, eine
Fallkomplexitdt zu erkennen, haben [Heath et al., 2017]. Zuséatzlich wird das
Behandlungsresultat in gleicher Weise vom Behandler beeinflusst. In einer Studie wurden
fast 200 Patienten untersucht, welche entweder von Fachzahnéarzten fiir Kieferorthopadie

oder von allgemein Zahné&rzten behandelt wurden. Es konnte dabei gezeigt werden, dass
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Patienten, welche von Spezialisten behandelt wurden ein signifikant besseres
Schlussresultat aufwiesen, als Patienten, welche von Nicht-Spezialisten behandelt wurden
[Abei et al., 2004]. Eine andere Studie [Marques et al., 2012] zeigte, dass 50% von
allgemein Zahnarzten bei einer Beurteilung ihres besten Falles, reprasentativ fur ihr
klinisches Konnen, die objektiven Beurteilungskriterien des ,American Board of
Orthodontists" nicht bestehen wiirden. In einer anderen randomisierten Studie in Schweden
uber die friilhe Korrektur von seitlichem Kreuzbiss mit einer funktionellen Abgleitbewegung
konnte gezeigt werden, dass die Behandlung von Fachzahnérzten im Vergleich zu allgemein
Zahnéarzten eine hohere Erfolgsrate bei geringeren Behandlungskosten aufwies [Sollenius et
al., 2019]. Dies stimmt mit einer fritheren Studie in Finnland Uberein, welche aufzeigte,
dass allgemein Zahnarzte mit wenig kieferorthopadischer Erfahrung mit den hochsten
Behandlungskosten assoziiert sind [Pietila et al., 1998].
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Gh Sind zusidtzliche rontgenologische Untersuchungen im Rahmen einer

myofunktionellen Behandlung von Malokklusion mit Myobrace notwendig?

Ja. Die notwendige radiologische Uberwachung eines potentiellen Effekts (wie im
vorgangigen Abschnitt beschrieben) beinhaltet Untersuchungen, wie im nachstehenden
Abschnitt beschrieben.
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d. Wenn Ja, welche Rontgenaufnahme sind notwendig und wann?

Seitliches Fernrontgenbild kombiniert mit einer kephalometrischen Auswertung zur
Beurteilung der sagittalen Relation von Oberkiefer- und Unterkiefergrésse und -
position.

Orthopantomogramm, um die Anderung der Durchbruchsrichtung der Zéhne wahrend

des Wachstums zu beurteilen.

171




Parlamentarische Untersuchungskommission Schulzahnklinik des Kantons Schaffhausen

Anhang

Gutachten fir die PUK Schulzahnklinik Schaffhausen

e. Gibt es diesfalls eine Altersgrenze fiir Rontgenaufnahmen?

Es bestehen keine Richtlinien fiir spezifische Réntgenbilder zu einem bestimmten Alter.
Normalerweise erfolgen radiologische Untersuchung mittels periapikalen Réntgenbildern
nach Erkennen von Karies oder der Moglichkeit von beginnenden L&dsionen, welche durch
klinische Untersuchung nicht identifiziert werden kénnen.

Ein Orthopantomogram wird nur in Fallen veranlasst, bei denen es Anzeichen flr einen
problematischen Zahndurchbruch bestehen oder fehlendem Zahndurchbruch, um eine
mogliche Durchbruchsbehinderung oder Nichtanlagen auszuschlieBen. Dies schrankt dessen
Anwendung auf 6-jahrige und altere Patienten ein und nur wenn eine entsprechende
Indikation besteht.

Seitliche Fernrontgenbilder werden nur veranlasst, wenn die klinische Untersuchung im
Wechselzahngebiss zeigt, dass eine Behandlungsnotwenigkeit zur Korrektur einer
entstehenden sagittalen Abweichung besteht. Dieses wird selten vor 8-jéhrig gemacht und
eher im spaten Wechselgebiss veranlasst.

Die allgemeinen Richtlinien und Empfehlungen pladieren nicht fir eine standardméaBige

Anwendung von Orthopantomogrammen
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e A b zur kritischen Auswertung existierender Studien iber

myofunktionellen Apparaturen.

Material und Methoden

Ziel dieses Teils war es, durch einen systematischen Review eine kritische Auswertung aller
vorhandenen randomisierten klinischen Studien durchzufiihren, die die Verwendung Préfabrizierter
Myofunktionellen Apparaturen (PMAs) zur Behandlung jeglicher Art von Malokklusion bei Kindern im
Vergleich zu anderen Interventionen oder unbehandelten Kontrollen unterstitzen kénnen.

Das Review-Protokoll wurde a priori entwickelt, in Open Science Framework
(https://osf.io/v3pjr/) registriert, und alle post-hoc-Anderungen wurden entsprechend vermerkt.
Dieser systematische Review wurde gem&B das Cochrane-Handbook! bzw. das PRISMA statement?
durchgefiihrt und berichtet.

GemaB dem PICOS-Schema (Participants-Intervention-Comparison-Outcome-Study design)
wurden parallel randomisierte klinische Studie eingeschlossen, in denen die klinische Anwendung von
PMAs bei gesunden Kindern jedes Geschlechts, jeder Ethnie, oder jeder Malokklusion im Vergleich zu
funktionellen Apparaturen oder unbehandelter Kontrollgruppen bewertet wird. Es wurden keine
Einschrankungen hinsichtlich Sprache, Publikationsjahr, oder Publikationsstatus vorgenommen.
Ausgeschlossen wurden nicht-randomisierte Studien, Fall-Berichte / Fall-Serien, Tierversuche,
Querschnittsstudien, nicht-klinische Studien, und Studien mit Kindern mit systematischen
Erkrankungen, obstruktiver Schlafapnoe, oder chirurgischen Eingriffen.

Insgesamt wurden neun elektronische Datenbanken von einem Autor (Dr. S. Papageorgiou)
von Datenbankbeginn bis zum 25. Juli 2019 ohne Einschrankungen systematisch untersucht (Anhang
1). Dariber hinaus wurden das Directory of Open Access Journals (DOAJ), Digital Dissertations
(durchgesucht via UMI ProQuest), metaRegister of Controlled Trials, und Google Scholar® manuell auf
zusétzlichen Studien Uberprift. SchlieBlich wurden die Referenzlisten und Zitatelisten der in Frage
kommenden Volltextartikel sowie die Zitatelisten der relevanten Ubersichtsartikel manuell auf
zusétzlichen Studien Uberprift.

Zwei Review-Autoren (Dr. S. Papageorgiou und Dr. D. Koletsi) tiberpriften die Titel und / oder
Abstracts von Studien, die aus der Literaturrecherchen und aus zusatzlichen Quellen (Manuell-
Recherchen, Referenzlisten / Zitatelisten) entnommen wurden, um Artikel zu identifizieren, die
moglicherweise die Einschlusskriterien erfiillen. Der Volltext dieser in Frage kommenden Studien,
sowie die Abstracts, die nicht ausreichenden Informationen zum Einschluss / Ausschluss enthielten,
wurden von zwei Review-Autoren (Dr. S. Papageorgiou und Dr. D. Koletsi) bewertet. Etwaige
Unterschiede zwischen den beiden Review-Autoren wurden nach Anhdrung eines dritten Autors (Prof.
T. Eliades) diskutiert und einvernehmlich beigelegt.

Die Datenextraktion aus den identifizierten Studien wurde unter Verwendung vordefinierter
Formulare von zwei Review-Autoren (Dr. S. Papageorgiou und Dr. D. Koletsi) durchgefiihrt. Die

Formulare umfassten: (i) Studiencharakteristika (Design, klinisches Setting, Land), (ii)
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Patientencharakteristika (Alter, Geschlecht), (iii) Details zur Malokklusion, (iv) verwendete Apparatur
inklusiv myofunktioneller Trainingsiibungen, (v) Behandlercharakteristika (vi) Compliance des
Patienten durch die Behandlung, (v) Follow-Up-Periode, und (vi) gemessene Ergebnisse. Diskrepanzen
bei der Datenextraktion zwischen den zwei Review-Autoren wurden nach Anhérung eines dritten
Autors (Prof. T. Eliades) einvernehmlich beigelegt. Daten, die nicht im Artikel enthalten sind, wurden
nach Moglichkeit aus vorhandenen Daten berechnet oder von Studienautoren angefordert.

Das Risiko fir Bias (Verzerrungspotential) in eingeschlossenen randomisierten Studien wurde
auf Outcome-Ebene mit dem neuen Cochrane Risk Of Bias (ROB) 2.0 Tool® bewertet. Die Einschatzung
des Risikos fir Bias innerhalb einzelner Studien wurde von zwei Autoren (Dr. S. Papageorgiou und Dr.
D. Koletsi) unabhéngig Gberpriift, mit Konsultation einem dritten Autor (Prof. T. Eliades) zur Beilegung
von Unstimmigkeiten.

Es wurde versucht, alle vorhandenen Studien unabhdngig von der Vollstandigkeit der
Berichterstattung in die Analysen einzubeziehen. Wo Daten fehlten, wurden sie berechnet oder von
Studienautoren angefordert. Da das Ergebnis einer friihen Malokklusionsbehandlung zwangslaufig von
Patientencharakteristika (Alter, Wachstumsstadium, Malokklusionsart / -schweregrad), der Art der
Apparatur, der Compliance des Patienten, und dem individuellen Wachstumspotenzial des Patienten
abhangt, wurde ein Zufallseffektmodell (,random-effects model") als angemessen erachtet, um die
durchschnittliche Verteilung der tatsachlichen Wirkungen zu berechnen, basiert auf klinischen und
statistischen Uberlegungen.® Ein Restricted-Maximum-Likelihood-Zufallseffektmodell anstelle des
alteren DerSimonian-Laird-Modells wurde a priori ausgewéhlt, basierend auf aktuellen Leitlinien.5 Die
Mittleren Differenzen (MDs) fir kontinuierliche Ergebnisse oder die Relativen Risiken (RRs) flr bindre
Ergebnisse und die entsprechenden 95%-Konfidenzintervalle (95% KIs) wurden als EffektgroBen
berechnet. Statistisch signifikante RRs wurden in Numbers-Needed-to-Treat (NNTs) tGbersetzt, um ihre
klinische Relevanz der Behandlungseffekte zu beurteilen.

Das AusmaB und der Einfluss der Heterogenitdt zwischen den Studien wurden durch
Inspektion der Forest-Plots und durch Berechnung der T2-Statistik (absolute Heterogenitét) bzw. der
12-Statistik (relative Heterogenitat) beurteilt. I? definiert den Anteil der Gesamtvariabilitdt an den
Ergebnissen, der durch Heterogenitédt und nicht durch Zufall erklart wird. Wir haben willkirlich
angenommen, dass I2 Uber 75% eine betrdchtliche Heterogenitat darstellt, wobei auch die Richtung
der Heterogenitat (Lokalisierung auf dem Forest-Plot) und die Unsicherheit beziiglich etwaiger
Heterogenitdtsschatzungen beriicksichtigt wurde.® Fir Metaanalysen von >3 Studien wurden 95%-
Pradiktionsintervalle berechnet, um die vorhandene Heterogenitat zu beriicksichtigen und eine Reihe
maoglicher Effekte fir eine zuklnftige klinische Situation zu liefern, die fur die korrekte Interpretation

von Zufallseffekte-Metaanalysen von entscheidender Bedeutung sind.”

3. Ergebnisse
Die elektronische Literaturrecherche der Datenbanken ergab 187 Ergebnisse, wobei 5 zusétzliche

Studien manuell identifiziert wurden (Abbildung 1). Nach Entfernung von Duplikaten und Uberpriifung
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Abbildung 1. PRISMA-Flussdiagram zu Identifizierung / Einschluss geeigneter Studien in diesem

Review.
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der Titel / Abstracts wurden insgesamt 58 Volltextartikel anhand der Einschlusskriterien Gberprift.
Von diesen wurden 5 Zeitschriftenartikeln,812 eine Dissertation,’3 und eine Masterarbeit!4
eingeschlossen, die alle zwischen 2010-2008 auf Englisch verdffentlicht wurden. Da sich drei
Zeitschriftenartikeln und die Dissertation auf die gleiche klinische Studie bezogen, wurden schlieBlich 4
separate Einzelstudien in diesem Review eingeschlossen (Anhang 2).

Drei monozentrische Studien wurden in kieferorthopadischen Universitatskliniken in Malaysia,
Norwegen, oder Syrien durchgefiihrt, wéhrend die letzte multizentrische Studie in zwolf Allgemein-
Zahnarztpraxen in Schweden durchgefiihrt wurde. In drei eingeschlossenen Studien wurden PMAs mit
kieferorthopadischen funktionellen Geréaten verglichen, wéhrend in der vierten Studie PMAs mit einer
unbehandelten Kontrollgruppe verglichen wurden. Diese 4 Studien umfassten 124 mit PMA behandelte
Patienten (Spannweite 16-57; Durchschnitt 31) und 108 mit funktionellen Geraten behandelte oder
unbehandelte Patienten (Spannweite 17-40; Durchschnitt 27). Alle Studien berichteten Uber
Patientengeschlecht und méannliche Patienten stellten 53% aller eingeschlossenen Patienten (123/232)
dar, mit einem gesamten Durchschnittsalter von 10,2 Jahren. Patienten in den eingeschlossenen
Studien hatten Restwachstum und wiesen meistens eine Klasse-II-Malokklusion (vorstehende
Oberkiefer-Frontzéhne) oder eine Klasse-I-Malokklusion mit erhéhtem Overjet (antero-posteriore
Distanz zwischen oberen und unteren Frontzahne), fehlende Lippenkompetenz, erhdhtem Uberbiss
(vertikale Bedeckung der oberen und unteren Frontzéhne), und Platzmangel auf.

Zu den verwendeten PMAs gehorten Myobrace® (Myofunctional Research Co, Australien),
Trainer For Kids® (T4K oder T4F, Myofunctional Research Co, Australien), oder LM-Activator (LM-
Instruments Oy, Finnland), wéhrend zu den verwendeten kieferorthopadischen funktionellen
Apparaturen gehorten Activator und Twin-Block. Die Behandlung wurde von 12 Allgemein-Zahnarzten
in der multizentrischen Studie aus Schweden durchgefiihrt, wahrend Patienten in den verbleibenden 3
Studien von Fachzahnérzten fir Kieferorthopadie oder kieferorthopadischen Weiterbildungsassistenten
unter Aufsicht von Fachzahnarzten behandelt wurden. Die Patienten-Compliance mit den
Behandlungsapparaturen wurde nur in zwei Féllen beurteilt: in einer Studie wurde Compliance direkt
durch Patientenbefragung oder Behandlungsnotizen und in einer Studie wurde Compliance indirekt
durch Behandlungsabbruchraten oder Behandlungsversagenraten beurteilt. Die Patienten wurden nach
Apparatur-Insertion fiir 6 Monate (1 Studie), 12 Monate (2 Studie) oder fiir einen unbeschriebenen
Zeitraum bis zum Erfolg oder Misserfolg der Behandlung im Bereich von 3,6 bis 40,3 Monaten (1
Studie) gefolgt. In zwei Studien wurden Behandlungsergebnisse von Gipsmodellen bewertet, in zwei
Studien wurden die Skelett- / Zahn- / Weichteilparameter anhand von lateralen Fernréntgenbilder
bewertet, und in einer Studie wurden klinischen Wirksamkeits- / Effizienzaspekte (einschlieBlich
Behandlungs-Zeit und -Kosten) bewertet.

Das Risiko fiir Bias der eingeschlossenen Studien ist in Anhang 3 detailliert dargestellt. Die
einzelne Studie, in der PMAs mit einer unbehandelten Kontrollgruppe verglichen wurden, enthielt nur
einige Bedenken hinsichtlich einer méglichen Ausgangs-Ungleichheit und Fehlens eines a priori

registrierten Protokolls. In den drei Studien, in denen PMAs mit kieferorthopadischen funktionellen
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Geraten verglichen wurden, bestand fir mindestens eine Domé&ne ein hohes Risiko fiir Bias. Die
monozentrische Studie aus Malaysia wurde aufgrund unzureichender Informationen zur Einschatzung
des Risikos fiir Bias negativ bewertet, da kein vollsténdiger Volltext der Masterarbeit erhalten werden
konnte (trotz mehrere Versuche durch die Bibliothek der Universitat Zurich und Kommunikation mit
den Studienautoren). Die multizentrische Studie aus Schweden wurde aufgrund von Problemen mit
dem Randomisierungsprozess / der Ausgangs-Ungleichheit, Abweichungen von der geplanten
Intervention, dem Fehlen einer verblindeten Outcome-Messung, dem Fehlen eines a priori registrierten
Protokolls, und Problemen mit der Analyse / Berichterstattung negativ bewertet. Darliber hinaus
wurde diese Studie aufgrund langsamer Patientenrekrutierung vorzeitig abgebrochen, und weniger als
die Halfte der urspriinglich geplanten Patienten wurde letztendlich in die Studie rekrutiert. SchlieBlich
fehlte bei der monozentrischen Studie aus Syrien eine verblindete Outcome-Messung und ein a priori
registriertes Protokoll.

Die Ergebnisse der identifizierten Studien werden separat fir (a) den Vergleich von PMAs (LM-
Activator®) mit der unbehandelten Kontrollgruppe (absolute Wirksamkeit) und separat fir (b) den
Vergleich verschiedener PMAs (Myobrace® oder Trainer for Kids®) mit kieferorthopadischen
funktionellen Geraten (relative Wirksamkeit) dargestellt.

Bezlglich der absoluten Wirksamkeit von PMAs lieferte nur eine eingeschlossene Studie aus

Norwegen? Evidenz, basiert auf Gipsmodellen (Tabelle 1).

Tabelle 1. Ergebnisse von einzelner Studie, die Préafabrizierte Myofunktionelle Apparaturen zu

unbehandelten Kontrollgruppen verglich. Ergebnisse beziehen sich auf Werte nach der Behandlung.

2 Klinisch
Studie Endpunkt Effekt (95% KI) P
SA relevant*
Myrlund MD:-2.40
Overjet (mm) <0.001 | 0.65 | Ja
2015 (-3.27, -1.53)
Myriund MD: -2.50
Overbite (mm) <0.001 | 0.70 |Ja
2015 (-3.19, -1.81)
Klasse I Relation RR:1.53
Myrlund 2015 0.16 - -
(Molaren) (0.85,2.76)
Myrlund Klasse I Relation RR:2.29
0.03 E Ja
2015 (Eckzshne) (1.08, 4.85)
RR:0.92
Myrlund 2015 | Engstand (Oberkiefer) 0.74 - -
(0.55, 1.52)
Myrlund Engstand RR:0.39
0.02 = Ja
2015 (Unterkiefer) (0.18, 0.84)

KI, Konfidenzintervall; MD, Mittlere Differenz; RR, Relatives Risiko; SA, Standardabweichung.

* potenziell klinisch relevanter Effekt, der als statistisch signifikant beurteilt wird (P <0,05) und dessen

Effekt mindestens so groB wie der “Minimal-Clinical-Important-Difference” Effekt ist: eine halbe
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Standardabweichung (kombinierte Standardabweichung der beiden Gruppen vor der Behandlung) oder
Relatives Risiko > 1,50 (oder < 0,67).

Diese Studie zeigte, dass eine 12-monatige Behandlung mit PMAs den Overjet (MD: -2,4 mm; 95%
KI: -3,3 bis -1,5 mm; P <0,001) und den Overbite (MD: -2,5 mm; 95% KI: -1,8 mm; P <0,001) bis
zu einem statistisch und klinisch relevanten Grad im Vergleich zu keiner Behandlung reduzieren
konnte. Dariiber hinaus hatte ein héherer Prozentsatz der mit Myobrace behandelten Patienten (63%
gegenuiber 30%) eine Klasse-I-Eckzahnrelation im Vergleich zu der unbehandelten Kontrollgruppe
(RR: 2,3; 95% KI: 1,1 bis 4,9; P = 0,03). Unter Verwendung des NNT kann dies interpretiert werden,
als jeder vierte mit PMA behandelte Patient, der eine Klasse-I-Eckzahnrelation aufweist, die nicht
eingetreten wére, wenn er nicht behandelt worden wére. Interessanterweise wurde so ein Nutzen fir
die Etablierung einer Klasse-I-Relation auch an den Molaren (Backenzéhnen) nicht gefunden (P =
0,16). Darlber hinaus war die Behandlung mit PMAs mit weniger Patienten mit Engstand im
Unterkiefer (25% gegeniiber 60%) im Vergleich zu keiner Behandlung assoziiert (RR: 0,4; 95% KI:
0,2 bis 0,8, P = 0,02). Dem NNT zufolge bedeutete dies, dass jeder 3. PMA-Patient einen
Unterkieferengstand vermeiden wirde, der bestehen wiirde, wenn der Patient unbehandelt gelassen
wirde. Wiederum wurde dieser Effekt jedoch nur fiir den Unterkiefer beobachtet, nicht jedoch fir den
Oberkiefer (P = 0,74).

Weitere Details (ber den tatséchlichen Mechanismus dieser Zahnkorrekturen lassen sich
anhand der lateralen Fernréntgenbilder ablesen, die aus ethischen Griinden leider nur fur mit PMA
behandelten Patienten und nicht fir die unbehandelte Kontrollgruppe angefertigt / ausgewertet
wurden.® Es scheint, dass PMAs hauptséchlich durch Protrusion / Proklination der unteren Frontzéhne
und VergréBerung der Gesichtshéhe wirken, was die Korrekturen bei Overjet, Overbite, Engstand, und
partieller Korrektur der Okklusion nur an die Eckzdhne, nicht aber an die Molaren erklart. Von der
anderen Seite scheint die Unterkiefermorphologie oder die sagittale Kieferrelation (durch den ANB-
Winkel) nicht signifikant beeinflusst. Dies ahnelt in gewissem MaBe den Wirkungsmechanismus mit
einigen kieferorthop&dischen funktionellen Apparaturen. Funktionelle Apparaturen bewirken jedoch
stérkere Veranderungen im Bereich der Backenzéhne und auch signifikante skelettale Veranderungen
in den Kondylen des Unterkiefers, im Ramus, im Corpus, sowie in der sagittalen Kieferrelation (durch
den ANB-Winkel).15-17 Daher ist es wichtig, klinische Empfehlungen fiir die Anwendung von PMAs zur
Frihbehandlung von Malokklusionen auf Studien zu stutzen, in denen die Wirksamkeit von PMAs im
Vergleich zu individualisierten kieferorthopéadischen Funktionsapparaturen, deren Leistung in den
letzten Jahrzehnten sorgfaltig dokumentiert und mit hinreichender Evidenz belegt wurde, direkt
bewertet wird.

Bezlglich der  relativen Wirksamkeit ~ von PMAs  gegen kieferorthopadische
Funktionsapparaturen konnten drei eingeschlossene Studien beitragen. Es konnten zuséatzlich zwei
Metaanalysen mit jeweils zwei eingeschlossenen Studien durchgefihrt werden (Tabelle 2). Die

Behandlung mit PMAs war mit einer um 0,9 °© kleinere Korrektur der Kieferrelation (Verringerung des
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ANB-Winkels) (95% KI: 0,5 bis 1,4 °; P <0,001) und mit einer um 1,3 mm geringeren Verringerung
des Overjet (95% KI: 0,6 bis 2,0 mm; P <0,001) im Vergleich zu kieferorthopadischen

Funktionsapparaturen assoziiert.

Tabelle 2. Ergebnisse der Zufallseffekt-Metaanalysen, die Préfabrizierte Myofunktionelle Apparaturen
mit kieferorthopddischen funktionellen Apparaturen vergleichen. Ergebnisse beziehen sich auf
behandlungsbedingte Differenzen und positive Werte deuten auf geringere Reduktionen mit
Prafabrizierten Myofunktionellen Apparaturen.

Endpunkt Studien | MD (95% KI) P 12 (95% KI) 2 (95% KI)
ANB (°) 2 0.91 (0.48, 1.35) <0.001 | 0% (0%, 99%) 0 (0, 5.61)
Overjet (mm) | 2 1.27 (0.56, 1.99) <0.001 | 0% (0%, 99%) 0 (0, 17.48)

KI, Konfidenzintervall; MD, Mittlere Differenz.

Beide Metaanalysen waren homogen (I2 = 0%) und das AusmaB der Effekte wurde als gering bis
maBig eingestuft. Abgesehen von diesen beiden Ergebnissen wurden 39 weitere Endpunkte in
Einzelstudien untersucht und sind in Tabelle 3 dargestellt. Hier werden nur Ergebnisse erortert, die
sowohl auf die 5%-Ebene statistisch signifikant sind, als auch potenziell klinisch relevant sind. Die
Behandlung mit PMAs war (im Vergleich zu kieferorthop&dischen funktionellen Apparaturen) mit einem
kleineren Condylion-Gonion-Abstand (+0,5 bzw. +2,7 mm; MD: -2,2 mm; 95% KI: -2,9 bis -1,5 mm),
einem kleineren Konvexitatswinkel des Gesichts (0 bzw. + 2,6 °; MD: -2,6 °; 95% KI: -4,3 bis -0,9 °)
und kleinerer Nasolabialwinkel (+1,8 bzw. -4,0 °; MD: 5,8 °; 95% KI: 0,8 bis 10,8 °) assoziiert.
Zusétzlich war die Behandlung mit PMAs mit einem geringeren Prozentsatz der Patienten mit einer
Klasse-I-Molarenrelation nach Behandlung verbunden (14% gegeniber 45%; Abbildung 2) im
Vergleich zu kieferorthopéadischen funktionellen Apparaturen (RR: 0,3; 95% KI: 0,2 bis 0,7). Unter
Verwendung des NNTs bedeutet dies, dass fur jedes vierte Kind, das anstelle von PMAs mit
funktionellen Geraten behandelt wurde, eine Klasse-I-Molarenrelation erreicht wird, die nicht erreicht
werden wirde, wenn das Kind mit PMAs behandelt worden ware. Andererseits war die Behandlung mit
PMAs mit weniger Termine (MD: -3,1 Visiten; 95% KI: -4,6 bis -1,5 Visiten) und einer geringeren
Stuhl-Behandlungzeit (MD: -78,0 Minuten; 95% KI: -113,5 bis -42,5 Minuten) und geringere Kosten
(MD: -574,0 €; 95% KI: -774,6 bis -373,5 €) im Vergleich zu kieferorthop&adischen Funktionsgerdten
assoziiert. Dies kann erwartet werden, da PMAs vorgefertigt oder unter warmen Wasser leicht formbar
sind und direkt in den Mund des Patienten eingesetzt werden kdnnen. Daruber hinaus ergab eine
Studie,® dass bei vielen Patienten keine Unterschiede in Bezug auf Beschwerden, Erwartungen und
Erfahrungen zwischen PMAs und funktionellen Apparaturen festgestellt wurden. Die einzige Ausnahme
stellten orale Schmerzen dar, die bei PMAs geringere als bei kieferorthopadischen Funktionsgeraten
waren.

Zusammenfassend war festzuhalten, dass PMAs mit geringeren Auswirkungen auf die Z&hne,
das Skelett, und die Gesicht-Weichgewebe verbunden waren, aber auch mit geringeren Termine und
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Tabelle 3. Behandlungsbedingte Verdnderungen, die durch einzelne eingeschlossene Studien
untersucht wurden. Ausgelassen sind die Ergebnisse von ANB-Winkel (skelettale Kieferrelation) und
Overjet (Distanz oberer zu unteren Frontzdhne), da sie in den Metaanalysen von Tabelle 2 enthalten
sind.
Klinisch
Nr | Studie Endpunkt Effekt (95% KI) P
relevant*
Cirgic R
1 TG Klasse I Relation (Molaren) | RR:0.31 (0.15,0.65) 0.002 Ja
Cirgic Ja
2 Anzahl von Termine MD:-3.05 (-4.60,-1.50) <0.001
2016
Cirgic Ja
3 TG Anzahl von Notfalltermine MD:-0.60 (-0.90,-0.30) <0.001
Cirgic . N MD:-78.00 (-113.54,- Ja
4 Stuhlzeit (Min) <0.001
2016 42.46)
Cirgic MD:-152.00 (-175.57,- Ja
5 Direkte Kosten—Materialien <0.001
2016 128.43)
Cirgic MD:-274.00 (-399.38,- Ja
6 Direkte Kosten—Stuhlzeit <0.001
2016 148.62)
Cirgic MD:-148.00 (-212.69,- Ja
7 Indirekte Kosten <0.001
2016 83.31)
Cirgic Gesellschaftliche (Total-) MD:-574.00 (-774.55,- Ja
8 <0.001
2016 Kosten 373.45)
Behandlungsversagen
9 Cirgic 2016 RR:1.34 (0.95,1.88) 0.09 =
(restlicher Overjet>3mm)
Nachbehandlung-
10 | Cirgic 2016 RR:1.64 (0.69,3.90) 0.27 =
Notwendigkeit
11 | Cirgic 2016 Behandlungsdauer MD:-2.64 (-5.77,0.49) 0.10 =
12 | Idris 2018 SNA-Winkel (°) MD:0.03 (-0.59,0.65) 0.93 =
13 | Idris 2018 SNB-Winkel (°) MD:-0.96 (-1.67,-0.26) 0.008 Nein
14 | Idris 2018 | N.A.Pog-Winkel (°) MD:-1.48 (-2.69,-0.27) 0.02 Nein
15 | Idris 2018 S.N.Pog-Winkel (°) MD:-0.61 (-1.26,0.04) 0.07 =
16 | Idris 2018 FH-MP-Winkel (°) MD:1.01 (-0.12,2.14) 0.08 =
17 | Idris 2018 NL/ML-Winkel (°) MD:0.51 (-0.69,1.71) 0.41 =
18 | Idris 2018 Y-axis-Winkel (°) MD:0.38 (-0.43,1.19) 0.36 =
19 | Idris 2018 SN/ML-Winkel (°) MD:0.20 (-0.77,1.17) 0.69 =
20 | Idris 2018 Ar-Go-Me-Winkel (°) MD:-0.46 (-1.46,0.54) 0.37 =
21 | Idris 2018 Wits-Distanz (mm) MD:0.63 (-0.49,1.75) 0.27 =
22 | Idris 2018 SN-NL-Winkel (°) MD:-0.82 (-0.91,-0.74) <0.001 Nein
23 | Idris 2018 Cd-Gn-Distanz (mm) MD:-1.44 (-3.76,0.88) 0.22 =
15
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24 | Idris 2018 Go-Pog-Distanz (mm) MD:-1.27 (-2.74,0.20) 0.09 -
25 | Idris 2018 | Cd-Go-Distanz (mm) MD:-2.18 (-2.85,-1.51) <0.001 | Ja
26 | Idris 2018 N-Me-Distanz (mm) MD:-3.35 (-5.53,-1.17) 0.003 Nein
27 | Idris 2018 N-ANS-Distanz (mm) MD:-0.98 (-2.07,0.11) 0.08 =

28 | Idris 2018 ANS-Me-Distanz (mm) MD:-1.52 (-2.95,-0.09) 0.04 Nein
29 | Idris 2018 ANS-PNS-Distanz (mm) MD:-0.56 (-2.33,1.21) 0.54 =

30 | Idris 2018 Overbite (mm) MD:0.56 (-0.28,1.40) 0.19 =

31 | Idris 2018 1s-NL-Winkel (°) MD:0.72 (0.01,1.43) 0.05 Nein

32 | Idris 2018 1s-SN-Winkel (°) MD:0.80 (-1.99,3.59) 0.57 =
33 | Idris 2018 1i-ML-Winkel (°) MD:0.60 (-0.90,2.10) 0.43 =
34 | Idris 2018 1s-1i-Winkel (°) MD:-1.66 (-5.29,1.97) 0.37 =
35 | Idris 2018 foe)SiSChtSkonvexnat-Winkel MD:-2.59 (-4.27,-0.91) 0.003 Ja
36 | Idris 2018 | Nasolabial-Winkel (°) MD:5.79 (0.82,10.76) 0.02 Ja
37 | Idris 2018 Mentolabial-Winkel (°) MD:-5.52 (-12.86,1.82) 0.14 -
38 | Idris 2018 Ls-E-Linie (mm) MD:-0.30 (-1.08,0.48) 0.45 =
39 | Idris 2018 Li-E-Linie (mm) MD:0.14 (-0.65,0.93) 0.73 =

KI, Konfidenzintervall; MD, Mittlere Differenz; RR, Relatives Risiko; SA, Standardabweichung.

* potenziell klinisch relevanter Effekt, der als statistisch signifikant beurteilt wird (P <0,05) und
dessen Effekt mindestens so groB wie der “Minimal-Clinical-Important-Difference” Effekt ist: eine
halbe Standardabweichung (kombinierte Standardabweichung der beiden

Behandlung) oder Relatives Risiko > 1,50 (oder < 0,67).

Gruppen vor der

Kosten im Vergleich zu einer Behandlung mit kieferorthopadischen Funktionsapparaturen.

Individualisierte kieferorthop&adische Funktionsapparaturen zeigen signifikant starkere und klinisch
1,3 mm), einer ANB-
Winkelreduktion (MD: 0,9 °), einer Langezunahme der Ramus mandibularis (MD: -2,2 mm), einer
Reduktion des Nasolabialwinkels (MD: 5,8 °), und einer Reduktion der Gesichtskonvexitat (MD: -2,7 °).

relevante Effekte als PMAs im Rahmen einer Overjet-Reduktion (MD:

Daruber hinaus sind kieferorthopadische Funktionsapparaturen mehr effektiv bei der Einstellung einer
soliden Klasse-I-Relation bei den Molaren. Die beobachteten groBeren dentoalveoldren und / oder
skelettalen Effekte von kieferorthopadischen Funktionsapparaturen, spiegeln sich auch in einer
hoéheren Behandlungs-Erfolgsrate wieder. Die giinstigen skelettalen Effekte bei kieferorthopadischen
Funktionsapparaturen koénnen darauf zuriickzufiihren sein, dass es sich um individualisierte
Apparaturen handelt, die eine préazise anteriore Reposition des Unterkiefers erméglichen, die durch
den Wachs-Konstruktionsbiss bestimmt wird. Darliber hinaus bestehen sie aus Acryl-Material, das
hérter ist als das Material vieler PMAs wie der Trainers for Kids (insbesondere des Startgerats). Die
hohe Elastizitat des T4K®-PMA wurde als eine wichtige Schwachstelle beschrieben, die von den Eltern

festgestellt und gemeldet wurde!?; Diese Elastizitat machte es fur Kinder schwierig, ihre Unterkiefer in
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einer vorderen Position zu halten (d. h. in einer Beziehung von Inzisalkante zu Inzisalkante an den
Schneidezéhnen).

Derzeit gibt es nur sehr wenig Evidenz fir die Langzeitwirkung von PMAs, da existierende
Studien die Ergebnisse meistens direkt nach Behandlung beurteilen. Eine Studie® verfolgte Patienten
behandelt mit PMAs oder kieferorthopadischen Funktionsapparaturen auch 1 Jahr nach der
Behandlung und fand einen gewissen Rezidiv der Ergebnisse, was jedoch statistisch nicht signifikant
war. Dieselbe Studie folgte auch diesen Patienten 4 Jahre nach einer Retentionsphase und fand, dass
21% der urspriinglich behandelten Patienten erneut behandelt werden mussten. Patienten, die mit
PMA (Myobrace®) behandelt wurden, hatten einen héheren Nachbehandlungsbedarf (25%) als
Patienten, die mit funktionellen Geraten behandelt wurden (15%), aber dies war statistisch nicht
signifikant.

Die Qualitdt der vorhandenen Evidenz (d. H. die Robustheit der zu formulierenden klinischen
Empfehlungen) wurde mit dem GRADE-Ansatz bewertet (Tabelle 4). Eine maBige Evidenzqualitat
untermauerte den Vorteil von PMA in Bezug auf Kostensenkungen und die Nachteile von PMA in Bezug
auf eine schlechtere Okklusion (Klasse-I-Molaren-Relation), das Skelett (ANB-Winkel und Cd-Go-
Abstand) und die Weichteilgesichtsergebnisse (Gesichtskonvexitat). Dies bedeutet, dass wir ziemlich
sicher sein kénnen, dass der wahre Effekt wahrscheinlich in der Néhe des geschéatzten Effekts liegt.
Auf der anderen Seite stiitzte Evidenz mit geringer Qualitdt den Nachteil von PMAs in Bezug auf die
Overjet-Reduktion, was bedeutet, dass der tatsachliche Effekt deutlich vom geschatzten Effekt

abweichen kann und zukiinftige Studien dies moglicherweise &ndern.
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Z der Evi und gerungen
Dieser systematische Review fasst klinische Evidenz aus 4 randomisierten Studien (232 Patienten;
53% Manner; Durchschnittsalter 10,2 Jahre) zur klinischen Anwendung von PMAs zur Behandlung von
Kindern mit (meistens Klasse-II-) Malokklusion zusammen. Basierend auf Evidenz von maBiger bis

minderer Qualitat kénnen folgende Schlussfolgerungen gezogen werden:

= Im Vergleich zu keiner Behandlung scheinen PMAs wirksam in der Behandlung von Klasse II
Malokklusion und in der Reduktion des Unterkieferengstands zu sein, was hauptsachlich durch
dentoalveolare Effekte (Proklination der unteren Schneidezahne) erreicht wird.

= Im Vergleich zur kieferorthop&dischen Behandlung mit individualisierten Funktionsapparaturen
sind PMAs bei der Behandlung von Klasse II Malokklusionsstérungen signifikant weniger
wirksam und weisen ein signifikant geringeres Potenzial zur Veranderung des
Skelettwachstums oder zur Verbesserung des Gesichtsprofils auf, obwohl sie mit signifikant
geringeren Behandlungskosten verbunden sind.

= Viele der Behauptungen der PMAs-Hersteller Gber ihre klinische Wirkung kénnen aktuell nicht
durch qualitativ hochwertige Evidenz unterstitzt.

= Derzeit gibt es keine Evidenz auf die relative Leistung der verschiedenen PMAs oder auf
patienten- oder behandlungsbezogene Faktoren, die das Behandlungsergebnis beeinflussen
kénnten.

Daher kénnen PMAs, auch wenn sie einige potenziell vorteilhafte Eigenschaften aufweisen, nicht auf

evidenzbasierte Weise als regelmaBige Frihbehandlung von Malokklusionen im Vergleich zu

konventionellen kieferorthopadischen Behandlungen vorgeschlagen werden.
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Ergdnzungsfragen Gutachten

A- Ab welchem Alter sind Durchbruchsstérungen auf einem OPT sichtbar?

Durchbruchsstérungen in der Milchdentition sind sehr selten [Pindborg, 1970] und eine gewisse
Verzogerung in dem Durchbruch von Milchzahne ist als physiologisch betrachtet [Rajendran and
Sivapathasundharam, 2009]. Deswegen ist die Anfertigung eines OPTs zur Diagnose einer
Durchbruchsanomalie nur selten indiziert. Von der anderen Seite Durchbruchstérungen in der gemischten
Dentition sind viel haufiger [Kurol, 2002] und eine friihzeitige Diagnose bietet eine
Behandlungsméglichkeit zum optimalen Zeitpunkt und mit reduziertem Aufwand. Und als Abweichungen
der Durchbruchszeit von bis 6 Monaten scheinen von weniger Bedeutung zu sein [Park et al., 2013], wére
eine erste Beurteilung einer méglichen Durchbruchsstérung mit 6,5-7,0 Jahre durchaus méglich.

Pindborg JJ. Impaction of teeth. In: Pindborg JJ, eds.Pathology of the Dental Hard Tissues.
Copenhargen, Pa:Munksgaard; 1970:241-247.

Rajendran R, Sivapathasundharam B. Shafer’s textbook of oral pathology, 2009, 65th ed., pp. 59-60.
New Delhi: Elsevier, Reed Elsevier India Private Limited.

Kurol J. Early treatment of tooth-eruption disturbances. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2002
Jun;121(6):588-91.

Park JH, Tai K, lida S. Unilateral delayed eruption of a mandibular permanent canine and the maxillary
first and second molars, and agenesis of the maxillary third molar. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2013
Jan;143(1):134-9.

B- Welche Indikationen miissten gestellt sein, damit ein OPT vertretbar ware?

Die Amerikanische Gesellschaft fiir Kieferorthopadie schlagt vor, dass die erste Beratung eines Kindes
beim Kieferorthopade bis zum 7. Lebensjahr. In diesem Alter, befindet sich das Kind in der gemischten
Dentition (d.h. dass beide Milchzahne und bleibende Zahne innerhalb des Mundes existieren) und der
Kieferorthopade ist in der Lage eine mdgliche kieferorthopadische Problematik (eine Malokklusion)
friihzeitig zu erkennen [AAO, website]. Kieferorthopadische Konsultationen vor dem 7. Lebensjahr sind in
seltenen Félle indiziert, auf Hinweis des Zahnarztes oder der Eltern.

Es ist aber wichtig drauf hinzuweisen, dass die Anwendung von Réntgenaufnahmen bei Kindern nur
unter kritischer Indikationsstellung erfolgen sollte. Réntgenaufnahmen und darunter auch OPTs sind
vertretbar, wenn nach Beurteilung der Patienten-Anamnese und der klinischen Untersuchung von dem
Kieferorthopade Verdacht auf eine Abweichung von der idealen Entwicklungs- und Wachstumsvorgange
gibt.

Situationen, die unter anderem zu den Indikationen zur Erstellung eines OPT’s vorkommen, sind
Verdacht auf eine pathologische Verénderung der unterliegenden Gewebe, Anamnese / Verdacht einer
traumatischen ~ Beschadigung der dentalen / skelettalen Gewebe, oder Verdacht einer
Durchbruchsstdrung der primaren / bleibenden Dentition.

[JAAO. https://www.aaoinfo.org/system/files/media/documents/Right_Time_for_Ortho-MLMS-hl.pdf
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C- Wie héufig werden OPT's bei Kleinkindern bis 6 Jahre gemacht?

Die Anfertigung von regelmaRigen Rontgenaufnahmen gehort fiir die Mehrheit der Patienten nicht zum
Standardprotokoll in der Kieferorthopadie. Nach einer ersten Konsultation, Annahme der Patienten-
Anamnese, und Durchfiihrung der klinischen Untersuchung kann bei einzelnen Félle die Anfertigung
einer angemessenen (oder mehrerer) Rontgenaufnahmen indiziert ist. Anhand der Auswertung der
Rontgenaufnahme ist es maglich, dass Bedarf fiir wiederholte Réntgenuntersuchungen gibt in die
nachste 3-24 Monaten, deren optimalen Zeitpunkt und Haufigkeit von dem Arzt entschieden ist.
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Anhang 3
Auflistung Regierungsrat; Departementssekretar; Dienststellenleiter

Departements- Dienststellenleiter:
Jahr Regierungsrat/ sekretar: Unterstel- | Unterstellung Schul-
Regierungsrétin lung Schulzahnklinik | zahnklinik ab 2008
bis 2007

2000 | Heinz Albicker Raphaél Rohner Jakob Geier

2001 | Heinz Albicker Raphaél Rohner Jakob Geier

2002 | Heinz Albicker Raphaél Rohner Jakob Geier

2003 | Heinz Albicker Raphaél Rohner Jakob Geier

2004 | Heinz Albicker Raphaél Rohner Jakob Geier

2005 | Rosmarie Widmer Gysel | Raphaél Rohner Jakob Geier

2006 | Rosmarie Widmer Gysel | Raphaél Rohner Jakob Geier

2007 | Rosmarie Widmer Gysel | Raphaél Rohner Jakob Geier

2008 | Rosmarie Widmer Gysel | Raphaél Rohner Jakob Geier

2009 | Rosmarie Widmer Gysel | Raphaél Rohner Heinz Keller

2010 | Christian Amsler Raphaél Rohner Heinz Keller

2011 | Christian Amsler Raphaél Rohner Heinz Keller

2012 | Christian Amsler Raphaél Rohner Heinz Keller

2013 | Christian Amsler Roland Moser Heinz Keller

2014 | Christian Amsler Roland Moser Heinz Keller

2015 | Christian Amsler Roland Moser Heinz Keller

2016 | Christian Amsler Roland Moser Heinz Keller

2017 | Christian Amsler Roland Moser Thomas Schwarb Méroz
2018 | Christian Amsler Roland Moser Thomas Schwarb Méroz
2019 | Christian Amsler Roland Moser Thomas Schwarb Méroz
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Anhang 4
Regierungsratsbeschluss

Kanton Schaffhausen
{ Regierungsrat
i

Protokoll vom 14. Januar 2003

Nr. D/Sp/2/12 Nebenerwerb; voriibergehende
Bewilligung

Im Hinblick auf die Attraktivierung der Kantonalen Schulzahnklinik als Arbeitgeberin fir Zahn-
rztinnen und Zahnarzte hat sich der Leiter der Kantonalen Schulzahnklinik, Dr.med.dent. Pe-

{ ter Kerschot, nach eingehender Abwégung verschiedener anderer Varianten in Absprache mit
dem Erzishungsdepartement entschlossen, per Februar 2003 eine eigene Zahnarztpraxis in
Schaffhausen zu erdffnen. In Zukunit sollen die teilzeitbeschaftigten zahnérztlichen Mitarbsite-
rinnen und Mitarbeiter wie auch das Assistenzpersonal der Schulzahnklinik Gelegenheit erhél-
ten, zu einem bestimmten, auf privater Basis mit Dr. Peter Kerschot zu vereinbarenden Pen-
sum auf eigene Rechnung in seiner Praxis zu arbeiten und auch private Patienten (Erwachse-
ne) zu behandeln. Damit besteht die Gewéhr, dass weiterhin gut qualifiziertes Personal fiir die
Schulzahnkhmk akquiriert und auch langer behalten werden kann, was im priméren Interesse
der zu behandelnden Schillerinnen und Schiiler und der - Schulzahnklinik als solcher liegt.

Um eine solide organisatorische Basis zu legen, muss Dr. Peter Kerschot in einer Anfangs-

_phase von maximal sechs Monaten bei vorerst vollem Arbeitspensum an der Schulzahnklinik

seine Praxis alleine betreiben kénnen. Der Kilinikbetrieb wird dabei weder fuhrungsmasag

{ noch administrativ oder gar in Bezug auf die zu behandelnden Schiilerinnen und Schiiler

nachteilig tangiert werden. Die entsprechenden Massnahmen sind mit dem Erziehungsdepar-

tement besprochen, weswegen Dr. Peter Kerschot gestiitzt auf sein dlesbezughches Gesuch

vom 12. Dezember 2002 in Anwendurig von Art. 19 Abs. 1 des Personalgesetzes vom 26. Ok-

tober 1970 (SHR 180.100) fiir die Zeit vom 1. Februar bis 31.. Juli 2003 die Bewilligung zum

Nebenerwerb erteilt werden kann, In einer néchsten Phase wird die entsprechende Anpassung
des Arbeitspensums an der Schulzahnklinik erfolgen.

Auf Antrag des Erziehungsdepartementes wird

beschlossen:
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o

- Es wird Dr.med.dent. Peter Kerschot, vollamtiicher Leiter der Kantonalen Schulzahnklinik,

die Bewilligung zum Nebenerwerb im Rahmen seiner privaten Zahnarztpraxis erteilt. Die
Bewilligung ist befristet fiir-die Zeit vom 1. Februar bis 31. Juli 2003.

. Mitteilung an

Herrn Dr. Peter Kerschot, Leiter der Kantonalen Schulzahnklinik

Erziehungsdepartement (mit den Akten)

Personalamt
Finanzkontrolle

DER SSCHREIBER:

Dr. Réfo Dubach
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10 Stellungnahmen der Betroffenen, des
Regierungsrates sowie von Dritten

Die Stellungahmen der Betroffenen, des Regierungsrates sowie von Drrit-
ten werden integral verdffentlicht und beziehen sich auf den vorlaufigen
Bericht. Soweit es notig erschien, wurde der Schlussbericht aufgrund der
Stellungnahmen angepasst.
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Heinz Albicker
Gegenbemerkungen zum vorlaufigen PUK-Bericht

6.1.2.4 Seite 99

Die PUK stellt fest, dass sie nach knapp 20 Jahren die damalige Marktsi-
tuation nicht beurteilen kann

Alle Verantwortlichen, d.h. Leiter der SZK, der Departementssekretar als
sein direkter Vorgesetzter, der Departementsvorsteher und der Gesamt-
regierungsrat waren sich aber damals sehr bewusst, dass eine erfolgrei-
che Weiterfihrung der SZK aufgrund eben dieser Marktsituation gefahr-
det war.

Die PUK stellt fest, dass die gewahlte Losung eine gewagte Konstruktion
war

Ja, der Entscheid war mutig aber nicht gewagt sondern sehr gut Gberlegt
und zu diesem Zeitpunkt die beste Lésung. In meiner Amtszeit mussten
laufend mutige Entscheide getroffen werden. Beispiele: Griindung einer
Padagogischen Hochschule oder aufgeben der Lehrerausbildung im Kan-
ton Schaffhausen, Bau eines Schulgebaudes fiir die damalige DMS, Ver-
selbststandigung der Sonderschulen um mehr Bundesmittel nach Schaff-
hausen zu bringen usw.

6.1.2.4 Seite 101

Die PUK kann die uneingeschrankte Bewilligung einer privaten Tatigkeit
nicht akzeptieren

Ich habe den RRB vom 14.1.2003 nach Vorliegen des vorlaufigen PUK-
Berichtes erstmals wieder studiert und festgestellt, dass die Bewilligung
nicht uneingeschrankt erfolgt ist. Im Antrag von Dr. Kerschot an mich vom
12. Dezember 2002 wurde von ihm selber die Einschrankung ,Erwachse-
ne“ aufgefihrt. Auch wurde im Protokoll zum RRB-Beschluss vom
14.1.2003 begriindet weshalb die Bewilligung erteilt wird und dass diese
zur Behandlung von privaten Patientinnen und Patienten in der privaten
Praxis auf ,Erwachsene® beschrankt gilt. Diese Erlduterungen wurden im
RRB nicht wiederholt, waren aber integrierter Bestandteil des RRB, der
an Peter Kerschot abgegeben und mundlich besprochen wurde. Es war
Dr. Kerschot jederzeit bewusst, dass die Bewilligung nur fiir Erwachsene
gilt. Wahrend meiner restlichen Amtszeit 2003/2004 als Erziehungsdirek-
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tor gab es keinen Hinweis, dass Kinder in dieser Praxis behandelt wer-
den. In einem anderen Fall, wo ein ausgetretener Mitarbeiter Abwerbun-
gen versucht hat, bin ich sofort eingeschritten und habe diese unterbun-
den.

Die PUK findet es stossend, dass man das Arbeitspensum erst nach ei-
ner gewissen Zeit und nur um 10% reduzierte und dies jeglicher Logik
widerspreche und wirklichkeitsfremd sei.

Diesen Vorwurf weise ich in aller Form zurick!

Glaubt, die PUK tatsachlich, dass dies dem direkten Vorgesetzten, dem
Departementsvorsteher und dem Gesamtregierungsrat nicht klar war?
Herr Dr. Kerschot erbrachte die von ihm verlangte Leistung und sein Ar-
beitspensum in der SZK. Ohne dieses Engagement ware die erfolgreiche
Weiterfliihrung der SZK nicht mdglich gewesen. Die SZK war personell
gut aufgestellt, genoss einen hervorragenden Ruf, lieferte beste Qualitat
und war auch in finanzieller Hinsicht eine Vorzeigeabteilung, dies auch
noch viele Jahre nach meinem Departementswechsel am 1.1.2005. Wie
er sich mit seiner privaten Praxis organisiert hat war seine Sache. Sicher
opferte er den Grossteil seiner Freizeit (es gibt fleissige Mitarbeitende, die
bereit sind betrachtlich mehr als 42 Stunden fiir den beruflichen Erfolg zu
arbeiten) und hatte allenfalls auch Unterstitzung von Dritten.

6.4 Seite 132
Die PUK beurteilt die Bewilligung durch den Gesamtregierungsrat sei der
Grundstein fiir die Fehlentwicklung

Dem ist entgegenzuhalten, dass die SZK, dank diesem Entscheid nicht
schliessen musste, was damals ein wahrscheinliches Szenario war. Im
Gegenteil — die SZK war ausserst erfolgreich und dies in jeder Bezie-
hung. Die Bewilligung wurde nur zur Behandlung von Erwachsenen er-
teilt, womit klar war, dass der SZK keine Nachteile entstehen kdnnen.
Wahrend meiner Amtszeit als Erziehungsdirektor kam nie ein Verdacht
auf, dass an der privaten Klinik Kinder behandelt wirden. Der direkte
Vorgesetzte, Dr. Rohner, hatte auch keine Anzeichen ansonsten er mich
umgehend informiert hatte. Die Fehlentwicklung hat mit den Personen zu
tun, die sich nach meiner Amtszeit als Erziehungsdirektor und dies erst

197



Parlamentarische Untersuchungskommission Schulzahnklinik des Kantons Schaffhausen

Stellungnahmen

Jahre spéater pflichtwidrig verhalten haben und kann nicht den damaligen
Verantwortlichen in die Schuhe geschoben werden.

6.4 Seite 135
Die PUK folgert, dass ein Flihrungsversagen aller Vorgesetzten vorliege

Diesen Pauschalvorwurf kann ich nicht akzeptieren. Meine Gegenbemer-
kungen zu 6.1.2.4 und 6.4 zeigen auf, dass in meiner restlichen Amtszeit
als Erziehungsdirektor in den Jahren 2003 und 2004 keine Missbrauche
vorkamen und dass die SZK ein Erfolgsmodell war. Beim Auftauchen von
Hinweisen, dass in der privaten Klinik Kinder behandelt und sogar von
der SZK abgeworben wirden, hétte ich sofort eingegriffen. Dass zu ei-
nem spateren Zeitpunkt gegen den RRB vom 14.1.2003 verstossen wur-
de ist nicht den damaligen Verantwortlichen anzulasten. Der Departe-
mentssekretar und ich als Vorsteher des Departements haben unsere
Flhrungsaufgabe jederzeit wahrgenommen.

Schaffhausen, 21. Mai 2020
Heinz Albicker
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Kantonsrat Schaffhausen
Parlamentarische Untersuchungs-
kommission Schulzahnklinik

Beckenstube 7

8200 Schaffhausen

Frauenfeld, 26. Mai 2020

Parlamentarische Untersuchungskommission Schulzahnklinik (PUK);

Stellungnahme zum vorliufigen PUK Bericht vom 2. Mai 2020

Sehr geehrte Frau Prisidentin

Sehr geehrte Damen und Herren

Ich nehme Bezug auf Thren Beschluss vom 30. April 2020 (Eingang 4. Mai 2020). Sie
haben mit diesem Beschluss den vorliufigen PUK Bericht vom 2. Mai 2020 zugestellt
und eine nicht erstreckbare Frist bis am 26. Mai 2020 fir die Einreichung allfilliger Ge-

genbemerkungen angesetzt.

Gerne erstatte ich namens und im Auftrag von Herrn Regierungsrat Christian Amsler

innert Frist die folgende

Stellungnahme

zu diesem vorliufigen PUK Bericht vom 2. Mai 2020.

EINGETRAGEN IM ANWALTSREGISTER UND OFFENTLICHE URKUNDSPERSONEN
MITGLIEDER DES THURGAUISCHEN UND DES SCHWEIZERISCHEN ANWALTSVERBANDES
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A. Zum Formellen

1. Es wird ausdriicklich an der Stellungnahme vom 18. Februar 2020 zur damaligen Ak-
tenéffnung festgehalten. Es lisst sich zudem nicht vermeiden, dass es in dieser Stel-

lungnahme teils zu Wiederholungen von jenen Ausfithrungen kommt.

2. Wir haben mehrfach eine umfassende Akteneinsicht in alle Akten der PUK bean-
tragt. Wie weit tatsichlich alle Akten er6ffnet wurden, kann nicht beurteilt werden.
Es wird jedoch davon ausgegangen, dass die wichtigsten Akten nun offengelegt wur-
den. Stossend ist, dass nach wie vor das entsprechende Aktendossier von Kantonsrat
Mariano Fioretti, welches offensichtlich den Anlass fir alle diese Untersuchungen
gegeben hat, nicht bei den Akten der PUK ist und von diesem noch immer nicht of-

fengelegt wird (vgl. unten Ziff. 6, 18 und 19).

3. Diese Stellungnahme beschrinkt sich auf die wesentlichsten Punkte aus Sicht von
Herrn Regierungsrat Christian Amsler. Im Ubrigen verweist er auf die Stellungnah-

men des Gesamtregierungsrats.

B. Vorbemerkungen

4. Wie bereits in der Stellungnahme vom 18. Februar 2020 ausgefiihrt, ist ausdriicklich
anzuerkennen, dass die eingesetzte PUK sich ihrer Aufgabe sehr engagiert und sehr
griindlich angenommen hat, was aber auch einen sehr grossen Aufwand in personel-
ler und finanzieller Hinsicht verursacht hat. Diesbeziiglich stellt sich deshalb die
Frage der Verhiltnismissigkeit und ob diese Fragen nicht auch ohne Einsetzung ei-

ner Parlamentarischen Untersuchungskommission hitten gelost werden konnen.

5. Der vorliufige PUK Bericht ist grundsitzlich sorgfiltig und sachlich abgefasst. Er

enthilt wichtige Erkenntnisse und Feststellungen.

C. Zum Verfahren der PUK (S. 1 - 30)

6. Weiterhin fraglich erscheint die Rolle des PUK Mitglieds Kantonsrat Mariano Fio-

retti, worauf ebenfalls bereits mit Stellungnahme vom 18. Februar 2020 hingewiesen
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wurde. Es stellt sich dabei insbesondere die Frage der Befangenheit, aufgrund seiner
eigenen Vorbefasstheit; Dies namentlich aufgrund seiner vorgingigen Abklirungen
und Aktivititen, seinen direkten Kontakten mit den im Verfahren involvierten Per-
sonen und dem Vorenthalten seines Wissens und seiner Unterlagen zuerst gegenitiber
dem zustindigen Departement und nun gar gegeniiber der eingesetzten PUK. Es be-
steht weiterhin der Eindruck, dass er sein Wissen nicht primir der Sache, sondern
vielmehr fiir politische oder gar personliche Zwecke verwenden wollte. Ohne dieses
fragwiirdige Verhalten hitte wohl ein Grossteil dieser sehr aufwindigen Untersu-

chung erspart bleiben kénnen.

7. Es wird zugestanden, dass Herr Regierungsrat Christian Amsler, insbesondere auf-
grund der fehlenden Transparenz bei deren Einsetzung, der Arbeit der PUK anfing-
lich etwas skeptisch gegeniiber stand. Deshalb intervenierte er, damals auch als Re-
gierungsprisident, bei einer anfinglichen unangemeldeten und tberraschenden Visi-
te einer Delegation der PUK in der Schulzahnklinik. Dies erfolgte insbesondere auch
zum Schutz seiner Mitarbeiter und aufgrund der zur gleichen Zeit anstehenden
Weihnachtsfeier des Departements. In der Folge und insbesondere auch anlisslich

seiner persénlichen Befragung zeigte er sich jedoch sehr kooperativ.

8. Es sei auch festgehalten, dass die erfolgte Befragung von Regierungsrat Christian
Amsler durch die PUK und der Kontakt zu dieser iiber seinen Rechtsvertreter als

korrekt, sachlich und fair empfunden wurde.

D. Zum Kapitel Schulzahnklinik (S. 31 - 41)

9. Wie sich aus dem Bericht ergibt, ist die nun kritisierte Organisation und Struktur der
Schulzahnklinik etwa ab den Jahren 2002/2003 von der damaligen Departementslei-
tung und dem damaligen Regierungsrat so implementiert worden. Zudem war die
Schulzahnklinik bekanntlich fiir lange Jahre ein WoV-Betrieb. Ebenfalls lisst sich
den Befragungen entnehmen, dass die Schulzahnklinik stets gewissermassen einen

Fremdkérper mit einem Sonderstatus im Erziehungsdepartement darstellte.

10. Wie sich aus dem Bericht und den Befragungen ergibt, gab es bereits bei den Vor-
gingern von Regierungsrat Christian Amsler als Departementschef kritische Stim-

men zur Schulzahnklinik. Dabei fillt auf, dass Personen, die heute kritisieren, friher
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teils selber in entsprechend zustindigen Positionen im Departement oder im Kan-

tonsrat oder gar in der Schulzahnklinik selber titig waren.

11. Es darf aber nicht vergessen werden: Die Schulzahlklinik hat stets eine sehr gute
und wichtige Dienstleistung im Dienste der Gesundheit der Schaffhauser Jugend er-
bracht. So hielt der Regierungsrat in der Beantwortung der Interpellation von Kan-
tonsrat Thomas Hurter aus dem Jahr 2006 unter anderem ausdriicklich fest: ,,Die
kantonale Schulzahnklinik hat sich als auch in Fachkreisen anerkannte und geachtete
zahnmedizinische Institution positioniert und verfiigt Giber ein breit gefichertes An-
gebot. (...) Die Klinik stellt sicher, dass die Kinder und Jugendlichen in unserem
Kanton bereits in frithen Jahren von bestens qualifizierten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Klinik erfasst, untersucht und behandelt sowie altersgerecht aber
konsequent iiber die richtige Zahn- und Mundpflege instruiert werden. Sie stellt ein
kostengiinstiges, fachlich einwandfreies Behandlungsangebot zur Verfigung, das
auch Kindern aus weniger begiiterten Familien offen steht, das zu wihlen aber den

Erziehungsberechtigten selbstverstindlich frei steht.»

E. Zum Kapitel Myobrace (S. 42 - 67)

12. Diese technischen Fragen waren auch nach der Beurteilung der PUK Sache des Kli-
nikleiters und allenfalls seines vorgesetzten Dienststellenleiters. Regierungsrat Chris-

tian Amsler war in diese technischen Fachfragen nicht involviert.

F. Zum Kapitel Abwerbungen (S. 68 - 86)

13. Die fraglichen Abwerbungen begannen gemiss dem Bericht offenbar bereits im Jahr
2007 unter der Departementsleitung von Frau Regierungsritin Rosmarie Widmer
Gysel, als Dr. Hadi Shidiak in die Praxis von Dr. Peter Kerschot einstieg. Bereits
damals wurde diese Fragestellung offensichtlich nicht bemerkt. Bei den unter der
Leitung von Regierungsrat Christian Amsler dazu durchgefithrten Abklirungen im
Rahmen der internen personalrechtlichen Untersuchung standen Aussagen gegen

Aussagen.
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G. Zum Kapitel weitere Vorwiirfen (S. 87 - 93)

14. Zum grossen Teil liessen sich weitere Vorwiirfe nicht erhirten und zum anderen
Teil, insbesondere was das Submissionsrecht betrifft, sind die notigen Lehren fir

bessere Abliufe aus den Abklarungen der PUK zu ziehen.

H. Zum Kapitel Aufsicht (S. 94 - 159)

iehungsd.

a) Zu Aufsicht des Gesamtregierungsrates und des Er: 1gsdep

15. Zur Aufsicht des Gesamtregierungsrates wird auf die separate Stellungnahme des

Gesamtregierungsrats verwiesen.

-
=y

. Regierungsrat Christian Amsler hatte die Schulzahnklinik mit Ubernahme des Erzie-
hungsdepartements so iibernommen, wie sie bereits bei seiner Vorgingerin und sei-
nen Vorgingern als Departementsvorstehende bestanden hatte und sie so weiter be-

stehen lassen.

17. Im Erziehungsdepartement war die Schulzahnklinik seit dem Amtsantritt von Regie-
rungsrat Christian Amsler eine von rund 25 Abteilungen und gehorte nicht zu den 7
direkt dem Departementschef unterstellten Dienststellen. Nur wenige Informationen
sind in dieser Zeit iber den Klinikleiter und den zustindigen Dienststellenleiter bis
zum Departementschef Christian Amsler gelangt. Soweit er von Kritik erfahren hat,
ist er dieser nach bestem Wissen und Gewissen nachgegangen. So wurde von ihm
unter anderem der zustindige Dienststellenleiter samt einem renommierten An-
waltsbiiro fiir eine interne personalrechtliche Uberpriifung eingesetzt. Regierungsrat
Christian Amsler war damit der erste, der Sachverhalte der Schulzahnklinik unter

Zuhilfenahme von externen Fachkriften untersuchen liess.

18. Bei den direkt gegeniiber Herrn Regierungsrat Christian Amsler anfangs nur in grés-
seren Abstinden geiusserten Kritiken gegeniiber der Schulzahnklinik wurden ihm
keine Unterlagen und Beweise vorgelegt. Herr Kantonsrat Mariano Fioretti wurde
zweimal erfolglos vom zustindigen Departement aufgefordert, nétige Dokumente

bzw. Beweise zur Verfiigung zu stellen.
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19. Erst jetzt aus dem Verfahren und den Akten der PUK werden Regierungsrat Christi-
an Amsler viele Informationen bekannt, die er vorher nicht hatte und die ihm offen-
bar teils (insbesondere aus den Reihen der GPK bzw. von Kantonsrat Mariano Fio-
retti) vorenthalten wurden. Es war allgemein bekannt, dass das Erziehungsdeparte-
ment eine interne personalrechtliche Untersuchung fihrte und auf diese offenbar

vorhandenen Unterlagen angewiesen gewesen wire.

20. Riickblickend kann Regierungsrat Christian Amsler anerkennen, dass er allenfalls zu
sehr auf die von seinen Amtsvorgingern erarbeiteten Grundlagen und Weichenstel-
lungen vertraut hat. Zudem hat er allenfalls auch zu sehr in seine mit der Leitung

und Aufsicht der Schulzahnklinik befassten Unterstellten vertraut.

2

-

. Es sei aber auch die Bemerkung angebracht, dass es neben der Aufsicht durch die
Vorgesetzten im zustindigen Departement auch weitere Kontrollorgane gegeben
hitte, wie das Personalamt, die Finanzaufsicht Fiko, die WoV-Sachverstandige des

Finanzdepartements, die GPK des Kantonsrates usw.

b) Zu Aufsicht der GPK

22. Aus den nun zum gréssten Teil erst aus den Akten der PUK erhaltenen Informatio-
nen ergibt sich, dass bei der Schulzahnklinik offenbar aus verschiedensten Griinden
und wegen verschiedensten Personen Probleme entstanden. Bei einer korrekten und
offenen Kommunikation von GPK zu Regierungsrat bzw. Departementschef hitten

diese Probleme wohl frither und besser gelost werden konnen.

23. Hinter das Vorgehen der GPK und von ecinzelnen derer Mitglieder ist deshalb ein
grosses Fragezeichen zu setzen, auch dass diese offensichtlich aus politischen Griin-

den diese Sache eskalieren liessen.

24. Es ist deshalb sehr zu begriissen, dass sich die PUK auch mit dem Verhalten der
GPK und deren Mitglied Mariano Fioretti kritisch auseinandersetzt. Regierungsrat
Christian Amsler teilt diesbeziiglich weitgehend die Beurteilung der Mehrheit der
PUK. Es ist zu hoffen, dass die GPK kunftig besser und konstruktiver mit dem Re-

gierungsrat zusammen arbeitet.
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1. Zum Kapitel bereits erfolgte Anderungen (S. 160 - 161)

25. Diese bereits erfolgten Anderungen werden von Regierungsrat Christian Amsler zur

Kenntnis genommen und grundsitzlich begriisst.

J. Zum Kapitel Empfehlungen der PUK (S. 162 - 165)

26. Die von der PUK erarbeiteten konstruktiven Empfehlungen sind gut nachvollzieh-
bar und Regierungsrat Christian Amsler ist gerne bereit, seinen Teil an deren Umset-

zung beizutragen.

27. Aufgrund der Erkenntnisse der PUK stellt sich zudem die Frage, wie eine bessere
Aufsicht iiber eine solche fachspezifische Einheit wie die Schulzahnklinik eingerich-
tet werden kénnte und wo diese optimal angesiedelt werden soll. Allenfalls wire da-
zu eine eigene Aufsichtskommission geeignet, in welcher sich nebst dem zustindigen
Dienststellenleiter auch Fachpersonen der Zahnmedizin, der Finanzen, des Rechts
und des Personellen befinden kénnten und die dem zustindigen Regierungsrat re-

gelmissig Bericht erstattet.

28. Regierungsrat Christian Amsler ist bereit, zusammen mit dem aktuell fiir die Schul-
zahnklinik zustindigen Finanzdepartement und dem Gesamtregierungsrat die nun
von der PUK recherchierten und zum grossten Teil erst jetzt bekannt gewordenen
Fragestellungen und Herausforderungen grindlich zu analysieren, konsequent anzu-

gehen und nachhaltig zu lésen.

Ich danke Thnen bestens fiir Thre Kenntnisnahme.

it freundlichen Grissen

Matthias Hotz

Vorab per Email an die Prisidentin der PUK SZK: regula.widmer.h@bluemail.ch

Kopie an Mandant.
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Fronwagplatz 20, Postfach 23, 8201 Schaffhausen
lic.iur.
PAUL BRANTSCHEN
Rechtsanwalt

Exec. MBA HSG

Telefon 052 624 44 21 El_l\lsm_:_E:‘Bﬁ
Telefax 052 62531 50 anton Schaffhausen

E-Mail  advobra@bluewin.ch Kantonsrat o
Parlamentarische Untersuchungskommission

Beckenstube 7
8200 Schaffhausen

Schaffhausen, 20. Mai 2020/PBus

Parl ische L ik des Schaffhausen
Stellungnahme von Dr. iur. Raphaél Rohner zum vorléufigen PUK Bericht vom 2. Mai 2020

Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

In der randvermerkten Angelegenheit hat mich Dr. Raphaé&l Rohner gemdss beiliegender
Vollmacht mit der anwaltlichen Wahrung seiner Interessen betraut. Sie haben meinem Klien-
ten als von der Untersuchung betroffener Person eine Frist bis zum 26. Mai 2020 einge-
raumt, um zum vorldufigen PUK Bericht vom 2. Mai 2020 (hiernach kurz auch VPB 2.5.20)
Stellung zu nehmen. Dieser Einladung komme ich namens und im Auftrag meines Klienten

innert laufender Frist gerne nach wie folgt:

Gegenstand der PUK

i Die Einsetzung der PUK erfolgte, um ,mutmasslich unzuldssige Vorgéange” in der kan-
tonalen Schulzahnklinik aren, namentlich unzuldssige Kundenat bungen so-
wie allfdllige medizinisch nicht no dige Behandl o

1VPB 2.5.20 Ziff. 1.1.3.3,5.6

Mitglied des Schweizerischen Anwaltsverbandes
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2 Die PUK bezeichnete am 18. Juni 2019 u.a. meinen Klienten als Person, welche durch
die Untersuchung in ihren Interessen unmittelbar betroffen ist, was bei seinen Betei-

ligungs- und Mitwirkungsrechten im Verfahren entsprechend zu beriicksichtigen war

und ist.
Verdach “ in Offentlichkei
3 In der Offentlichkeit tauchten erste Vorwiirfe im Zusammenhang mit der Schulzahnkli-

nik erstmals zu Beginn des Jahres 2018 auf. Die darauffolgende Kleine Anfrage von
Mariano Fioretti vom 8. Marz 2018 stellte den ersten politischen Vorstoss in der vor-
liegend interessierenden Problematik dar. Eine (vorerst miindliche) Strafanzeige der
Geschaftspriifungskommission erfolgte um den 9. April 2018. Weiter fiihrte das Erzie-
hungsdepartement im Jahr 2018 eine interne personalrechtliche Untersuchung zu den

erhobenen Vorwiirfen durch.?

Materiellrechtliche Optik der L iy und i erteilung

4 Die PUK hatte vor allem (auch) allféllige Amtspflichtverletzungen der betroffenen Per-
sonen zu untersuchen. Die Beweislast fiir solche Pflichtverletzungen lag bei der PUK.
An den Beweis waren hohe Anforderungen zu stellen. Bestanden objektive Zweifel,

galt der Beweis als nicht erbracht, und im Zweifel war zu Gunsten der betroffenen Per-

son zu entscheiden. Schlichte Verdacht: oder Mutn ) allein waren
unbeachtlich. Die PUK hatte den Sachverhalt von Amtes wegen abzukldren und dabei
insbesondere auch die entlastenden Umstdnde zu untersuchen und zu beriicksichti-
gen. Dies alles hat die Kommission zumindest in ihren rechtstheoretischen Grundlagen
richtig erkannt. Sie hat in ihrem Bericht aber klar zwischen rechtlichen, politischen und
betriebswirtschaftlichen Wertungen zu unterscheiden. Auch in ihren politischen Wer-

tungen ist sie nicht in dem Sinne frei, dass sie einfach nach Gutdiinken befinden kann.

2VPB 2.5.20 Ziff. 1.4.86 S. 24
3 VPB 2.5.20 ziff. 1.1.2.1 ff,; zu friiheren parlamentarischen Vorstéssen vgl. VPB 5.2.20 Ziff. 2.5
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Auch hier gilt die Pflicht zu gewissenhafter Schlussfolgerung auf Grund eines beweis-

rechtlich feststehenden Sachverhaltes.*

Einzelne

pi in der O isation der

5 Per 1. Januar 1995 wurde Dr. Peter Kerschot als Klinikleiter fir die stédtische Schul-
zahnklinik und die kantonale Schulzahnklinik (zu einem Pensum von je 50%) gewahlt.
Zusatzlich waren drei Zahnérzte angestellt. Am 1. Juni des gleichen Jahres wurde ein

Kieferorthopade angestellt.®

6 1996 erfolgte der Zusammenschluss der beiden Kliniken zu einer kantonalen Schul-
zahnklinik.® In der Folge wurde die Klinik als WoV-Versuchsbetrieb gefiihrt.” Dies hatte
zur Folge, dass diese Dienststelle in der Folge die ihr vorgegebenen und in Leistungs-
auftrdgen naher umschriebenen Aufgaben als selbstédndige Verwaltungseinheit wahr-
zunehmen hatte. Weiter hatte der Leiter der Schulzahnklinik diese Einheit im Rahmen
der Gesetze selbstandig zu organisieren. Fiir die Klinik wurde im Voranschlag jeweils
ein Globalkredit eingestellt, und der Klinikleiter hatte eine Abrechnung mit Blick auf
das Globalbudget und einen Rechenschaftsbericht {iber die erbrachten Leistungen zu
erstellen. Die WoV-Dienststellen verfiigen selbstédndig tiber die ihnen gewahrten Kredi-
te. Die unmittelbare Aufsicht iiber die Dienststelle oblag vormals dem Erziehungsde-

partement. Als Revisionsstelle amtete die Finanzkontrolle.®

7 Mit Bericht vom 1. Juli 2002 gelangte Dr. Peter Kerschot an das Erziehungsdeparte-
ment. Es sei ihm die Bewilligung zur Nebenerwerbstatigkeit und die Bewilligung fiir die
Er6ffnung einer Zahnarztpraxis zu erteilen, wobei er die in der Schulzahnklinik ange-
stellten Zahnérzte privat bei sich beschéftigen konne. Ansonsten sei es der Schulzahn-

klinik mit ihren sowohl aus finanzieller als auch aus fachlicher Sicht unattraktiven Ar-

4 VPB 2.5.20 Ziff. 1.4.8.9

5 VPB 2.5.20 Ziff. 2.1

© VPB 2.5.20 Ziff. 2.1

7 VPB 2.5.20 Ziff. 2.32

# Verordnung iiber die Wirkungsorientierte Verwaltungsfiihrung (WoV-Verordnung) vom
24. Dezember 1996 (SHR 172.105), diverse Ziffern
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beitshedingungen kaum maglich, gute Fachleute zu bekommen und diese [adaquat] zu
bezahlen. Am 12. Dezember 2002 stelite Dr. Peter Kerschot dann einen formellen
schriftlichen Antrag an Heinz Albicker, den damaligen Vorsteher des Erziehungsdepar-
tementes und erwédhnte im Antrag, er werde im Februar 2003 seine private Zahnarzt-
praxis zur ,Behandlung von privaten Patientinnen und Patienten (Erwachsene) [text-

liche Hervorhebung an dieser Stelle durch den Unterzeichneten] erdffnen.’

8 Der Regierungsrat des Kantons Schaffhausen erteilte Dr. Peter Kerschot daraufhin mit
Beschluss vom 14. Januar 2003 ,die Bewilligung zum Nebenerwerb im Rahmen seiner
privaten Zahnarztpraxis“. Gemass Begriindung des Beschlusses sollten ,die teilzeitbe-
schaftigten zahnarztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wie auch das Assistenz-
personal der Schulzahnklinik Gelegenheit erhalten, zu einem bestimmten, auf privater
Basis zu vereinbarenden Pensum auf eigene Rechnung in seiner Praxis zu arbeiten und
auch private Patienten (Erwachsene) [textliche Hervorhebung an dieser Stelle durch
den Unterzeichneten] zu behandeln”. Die Schulzahnklinik durfte dadurch ,,weder fiih-
rungsmadssig noch administrativ oder gar in Bezug auf die zu behandelnden Schiilerin-

nen und Schiiler nachteilig tangiert werden”.*°

9 Ab 2007 arbeitete Dr. Hadi Shidiak in einem 100% Pensum als Kieferorthopéade an der
Schulzahnklinik und teilweise auch in der privaten Praxis von Dr. Peter Kerschot. Er re-
duzierte sein Pensum per 1. Januar 2009 auf 90% und auf den 1. Juli 2010 auf 70%. Per
1. Januar 2013 erwarb Dr. Hadi Shidiak die private Praxis von Dr. Kerschot und redu-

zierte sein Arbeitspensum in der Schulzahnklinik per 1. Januar 2015 auf 40%."*

¢ VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.2.2 5. 96
10 RR-Beschluss Nr. D/Sp/2/12 vom 14. Januar 2003
1 VPB 2.5.20 Ziff. 4.1.2
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11

12

Mit Wirkung ab 1. Januar 2008 wurde die Schulzahnklinik im Zuge einer Reorganisa-

i 12

tion der Di lle Primar und stufe |

und Verantwortl

Die Aufsicht Uber private Zahnarztpraxen oblag und obliegt dem Departement des
Innern, welches eine Bewilligung fiir Personen, welche hier in reduziertem Umfang ta-

tig sind, mit entsprechenden Bewilligungen und Auflagen verbinden kann.**

Fir die Regelung von Nebenbeschéftigungen des Staatspersonals war und ist der Re-
gierungsrat zusténdig,™* welcher sich dafiir — in Kooperation mit dem Personalamt - an
die einschldgigen Regelungen im Personalgesetz und der Personalverordnung sowie an

das betreffende Merkblatt zu halten hat.*®

Die Lohne fiir das Staatspersonal (inkl. Zulagen irgendwelcher Art) wurden und werden

schlussendlich durch das Personalamt bewilligt.

Vorwiirfe hinsichtlich dizini: nicht diger oder sogar schidigender Be-
handlungen

Zur Behandlung mit Myobrace® (VPB 2.5.20 Ziff. 3.)
Die ersten entsprechenden Behandlungen wurden 2015 durchgefiihrt, *° also zu einem

Zeitpunkt, als mein Klient langst aus dem Staatsdienst ausgeschieden war. Hier kdnnen

ihn deshalb keinerlei Vorwiirfe treffen.

12 yPB 2.5.20 Ziff. 6.1.3.1

3 vgl. friiher Verordnung iiber die Medizinalpersonen und medizinischen Hilfspersonen vom
30. November 1976 und nun insbesondere Medizinalverordnung (MedV) vom 19. Dezember 2006
(SHR 811.001), §5 44 ff.

1 vgl. Gesetz iiber das Arbeitsverhiltnis des Staatspersonals (Personalgesetz) vom 3. Mai 2004
(SHR 180.100), Art. 35

5 VPB 2.5.20 Ziff. 6.2.2.5, S. 118

16 VPB 2.5.20 Ziff. 3.1.5
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Zu den Abwerbungen (VPB 2.5.20 Ziff. 4.)

Patientenwechsel/Abwerbungen (VPB 2.5.20 Ziff. 4.1)

15 In der Schulzahnklinik gab und gibt es eine klare Trennung zwischen den medizinischen
Aufgabenbereichen; die ,Allgemeinzahnédrzte” fiihren konservierende Behandlungen

durch, die Kieferorthopaden behandeln die Zahnstellungsproblematiken.”

16 Im Zusammenhang mit dem Vorwurf von Abwerbungen werden im Untersuchungsbe-
richt vor allem Patientenwechsel von der Schulzahnklinik zu Dr. Hadi Shidiak genannt,
ohne dass im Bericht aber angegeben wird, wann genau diese Wechsel erfolgt sein sol-

len.

17 Da Dr. Hadi Shidiak friihestens ab 2007 in der Privatpraxis von Dr. Peter Kerschot tétig
gewesen war, konnten vor diesem Zeitpunkt keine Patientenwechsel erfolgt sein. Da-
mit ist zu Gunsten meines Klienten davon auszugehen, dass jedenfalls keine Patienten-
wechsel stattfanden, solange die Schulzahnklinik ihm (meinem Klienten) ,unterstellt”
war. Darauf weisen auch die Befragungen von Eltern und Mitarbeitenden der Schul-

zahnklinik hin, welche ausschliesslich Fille aus den Jahren 2011 bis 2017 referieren.*®

18 Weiter wird im Untersuchungsbericht ja auch ausdriicklich festgestellt, dass die Anzahl
der Patientenwechsel in die Privatklinik von Dr. Shidiak oder in andere Kliniken nicht
quantifiziert werden kénne. Es kénne nicht gesagt werden, welche Wechsel aktive
Abwerbungen, Ausniitzen der unklaren Situation beziiglich der Privatpraxis oder wel-
che Wechsel aus freien Stiicken erfolgten.’® Zudem kénnen die kieferorthopadischen
Behandlungen in der Privatpraxis von Dr. Peter Kerschot bzw. spéter Dr. Hadi Shidiak

offenbar auch nicht mehr nachvollzogen werden, weil Dokumente, welche alter als

7VPB 2.5.20 Ziff. 4.1.1
8VPB 2.5.20 Ziff. 4.1.4
19 VvPB 2.5.20 Ziff. 4.3
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aus dem Jahre 2018 sind, nicht aufbewahrt wurden.?® Auch fiir diese Pflichtwidrigkeit

hat mein Klient nicht einzustehen.

19 Jedenfalls aber hatte mein Klient wihrend der Zeit seiner Zustandigkeit fiir die Schul-
zahnklinik keine Kenntnis von solchen Patientenwechseln gehabt, noch hatte er davon

Kenntnis haben miissen oder Kenntnis haben kénnen.

IV-Fille (VPB 2.5.20 Ziff. 4.2)

20 Die ersten IV-Fille in der Privatpraxis von Dr. Peter Kerschot wurden im Jahr 2007
behandelt. Aus dem Untersuchungsbericht geht nicht hervor, dass es sich bei den 3 1V-
Féllen in seiner Praxis im Jahr 2007 (bloss 1% der Praxisfélle) um kieferorthopddische
Behandlungen von Kindern (durch Dr. Haid Shidiak) gehandelt hatte. Im Folgejahr 2008
waren es auch bloss 7% der Praxisfille gewesen.?! Zu Gunsten meines Klienten ist da-
von auszugehen, dass es sich dabei nicht um kieferorthopadische Behandlung von Kin-
dern gehandelt hatte. Weiter war mein Klient ab 1. Januar 2008 ja nicht mehr fiir die

Schulzahnklinik zustandig gewesen.

21 Auch 2009 hatten die IV-Fille erst 10% der Praxisfille umfasst. In der Folge nahmen

diese Falle dann sténdig und bis schliesslich auf 48% (2018) zu.”

22 Jedenfalls aber hatte mein Klient wihrend der Zeit seiner Zusténdigkeit fiir die Schul-
zahnklinik keinerlei Kenntnis davon gehabt, dass dort auch Kinder behandelt wurden,

noch hatte er davon Kenntnis haben miissen oder Kenntnis haben kénnen.

20 VPB 2.5.20 Ziff. 4.4 5. 83
' VPB 2.5.20 Ziff. 4.2.2
22 VPB 2.5.20 Ziff. 4.2.2S. 77
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Wiirdigung der Abwerbungen durch die PUK

23 Es ist beweismassig gerade nicht erstellt, dass vor 2008 Abwerbungen von Patienten
der Schulzahnklinik durch Dr. Peter Kerschot und/oder Dr. Hadi Shidiak stattfanden.
Inshesondere aber hitte mein Klient davon keine Kenntnis gehabt, noch hétte er da-

von Kenntnis haben miissen noch Kenntnis haben konnen.

2 Soweit (spater) solche Patientenwechsel stattgefunden haben sollten, hat mein Klient
dafiir (nicht mehr) einzustehen. Soweit im Untersuchungsbericht ,unklare Grenzen”
zwischen der Schulzahnklinik und der Privatpraxis von Dr. Peter Kerschot (bzw. spater
Dr. Hadi Shidiak) angesprochen werden,? konnte es sich dabei nur um die Wahrneh-
mung der Patienten bzw. ihrer Kinder handeln. Dr. Peter Kerschot war die ,Grenzzie-
hung” (ausschliesslich Behandlung von Erwachsenen in seiner Privatpraxis) bestens
bekannt gewesen. Und solange Dr. Peter Kerschot Inhaber der privaten Praxis gewe-
sen war, war er selber dafiir verantwortlich gewesen, dass dem soweit klaren Regie-
rungsratsbeschluss nachgelebt und dort keine die Schulzahnklinik konkurrenzierende

Tatigkeit ausgeiibt wurde.

Uberwei isheitszihne und unnétige Kariesbehandl (VPB 2.5.20 Ziff.
4.5 und Ziff. 5.1)

25 In diesem Kontext erhebt die PUK keine verfahrensrelevanten Vorwiirfe.

Beschaffungswesen (VPB 2.5.20 Ziff. 5.3)

26 Diese Vorwiirfe (vorab) an die Adresse von Dr. Peter Kerschot als Leiter der Schulzahn-
Klinik betreffen die Zeit ab 2015 und sind fiir die potentielle Verantwortlichkeit meines

Klienten daher véllig irrelevant.

2 VPB 2.5.20 Ziff. 4.4
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Aufsicht (VPB 2.5.20 Ziff. 6)

27 Oberste leitende und vollziehende Behorde ist der Regierungsrat, wie die Kommission
zu Recht feststellt. Sie leitet und iiberwacht die Verwaltung und beaufsichtigt sie re-
gelmissig. Innerhalb des Departements ist der jeweilige Vorsteher fiir die Einhaltung
der Prinzipien Zweckmassigkeit, Leistungsfahigkeit und Sparsamkeit verantwortlich.
Der Departementsvorsteher iiberwacht die Dienststellen regelmassig. Es handelt sich

um den klassischen hierarchischen Verwaltungsaufbau.?*

Pflichterfiillung durch Dr. Raphaél Rohner

28 Mein Klient stand als Departementssekretar des Erziehungsdepartementes im Rahmen
der Kaderkonferenzen in regelméssigem Kontakt (ein bis zweimal pro Monat) mit Dr.
Peter Kerschot als Leiter der Schulzahnklinik. Diese war als WoV-Versuchsbetrieb ge-
fiihrt worden, mit der entsprechenden gesetzlichen Autonomie, Freiheit und Selbst-
verantwortung. Wahrend der Zeit, in welcher die Schulzahnklinik meinem Klienten un-
terstellt gewesen war, war nie etwas Aussergewdhnliches vorgefallen.” Mein Klient
hatte auch mit Bezug auf diese Dienststelle alle ihm gemdss WoV-Verordnung zu-

kommenden Pflichten jederzeit einwandfrei erfillt.

29 Der Hintergrund der Eréffnung der Privatpraxis durch Dr. Peter Kerschot wird im Un-
tersuchungsbericht unter Ziff. 6.1.2.2 und 6.1.2.3 grundsitzlich zutreffend wiederge-
geben. Beziiglich der Mailnachricht meines Klienten vom 24. November 2001 ist aber
darauf hinzuweisen, dass Dr. Peter Kerschot selber ja nicht Kieferorthopdde war und
ist, womit eine entsprechende Ttigkeit (durch ihn personlich) in der Privatpraxis ob-
jektiv von allem Anfang an ausgeschlossen war. Bei Kieferorthopadie handelt es sich

durchwegs um die zahnmedizinische Behandlung von Kindern. Und Dr. Peter Kerschot

24 yPB 2.5.20 Ziff. 6.1.1, mit Verweisen
5 VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.2.1
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hat in seinem formellen Antrag vom 12. Dezember 2002 ja selber ausdriicklich nur um

eine Praxisbewilligung fiir die Behandlung von Erwachsenen ersucht.?®

30 Entsprechend erteilte der Regierungsrat Dr. Peter Kerschot mit Beschluss vom 14.
Januar 2003 die Bewilligung zur Fiihrung einer privaten Zahnarztpraxis im Nebener-
werb, und zwar fiir die Behandlung von Erwachsenen. Wenn diese Einschrankung so
auch nicht wértlich in das Dispositiv des Entscheids aufgenommen worden war, kann
auf Grund des spezifischen Antrags von Dr. Peter Kerschot und der spezifischen Be-
griindung des Beschlusses durch den Regierungsrat kein Zweifel dariiber bestehen,
dass die Bewilligung ausschliesslich fiir die Behandlung Erwachsener erteilt worden
war. Das war Dr. Peter Kerschot vom Erziehungsdepartement so zusatzlich auch noch
miindlich kommuniziert worden,?” und Dr. Peter Kerschot hatte diese (zentrale) Ein-
schrinkung so verstehen miissen und auch so verstanden. Im Ubrigen ist das Disposi-
tivs eines Entscheids ja bekanntlich nach seinem tatséchlichen Bedeutungsgehalt zu
verstehen. Die Auslegung hat nach den Regeln von Treu und Glauben zu erfolgen, auch
unter Beriicksichtigung der spezifischen Gesuchstellung und der Erwagungen des Ent-
scheids (vgl. auch Urteil des Bundesverwaltungsgerichts B-7972/2008 vom 4. Mérz
2010E. 4.3.1).

31 Soweit meinem Klienten nun vorgeworfen wird, er habe sich in seiner damaligen amt-
lichen Funktion nicht um die Aufnahme formeller Auflagen in den Entscheid bemiiht,
ist darauf hinzuweisen, dass fiir die Beurteilung des Gesuchs und die Féllung des Ent-
scheids ja der Gesamtregierungsrat zustandig war. Den Entscheid selber hatte wohl Ju-
rist Patrick Spahn ausgefertigt (Nr. D/Sp/2/12), und unterzeichnet wurde er durch den
Staatsschreiber Dr. Reto Dubach, einen promovierten Juristen und Rechtsberater des
Regierungsrates. Die Verantwortung und Verantwortlichkeit fiir die Bewilligung einer
Nebenerwerbstétigkeit lag von Gesetzes wegen klar beim Regierungsrat, und dieser
hatte die Ausgangssituation bzw. die spezielle Konstellation genau gekannt. Damit
aber wiire es am Gesamtregierungsrat als Bewilligungsbehérde gelegen, das Gesuch zu
priifen und gegebenenfalls sachgerechte Bedingungen und Auflagen vorzusehen, und

gerade nicht an meinem Klienten. Im Ubrigen war ja auch der damalige Vorgesetzte

26VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.2.2 S. 96
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meines Klienten, Regierungsrat Heinz Albicker, mit dieser Lésung ausdriicklich einver-

standen gewesen.”®

32 Dass Dr. Peter Kerschot (vorerst) keine Zahnérztinnen und Zahnérzte aus der Schul-
zahnklinik in seiner Privatpraxis anstellte, war nicht zuletzt auch seiner Privatautono-
mie geschuldet gewesen, indem solche Anstellungen im vorgenannten Regierungs-
ratsbeschloss ja der privaten Abrede zwischen Dr. Peter Kerschot und seinen Mitarbei-

tern vorbehalten gewesen waren.

33 Dr. Peter Kerschot hatte in der Schulzahnklinik ichnete Arbeit istet, was ja

mit Grund fiir die Erteilung der Bewilligung gewesen war. Selbst die Untersuchungs-
kommission anerkennt im vorliegenden Verfahren ausdriicklich seine Verdienste am
Aufbau und im Betrieb der Schulzahnklinik und seine gute betriebswirtschaftliche Fiih-
rung.” Er hatte sich, jedenfalls bis dahin, nie etwas zu Schulden kommen lassen und
genoss rundum grosses privates und berufliches Vertrauen. Auf Grund der konkret er-
teilten Bewilligung konnte und musste nach damaliger Einschatzung davon ausgegan-
gen werden, dass Dr. Peter Kerschot in der Privatpraxis ausschliesslich Erwachsene
behandeln wiirde. Insofern und insoweit hatte nach damaliger Faktenlage und Ein-
schitzung weder eine Interessenkollision noch eine Konkurrenzsituation bestanden,
immer die Lauterkeit und persdnliche Korrektheit von Dr. Peter Kerschot vorausge-
setzt, an welcher damals niemand zweifelte. Die im Untersuchungsbericht zitierte
Mailnachricht vom 9. Dezember 2003 von Regierungsrat Herbert BiihI*® ist meinem
Klienten nie zur Kenntnis gekommen. Aber auch inhaltlich wére diese Nachricht nicht
geeignet gewesen, Zweifel an der getroffenen Lésung und/oder an der Redlichkeit von
Dr. Peter Kerschot zu séen. Es war damit ja einzig der Hinweis erfolgt, dass Dr. Peter
Kerschot im ersten Jahr der Giiltigkeit seiner privaten Praxisbewilligung noch keine
Mitarbeiter angestellt hatte, wozu er sich so auch nicht verbindlich verpflichtet hatte.

Andere (geschweige denn konkrete) Hinweise beziiglich einer ,mdglichen heiklen Ent-

27VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.2.3
28 VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.2.3
29 VPB 2.5.20 Ziff. 6.5.3.5
30 VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.2.3, S. 99 und dort FN 271
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wicklung an der Schulzahnklinik” (man beriicksichtige bitte auch den Konjunktiv in der

Mailnachricht von Herbert Biihl) gab es damals keine.

Wiirdigung durch die PUK [Aufsicht] VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.2.4

34 Auch die PUK anerkennt die sachlich nachvollziehbaren, ja achtenswerten Beweggriin-
de der Behorden, welche zur Erteilung der Praxisbewilligung an Dr. Peter Kerschot

fiihrten.3

35 Nicht gefolgt werden kann d \iiber der Schit Igerung der Ke ission, mit

der Eroffnung einer privaten Zahnarztpraxis sei von Anfang an eine gewagte Konstruk-
tion mit viel Sprengkraft gewahlt worden. Zumindest nach damaliger Kenntnis und
Einschatzung hatte Dr. Peter Kerschot persénlich Gewihr fiir die Einhaltung des Regie-
rungsratsbeschlusses — die ausschliessliche Behandlung von Erwachsenen in seiner Pri-
vatklinik namlich —geboten. Und damit hatte er sich gerade und offensichtlich nicht in
Konkurrenz zur Schulzahnklinik gesetzt. Weiter wére es — dies sei wiederholt — aus-
schliesslich am Regierungsrat als Praxis-Bewilligungsbehérde und gerade nicht am

meinem Klienten gel allféllige Bedi gen und Auflagen in den Bewilligungsent-

scheid aufzunehmen. In diesem Zusammenhang hatte die im Untersuchungsbericht zi-
tierte Treuepflicht offensichtlich Dr. Peter Kerschot als Leiter der Schulzahnklinik und
gerade nicht den Regierungsrat als Bewilligungsbehorde getroffen. Wenig zielfiihrend
fur die Argumentationslinie der Kommission ist auch der Hinweis, die private Zahn-
arztpraxis und die Schulzahnklinik seien keine fiinf Gehminuten von einander entfernt,
weil beide Praxen gemdss Bewilligungsentscheid ja unterschiedliche und voneinander
klar unterscheidbare Dienstleistungen hatten erbringen mussen (hier: zahnarztliche
Behandlung von Kindern; dort: zahnérztliche Behandlung von Erwachsenen). Eine Ge-
fahr der ,Vermengung” hatte so hinsichtlich der erlaubten Tétigkeiten jedenfalls nicht
bestanden, unbesehen davon, wie die Patienten dies wahrgenommen haben kénnten.
Dass Dr. Peter Kerschot iiber die Behandlung von Kindern in der Schulzahnklinik mit
deren Eltern als potentielle Patienten fiir seine Privatpraxis in Kontakt kam, hat den

Staat Schaffhausen in keiner Art und Weise geschadigt und war so auch nicht verboten
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gewesen. Dass die (supponiert schlechte) Behandlung dieser Erwachsenen in der Pri-
vatpraxis von Dr. Peter Kerschot dazu hitte fiihren kénnen, dass sie ihre Kinder (auch)
aus der Schulzahnklinik abzogen, ist rein theoretisch und mehr als konstruiert. 3> Auch

dafiir liegen keine tatsachlichen Anhaltspunkte vor.

36 Offensichtlich aktenwidrig ist die Tatsachenfeststellung der Kommission, die Beschréan-
kung auf die Behandlung von Erwachsenen sei ,mit keinem Wort im entsprechenden
Beschluss des Regierungsrates erwiahnt” worden.* Es verwundert doch, dass eine der-
art zentrale Tatsache im Bericht offensichtlich falsch wiedergegeben wird. Entspre-
chend falsch ist dann auch die Schlussfolgerung, welche die Kommission aus der fal-
schen Tatsachenfeststellung gezogen hat, namlich, es habe sich um eine ,uneinge-

schrinkte Bewilligung einer privaten Tatigkeit” gehandelt.

37 Die, objektiv betrachtet doch eher kurze ,Uebergangsfrist” fiir den Aufbau der Privat-
praxis unter Weiterfiihrung des Vollpensums in der Schulzahnklinik,** war Dr. Peter
Kerschot durch den Regierungsrat und gerade nicht durch meinen Klienten bewilligt
worden, dies in Kenntnis und zur Kenntnis des Personalamtes und der Finanzkontrolle,

welche damit ebenfalls einverstanden gewesen bzw. dagegen nicht opponiert hatten.

38 Noch einmal: Fiir den Bewilligungsentscheid zusténdig und verantwortlich gewesen
war von Gesetzes wegen der Gesamtregierungsrat. Und es hatte sich — auch dies sei
wiederholt — nicht um eine ,auflagelose Bewilligung” ,,ohne verbindliche Einschran-
kungen” gehandelt, sondern vielmehr um eine Bewilligung fiir die zahnmedizinische
Behandlung von Erwachsenen. Es ist denn auch nicht die Bewilligung an und fiir sich,
welche eine fiir den Staat nachteilige ,Eigendynamik in Gang gebracht” hat, wie die
Kommission ausfiihrt, ** sondern einzig und allein das nachtrégliche vertragswidrige

Verhalten von Dr. Peter Kerschot.

31 \/PB 2.5.20 Ziff. 6.1.2.4, 1. Absatz

32 VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.2.4, S. 100, 2. Absatz
3 VPB2.5.20 Ziff. 6.1.2.4, S. 101, 1. Absatz
# VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.2.4, S. 101, 3. Absatz
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39 Mein Klient hatte zu keiner Zeit Anlass gehabt, die Praxisbewilligung in Frage zu stel-
len. Solange er die Aufsicht iiber die Schulzahnklinik ausiibte, existierten fiir ihn keine
Anhaltspunkte dafiir, dass die Praxisbewilligung missbraucht oder zum Nachteil des
Staatswesens ausgeiibt wurde. Hinzu kommt die Tatsache, dass auch fiir die Ueberwa-
chung der bewilligten Nebenbeschiftigung der Regierungsrat als Bewilligungsbehorde
weiterhin zustindig war. Und die Aufsicht iiber private Zahnarztpraxen tbte und ubt
das Departement des Innern bzw. das Gesundheitsamt aus. Damit war mein Klient
weder verpflichtet noch befugt gewesen, in der Privatklinik irgendwelche Kontrollen
vorzunehmen. Und nachteilige Folgen fiir die Schulzahnklinik hatte es unter seiner
Aufsicht keine gegeben, oder zumindest hatten dafiir keine Anzeichen bestanden. Bei

dieser Sach- und Rechtslage ist es mehr als vollig realitétsfremd, wenn die Kc ission

meinem Klienten nun im Nachhinein vorwirft, er htte ,Dr. Peter Kerschot liber die
Fithrung der Privatpraxis und die Auswirkungen auf die Schulzahnklinik regelmaéssig”
befragen miissen.®® Wie hitten diese Befragungen — ohne tatséchliches Anzeichen fur
ein Fehlverhalten — denn konkret aussehen sollen? Hétte mein Klient Dr. Peter Ker-
schot etwa fragen sollen, ob er sich vertragstreu verhalte, und wenn nicht, in welchen
Punkten sein Verhalten nicht korrekt sei? Oder hitte er die Karteikdrtchen und die Pa-
tientendossiers in der Schulzahnklinik und in der Privatklinik von Dr. Peter Kerschot
durchforsten sollen? Und noch einmal: Es ist ja nicht einmal erstellt, dass in der Privat-
praxis von Dr. Peter Kerschot in der Zeit, als meinem Klienten die Aufsicht Giber die
Schulzahnklinik oblag, iberhaupt Kinder behandelt wurden. Zudem war mein Klient
Departementssekretar und nicht Staatsanwalt gewesen. Und es hatte auch kein ,An-

fangsverdacht fiir solche Fragen und Ermittlungen bestanden.

Zeitraum von 2005-2010, lles und Organi isches (VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.3.1)
und Weiterer Verlauf (VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.3.2)

40 Ab 1. Januar 2008 war die Schulzahnklinik nicht mehr meinem Klienten (in seiner da-
maligen Funktion als Departementssekretdr des Erziehungsdepartementes) unterstellt
gewesen. Ab jenem Zeitpunkt hatte meinen Klienten beziiglich dieser Klinik jedenfalls

keine amtlichen Verantwortlichkeiten mehr getroffen.

35 VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.2.4, S. 101, 4. Absatz

219



Parlamentarische Untersuchungskommission Schulzahnklinik des Kantons Schaffhausen

Stellungnahmen

a1 Noch im Jahr 2007 hatten offenbar ortsansassige Zahnérzte ,mit rufschadigenden und
falschen Angaben Stimmung gegen die Kieferorthopédie an der Schulzahnklinik ge-
macht” was zu einer Intervention von Regierungsratin Rosmarie Widmer Gysel bei der
Standeskommission der SSO Schaffhausen fiihrte.?” Diese (unberechtigten) Vorwiirfe

sind fiir das vorliegende Verfahren ohne Relevanz.

42 Dass Dr. Hadi Shidiak ab Juni 2007 teilzeitlich in der Privatpraxis von Dr. Kerschot ar-

beitete, wusste mein Klient damals nicht und er hatte das auch nicht wissen konnen,

weil das Departement des Innern als Bewilligur srde das Erzieht

tement

nicht mit dem Entscheid bedient hatte.®® Und ab 1. Januar 2008 war mein Klient, wie
bereits mehrmals festgehalten, ja ohnehin nicht mehr fiir die Schulzahnklinik zustandig
gewesen. So hatte er auch spiter die an ihn gerichtete Anfrage der SSO Schaffhausen

vom 29. Januar 2010 zustandigkeitshalber an Heinz Keller weitergeleitet. *°

Wiirdigung durch die PUK (VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.4)

43 Die Kommission halt zu Recht fest, dass die Fiihrung der Schulzahnklinik zu keinen
Diskussionen Anlass gegeben hatte, und dass die betriebswirtschaftlichen Zahlen
stimmten,*® was jedenfalls bis iiber das Jahr 2008 hinaus galt. Umso weniger hatte
mein Klient Grund, Anlass aber schon gar nicht die Befugnis gehabt, die Fiihrung der
Privatpraxis durch Dr. Peter Kerschot zu hinterfragen (und zu kontrollieren). Vom Teil-
pensum von Dr. Hadi Shidiak hatte mein Klient damals noch keine Kenntnis gehabt, so

dass sich ihm auch in diesem Kontext keine Fragen stellen mussten.

3 VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.2.4, S. 102, 1. Absatz
37 VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.3.2, S. 103 f.

38 VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.3.2, S. 104

3 VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.3.2, S. 105

40 VPB 2.5.20 Ziff. 6.1.4
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durch den Regi gsrat und das Erziel i tement ab 2010 (VPB
2.5.20 Ziff. 6.2) und Zeitraum Mai 2017-2018 (VPB 2.5.20 Ziff. 6.2.2)

a4 Auch mit diesen Vorféllen hatte mein Klient nichts (mehr) zu tun.

Ausrichtung von Marktzulagen (VPB 2.5.20 Ziff. 6.3)

45 Die Marktzulagen fiir Dr. Peter Kerschot und Dr. Marcel Cucu waren, jedenfalls bis
Ende 2007, sachlich gerechtfertigt gewesen. Zu den spateren Zulagen kann und muss
mein Klient sich nicht aussprechen. Im Ubrigen war es ja auch nicht mein Klient gewe-
sen, welcher solche Zulagen bewilligt und ausgerichtet hatte, sondern dafiir war der
Gesamtregierungsrat (nach erfolgter Absprache mit dem Personalamt) zustandig ge-
wesen. Es wéren denn auch der Regierungsrat und das Personalamt gewesen, welche
die betroffenen und die interessierten Amtsstellen iiber die Entrichtung dieser Zulagen

hétten orientieren missen.

Gesamtwiirdigung der Aufsicht des gierungsrates und des Erziehungsde-
partementes (VPB 2.5.20 Ziff. 6.4)

46 Die Bewilligung der privaten Praxis von Dr. Peter Kerschot durch den Gesamtregie-
rungsrat im Jahre 2003 war nicht per se der ,Grundstein fiir die Fehlentwicklung” ge-
wesen. Hatten sich namlich in der Folge alle Beteiligten korrekt und beschlusstreu ver-
halten, wiére es nie zu den Problemen gekommen, welche nun Gegenstand der Unter-
suchung sind. Der Gesamtregierungsrat hatte damals die Praxis in guten Treuen und
aus sachlich nachvollziehbaren, ja achtenswerten Griinden bewilligt. Und die von der
Kommission mehrfach beschworene , Interessenkollision” lag so offensichtlich nicht
vor. Gemdss erteilter Bewilligung hatte Dr. Peter Kerschot in der Privatpraxis ja aus-
schliesslich Erwachsene behandeln diirfen, wiahrend in der Schulzahnklinik ausschliess-
lich Kinder zahnmedizinisch versorgt wurden (und immer noch versorgt werden). Das
sind zwei véllig verschiedene, voneinander einfach zu unterscheidende und leicht se-
parierbare Zielgruppen ohne gegenseitige Konkurrenzierung auf dem Zahnarztmarkt.
Und das wesentliche , Abgrenzungskriterium” stand deutsch und deutlich in der Pra-
xisbewilligung, indem Dr. Peter Kerschot die Fiihrung der Praxis ausdriicklich nur fiir
Erwachsene bewilligt worden war. Dr. Peter Kerschot hatte ja selber auch nichts ande-

res beantragt. Weiter ist in der Lehre und Rechtsprechung allgemein anerkannt, dass
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fuir die Auslegung eines Dispositivs auch die Erwdgungen heranzuziehen sind. Hinzu-
weisen ist sodann darauf, dass unter der hier diskutierten Ziff. 6.4 Abs. 1 des Berichts
einzig der Gesamtregierungsrat und weiter auch einzelne Regierungsrate mit Vorwiir-

fen eingedeckt werden, nicht aber mein Klient.

47 Die Marktzulagen fiir Dr. Peter Kerschot und Dr. Marcel Cucu waren, jedenfalls bis
Ende 2007, sachlich gerechtfertigt gewesen. Zu den spateren Zulagen kann und muss
mein Klient sich nicht aussprechen. Im Ubrigen war es ja auch nicht mein Klient gewe-
sen, welcher solche Zulagen bewilligt und ausgerichtet hatte, sondern dafiir war der
Gesamtregierungsrat (nach erfolgter Absprache mit dem Personalamt) zusténdig ge-
wesen. Es wiren denn auch der Regierungsrat und das Personalamt gewesen, welche
die betroffenen und die interessierten Amtsstellen tiber die Entrichtung dieser Zulagen

hatten orientieren miissen.

48 Demgegeniiber wird meinem Klienten unter Ziff. 6.4 S. 133 Abs. 2 des Berichts vorge-
worfen, er habe nach der Erteilung der Bewilligung Dr. Peter Kerschot auf den Betrieb
der Privatpraxis nur noch sehr zdgerlich angesprochen oder mit ihm diesbeziiglich
iberhaupt nicht mehr diskutiert. Mein Klient hatte zu keinem Zeitpunkt sachlichen
Grund oder Anlass gehabt, (iber den Betrieb der Privatpraxis mit Dr. Kerschot zu disku-
tieren. Die Schulklinik hatte jedenfalls bis tiber das Jahr 2007 hinaus bestens funktio-
niert, und es hatten, zumindest bis dahin, keinerlei Anzeichen fiir eine gegenseitige
Konkurrenzierung der beiden Praxen und/oder eine sich tatsdchlich manifestierende
Interessenkollision bestanden. Ebensowenig hatten damals irgendwelche Anhalts-
punkte dafiir bestanden, dass das Ansehen des Kantons darunter in irgendeiner Art
und Weise hatte leiden konnen. Dr. Peter Kerschot hatte damals allgemein grosses
Vertrauen genossen. Die Problematik der Nebenbeschéftigung als solche war durch
den Gesamtregierungsrat und das Personalamt zu tiberwachen gewesen, und die Fiih-
rung der Privatpraxis durch das Departement des Innern bzw. das Gesundheitsamt.
Hier hatte mein Klient weder amtliche Verantwortlichkeiten noch Befugnisse gehabt.
Sodann verschliesst es sich meinem Klienten auch, welche weitere Bedeutung die Er-
wiahnung der Treuepflicht in diesem Kontext haben soll, d.h. worin diese Pflicht genau

bestanden haben soll und wer dieser Pflicht wann, wie, womit und wodurch zuwider-
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gehandelt haben soll. Meinen Klienten jedenfalls kann ich hier keinen Vorwurf treffen.

Er hat unter keiner Optik widerrechtlich gehandelt.

49 Wie bereits oben ausgefiihrt wurde (vgl. Rz 10), war die Schulzahnklinik ab 2008 nicht
mehr meinem Klienten unterstellt gewesen, so dass er sich zu diesen Vorwiirfen, wel-
che die Zeit nach 2007 und den weitaus grossten Teil der Untersuchung beschlagen,

nicht dussern kann und nicht dussern muss.

50 Der Bericht gipfelt dann (ohne néhere zeitliche, sachliche und personelle Zuordnung
der Vorwiirfe und ohne irgendeine graduelle Abstufung der einzelnen Verantwortlich-
keiten) im Globalvorwurf, die Bewilligung der Privatpraxis und die Tatsache, dass die-

ser Entscheid spéter trotz verschiedener Anhaltspunkte nie hinterfragt worden sei,

stelle ein Fiihr aller Vor (Depar kretdr, Di Il

leiter, Vorsteherin und Vorsteher ED) dar.

51 Mein Klient hat zur Wahrung seines rechtlichen Gehors Anspruch darauf, dass die ihm
persénlich vorgeworfenen Anspriiche nach Ort, Zeit und Art genau spezifiziert werden.
Bei strittigen Tatsachen im Zusammenhang mit meinem Klienten hatte die Kommission
dariiber befinden miissen (Beweiswiirdigung), welche Fakten sie aus welchem Grund
als erstellt oder eben als nicht erstellt erachtet. Weiter hatte die Kommission auch je-
weils konkret die Amtspflichten (Bestimmungen) benennen miissen, gegen welche
mein Klient angeblich verstossen haben soll. In der vorliegenden Form ist sowohl die
Feststellung des relevanten (erwiesenen) Sachverhalts als auch dessen Subsumption
unter eine bestimmte Gesetzesvorschrift véllig ungeniigend. Umso weniger kann die
Kommission daher verléssliche Schliisse aus dem Verfahren ziehen und das aufsichts-

rechtliche Verhalten der einzelnen Personen adédquat wiirdigen.

52 Wie bereits mehrfach aufgezeigt wurde, hatten gute Griinde fiir die Bewilligung der
Privatpraxis von Dr. Peter Kerschot bestanden. Weiter war der Gesamtregierungsrat
fur die Bewilligung der Praxis zustandig gewesen. Zumindest bis Ende 2007 hatten

(auch) fiir meinen Klienten keinerlei Anhaltspunkte fiir eine konkurrierende Tatigkeit
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der beiden Praxen bestanden, und ab 2008 war mein Klient fiir die Schulzahnklinik
nicht mehr zusténdig gewesen (vgl. Rz 10). Vom Eintritt von Dr. Hadi Shidiak in die Pri-
vatpraxis von Dr. Peter Kerschot im Jahr 2007 hatte mein Klient nichts gewusst, und
die Uebernahme der Praxis durch Dr. Hadi Shidiak fand erst Jahre spater statt. Es kann
nicht angehen, wenn die Kommission nun ,alle Vorgesetzten” quasi in den gleichen
Topf wirft, und ohne zeitliche, personelle, funktionale und sachliche Abgrenzung mit
derselben pejorativen Einheitsqualifikation (,Versagen®) aburteilt. Am wenigsten kann
das fiir meinen Klienten gelten, welcher ab 2008 fiir die Schulzahnklinik amtlich in kei-
ner Art und Weise mehr zustédndig war. Bis zu jenem Zeitpunkt hatte es weder in der
Schulzahnklinik noch in der Privatpraxis von Dr. Peter Kerschot nennenswerte Proble-
me gegeben. Nahezu alle relevanten Vorfille, welche unter der Optik eines méglichen
Fehlverhaltens von Dr. Peter Kerschot und von Dr. Hadi Sidiak untersucht wurden, ha-

ben sich spater zugetragen.

53 Der unberechtigte Vorwurf eines [totalen?] Fiihrungsversagens an meinen Klienten
bezieht sich nicht allein auf seine (allein als solche) nicht geschiitzte Ehre als Politiker.
Sie trifft ihn gleichzeitig auch in seinem Privatbereich, zumal er aktuell als Stadtrat
massgeblich mit der Einhaltung und Durchsetzung zahlreicher gesetzlicher Vorschriften
und verantwortungsvollen Fiihrungsaufgaben betraut ist. In dieser Position kann der
Vorwurf des ,Versagens” durchaus mit der Verletzung gesetzlicher oder reglementari-
scher Vorschriften verkniipft werden, und es kénnte der Eindruck erweckt werden,
mein Klient habe gesetzeswidrig gehandelt oder er habe in grober Weise gegen ir-
gendwelche Bestimmungen verstossen. Diesfalls aber ware neben seiner beruflichen
auch seine sittliche Ehre betroffen (BGer Urteil vom 20. Januar 20116 B_788/2010,
E. 3.5). Und das wiederum wire persénlichkeitsverletzend und als Ehrverletzung straf-

bar.

54 Wire mein Klient auch nur am Rande davon ausgegangen, dass er sich im Zusammen-
hang mit der Schulzahnklinik irgendeine Pflichtwidrigkeit vorwerfen lassen miisste,
hdtte er nie und nimmer in der Geschaftspriifungskommission die Einsetzung einer
parlamentarischen Untersuchungskommission unterstiitzt. Weiter hat er sich der Un-

tersuchung selber ja aktiv und kooperativ gestellt.
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55 Unsere Standpunkte kénnen wir damit kurz zusammenfassen wie folgt: :

> Dr. Peter Kerschot beantragte am 12. Dezember 2002 ausdriicklich eine Bewilli-
gung fiir Behandlung von Erwachsenen im Nebenerwerb in einer privaten, von
ihm selber gefiihrten Zahnarztpraxis. Mit Beschluss vom 14. Januar 2003 erteilte
der Gesamtregierungsrat ihm die entsprechende Bewilligung fiir die Behandlung
»privater Patienten (Erwachsene)”.

> Die Erteilung der Bewilligung lag vor allem auch im Interesse des Kantons
Schaffhausen.

> Da in der Schulzahnklink ausschliesslich Kinder und in der Privatklinik von Dr. Pe-
ter Kerschot ausschliesslich erwachsene Patienten zu behandeln waren, hatte
zwischen diesen beiden Praxen nach Massgabe der erteilten Bewilligung kein
Konkurrenzverhdltnis bestanden.

> Dr. Peter Kerschot hatte in der Schulzahnklinik ausgezeichnete Arbeit geleistet.
Er genoss allseits grosses (privates und berufliches) Vertrauen. Auch aus diesen
Griinden bot er nach damaliger Beurteilung Gewdhr fiir die Einhaltung der vor-
genannten behordlichen Einschrankung.

> Die Aufsicht iiber private Zahnarztpraxen oblag und obliegt dem Departement
des Innern, die Aufsicht iiber die Nebenerwerbstatigkeit von Staatsangestellten
dem Regierungsrat (und dem Personalamt). Die Lohne fiir das Staatspersonal
(inkl. Zulagen irgendwelcher Art) wurden und werden schlussendlich durch das
Personalamt bewilligt.

> Die Schulzahnklinik wurde als WoV-Versuchsbetrieb gefiihrt, mit der entspre-
chenden gesetzlichen Autonomie, Freiheit und Selbstverantwortung dieser Ein-
heit bzw. des Klinikleiters.

> Mit Wirkung ab 1. Januar 2008 wechselte die Aufsicht tiber die Schulzahnklinik
von Departementssekretér Dr. Raphaél Rohner auf die Dienststelle Primar und
Sekundarstufe 1. Ab jenem Zeitpunkt hatten Dr. Rohner beziiglich dieser Klinik
keine amtlichen Verantwortlichkeiten mehr getroffen.

> Die von der Kommission untersuchten Vorwiirfe an die Adresse von Dr. Peter
Kerschot und von Dr. Hadi Shidiak beschlagen (beinahe) ausschliesslich die Zeit
nach dem Jahr 2007.

> Fiir die Zeit bis Ende 2007 sind weder unzuldssige Patientenwechsel noch die
Behandlung von Kindern in der Privatklinik von Dr. Peter Kerschot belegt.

> Von der Teilzeitanstellung von Dr. Hadi Shidiak als Kieferorthopéde in der Pri-

vatpraxis von Dr. Peter Kerschot ab dem Jahr 2007 hatte Dr. Raphaél Rohner
damals keine Kenntnis gehabt.
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» Dr. Raphaél Rohner hatte zu keiner Zeit Anlass gehabt, die erteilte Praxisbewilli-
gung in Frage zu stellen. Solange er die Aufsicht tGber die Schulzahnklinik ausiib-
te, existierten fiir ihn keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Bewilligung miss-
braucht oder zum Nachteil der Schulzahnklinik bzw. des Kantons Schaffhausen
ausgeiibt wurde.

> Die Marktzulagen fir Dr. Peter Kerschot und Dr. Marcel Cucu waren, jedenfalls
bis Ende 2007, sachlich gerechtfertigt gewesen. Firr die Bewilligung solcher Zu-
lagen war der Gesamtregierungsrat (nach erfolgter Absprache mit dem Perso-
nalamt) zustandig gewesen.

> Die Vorwiirfe hinsichtlich medizinisch nicht notwendiger oder sogar schidigen-
der Behandlungen durch die Schulzahnklinik tauchten erst lange Jahre spéter (ab
2015) auf.

> Dr. Raphaél Rohner unterstiitzte als Mitglied der Geschaftspriifungskommission
die Einsetzung einer parlamentarischen Untersuchungskommission hinsichtlich
der Vorflle in der Schulzahnklinik. An den ihn personlich betreffenden Untersu-
chungshandlungen wirkte er kooperativ mit.

> Dr. Raphaél Rohner hat keine Amtspflichten verletzt. Er hat sich unter keinem
Titel und unter keiner Optik rechtswidrig verhalten.

> Der Vorwurf des Fiihrungsversagens der Kommission an die Adresse von
Dr. Raphaél Rohner entbehrt jeder tatsachlichen und rechtlichen Grundlage.

Ich danke Ihnen namens und im Auftrag von Herrn Dr. Raphaél Rohner fiir Ihre Kenntnis-
nahme und ersuche Sie gleichzeitg, Ihren Bericht im obenstehenden Sinne zu korrigieren
bzw. richtigzustellen.

Mit freundlichen Griissen

lic.iyr. P. Brantschen

Anwaltsvollmacht
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Einschreiben

Kanton Schaffhausen

Kantonsrat

Parlamentarische Untersuchungskommission
z.Hdn. v. Frau Prasidentin Regula Widmer
Beckenstube 7

8200 Schaffhausen

Ziirich, 22. Mai 2020
Parl arische Unter
vorlaufigen Bericht v. 30. April 2020

(PUK) - Kur zum

Sehr geehrte Frau Prasidentin, sehr geehrte Damen und Herren

Ich beziehe mich auf den Beschluss der Parlamentarischen Untersuchungskom-
mission (PUK) betreffend Gegenbemerkungen zum vorlaufigen Bericht v. 30. Ap-
ril 2020.

Wie bereits hinsichtlich der Akten&ffnung erwéahnt, nehmen wir keine Stellung,
auch wenn der vorlaufige Bericht - in welchem im Ubrigen auf Dokumente und
Aussagen Bezug genommen wird, in welche keine Einsicht gewahrt wurde - und
die ihm zugrunde liegende Untersuchung der PUK Unwahrheiten, Fehlinterpre-
tationen und Ungenauigkeiten aufweist, welche meinen Mandanten, Herrn Peter
Kerschot, in ein schlechtes Licht riicken. Dies zu Unrecht, wie die Strafuntersu-
chung zeigen wird.

Dass an dieser Stelle gleichwohl auf eine Stellungnahme verzichtet wird, liegt in

der bereits mehrfach vorgetragen Befangenheitsfrage begriindet:

Die PUK nahm diese nun im vorlaufigen Bericht auf, verwarf sie aber mit dem Ar-
gument, dass sich die Frage einer Befangenheit im konkreten Fall gar nicht stelle.
Begriindet wird dies mit einem Verweis (in Fn. 36) auf den Entscheid des Verwal-
tungsgerichts des Kantons Zrich v. 2. Dezember 2015, VP.2015.00649, E. 3.2.2.
Zunichst verwundert, dass die PUK hinsichtlich dieser relevanten Frage auf ein
erstinstanzliches Urteil eines anderen Kantons abstellt. Dies umso mehr, als dass
dieser Entscheid - eine Besonderheit - nicht einstimmig erfolgte, sondern aus-
driicklich um die abweichende Meinung einer Kammerminderheit erganzt wurde.
Diese hielt fest, dass das Bundesrecht auch im Verfahren einer PUK einen An-
spruch auf eine unabhangige und unvoreingenommene Beurteilung
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gewabhrleiste und begriindet dies unter anderem mit der «<besonderen Tragweite von PUK-Ver-
fahren, deren Berichte (...) weitreichende Folgen zeitigen kénnen und (iberdies geeignet sind,
Folgeverfahren in tatsdchlicher wie rechtlicher Hinsicht stark zu préjudizieren.» Dies spricht da-
flr, «dass nicht allein das rechtliche Gehdr, sondern auch ein Anspruch auf unabhédngige und
unvoreingenommene Beurteilung gelten muss. Der blosse Umstand, dass der PUK in der Haupt-
sache keine Entscheidkompetenz zukommt, ist insofern nicht ausschlaggebend (gleicher Auffas-
sung und mit weiteren Hinweisen, Baruh, S. 221 mf. Rz. 561f.).»

Es besteht zumindest der - fiir eine Befangenheit grds. bereits ausreichende - Verdacht, dass
es sich beim PUK-Mitglied Mariano Fioretti nicht um eine solch unabh&ngige und unvoreinge-
nommene Person handelt:

Am 9. April 2018 um ca. 09:30 Uhr meldete sich der Prasident der GPK, Herr Marcel Montanari,
bei der Staatsanwaltschaft des Kantons Schaffhausen und ersuchte um eine Besprechung am
selben Tage. Um 12:00 Uhr des 9. April 2018 erschienen dann er und Herr Mariano Fioretti bei
der Staatsanwaltschaft, woraufhin im Biro des Leitenden Staatsanwalts, Herr Andreas Zuber,
eine Besprechung stattfand. Ebenfalls anwesend war Frau Staatsanwaltin Monika Jehli. In dieser
Besprechung erdffnete Herr Montanari, dass es um die Schulzahnklinik gehe. Die GPK sei zum
Schluss gekommen, dass deren Erkenntnisse der Staatsanwaltschaft unterbreitet werden miss-
ten, wobei man keine eigentliche Anzeige erstatten wolle. Wenn die Staatsanwaltschaft jedoch
vom Sachverhalt Kenntnis erlange, sei sie ja an die Offizialmaxime gebunden. Daraufhin schildert
Herr Fioretti den Sachverhalt. Zum Abschluss der Besprechung hielt Andreas Zuber fest, dass
von einem hinreichenden Anfangsverdacht auszugehen sei. Herr Montanari und Herr Fioretti
wurden zudem dariiber in Kenntnis gesetzt, dass sie als erstes von der Polizei einvernommen
wiirden. Um 17:30 Uhr informierte Herr Zuber Herrn Fioretti telefonisch und bat ihn, am Mitt-
wochnachmittag (den 11. April 2018) mit dem zusténdigen polizeilichen Sachbearbeiter Kontakt
aufzunehmen, um einen Einvernahmetermin zu vereinbaren.

Was in diesem Telefonat zwischen Herrn Fioretti und dem zustandigen polizeilichen Sachbear-
beiter - welcher mutmasslich auch im vorlaufigen PUK-Bericht, S. 154 mit. F. 422 und 423, er-
wahnt wird - besprochen wurde, ist nicht bekannt. Jedenfalls wurde Herr Montanari (und nicht
Herr Fioretti) am 13. April 2018 vom zustandigen polizeilichen Sachbearbeiter der Schaffhauser
Polizei als polizeiliche Auskunftsperson befragt. Dies «betreffend Vorermittlungen evtl. Strafver-
fahren gegen KERSCHOT Peter, geb. 12.11.1961, betreffend Betrug, evtl. Kérperverletzung, di-
verse Vermé-gensdelikte.» Eine Belehrung des polizeilichen Sachbearbeiters, wonach Herr
Montanari dem «Untersuchungsgeheimnis» unterstellt sei, ist nicht protokolliert und es ist zudem
unbekannt, um was es sich dabei handeln soll. An dieser Befragung nahm auch Herr Fioretti (aus-
weislich des Protokolls anwesend als «GPK Mitglied») teil. Warum ihm bei der delegierten Befra-
gung einer anderen Person eine Anwesenheit gewéahrt wurde, ohne dass er irgendwelche
Parteirechte hat, ist nicht nachvollziehbar. Dariiber hinaus beantwortete Herr Fioretti aber auch
Fragen, welche an Herrn Montanari gerichtet waren, und unterzeichnete das Protokoll der Be-
fragung (allerdings nur als «<Anwesend», obwohl er ja Fragen beantwortet hatte). Anlasslich der
Befragung tibergab Herr Fioretti zudem eine Liste (welche er - offenbar auf sein Ersuchen - von

Herrn Dr. M. Cucu erhalten habe) mit Patientennamen, welche bei Herrn Dr. M. Cucu eine

Seite 2/4
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Zweitmeinung eingeholt hatten. Eine Person resp. deren Kind findet sich auf dieser Liste. Diese
Person wurde kurz darauf polizeilich als Auskunftsperson befragt. Spater wurde sie zudem von
der PUK als Zeuge/In befragt. In dieser letzten Befragung wurde die Person - warum gerade ihr
diese Fragen gestellt wurden, ist nicht bekannt, soweit ersichtlich wurden sie anderen Zeugen
jedenfalls nicht gestellt - auch zu einer Kontaktaufnahme durch Herrn Fioretti befragt, welche
sie bejahte aber zeitlich nicht einordnen konnte. Ob eine Kontaktaufnahme zeitlich nach den vor-
erwahnten Geschehnissen vom 9. April und 13. April 2018 stattfand, ist nicht bekannt, allerdings
auch nicht ausgeschlossen. Erstellt ist aber zumindest, dass Herr Fioretti potentielle Zeugen
kontaktierte und deren Befragung im Strafverfahren durch Zurverfiigungstellung der oben er-

wahnten Liste nahelegte.

Bereits dieser Geschehensablauf belegt, dass Herr Fioretti schon in anderer Instanz (namlich im
Strafverfahren) oder in anderer amtlicher Stellung an der Behandlung der Sache teilgenommen
(Befragung von Herrn Montanari; Kontaktaufnahme mit der vorerwéhnten Person in Kenntnis de-
ren Bedeutung; Mitteilung des «Sachverhalts» an Strafverfolgungsbehérde) hat. Nach Art. 2 Abs.
1 lit. e) des Gesetzes Uber den Rechtsschutz in Verwaltungssachen haben Behordenmitglieder
und Arbeitnehmer der 6ffentlichen Verwaltung aber in Ausstand zu treten, wenn sie schon in
anderer Instanz oder in anderer amtlicher Stellung an der Behandlung der Sache teilgenommen
oder als gerichtliche Zeugen oder Sachverstandige ausgesagt haben. Dies mutmasslich deswe-
gen, weil sie aufgrund der Vorbefasstheit als nicht mehr unabhangig resp. unvoreingenommen
gelten kdnnen.

Fir eine fehlende Unvoreingenommenheit sprechen auch die Ausfiihrungen der S. 143-152 des
vorlaufigen PUK-Berichts, welchen - sollten sie diesbeziiglich zutreffend sein - nichts hinzuzu-
fligen ist. Erwahnt sei aber: Dass «die GPK» (die von Herrn Fioretti gemé&ss des vorlaufigen PUK-
Berichts, S. 146, nicht informiert wurde, obwohl er ausweislich des Protokolls explizit als GPK-
Mitglied der Einvernahme von Herrn Montanari beiwohnte) nicht Herrn Regierungsrat Amsler in-
formierte, wird im PUK-Bericht sinngemass mit einer gestorten Kommunikation zwischen Herrn
Amsler und Herrn Fioretti begriindet (S. 150). Allerdings ergibt sich aus einer in der Strafakte
befindlichen Zusammenstellung von Herrn Fioretti (welcher diese den Strafbehorden mutmass-
lich tibergab, dies wohl zur Begriindung der Strafanzeige), dass es am 15. Marz 2018 einen E-
Mail-Verkehr zwischen ihm und Herrn Amsler sowie am 17. Mérz 2018 ein Telefonat zwischen
den beiden gab. Beide Male beantwortete Herr Amsler Fragen zur Schulzahnklinik, welche ihm
von Herrn Fioretti gestellt wurden. Es muss deswegen mutmasslich andere Griinde fiir die zu
Unrecht unterbliebene Kommunikation gegeben haben. Diese sind aber wohl ebenso unaufklar-
bar wie die Frage, ob sie auch zum Antrag auf Einsetzung einer PUK fiihrten. Dieser Antrag auf
Einsetzung einer PUK wurde von Herrn Fioretti jedenfalls mitinitiiert (S. 147 des vorlaufigen PUK-
Berichts).

Die Folgen einer Befangenheit sind jedenfalls evident: Der Befangene darf - folgt man den oben
erwahnten Ansichten - im PUK-Verfahren erst gar nicht mitwirken. Samtliche Handlungen der
PUK, an welchen eine Mitwirkung einer befangenen Person erfolgte, sei dies bei Befragungen,
anderen Beweiserhebungen, Gutachtenauftragen sowie den von der PUK getroffenen Entschei-

dungen, sind unverwertbar und zu wiederholen.

Seite 3/4
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Aber nicht nur der Person von Herrn Fioretti soll in Bezug auf die unterlassene Stellungnahme
Bedeutung zukommen, sondern auch der Gesamt-PUK. Diese (von wem die entsprechende Ini-
tiative ausging ist nicht bekannt) drohte in ihrem Schreiben vom 30. November 2019 zumindest
mittelbar Zwangsmassnahmen - Ordnungsbusse und polizeiliche Vorfiihrungen - an, wenn Herr
Kerschot nicht zu seiner Befragung kame. Auch wenn - wie die PUK unter Ziff. 1.5 des vorlaufigen
Berichts falschlicherweise ausfiihrt - ungeklart sei, nach «welchem Verfahren - schweizerische
Strafprozessordnung oder Verwaltungsrechtspflegegesetz - das Verfahren und die Einvernah-
men der PUK stattfindet», so steht ohne jeden Zweifel fest, dass keine strafprozessualen
Zwangsmassnahmen angedroht und/oder angewendet werden diirfen, wenn keine gesetzliche
Grundlage fiir diese besteht. Und eine solche gibt es - anders etwa als in Art. 153 Abs. 3 des
Parlamentsgesetz des Bundes - im KRG nicht. Die PUK masste sich vorliegend also Befugnisse
an, welche ihr nicht zustehen.

Vor diesem Hintergrund sollte deutlich sein, warum eine Stellungnahme meines Mandanten zum
vorlaufigen Bericht der PUK unterbleibt.

Unter Ziff. 4 des eingangs erwédhnten Beschlusses v. 30. April 2020 wird darauf hingewiesen,
dass es sich die PUK vorbehilt, die eingereichten Gegenbemerkungen «nicht bloss sinngerecht
zusammengefasst (Art. 41 Abs. 2 KRG), sondern integral im Schlussbericht zu veréffentlichen.»

Um Letzteres wird beziiglich des vorliegenden Schreibens explizit gebeten.

Mit freundlichen Griissen

Seite 4/4
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PUK Schulzahnklinik — Stellungnahme zum vorlaufigen PUK-Bericht vom 2.
Mai 2020

Sehr geehrte Frau Widmer, sehr geehrte Damen und Herren Mitglieder der PUK

In  randvermerkter Sache beziehe ich mich auf den Beschluss der
Parlamentarischen Untersuchungskommission Schulzahnklinik vom 30. April
2020. Meiner Mandantin wurde Frist bis zum 26. Mai 2020 angesetzt, um zum
Entwurf des PUK-Berichtes Stellung zu nehmen. Frau Catherine Witt dussert sich
hierzu wie folgt:

Vorbemerkungen

1. Da der PUK-Bericht meine Mandantin als Betroffene nur partiell betrifft,
beschranke ich mich nachfolgend vor allem auf die Ausfithrungen der PUK
in Ziff. 3 des vorlaufigen PUK-Berichtes (Behandlung mit Myobrace).
Dariiber hinaus erlaube ich mir einleitend folgende Vorbemerkungen:

Hermann Gotz-Strasse 21

Postfach 2290

8401 Winterthur

Tel. 052 269 00 50
itglieder ZAV/Ei im i des Kantons Ziirich Fax 052 269 00 59
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Person von Mariano Fioretti

2. Ein erster Punkt betrifft die Person von Mariano Fioretti. Wie dem
vorlaufigen PUK-Bericht in Ziff. 1.1.3.5 zu entnehmen ist, war dessen
Kandidatur von Anfang an umstritten und es wurde schon bei der Wahl der
PUK-Mitglieder (meines Erachtens zu Recht) moniert, dass er als Mitglied
der GPK befangen sei.

3. Gemass dem vorlaufigen PUK-Bericht ist unstrittig, dass Mariano Fioretti
seit 2017 mit der Schulzahnklinik Schaffhausen (SZKSH) befasst ist (Ziff.
1.2.1), beginnend damit, dass er sich mindestens 2 Mal mit dem im
vorliegenden Verfahren als Auskunftsperson befragten Marcel Cucu
persénlich traf und dartiber hinaus ein bis zweimal mit ihm telefonierte.
Unstrittig ist offenbar auch, dass Mariano Fioretti das Angebot von Marcel
Cucu annahm, Einsicht in Dokumente von angeblich unzufriedenen Eltern
zu nehmen, ohne diese Akten zum Zwecke der Verifizierung zu sich zu
nehmen und der PUK bzw. den Betroffenen zur Einsicht zur Verfigung zu
stellen. Anstelle dieser Akten erhielt Mariano Fioretti im Frihling 2018 von
Marcel Cucu eine Liste mit angeblich aussagewilligen Eltern zugemailt. Ob
er diese Liste der PUK zur Verfiigung stellte, geht aus dem vorlaufigen
PUK-Bericht nicht hervor. Warum sich die PUK hierzu nicht dussert,
erschliesst sich mir nicht.

4. Besonders aufféllig ist sodann, dass Mariano Fioretti im Februar 2018 ein
anonymes E-Mail mit detaillierten Angaben zur Schulzahnklinik resp.
angeblichen Missstanden in der SZKSH erhalten haben soll. Gemass dem
vorlaufigen PUK-Bericht beruft sich Mariano Fioretti darauf, dass er dieses
Mail nicht mehr in seinen Handen habe und er es deshalb der PUK nicht
habe ubergeben kénnen. Griinde, warum dies so ist (bzw. sein soll), finden
sich im vorlaufigen PUK-Bericht nicht. Handkehrum will Mariano Fioretti
zwischen 2 und 5 Mal von wiederum anonymen Personen Unterlagen
zugestellt erhalten haben mit Angaben Uber Rontgen, Myobrace,
Abwerbungen und abge&nderten Krankheitsgeschichten. Abgesehen
davon, dass es im Umfeld von Mariano Fioretti eine auffallige Haufung
anonymer Daten gibt, was per se skeptisch stimmt, waren auch diese
Unterlagen fur die PUK nicht zuganglich. Gemass Aussage von Mariano
Firoretti seien diese der GPK vorgelegen, befanden sich aktuell aber nicht
mehr im Besitz der GPK. Wo sie heute befinden, dartiber schweigen sich
Mariano Fioretti und die PUK eigenartigerweise aus.
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5. Erstellt ist schliesslich, dass Mariano Fioretti von sich aus mit diversen
Eltern Kontakt aufnahm und sich ,in vielféltiger Weise mit dem Thema
auseinandersetzte” (vorlaufiger PUK-Bericht S. 10). Auf politischer Ebene
reichte Mariano Fioretti am 7. Marz 2018 und am 2. August 2018 zwei
Kleine Anfragen zum Thema ,Fragwirdige nicht nachvollziehbare
Behandlungsmethoden in der Schulzahnklinik?“ und mit dem Titel ,Naivitat
oder absichtliches Ablenkungsmandver des Regierungsrates zu den
Behandlungsmethoden in der Schulzahnklinik“ ein (vorlaufiger PUK-Bericht
S. 116 und 117). Unstrittig ist schliesslich, dass Mariano Fioretti zusammen
mit Marcel Montanari, dem Prasidenten der GPK, in namlicher Sache bei
der Staatsanwaltschaft vorstellig wurde (vorlaufiger PUK-Bericht S. 145)
und die GPK am 9. April 2018 eines Strafanzeige einreichte (vorlaufiger
PUK-Bericht S. 149). Dass der polizeiliche Mitarbeiter just jene drei
Elternteile befragte, welche von Mariano Fioretti anlasslich der
Einvernahme vom 13. April 2018 genannt wurden, passt in das Bild einer
von vornherein einseitig angelegten polizeilichen Voruntersuchung
(vorlaufiger PUK-Bericht S. 154). Hierzu gehért auch die Tatsache, dass
der polizeiliche Sachbearbeiter offenbar ungefragt Eigeninitiative
entwickelte und von der Staatsanwaltschaft zurtickgepfiffen werden musste
(vorlaufiger PUK-Bericht S. 154). Parallelen zum PUK Verfahren,
insbesondere zur Person von Mariano Fioretti sind offensichtlich: dem
Unterzeichner fiel mehrfach das auffallige Frageverhalten von Mariano
Fioretti anlasslich der Befragungen durch die PUK auf, was bereits in der
Eingabe an die PUK vom 11. Februar 2020 festgestellt und beanstandet
wurde.

6. Es ist der PUK anzurechnen, dass sie sich auf den Seiten 149 ff. des
vorlaufigen Berichtes mit der Rolle der GPK als Oberaufsichtsbehérde im
Generellen und mit der Rolle von Mariano Fioretti im Speziellen als Akteur
der GPK kritisch auseinandersetzt und mit Kritik nicht zuriickhalt. Hierbei
fallt auf, dass sich die Mehrzahl der Kritikpunkte (Wissen einbehalten,
Wissen nicht an die GPK weiterleiten, Interessenkollision zwischen dem
Mandat als Oberaufsicht und dem persénlichen Kantonsratsmandat,
Zurickbehalten von einschlagigen Dokumenten, Information gegeniiber
der Staatsanwaltschaft, fehlende Kommunikation gegeniiber Christian
Amsler, unterlassene Protokollierung) fast ausnahmslos auf die Person
von Mariano Fioretti beziehen, was Bande spricht.

7. Auch wenn die PUK betont, dass sie zu keinem Zeitpunkt Einsicht in die
Unterlagen hatte, welche Mariano Fioretti zu einem fritheren Zeitpunkt
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anonym zugestellt worden waren, es das vordringliche Ziel der PUK
gewesen sei, eine Wissenssymmetrie zu erreichen, sich die PUK zu keiner
Zeit auf nicht durch sie selber offiziell eingereichte und geprifte
Informationen verlassen und sie sich insbesondere nicht einzig auf das
Wissen von Mariano Fioretti abgestttzt habe (vorlaufiger PUK-Bericht S.
10), so haftet der PUK-Untersuchung aufgrund der undurchsichtigen und
zwielichtigen Rolle von Mariano Fioretti sowohl im Vorfeld der PUK-
Untersuchung als auch wahrend der PUK-Untersuchung selber ein nicht zu
beseitigender Makel an. Selbst wenn sich die Frage der Befangenheit in
einen PUK-Verfahren nicht stellen sollte (vorlaufiger PUK-Bericht S. 10), so
andert dies nichts daran, dass der PUK durch die fragliche Besetzung und
die Mitwirkung von Mariano Fioretti von Anfang an jene Objektivitat abging,
welche fir eine glaubwirdige, vorurteilsfreie und politisch korrekte
Untersuchung nétig gewesen ware.

8. Wenn es hierfiir noch eines letzten Beweises bedurft hatte, so lieferte ihn
Mariano Fioretti selber, und zwar im vorliegenden Verfahren. Gemass dem
vorlaufigen PUK-Bericht war die Uberwiegende Mehrheit der PUK der
Auffassung, dass zur Aufgabe der PUK gehére, auch das Verhalten der
GPK in dieser Sache zu beurteilen. Die PUK kam zum Schluss, dass die
GPK - zu welchem Gremium Mariano Fioretti wie erwahnt auch gehérte
und in welcher Rolle er bereits als GPK-Mitglied eine sehr aktive Rolle
spielte — die Pflichten als Oberaufsichtsbehdorde in formeller und materieller
Hinsicht mehrfach verletzt habe. Einzig eine ,Minderheit* — bestehend
bezeichnenderweise einzig aus Mariano Firoretti selber — erachtete es
dagegen nicht als Aufgabe der PUK, auch das Verhalten der GPK zu
untersuchen (vorlaufiger PUK-Bericht S. 152). Mariano Fioretti
demonstriert mit dieser Haltung nicht nur mangelnde Einsicht und Distanz.
Er bestatigt in optima forma, dass Eigeninteressen den Gemeininteressen
vorangehen und ihm als Mitglied der PUK jene Objektivitét abgeht, welche
es flr eine unabhangige und ausgewogene Untersuchung gebraucht hatte.
Dies farbt auf die PUK als Gesamtes ab. Oder um es mit anderen Worten
zu sagen: die PUK war von Anfang an mit einem Makel kontaminiert,
welcher sich wie ein roter Faden von A — Z durch die ganze PUK-
Untersuchung zog.
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Unausgewogenheit der Untersuchung zum Thema
Myobrace/Gutachten Prof. Eliades

9. Eine zweite Vorbemerkung betrifft die PUK-Untersuchung zum Thema
Myobrace. Um der PUK zur Myobrace-Behandlung ein objektives Bild
vermitteln zu kénnen, hat meine Mandantin — nebst den einlasslichen
Ausfiihrungen in der Befragung durch die PUK vom 8. November 2019 -
mit Eingabe vom 29. August 2020 eigene Beweisantrage gestellt und
konkret die Befragung von fiinf Eltern(-teilen) beantragt, welche mit der
Myobrace-Behandlung ihrer Kinder ausnahmslos gute Erfahrungen
gemacht hatten. Dariiber hinaus wurde die Anhérung Dr. John Flutter und
von Prof. German Ramirez zum Inhalt der Myobrace-Behandlung, deren
Durchfiihrung und deren Wirkungsweise offeriert. Diese Antrage wurden in
spateren Eingaben erneuert. Mit Schreiben der PUK vom 6. September
2019 wurden besagte Beweisantrage mit der wenig (berzeugenden
Begriindung abgewiesen, ,wonach hierfiir derzeit kein Bedarf bestehe“.

1

o

. Die PUK verschwieg bei ihrer Antwort, dass in jenem Zeitpunkt, als fur
meine Mandantin die Frist zur Stellung von Gegenbeweismitteln lief,
bereits ein Fach-Gutachten von Prof. Eliades vorlag. Wie meine Mandantin
seit der Aktenoffnung weiss, wurde besagtes Gutachten im Mai 2019 bei
Prof. Eliades in Auftrag gegeben und von diesem am 7. August 2019
erstattet (vorlaufiger PUK-Bericht S. 21). Meine Mandantin wurde als
Betroffene weder dariiber in Kenntnis gesetzt, dass ein solches Gutachten
eingeholt wurde noch hatte sie die Maglichkeit, sich vorgéangig zur Person
des Gutachters zu dussern und von sich aus Fragen zu stellen. Ein solches
Vorgehen verletzt nicht nur das rechtliche Gehor der Betroffenen, sondern
grenzt auch an Tauschung und ist jedenfalls wider Treu und Glauben.

11.Noch viel schwerer wiegt jedoch, dass das Gutachten Eliades zu einem
Zeitpunkt eingeholt und erstattet worden war, bevor Catherine Witt als
Direkt-Betroffene Uberhaupt angehért wurde (wie erwéhnt, fand die
Befragung meiner Mandantin am 8. November 2019 statt). Dies stellt in
formeller Hinsicht nicht nur eine weitere klare Verletzung des rechtlichen
Gehors dar, sondern macht insbesondere das Gutachten mangelhaft, weil
es ohne Einbezug der Aussagen von Catherine Witt zur Myobrace-
Behandlung auf einer unvollstandigen Faktenlage basiert. Das driickt sich
im Gutachten Eliades beispielsweis in der Tatsache aus, dass er nicht
zwischen Kieferorthopadie einerseits und der Behandlung einer
myofunktionellen Dysfunktion andererseits unterscheidet. Indem er alles
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Uber einen Leisten schlagt, vergleicht er Apfel mit Birnen oder Gleiches mit
Ungleichem. Das Gutachten geht véllig an der Sache vorbei.

12. Zur Substantiierung folgendes: die Kieferorthopadie korrigiert die Ursache
der Malokklusion (Fehlbiss) und der Fehlstellung, was der Kieferorthopade
spater bei Kindern als Symptom der myofunktionellen Dysfunktion sieht.
Demgegentber zielt die von Cathrine Witt durchgefiihrte myofunktionelle
Therapie unter anderem darauf ab, die im spateren Alter zu einer
Fehlstellung fuhrenden Ursachen, SO insbesondere die
Mundatmungsgewohnheiten eines Kindes, zu korrigieren und das Kind auf
die Nasenatmung umzustellen, welche Aspekte das Gutachten von Prof.
Eliades voéllig ausser Acht lasst. Auf diese Weise namlich kann eine
Fehlbisslage bereits in jungen Jahren, mithin in einem sehr frihen
Stadium, mit Hilfe der Myofunktionskieferorthopadie und einer Reihe von
myofunktionellen Geraten und den dazugehérigen Ubungen korrigiert
werden. Durch die Korrektur der orofazialen myofunktionellen Stérung wird
dem Kind zudem zu einem vergleichsweise ungestérten Schlaf verholfen
und dieses somit in seinem Wachstum und seiner Entwicklung positiv
unterstitzt.

13. Eine Muskelatrophie tritt auf, wenn der Muskel falsch oder nicht belastet
wird. Da die Myobrace weich ist, trainiert das Kind die Gesichtsmuskeln,
die beim Kauen der Zunge und der Lippen beteiligt sind, und gewéhnt
diese an eine neue Position, mit der Folge, dass diese sich mit einem
reduzierten Kraftaufwand an den Zahnen anpassen. Die Zunge lernt eine
andere Ruhestellung, und dies hilft der Zunge, den richtigen Kraftaufwand
in der richtigen Richtung zu erzeugen und den Gaumen mit dem ihm
naturlichen korrekten Schluckmuster zu erweitern. Oder anders gesagt:
,somatisches Schlucken® gilt als gut, wahrend das ,viszerale Schlucken®
einen offenen Biss und andere Fehlstellungen verursachen kann.

14.Die richtige Ruhestellung der Zunge ist am Gaumendach oder beim
Gaumen. Bei jedem Schluck driickt die Zunge auf den Gaumen, mithin auf
den Oberkiefer. Der Oberkiefer besteht aus zwei Knochen, die durch eine
Naht miteinander verbunden sind, und der Oberkiefer wird durch
Ausdehnung breiter, so dass er alle Zahne in seiner natiirlichen Position
aufnehmen kann und die Nasenatmung mit dem richtigen Lippenschluss
ermoglicht. Wenn die Zunge also — was in den Reihen-Untersuchungen ab
der Stufe Kindergarten sehr oft festgestellt wurde - in der Ruhestellung
nach unten fallt, mithin kein Druck auf den Gaumen ausgeiibt wird, werden
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die Kiefer schmal, die Zahnbogen werden eng, und sie verursachen eine
Fehlbisslage. Dies ist jedoch nicht die einzige Folge: der Lippenschluss
geht verloren, der Muskeltonus ist schwach und das Kind beginnt, durch
den Mund zu atmen. Dies fuhrt zu einer Muskelfunktionsstérung, die
gewdhnlich als Orofaziale Myofunktionsstérung (OMD) bezeichnet wird. Je
weniger die Nase benutzt wird und je mehr das Kind den Mund zum Atmen
benutzt, desto mehr vergréRerte und infizierte Tonsillen und Polypen in der
Nase sind die Folge. Vergrosserte Mandeln sind eines der haufigsten
Symptome bei einer Mundatmung, welche ihrerseits Grippefélle oder
Ohrinfektionen begunstigen. Diese Fehlentwicklung an den Ursachen
anzupacken und zum Wobhle des Kindes bereits in einem frithen Alter und
insbesondere vor Eintritt eines Fehlbisses positiv zu verandern, ist das
Behandlungsziel von Myobrace.

Ausfiihrungen zu Ziff. 3 des vorldufigen PUK-Berichtes — Behandlung
mit Myobrace

15. Meine Mandantin ist der dezidierten Ansicht, dass mit den von der PUK
empfohlenen Einschrankungen der Behandlung mit Myobrace die Chance
vergeben wird, mittels einer — vergleichsweise — kostengiinstigen und
notabene nicht invasiven Behandlung bereits im frihen Kindesalter
Einfluss auf mégliche Verhaltensweisen und Ursachen zu nehmen, welche
mit zunehmendem Alter zu langwierigen und teuren kieferorthopadischen
Eingriffen fuhren.

Zu Ziff. 3.1: Myofunktionelle Therapie

16. Unter dem Titel ,Myofunktionelle Therapie” stellt sich die PUK in ihrer
Wardigung in Ziff. 3.1.7 auf den Standpunkt, dass die Art und Weise, wie
Myobrace geplant, eingefiihrt und Gberprift wurde, unvorbereitet und
mangelhaft gewesen sei. Die Einfihrung sei in jeder Hinsicht konzeptlos
erfolgt. Es seien keine Zielvorgaben erstellt und keine Erfolgskontrollen
vereinbart worden. Ein eigentliches Projektmanagement habe gefehlt. Es
seien zudem Abklarungen zur Evidenz der Myobrace Methode unterlassen
worden. Das Team der SZKSH sei weder in den Einfuhrungsentscheid
einbezogen noch ausreichend informiert worden. Frau Witt sei die Einzige
gewesen, welche uUber entsprechendes Fachwissen verfigt habe. Als
problematisch wird auch moniert, dass die SZKSH auf ein einzelnes
Trainer-Fabrikat gesetzt hat.
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17.Wie aus der Befragung von Logopéadin Esther Cambensy deutlich zum
Ausdruck kam, stand sie bei Einfilhrung der Myobrace Behandlung kurz
vor der Pensionierung (geplant 2018, vorgezogene frihzeitige
Pensionierung im Sommer 2017) und fuhrte bei den von ihr behandelten
Kindern, welche in der Regel zwischen 8 und 9 Jahren alt waren, eine
Warteliste mit mindestens 20 Kindern (vorlaufiger PUK-Bericht S. 43 und
S. 46). Antrage auf Ausdehnung ihres Pensums zum Abbau der Warteliste
wurden aus Kostengriinden abgelehnt.

18. Die Myobrace Behandlung erfasste Kinder dagegen bereits ab 4 Jahren
(Kindergartenalter). Wie bereits erwahnt, eréffnete die myofunktionelle
Therapie die Chance, eine Fehlbisslage bereits viel friher, mithin in einem
sehr frilhen Stadium, mit Hilfe der Myofunktionskieferorthopédie und einer
Reihe von myofunktionellen Geraten und den dazugehérigen Ubungen zu
erfassen und zu korrigieren. Frau Witt hatte vor ihrer Tétigkeit in der
SZKSH auch schon mit Trainern anderer Hersteller gearbeitet, erachtete
Myobrace seit ihrer Weiterbildung im Jahre 2012 aber als das qualitativ
beste Gerat und empfahl dieses deshalb Dr. Kerschot. Die Tatsache, dass
Catherine Witt in der SZKSH als Einzige die Myobrace Behandlung
durchfiihren konnte, hat nicht mit Abschottung zu tun, sondern war Folge
davon, dass sich andere Zahnarzte der SZKSH nicht dafir interessierten.
Unzutreffend ist Gberdies, dass das Team als solches nicht in den
Einflihrungsentscheid einbezogen worden war. Wie dem vorlaufigen PUK-
Bericht auf S. 47 zu entnehmen ist, sprachen Dr. Peter Kerschot und
Catherine  Witt im Jahr 2015 mit zwei Kieferorthopaden der
Schulzahnklinik. Dabei erlauterte Catherine Witt die Behandlungsmethode
mit Myobrace. Anschliessend wurden die Behandlungen mit Myobrace
begonnen und die Zahnarzte und Zahnérztinnen dartiber informiert, worauf
sie  bei den Reihenuntersuchungen achten mussen. Das
Untersuchungsformular wurde mit myofunktioneller Dysfunktion ergénzt.
Am 19. und 22. September 2016 fanden zudem in der Schulzahnklinik
durch einen Vertreter der Firma Myobrace zwei
Informationsveranstaltungen zur Behandlung mit Myobrace statt. Ziel
dieser Veranstaltungen war, die Mitarbeiter tber das Behandlungsangebot
mit Myobrace zu informieren und sie dahingehend zu beféhigen, uber das
Angebot Auskuntft erteilen zu kénnen (vorlaufiger PUK-Bericht S. 49). Wie
dem Bericht an gleicher Stelle (S. 49) zudem zu entnehmen ist, fand am
10. September 2018 In den Raumlichkeiten des Berufsbildungszentrum
(BBZ) Schaffhausen eine Weiterbildung mit dem Thema «Myofunctional
Orthodontics in 2018» statt. Diese wurde durch die Schulzahnklinik
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organisiert. An dieser Weiterbildung konnten auch interessierte
Privatzahnérzte teilnehmen.

19.Was Zielvorgaben betrifft, so ist der vorlaufige Bericht der PUK
widerspriichlich, wenn behauptet wird, dass keine Zielvorgaben erstellt und
keine Erfolgskontrollen vereinbart worden seien. Auf S. 48 des vorlaufigen
PUK-Berichtes halt die PUK namlich selber fest, dass auf Ersuchen von Dr.
Peter Kerschot eine interne Arbeitsgruppe (Dr. Richard Géttle, Dr. Helen
Wilkendorf und Catherine Witt) eingesetzt wurde, welche einen Leitfaden
zu erstellen und nach 1% bis 2 Jahren eine Auswertung zu machen habe.
Der Leitfaden wurde am 19. April 2017 vorgestellt. Catherine Witt fuhrt seit
2015 eine Statistik Uber die Patienten in Behandlung und der abgelegten
Falle. Von einem konzeptlosen Vorgehen kann somit keine Rede sein.

Zu Ziff. 3.2: Myobrace Behandlung

20. Die PUK erachtet in ihrer Wirdigung die Diagnosestellung fir den Einsatz
von Myobrace, die Zahl der Behandlungen im Vergleich zu den Angaben
anderer befragten Schulzahnkliniken und im Vergleich zu den vormaligen
logopéadischen Therapien als sehr hoch. Gestutzt auf das Gutachten von
Prof. Eliades findet die PUK zudem das flachendeckende Rontgen mittels
OPT bei der Anwendung von Mayobrace unangebracht. Als besonders
stossend erachtet es die PUK, dass bereits Kleinkinder vor dem 6.
Altersjahr gerontgt wurden. Festgehalten wird auch, dass Einversténdnis
der Eltern fur die Behandlung mit Myobrace sowie das Einverstandnis fur
Rontgenaufnahmen bis Ende 2018 nicht vorgangig schriftlich eingeholt
worden seien; zu Recht wird festgestellt, dass dies seither anders ist.
Fairerweise weist die PUK schliesslich darauf hin, dass Myobrace fir
etliche Eltern eine wiinschenswerte Behandlungsmethode sei, so dass sich
auch ausserhalb des Kantons Wohnhafte behandeln lassen. Die PUK
erachtet es dagegen nicht als Auftrag der kantonalen Schulzahnklinik,
private Patientinnen und Patienten aus der gesamten Schweiz zu
behandeln.

21.Was zunachst die Zahl der Behandlungen entspricht, so deckt sich die
Wirdigung der PUK nicht mit den ermittelten Fakten. Geméass den
Abklarungen der PUK wurden 2015 in den Reihenuntersuchungen von
4666 untersuchten Kindern vom 1. Kindergarten bis zur 4. Klasse 386
Diagnosen fiir eine myofunktionelle Dysfunktion gestellt. Das entspricht
lediglich 8,3% der untersuchten Kinder. 2016 wurden 3634 Kindern
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untersucht, dabei sind 617 myofunktionelle Dysfunktion (17,1%)
diagnostiziert worden. In den beiden darauffolgenden Jahren verschoben
sich die Diagnosen leicht nach unten. 2018 wurde bei 453 Kindern die
Diagnose myofunktionelle Dysfunktion gestellt. Zwischen 2015 und 2018
erhielten insgesamt 1771 Kinder, also 11,6%, die Diagnose einer
myofunktionellen Dysfunktion (vorlaufiger PUK-Bericht S. 52). Unter
Hinweis auf die Rz 11 — 13 vorn, in welchen die Myobrace-Behandlung
einlasslich dargelegt und gezeigt wurde, dass es bei dieser Behandlung
unter anderem darum geht, falsche Mundatmungsgewohnheiten zu
korrigieren oder zu verhindern, dass die Zunge in der Ruhestellung nach
unten fallt, mithin kein Druck auf den Gaumen ausgeiibt wird, erstaunen
diese Zahlen nicht und kénnen nicht als signifikant bezeichnet werden.

22.Was die Information an die Eltern — einschliesslich Einverstandnis zur
Behandlung und Einverstandnis zu den Réntgenaufnahmen — betrifft, so
wies Frau Witt anlésslich der Befragung durch die PUK darauf hin, dass
den Erziehungsberechtigten stets und in allen Fallen detailliert erlautert
worden sei, was Myobrace ist und wie die Behandlung durchgefiihrt werde.
Sowohl fur die Behandlung als solche wie auch fur Réntgenaufnahmen
habe sie in allen Fallen das Einverstandnis der Eltern eingeholt. Es ist zwar
richtig, dass eine schriftliche Einverstandniserklarung erst seit Ende 2018
eingeholt wurde, was aber nichts daran andert, dass vorher in allen Fallen
jeweils eine mindliche Einverstandniserklarung vorlag (vorlaufiger PUK-
Bericht S. 53 und S. 60). Da es bei der schriftichen
Einverstandniserkldrung vor allem um Beweisfragen geht, &ndert sich
nichts daran, dass mit Bezug auf alle Behandlungen das Einverstandnis
der Eltern/Erziehungsberechtigten vorlag.

23. Was sodann die Notwendigkeit von Réntgenaufnahmen (OPT’s) anbelangt,
so wurden solche von Frau Witt nur angeordnet, wenn sich dies aus
zahnmedizinischer Sicht und aus Sicht der myofunktionellen Therapie — vor
allem zum Erhalt eines Gesamtbildes - als medizinisch relevant und damit
indiziert erwies. Anhand des Réntgenbildes konnte beispielsweise erkannt
werden, ob sog. Pramolaren (kleine Backenzéhne oder Seitenzahne) und
die zweiten bleibenden Backenzéhne schon da sind bzw. wie der Zahn
angelegt ist. Dartiber hinaus ging es mit dem Rontgenbild nicht nur um die
blosse Zahnstellung oder mogliche Durchbruchsstérungen, sondern
vielmehr um das Gesamtbild unter Einbezug der Nase und der
Nasennebenhohle und das Erkennen von diesbeziglichen allfalligen
Anomalitsten. Gemass der Ubersicht von Catherine Witt waren es im
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Ubrigen nur drei Kleinkinder, bei welchen im Alter zwischen 4 Jahren und 6
Monaten und 4 Jahren und 11 Monaten ein OPT gemacht wurde
(vorlaufiger PUK-Bericht S. 58).

24.

r

Die Strahlenbelastung bei einem Panorama Réntgenbild (OPT) betragt 10
- 20 pSv (vorlaufiger PUK-Bericht S. 57). Im Gegensatz dazu betragen die
Strahlenbelastung bei Flugreisen, Zurich — Gran Canaria, 2x 4 1/2 Stunden
28 uSv, beim Flug Zirrich — New York, 2x 9 Stunden 112 uSv und beim
Flug Zurich — San Francisco, 2x 12 Stunden 162 uSv (vorlaufiger PUK-
Bericht S. 57). Es darf also mit Fug davon ausgegangen werden, dass
Kinder jeglichen Alters auf Ferienreisen einer deutlich grosseren
Strahlenbelastung ausgesetzt sind, was die Thematik im vorliegenden
Kontext erheblich relativiert. Zudem unterstreicht dieser Vergleich, dass
keine unmittelbare Gesundheitsschédigung der Kinder vorlag, was die PUK
im vorlaufigen Bericht auf S. 64 explizit festhalt.

25. Soweit die PUK unter der Ziff. 3.2.3 auf das Gutachten von Prof. Eliades
Bezug nimmt, so verweist Frau Witt zur Vermeidung von Wiederholungen
vorab auf die separate Eingabe vom 15. Mai 2020 und erklart diese zum
integrierenden  Bestandteil dieser Stellungnahme. Zum einfacheren
Verstandnis wird diese der vorliegenden Stellungnahme als Anhang
beigefiigt. Dariber hinaus wird auf die Vorbringen in dieser
Stellungnahme, vorn Ziff. 9 — 13 verwiesen.

Zu Ziff. 3.3: Verdnderungen von Patientendossiers

26. In ihrer Wirdigung hielt die PUK in aller Klarheit fest, dass die
nachtraglichen Anderungen der Patientendossiers durch Catherine Witt
nicht etwa heimlich erfolgten, sondern fir alle einsehbar. Fir die PUK
missen nachtragliche Anpassungen in den Patientenunterlagen mussten
zwingend deklariert sein.

2!

N

.Catherine Witt sagte hierzu, sie hatte die fraglichen Erganzungen auf
Anordnung des Dienststellenleiters, Thomas Schwarb Méroz, und zudem in
aller Offentlichkeit gemacht. Von Thomas Schwarb Méroz wurde bestatigt,
dass er Catherine Witt gesagt hatte, dass sie fur sich und zu ihrer eigenen
Absicherung diejenigen Félle dokumentieren solle, von denen sie in der
Vergangenheit die mindliche Einwilligung erhalten habe (vorlaufiger PUK-
Bericht S. 66). Abgesehen davon, dass, wie die PUK auf S. 67 des
vorlaufigen PUK-Berichtes zu Recht festhalt, in diesem Punkt zwischen
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Catherine  Witt und Thomas Schwarb Méroz ein Missverstandnis
vorgelegen haben kénnte, ist in rechtlicher Hinsicht alleine relevant, ob der
Inhalt der Ergdnzung wahr ist und diesbeziglich bestehen nach den
Untersuchungen der PUK nicht die geringsten Zweifel. Weitere
Ausfuihrungen zu diesem Thema sind damit obsolet.

Résumé: Meine Mandantin erachtet es in hohem Masse als bedauerlich, dass
eine auf das Wohl des Kindes ausgerichtete, kostengiinstige und nichtinvasive
Behandlung, nach welcher — wie die Nachfrage ausserkantonaler
Eltern/Erziehungsberechtiger  deutlich zeigt — ein evidentes Bedurfnis
bestand/besteht, durch die jahrelangen Attacken verschiedenster Kreise derart
verunglimpft wurde, dass unsicher ist, in welcher Form diese Therapie in Zukunft
noch fortgefiihrt werden kann. Angesichts der seit Jahren explodierenden Kosten
im Gesundheitswesen ist es aus Sicht von Frau Witt unverstandlich, dass eine
Therapieform, welche im Erfolgsfall dazu verhilft, im spateren Kindes- und
Jugendlichen-Alter wesentlich teurere und mitunter invasive kieferorthopadische
Behandlungen zu vermeiden, aus offensichtlichen Partikulérinteressen geopfert
wird. Dass die Myobrace Therapieform in zahlreichen Fallen erfolgreich war,
wurde durch konkrete Bildsequenzen verschiedener Behandlungen in der
Stellungnahme zum Gutachten Eliades vom 15. Mai 2020 eindrucklich
dokumentiert. Frau Witt wird-denn auch weiterhin bereit sein, ihr Fachwissen und
ihr Kénnen im Diel ?SfKSH zur Verfugung zu stellen.

Anhang/Beilage: Stellungnahme zum Gutachten Eliades vom 15. Mai 2020

cc: Klientin
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PUK Schulzahnklinik — Stellungnahme zu den Gutachten Eliades

Sehr geehrte Frau Widmer

In

randvermerkter Sache beziehe ich mich auf den Beschluss der
Parlamentarischen Untersuchungskommission Schulzahnklinik vom 30. April
2020. Meiner Mandantin wurde Frist bis zum 20. Mai 2020 angesetzt, um zum
Ergénzungsgutachten von Prof. Eliades Stellung zu nehmen. Da das
Erganzungsgutachten nicht losgelést vom Hauptgutachten beurteilt werden kann,
nimmt meine Mandantin zu beiden Gutachten insgesamt Stellung.

Scl gerungen im 1 von Prof. Eliades

Zur Frage der Evidenz der klinischen Anwendung von PMAs zur
Behandlung von Kindern mit Malokklusion hielt Prof. Eliades
zusammengefasst fest, dass

(i) PMAs im Vergleich zu keiner Behandlung wirksam zu sein schienen in
der Behandlung von Klasse Il Malokklusion und in der Reduktion des
Unterkieferengstands, was hauptséchlich durch dentoalveoldre Effekte

. iur, Jiirg Bettoni
iur. Peter Bettoni

. iur. Martin Egli

. iur. Marina Weibel

. iur. Beatrice Benz

. iur. Katja Fehrlin, LL.M.

www.bettonipartner.ch

Hermann Gotz-Strasse 21
Postfach 2290
8401 Winterthur
Tel. 052 269 00 50
ZAV/ im | des Kantons Zirich Fax 052 269 00 59
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(Proklination der unteren Schneidezéhne) erreicht werde.

(if) im Vergleich zur kieferorthopadischen Behandlung mit individualisierten
Funktionsapparaturen PMAs bei der Behandlung von Klasse |l
Malokklusionsstérungen  signifikant weniger wirksam seien und ein
signifikant geringeres Potenzial zur Veranderung des Skelettwachstums
oder zur Verbesserung des Gesichtsprofils aufwiesen, obwohl sie mit
signifikant  geringeren Behandlungskosten verbunden seien.

(i) Viele der Behauptungen der PMAs-Hersteller tber ihre klinische
Wirkung aktuell nicht durch qualitativ hochwertige Evidenz unterstiitzt
wirden.

(iv) Es derzeit keine Evidenz auf die relative Leistung der verschiedenen
PMAs oder auf patienten- oder behandlungsbezogene Faktoren gebe, die
das Behandlungsergebnis beeinflussen kénnten.

2. Schlussfolgerungen im Ergénzungsgutachten

(i) Eine erste Beurteilung einer méglichen Durchbruchsstérung sei im Alter
von 6,5 — 7 Jahren méglich.

(i) Rontgenaufnahmen und darunter auch OPTs seien vertretbar, wenn es
nach der Beurteilung der Patienten-Anamnese und der klinischen
Untersuchung durch einen Kieferorthopaden einen Verdacht auf eine
Abweichung von der idealen Entwicklungs- und Wachstumsvorgénge
gebe. Situationen, die unter anderem zu den Indikationen zur Erstellung
eines OPT's vorkommen, seien Verdacht auf eine pathologische
Veranderung der unterliegenden Gewebe, Anamnese/Verdacht einer
traumatischen Beschadigung der dentalen/skelettalen Gewebe, oder
Verdacht einer Durchbruchsstérung der primaren / bleibenden Dentition.

(i) Nach einer ersten Konsultation, Annahme der Patienten-Anamnese,
und Durchfihrung der klinischen Untersuchung kénne bei einzelnen Fallen
die Anfertigung einer angemessenen (oder mehrerer) Réntgenaufnahmen
auch bei Kleinkindern unter 6 Jahren indiziert sein.
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3. Stellungnahme von Frau Witt

31 Die myofunktionelle Kieferorthopadie ist eine préventive Therapie,
abhangig vom Alter, in der sie begonnen wird. Wenn sich eine
Fehlistellung der Milchzahne zeigt, wird sie zur interzeptiven
Kieferorthopédie. Kieferorthopaden sind primér ,auf die Zahne fixiert".

32 Kinderzahnarzte wie Frau Witt mit myofunktionaler Ausbildung dagegen
betrachten die Kinder als Ganzes, mithin Uber die Zahne hinaus, und
konzentrieren sich auf Wachstum und Entwicklung.

3.3 Kinder kommen ab dem ersten Zahndurchbruch zum Kinderzahnarzt. In
der Schweiz werden Kinder von den Zahnéarzten der Schulzahnklinik ab
der Kindergartenstufe untersucht. Myofunktionelle Funktionsstérungen
sind bereits ab 4 Jahren sichtbar. Kieferothopaden — wie Prof. Eliades —
haben in der Regel erste Kontakte mit Kindern ab ca. Alter 7. Je friiher mit

der Behandlung schlechter funktioneller Gewohnheiten - z.B.
Mundatmung — begonnen wird, desto leichter ist es, solche Gewohnheiten
zu &ndern.

34 Was die Notwendigkeit von Réntgenaufnahmen (OPT’s) betrifft, so
wurden solche von Frau Witt nur angeordnet, wenn sich dies aus
zahnmedizinischer Sicht und — aus Sicht der myofunktionellen Therapie —
zum Erhalt eines Gesamtbildes als medizinisch relevant und damit
indiziert erwies. Anhand des Réntgenbildes konnte beispielsweise erkannt
werden, ob sog. Pramolaren (kleine Backenzéhne oder Seitenzéhne) und
die zweiten bleibenden Backenzdhne schon da sind bzw. wie der Zahn
angelegt ist. Dariiber hinaus ging es mit dem Réntgenbild nicht nur um die
blosse Zahnstellung oder mégliche Durchbruchsstérungen, sondern
ebenso um das Gesamtbild unter Einbezug der Nase und der
Nasennebenhéhle und das Erkennen von diesbeziiglichen allfalligen
Anomalitaten.

35 Die myofunktionelle Kieferorthopadie korrigiert die Ursache der
Malokklusion (Fehlbiss) und der Fehlstellung, was der Kieferorthopade
spater bei Kindern als Symptom der myofunktionellen Dysfunktion sieht.
Bedauerlicherweise ignorieren viele Kieferorthopaden die Ursachen
Dysfunktion und fokussieren darauf, die Zahne zu richten; nur in
Einzelfdllen werden Kinder beispielsweise an Sprachtherapeuten
(Logopéde/Logopadin) Uberwiesen. Nach Abschluss der Zahnkorrektur
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wird in der Regel ein Retainer an den oberen und unteren Frontzahnen
befestigt. Frau Witt hat Falle gesehen, in denen festsitzende Retainer
intakt sind, aber der Biss noch immer offen ist (offener Biss) oder die
Frontzahne bei einem Biss von Kante zu Kante stehen (Kopfbiss). Dies ist
darauf zuriickzufiihren, dass sich die Z&hne trotz der festsitzenden
Retainer noch immer bewegen, weil die Muskeln, die die Fehlstellung
verursacht haben, nicht korrigiert wurden. In der Kieferorthopadie wird
dies als Ruckfall bezeichnet, man fuhrt es auf die Genetik und die
Funktionsstérung zuriick. Um dies zu korrigieren, wird entweder eine
erneute Behandlung vorgeschlagen oder der Patient muss mit dem
Kompromiss leben.

36 Der Grinder von MRC (Myofunctional Research Co.), Dr. Chris Farell, ist
ein Kieferorthopéde. Sein Ziel ist es, an der Ursache der Malokklusion
anzusetzen. Der Weltverband der Zahnarzte FDI mit Sitz in Genf gab im
Jahr 2019 anlasslich des FDI-Kongress in Argentinien im Jahr 2019 die
Erklarung ab, dass alle Universitaten den Studenten der Zahnmedizin
beibringen sollten, was schlafbezogene Atmungsstérungen sind, wie man
sie diagnostiziert und welches die Auswirkungen von Dysfunktionen sind.
Schlafgestérte Atmung (SDB) ist — was notorisch ist - zu einem sattsam
bekannten Problem in unserer Gesellschaft geworden. Was Kinder
betrifft, so ist allgemeinbekannt, dass Kinder langere Stunden tiefen
Schlafes brauchen (Non-Rapid Eye Movement (NREM)-Schlaf). Wéhrend
der tiefen Zustédnde des NREM-Schlafs wird die Blutzufuhr zu den
Muskeln erhéht, die Energie wird wiederhergestellt, es kommt zu
Gewebewachstum und -reparatur, und es werden wichtige Hormone fiir
Wachstum und Entwicklung freigesetzt. Je nach Alter des Kindes ist der
Schlaf ein wichtiger Teil des Wachstums. Schlechter oder unzureichender
Schlaf kann zu Stimmungsschwankungen, Verhaltensproblemen wie
ADHS und kognitiven Problemen fiihren, die sich auf die Lernfahigkeit in
der Schule auswirken. Es ist deshalb das Anliegen dieser Therapieform —
und insbesondere auch das Anliegen von Frau Witt -, die Ursache zu
behandeln und nicht nur das Symptom. Wird die Behandlung im
Kindesalter verpasst, kann die Stérung im Erwachsenenalter in einer
obstruktiven Schlafapnoe (OSA) enden, welche bei eingeschrénkter
Lebensqualitat nur noch palliativmedizinisch behandelt werden kann.

37 Die Hauptkritik am Gutachten von Prof. Eliades zielt insbesondere darauf
ab, dass er nicht zwischen Kieferorthopadie einerseits und der
Korrektur einer myofunktionellen Dysfunktion andererseits
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unterscheidet. Indem er alles Uber einen Leisten schlagt, vergleicht er
Apfel mit Birnen oder Gleiches mit Ungleichem. Es geht nicht darum, ob
kieferorthopadische Behandlungen und Myobrace vergleichbar oder gar
ebenburtig sind. Die Myobrace-Therapie verfolgt einen ganz anderen
Ansatz und korrigiert vor allem Muskelstorungen, Atembeschwerden
und Schnarchen. Bei erfolgreicher Therapie schlafen Kinder besser und
ihre Konzentrationsfahigkeit ist besser, weil sie gelernt haben, mit dem
Zwerchfell richtig zu atmen (Zwerchfellatmung) und sie dadurch mehr
Sauerstoff in ihr System bekommen. Myobrace st keine
kieferorthopadische Apparatur und will weder die Kieferorthopadie
ersetzen noch wird behauptet, dass Myobrace Fehlstellungen korrigiere.
Die Korrektur von Fehlstellungen ist vielmehr komplementar zur Korrektur
von myofunktionellen Funktionsstérungen und Atmungsproblemen.
Perfekt ausgerichtete Zahne gehdren in den Bereich der
Kieferorthopadie, wogegen die myofunktionelle Therapie auf die
Behandlung der Ursachen der beschriebenen Dysfunktion ausgerichtet
ist.

3.

F

Die Quellen, auf welche Prof. Eliades sich in seiner Beurteilung abstiitzte,
basieren denn auch vornehmlich auf dem Vergleich zwischen
kieferorthopadischen Funktionsgeraten und PMA's wie Myobrace, was,
wie dargelegt, wegen der véllig unterschiedlichen Therapieansatze und
Therapieziele komplett an der Sache vorbeigeht. Im Artikel 1 — um ein
konkretes Beispiels zu nennen - geht es um vorgefertigte funktionelle
Apparaturen. Eine Zahnspange korrigiert etwas, was nicht korrekt ist.
,Myo“ dagegen heisst Muskel. Eine Muskelatrophie tritt auf, wenn der
Muskel falsch oder nicht belastet wird. Da die Myobrace weich ist, trainiert
das Kind die Gesichtsmuskeln, die beim Kauen der Zunge und der Lippen
beteiligt sind, und gewohnt diese an eine neue Position, mit der Folge,
dass diese sich mit einem reduzierten Kraftaufwand an den Zahnen
anpassen. Die Zunge lernt eine andere Ruhestellung, und dies hilft der
Zunge, den richtigen Kraftaufwand in der richtigen Richtung zu erzeugen
und den Gaumen mit dem ihm natirlichen korrekten Schluckmuster zu
erweitern. Oder anders gesagt: ,somatisches Schlucken® gilt als gut,
wéhrend das ,viszerale Schlucken“ einen offenen Biss und andere
Fehlstellungen verursachen kann.

39 Die richtige Ruhestellung der Zunge ist am Gaumendach oder beim

Gaumen. Bei jedem Schluck driickt die Zunge auf den Gaumen, mithin
auf den Oberkiefer. Der Oberkiefer besteht aus zwei Knochen, die durch
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eine Naht miteinander verbunden sind, und der Oberkiefer wird durch
Ausdehnung breiter, so dass er alle Zahne in seiner natirlichen Position
aufnehmen kann und die Nasenatmung mit dem richtigen Lippenschluss
erméglicht. Wenn die Zunge also — was gemass den Untersuchungen ab
der Stufe Kindergarten sehr oft der Fall ist - in der Ruhestellung nach
unten fallt, mithin kein Druck auf den Gaumen ausgetibt wird, werden die
Kiefer schmal, die Zahnbogen werden eng, und sie verursachen eine
Fehlbisslage. Dies ist jedoch nicht die einzige Folge: der Lippenschluss
geht verloren, der Muskeltonus ist schwach und das Kind beginnt, durch
den Mund zu atmen. Dies fuhrt zu einer Muskelfunktionsstérung, die
gewshnlich als Orofaziale Myofunktionsstérung (OMD) bezeichnet wird.
Je weniger die Nase benutzt wird und je mehr das Kind den Mund zum
Atmen benutzt, desto mehr vergréRerte und infizierte Tonsillen und
Polypen in der Nase sind die Folge. Vergrésserte Mandeln sind eines der
haufigsten Symptome bei einer Mundatmung, welche ihrerseits
Grippefélle oder Ohrinfektionen begunstigen.

310 Die Kieferorthopadie korrigiert die Ursache der Malokklusion (Fehlbiss)
und der Fehlstellung, was der Kieferorthopade spater bei Kindern als
Symptom der myofunktionellen Dysfunktion sieht. Demgegentiber zielt die
von Cathrine Witt durchgefiihrte myofunktionelle Therapie unter anderem
darauf ab, die im spateren Alter zu einer Fehistellung flihrenden
Ursachen, so insbesondere die Mundatmungsgewohnheiten eines
Kindes, zu korrigieren und das Kind auf die Nasenatmung umzustellen,
welche Aspekte das Gutachten von Prof. Eliades véllig ausblendet. Auf
diese Weise namlich kann eine Fehlbisslage bereits in jungen Jahren,
mithin  in  einem sehr frihen Stadium, mit Hilfe der
Myofunktionskieferorthopadie und einer Reihe von myofunktionellen
Geraten und den dazugehorigen Ubungen korrigiert werden. Durch die
Korrektur der orofazialen myofunktionellen Stérung wird dem Kind zu
einem vergleichsweise ungestérten Schlaf verholfen und somit in seinem
Wachstum und seiner Entwicklung positiv unterstiitzt. Indem das
Gutachten von Prof. Eliades ausschliesslich, jedenfalls viel zu einseitig,
auf die kieferorthopadischen Faktoren abstellt, zielt es schlicht und
ergreifend an der Sache vorbei.

©

Frau Witt hat in den vergangenen ca. 4 Jahren in etwa 200 Schulkinder
behandelt. Die abgeschlossenen Behandlungen dauerten zwischen 18
und 24 Monaten und kosteten durchschnittlich rund 1200 Euro pro
Behandlung. Es handelt sich unstrittig um eine Behandlung, fur die eine
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hohe Patientencompliance erforderlich ist. Bei entsprechender
Information und Instruktion zeigten sich aber viele Eltern bereit, ihre
Kinder in dieser Form der Therapie zu untersttzen. In denjenigen Fallen,
in welchen die Patientencompliance gegeben war, wurden zahlreiche
Kinder mit allen Arten von Fehlbiss mit Erfolg behandelt. Frau Witt hat in
ihrer Eingabe an die PUK vom 29. August 2019 entsprechende
Gegenbeweismittel — namlich die Befragungen von funf Eltern(teilen) zum
Verlauf und Erfolg der Behandlungen sowie die Befragung von Dr. John
Flutter und von Prof. German Ramirez zum Inhalt der Myobrace-
Behandlung, deren Durchfuhrung und deren Wirkungsweise offeriert und
sie in spateren Eingaben wiederholt. Diese Antrage wurden von der PUK
mit Schreiben vom 6. September 2019 mit der wenig Uberzeugenden
Begriindung abgewiesen, wonach hierfir derzeit kein Bedarf bestehe.
Hierauf wird in der Stellungnahme zum vorlaufigen PUK-Bericht noch
zurickzukommen sein.

312 Um das Ungleichgewicht in der Beweiswurdigung auszugleichen, welches
dadurch entstanden ist, dass das Gutachten von Prof. Elidades primar
und viel zu einseitig auf die kieferorthop&dischen Aspekte abstellt, reiche
ich lhnen zuséatzlich zu den Unterlagen, welche meine Mandantin
anlisslich ihrer Befragung bei der PUK vom 8. November 2019 bereits ins
Recht legte, unter dem Titel ,See beyond the Teeth” eine exemplarische
Auswahl von einschl&gigen Fachartikeln ein (Beilage 1). Sie belegen,
dass Myobrace die Veranderung der Haltung des Unterkiefers unterstitzt,
die transversale Entwicklung des Ober- und Unterkiefers stimuliert, die
Muskelaktivitat der Gesichts- und Kaumuskulatur verbessert und die
Myofunktionelle Therapie signifikant Apnoe und den Hypopnoe-Index bei
Kindern mit leichter bis mittelschwerer obstruktiver Schlafapnoe (OSA)
reduziert. Dartiber hinaus reicht Frau Witt am Beispiel von sieben Kindern
Referenz-Fotografien ein, welche das Gebiss vor und nach der
Myorbrace-Behandlung  dokumentieren. Die Aufnahmen belegen
eindruicklich, welche hervorragende Resultate mit dieser vergleichsweise
kostengtinstigen und notabene nicht-invasiven Methode zum Wohl des
Kindes erreicht werden konnten (Beilagen 2/1 — 2/7).

w
@

Weitere Ausfiihrungen erfolgen in der Stellungnahme zum vorldufigen
PUK-Bericht.
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Mit freundlichen Griissen

/ e,

e

(éA licAurPeter-Bettoni

Beilagen:
Beilage 1:
,See beyond the Teeth®, exemplarische Auswahl von einschlagigen Fachartikeln

zur myofunktionellen Therapie mit Myobrace

Beilagen 2/1 - 2/7:
Referenz-Fotografien nach erfolgter Behandlung

cc: Klientin
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Kanton Schaffhausen
Regierungsrat
Beckenstube 7
CH-8200 Schaffhausen
www.sh.ch

T +41526327111

F +41 52632 72 00
staatskanzlei@ktsh.ch

PUK Schulzahnklinik
Regula Widmer, Prasidentin
Beckenstube 7

8200 Schaffhausen

Schaffhausen, 26. Mai 2020

Vorlaufiger PUK Bericht der Parlamentarischen U hungsk ission Schul-
zahnklinik vom 2. Mai 2020; Beschluss der PUK vom 30. April 2020 betreffend Gegen-
bemerkungen

Sehr geehrte Frau Préasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Beschluss vom 30. April 2020 haben Sie dem Regierungsrat die Moglichkeit zu
Gegenbemerkungen zum vorldufigen PUK Bericht vom 2. Mai 2020 bis am 26. Mai 2020
eingerdumt. Der Regierungsrat nimmt innert Frist wie folgt Stellung:

. Einleitung

Bei der nachfolgenden Stellungnahme handelt es sich um Gegenbemerkungen im Sinne von
Art. 41 Abs. 2 KG. Nach Vorliegen des definitiven PUK-Berichtes wird der Regierungsrat in
einem Bericht im Sinne von Art. 41 Abs. 3 KG zu Handen des Kantonsrates Stellung nehmen.

Der Regierungsrat beantragt der PUK, ihm den Zeitplan der Verabschiedung und den definitiven
Bericht zeitlich so zur Kenntnis zu bringen, damit der Regierungsrat in der Lage ist, dem
Kantonsrat zeitgleich mit dem PUK-Bericht auch seinen Bericht zu tibermitteln (Art. 41 Abs. 3
KG). Wir ersuchen die PUK, den Regierungsrat iber den von der PUK geplanten Ablauf zu
informieren. g

Der Regierungsrat anerkennt, dass die PUK eine grosse Arbeit geleistet hat und dass sie diese
Aufgabe, wie dem vorlaufigen Schlussbericht entnommen werden kann, mit Augenmass erfilllt
hat. Sie hielt nicht zuriick mit Kritik, wo solche angezeigt war, zeigte aber auch auf, wenn ein
Vorwurf sich nicht erharten liess. Bemerkenswert ist, dass die PUK auch das Vorgehen der GPK,
die bekanntlich eine Strafanzeige deponiert und den Antrag auf Einsetzung einer PUK gestellt
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hatte, kritisch hinterfragt hat und zum Schluss kommt, dass das Vorgehen der GPK und speziell
ihres Mitglieds Mariano Fioretti die Pflichten einer Oberaufsichtsbehdrde in formeller und
materieller Hinsicht verletzt habe.

Der Regierungsrat stellt mit Genugtuung fest, dass weder ihm als Kollegium noch einem
amtierenden oder friheren Regierungsmitglied von der PUK eine Amtspflichtverletzung
vorgeworfen wird. Dass in einzelnen Bereichen Handlungsbedarf bestanden hat und besteht,
hat auch der Regierungsrat nicht bestritten. Er stiess sich vielmehr an der Vorgehensweise der
GPK, die ja jetzt auch von der PUK kritisiert wird. Obwohl der Regierungsrat der Einsetzung
einer PUK anfanglich skeptisch bis ablehnend gegeniiberstand, hat er sich loyal und kooperativ
gezeigt und der PUK samtliche von ihr eingeforderten Akten zur Verfiigung gestellt und auch
sonst die Arbeit der PUK in keiner Weise behindert.

Nachfolgend wird auf die einzelnen Kapitel des vorlaufigen PUK-Berichts eingegangen, wobei
der Systematik des vorlaufigen Berichts gefolgt wird. Das Kapitel tiber die Aufsicht durch den
Regierungsrat (Kap. 6) wird dabei naturgemass ein Schwerpunkt sein.

. Zu den einzelnen Kapiteln des PUK-Berichtes
1. Zu Kap. 1: PUK - Einsetzung und Arbeitsweise (S. 1-30)

Mit Erstaunen musste der Regierungsrat dem vorlaufigen Bericht der PUK entnehmen, dass
Mariano Fioretti sein ganzes — ihm angeblich anonym zugegangenes — Material, das er schon
dem Erziehungsdepartement und dem Regierungsrat vorenthalten hatte, und das den ganzen
Stein ins Rollen gebracht hatte, auch der PUK (abgesehen von einer Liste von
Patientennummern) nicht zur Verfugung stellte (S. 10 f.). Es ist befremdend, dass auf Betreiben
insbesondere dieses Kantonsrates eine dusserst aufwendige und kostspielige Untersuchung
gefuhrt wird und er als Ausloser dieses Prozesses das ihm vorliegende Material nicht zur
Verfugung stellte.

2. Zu Kap. 2: Zur Schulzahnklinik (SZK) (S. 31-41)

Der Regierungsrat bedauert, dass die PUK zwar die verschiedenen parlamentarischen
Vorstésse, die im Lauf der Jahre eingereicht und vom Regierungsrat beantwortet und im
Kantonsrat diskutiert wurden, auflistet (S. 39), aber keine Wiirdigung abgibt dariber, wie sich
Kantonsrat und Regierungsrat immer wieder mit dem Thema Schulzahnklinik befasst haben.

3. Zu Kap. 3: Myofunktionelle Therapien und Myobrace (S. 42-67)

Die Ausfihrungen der PUK und deren Wirdigung zu diesem Themenbereich sind
nachvollziehbar. Einige der festgestellten Unzulénglichkeiten wurden in der Zwischenzeit unter

2
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der neuen Interims-Leitung der SZK bereits behoben. Die PUK hat sich dieser Problematik mit
viel Akribie angenommen und nebst aufwendigen Befragungen, einer Umfrage bei anderen
Schulzahnkliniken und weiteren Recherchen auch ein Gutachten des zahnmedizinischen
Instituts der Universitat Zarich eingeholt. Es ist anzunehmen, dass diesen Teil eine unabhéngige
externe Fachkraft mit deutlich geringerem Aufwand ebenso gut hatte bearbeiten kénnen.

4. Zu Kap. 4: Abwerbungen (S. 68-86)

Die PUK halt es aufgrund der durchgefiihrten Untersuchungen als erwiesen, dass auffallend
viele Patienten von der SZK in die Privatpraxis von Hadi Shidiak wechselten, vor allem IV-Falle,
und dies mit Wissen des Klinikleiters Dr. Kerschot, der nichts dagegen unternahm. Die PUK geht
davon aus, dass der SZK durch die Patientenabwerbungen erhebliche Umsatzeinbussen und
ein Schaden zugefugt wurden (Ziff. 4.3), doch wird dies in der Wiurdigung (S. 81 ff.)
erstaunlicherweise nicht erwahnt. Unerwahnt bleibt auch, dass die bei der SZK tatigen
Kieferorthopaden nach eigener Auskunft mindestens teilweise unterbeschéftigt waren, womit die
Abwerbungen in die Privatpraxis umso stossender einzustufen sind.

Der PUK-Bericht ist in einzelnen Belangen schwer nachzuvollziehen. So wird nicht klar, welche
Akten aus der Zeit vor April 2018 genau fehlen (4.1.1). Sind es die ganzen Patientendossiers
oder was ist es genau? Obwohl die PUK dies als wichtigen Punkt bezeichnet, hat sie
erstaunlicherweise nicht ndher nachgefragt, wie es zum Verschwinden dieser Akten kommen
konnte. Hier hat sich méglicherweise die etwas schwerféllige Arbeitsweise der PUK negativ
ausgewirkt. Sie hatte wohl bei einigen Personen, die schon befragt worden waren, ergénzende
Befragungen durchfilhren miissen, was mit erneuten Vorladungen, weiteren Teilnahmen der
Mitglieder an Befragungen, Einladungen der Rechtsvertreter usw., also mit einigem
Zusatzaufwand, verbunden gewesen ware.

Die PUK hat insgesamt 815 Patientendossiers ausgewertet, es wird aber nicht gesagt, nach
welchem Prinzip diese Dossiers ausgewahlt wurden, wer die Auswahl nach welchen Kriterien
vornahm, welchen Zeitraum diese Dossiers erfassten (nur ab April 2018, da ja frihere Akten
fehlen?), wie repréasentativ diese Auswahl angesichts von jahrlich 8'000 durch die
Reihenuntersuchungen erfassten Kindern einzustufen ist usw. In diesem Bereich ist der PUK-
Bericht wenig koharent.

5. Zu Kap. 5: Weitere Vorwirfe (S. 87-93)

Die Vorwiirfe, dass an der SZK unnétige Kariesbehandlungen durchgefiihrt wurden und die
Kariesbehandlungen eine mangelhafte Qualitit aufwiesen, liessen sich nach dem Bericht der
PUK nicht erharten. Zum Verdacht, dass es bei der Beschaffung von Dentalprodukten
unrechtméssige Absprachen gegeben habe, ist der Wirdigung der PUK (S. 92) keine Antwort
zu entnehmen. Die PUK halt lediglich fest, dass die SZK bei ihren Eink&ufen und dem Bezug
von Dienstleistungen die Vorgaben des Submissionsrechts nicht eingehalten habe,

3
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«entschuldigt» dies aber gewissermassen mit der Bemerkung, dass es sich beim
Submissionsrecht um ein spezielles Rechtsgebiet handle. Zudem sollte der Schlussbericht eine
Antwort geben auf den Verdacht, dass — abgesehen vom Submissionsrecht — bei der
Beschaffung von Dentalprodukten unrechtméssige Absprachen getroffen worden seien.

6. Zu Kap. 6: Aufsicht durch den Regierungsrat, das ED, usw. (S. 94-159)
a. Gesamtregierungsrat

Mit dem Ziel, die SZK als Arbeitgeberin fiir Zahnarzte und Kieferorthopaden attraktiver zu
machen und Fachpersonal besser an die SZK binden zu kénnen, hat der Regierungsrat dem
damaligen Leiter der SZK am 14. Januar 2003 die Bewilligung zum Nebenerwerb im Rahmen
einer privaten Zahnarztpraxis erteilt. Die PUK anerkennt an sich, dass es dem Regierungsrat
um die Starkung der personellen Situation an der SZK ging (S. 99). In ihrer Gesamtwiirdigung
der Aufsicht des Regierungsrates Uber die SZK vertritt die PUK aber die Meinung, diese
Bewilligung habe den «Grundstein fur die Fehlentwicklung» gelegt (S. 132). Da mit dieser
Bewilligung eine spezielle Situation geschaffen worden sei, hatte der Regierungsrat diesen
Entscheid periodisch tberprifen missen.

Aus heutiger Sicht ist es tatsachlich schwer verstéandlich, dass die Bewilligung einer privaten
Praxistatigkeit ohne konkrete Auflagen erteilt wurde. Offenbar wurde dem damaligen Klinikleiter
ein sehr grosses Vertrauen geschenkt, so dass ihm keinerlei Missbrauch zugetraut wurde.
Nachvollziehbar ist auch die Kritik der PUK, dass es in der Folge nicht zu einer periodischen
Uberprifung der Bewilligung durch den direkten Vorgesetzen (Departementssekretér, dem
damals die SZK direkt unterstand) kam (S. 102).

Dagegen kann der Regierungsrat den Vorwurf, er habe mit seiner Bewilligung den Grundstein
der Fehlentwicklung (welcher Fehlentwicklung genau?) gelegt, so nicht stehen lassen. Nur
schon wenn man den breiten Facher an Vorwirfen betrachtet, welchen die PUK zu untersuchen
hatte, dann hat die Mehrzahl dieser «Fehlentwicklungen» mit der Bewilligung aus dem Jahr 2003
tberhaupt nichts zu tun. Die an der SZK eingefiihrte Myobrace-Behandlung, welche die PUK
breit untersuchte, die den Mitarbeitern vom Kilinikleiter gewahrten Arbeitszeitreduktionen, die
Gratisbehandlungen von Familienangehérigen von Mitarbeitern, der Vorwurf der unnétigen und
qualitativ ungentigenden Kariesbehandlungen, - die Nichteinhaltung der Vorschriften tber
Submissionen, usw., das alles hatte mit dieser Bewilligung nichts zu tun. Nur schon deshalb
kann dem Regierungsrat nicht vorgeworfen werden, er habe den Grundstein gelegt fiir die
Fehlentwicklungen in der SZK. Der Vorwurf ist aber noch aus anderen Griinden so nicht haltbar:
Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass die Bewilligung fiir einen Nebenerwerb in eigener Praxis
ausdriicklich befristet war vom 1. Februar bis 31. Juli 2003. Nach Ablauf dieser Frist bestand
keine Bewilligung mehr und der Regierungsrat hatte keine Veranlassung, seine Bewilligung
periodisch zu Uberprifen. Die Verantwortung dazu lag ausschliesslich beim
Departementssekretér, dem die SZK unterstelit war.
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Dem Beschluss war sodann zu entnehmen, dass der Praxisbewilligung eine eingehende
«Abwagung verschiedener anderer Varianten» vorausgegangen war und es wurde festgehalten,
dass mit dem Klinikleiter Massnahmen besprochen worden seien, damit der Klinikbetrieb «weder
fuhrungsmassig noch administrativ oder gar in Bezug auf die zu behandelnden Schilerinnen
und Schiler nachteilig tangiert» werde. Der Regierungsrat durfte also davon ausgehen, dass
Rahmenbedingungen festgelegt worden waren, die eine negative Auswirkung auf die SZK
verhindern sollten. Unter all diesen Umstédnden wirkt es weltfremd, wenn vom
Gesamtregierungsrat erwartet wurde, dass er die Bewilligung, die ja am 31. Juli 2003 bereits
ausgelaufen war, periodisch Gberpriifen sollte.

Der Regierungsrat ortet den Grundstein fur die von der PUK untersuchten Fehlentwicklungen
woanders. Seit die stadtische und die kantonale Schulzahnklinik im Jahr 1997/98
zusammengefihrt worden waren, wurde die SZK als WoV-Betrieb (wirkungsorientierte
Verwaltungsfiihrung) gefiihrt. Das dauerte bis Ende 2017. Damit war die SZK eine selbstandige
Verwaltungseinheit mit relativ grosser Autonomie. Obwohl ein WoV-Betrieb eine Aufsicht
keineswegs ausschloss, wurde bei der SZK nie eine Aufsicht installiert, die auch das operative
Geschaft betraf. Zwischen Departementsvorsteher und SZK gab es kein institutionalisiertes
Reporting. Das gab es aber auch nicht mit dem direkten Vorgesetzten, dem
Departementssekretar bzw. dem Dienststellenleiter Primar- und Sekundarstufe |. Die SZK
bildete im ED buchstéblich eine Randerscheinung, mit der die Budgets und Rechnungen
besprochen wurden, bei der aber eine vertiefte Aufsicht und ein regelméassiges Reporting bis hin
zur Begleitung von fachlichen Ausrichtungen génzlich fehlte. Nach Meinung des
Regierungsrates hat die PUK diesen Aspekten zu wenig Rechnung getragen, weshalb ihre Kritik,
die Bewilligung aus dem Jahr 2003 habe den Grundstein der Fehlentwicklung gelegt, zu kurz
greift und dem ganzen Reigen von Fehlentwicklungen keinesfalls gerecht wird.

In diesem Zusammenhang kann noch angemerkt werden, dass seit dem Wechsel der SZK ins
Finanzdepartement eine viel engere Begleitung der SZK einsetzte und die ganze administrative
Leitung nun mindestes interimistisch beim Finanzdepartement liegt. Beglinstigt wurde diese
Entwicklung durch den erneuten Wechsel in der Leitung der SZK. Der interimistische Leiter hat
diese Hilfestellung gerne angenommen und wendet sich jetzt in allen juristischen und sonstigen
Fragen an das Departement. Die vom Regierungsrat in die Wege geleitete und sich im Gang
befindliche strukturelle und organisatorische Uberprifung der SZK wird weitere Antworten
geben, wie die Aufsicht in Zukunft aussehen soll.

b. Erziehungsdepartement

Soweit die PUK die Verantwortung der Vorstehenden des ED anspricht bzw. des
Departementssekretdrs und der Dienststellenleiter, wird auf die Stellungnahmen dieser
Personen und auf die vorstehenden Ausfilhrungen verwiesen.
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c. Marktzulagen

Die systematische Einordnung dieses Unterkapitels im Kapitel Aufsicht leuchtet nicht ganz ein.
Inhaltlich kann den Ausfilhrungen der PUK jedoch gefolgt werden.

d. Klinikleitung

Die Ausfiihrungen der PUK sind nachvollziehbar und rufen nicht nach Gegenbemerkungen.

e. Geschaftspriigungskommission (GPK)

Es ist begriissenswert, dass sich die PUK auch kritisch mit dem Verhalten der GPK und einzelner
Mitglieder der GPK auseinandersetzt. Die Vorwirfe der Mehrheit der PUK an die Adresse der
GPK und seines Mitglieds Fioretti sind berechtigt.

f. Staatsanwaltschaft und Polizei

Weshalb die PUK einem Gericht nachging und Untersuchungen anstellte, ist nicht
nachvollziehbar. Das diirfte — schon aus Grinden der Gewaltenteilung — kaum ins Pflichtenheft
der PUK gehoren. Interessant wére dagegen gewesen, zu erfahren, ob die PUK ihre
Erkenntnisse und allféllige Dokumente auch der Staatsanwaltschaft zur Kenntnis bringt, um die
Strafuntersuchungen zu unterstitzen.

7. Zu Kap. 8: Empfehlungen (S. 162-165)

Der Regierungsrat hat die an ihn adressierten Empfehlungen zur Kenntnis genommen. Sie
lassen sich aus dem Bericht herleiten.

Freundliche Griisse
Im Namen des Regierungsrates
Der Prési

Martin Kessler

Der Staatsschreiber:

Dr. Stefan Bilger
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STADT s SCHAFFHAUSEN
Finanzkontrolle Telefon 052 632 55 43
von Kanton und Stadt patrik.eichkorn@ktsh.ch
Schaffhausen

Bahnhofstrasse 28
CH-8200 Schaffhausen

www.sh.ch

An die

PUK Schulzahnklinik
Regula Widmer, Prasidentin
Beckenstube 7

8200 Schaffhausen

Schaffhausen, 26. Mai 2020
Auszug aus dem Entwurf des PUK-Berichts vom 1. Mai 2020, Gegenhemerkung

Sehr geehrte Frau Prasidentin,
sehr geehrte Damen und Herren

Mit dem Beschluss vom 30. April 2020 wurde der Auszug des vorlaufigen PUK-Berichts an den
Leiter der Finanzkontrolle mit der Maglichkeit zur Gegenbemerkung geschickt. Gerne nehme
ich diese Moglichkeit wahr.

Von Seiten der PUK wird in den Abschnitten 6.8.2 "Arbeit der Fiko" und 6.8.3 "Wirdigung durch
die PUK" auf die Arbeit der Fiko und auch deren Entwicklung in den letzten Jahren eingegan-
gen. Es werden Ausserungen zur strategischen Risikoanalyse als Grundlage fir die Erstellung
des jahrlichen Revisionsprogramms gemacht. Die PUK kommt in ihrer Wiirdigung u.a. zum
Schluss, dass die Schnittstellenproblematik aus staatlichem Auftrag und der Teilnahme am
freien Markt als Risikokriterium zu gering gewichtet wurde. Von Seiten der Fiko ist diese Fest-
stellung nachvollziehbar. Die strategische Risikoanalyse der Fiko ist kein statisches Instrument
und wird jahrlich der aktuellen Situation gemass den vorhandenen Informationen angepasst. In
diesem Zusammenhang mochte ich auf Art. 5 Abs. 4 des Finanzkontrollreglements (SHR
611.102) hinweisen, wonach bei aussergewshnlichen Vorkommnissen mit wesentlicher finanzi-
eller Tragweite oder grundsétzlicher Bedeutung die Finanzkontrolle zu informieren ist. Bei Vor-
lage von entsprechenden Informationen hatten wir unsere strategische Risikoanalyse und in
der Folge auch ggf. die Revisionsplanung zeitnah anpassen kénnen.

Die Empfehlung der PUK nach einem institutionalisierten Austausch mit dem Regierungsrat
wird von Seiten der Fiko ausdriicklich begriisst.

Besten Dank fir die Méglichkeit einer Gegenbemerkung bzw. einer Stellungnahme.
Freundliche Griisse

T
/7 Sl
Patrik Eichkorn
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Gegenbemerkungen zum Auszug aus dem PUK Bericht (Entwurf)

vom 02.05.2020

zu den Punkten

1.4.2  Aktenbeizug

und

1.4.2.1. Intervention von Regierungsrat Christian Amsler am 20. Dezember 2018

Verfasser
Dr. Kurt Schnepper
23.05.2020

Am 20. Dezember erschien eine Delegation der PUK unangekiindigt in der Schulzahnklinik

und forderte eine Menge an Unterlagen, ohne eine Vorstellung davon zu haben mit

welchem Zeitaufwand das verbunden sein wiirde.

Meine Aufgabe als Leiter der SZK war es, den medizinischen Ablauf unserer kleinen

Patienten storungsfrei und auch die Arbeitsabléufe meiner Mitarbeiter zu gewéhrleisten.

Durch das Eintreffen der PUK, die sich anscheinend nicht professionell und ohne

strukturiertes Konzept auf diese Intervention vorbereitet hatten, kam es zu erheblichen

Stérungen in der SZK.

Es kam zu nicht unaufgeregten Diskussionen einiger Mitarbeiter mit Herrn Mariano Fioretti,
___ die ich schlichten musste. Dazu fiihrte ich Einzelgespréiche mit Herrn Mariano Fioretti und

Ebenfalls musste ich bei diesem ersten und zweiten Besuch der PUK darauf hinweisen, den
Abstand zu unseren Bildschirmen einzuhalten, damit der Datenschutz gewahrleistet ist.

Es ist mir bis heute ein Rétsel, warum dieser Besuch nicht angekiindigt wurde und warum die
PUK nicht schon im Vorfeld Abklérungen mit der KSD und dem Softwarehersteller
vorgenommen hatte. Auf diese Weise hétten alle Daten gespeichert und gesperrt werden
kénnen. Die Sorge, dass Mitarbeiter Loschungen oder Veranderungen vornehmen, hitte
damit verhindert werden kénnen.

Meine grosste Sorge betraf den Schutz der dusserst sensiblen Patientendaten, die
massenhaft durch die PUK gesammelt wurden. Obwohl mir die Befreiung vom
Amtsgeheimnis schriftlich vorlag, war und ist das fiir mich noch nicht die Legimitation der
PUK, dass ich Patientendaten, fur die ich mit meiner @rztlichen Schweigepflicht haftete,
aushindigen durfte. Die Aufhebung der arztlichen Schweigepflicht wurde mir erst wesentlich
spater von Frau Dr. C. Stamm-Hurter schriftlich bestétigt. Jedoch sind meine Bedenken bei
einer solchen Vorgehensweise, Daten aus verschiedenen Bereichen, unter anderem die Akte
der Krankengeschichte, Versicherungsunterlagen, Réntgenbilder und Uberweisungen, zu
sammeln, rechtlich nicht ausgeraumt.

Um bei einer wissenschaftlichen Forschungsarbeit an anonymisierte Patientendaten zu
gelangen, muss dies durch einen Ethikausschuss gepriift und genehmigt werden. Warum ist
das nicht im Vorfeld geschehen.

Aus diesem Sachverhalt folgend, habe ich meine Vorgesetzten informieren miissen.
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Nach meinen schriftlich und miindlich gedusserten Bedenken, hatte die PUK ihre
Arbeitsweise angepasst und es konnte ein fiir alle Beteiligten geordneter Ablauf
gewahrleistet werden.
Es war immer mein Bestreben der Aufkldrung durch die PUK vollumfénglich dienlich zu sein.
Die von mir vorgefundenen Verhiltnisse, gravierende zwischenmenschliche Méngel und
fachliche Defizite einiger Mitarbesiter, bediirfen einer konsequenten Aufarbeitung in allen
Bereichen. Nur so kénnen die Verflechtungen, Intrigen, Unwahrheiten und Inkompetenzen
aufgedeckt werden.
Die von der PUK anfénglich als zégerlich beschriebene Kooperation konnte aus den oben
genannten Griinden durch einen pflichtbewussten und seine Verantwortung
ernstnehmenden Klinikleiter nicht anders erwartet werden.
sicherlich wére ein Gesprich der PUK mit mir vor dem ersten Besuch sinnvoll gewesen und
hitte den Ablauf mit einer strukturierten Vorgehensweise geférdert. Auch hdtte ich meine
Vorbehalte betreffend des Datenschutzes der Patientendaten und der arztlichen
Schweigepflicht vortragen kénnen. Eine Abkldrung iiber einen Ethikausschuss htte ich sehr
- begriisst.

Nicht zuletzt méchte ich auch nochmals betonen, dass die damalige Problematik mit der ich
als neu eingesetzter Klinikleiter konfrontiert wurde, eine Sachlage betrifft, die vor meiner
Amtszeit lag. Nach erfolgtem Wechsels des Zustandigkeitsbereiches des
Finanzdepartementes, wurden mir nach einigen Monaten deutliche Ressentiments
gesussert beziiglich meiner deutschen Herkunft und meiner erlangten fachlichen
Kompetenzen in Deutschland — Juristen erlaubten sich eine medizinische Ausbildung in den
_____Lindern Deutschland/Schweiz zu beurteilen.
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Kantonsrat Schaffhausen
Geschéftspriifungskommission
Regierungsgebaude
Beckenstube 7

CH-8200 Schaffhausen

www.sh.ch

Telefon +41 (0)52 632 73 78 Kanton Schaffhausen
Parlamentarische Untersuchungs-
kommission betr. Schulzahnklinik
Beckenstube 7
8200 Schaffhausen

Schaffhausen, 25. Mai 2020

Stellungnahme der GPK zu den Ausziigen aus dem vorldufigen Bericht der PUK

Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrte Mitglieder der Parlamentarischen Untersuchungskommission

Wir bedanken uns fiir die Zustellung eines Auszugs aus Ihrem vorlaufigen Bericht und
nehmen gerne wie folgt Stellung. Diese Stellungnahme muss aus Sicht der GPK nicht
geheim gehalten werden und darf in Ihren Bericht aufgenommen werden.

Mit heutiger Eingabe erfolgt diese Stellungnahme innert der von lhnen sehr Kurzfristig
und kurz angesetzten, sowie nicht erstreckbaren Frist. Die Geschaftsprifungskommis-
sion des Kantonsrates (GPK) ist zurzeit intensiv an der Beratung der Staatsrechnung
2019 und verschiedener Geschéftsberichte. Zwei hierfiir geplante Sitzungen mussten
abgesagt werden, weil das Biro des Kantonsrates kurzfristig entschied, an zwei Monta-
gen zusétzlich auch am Nachmittag eine Kantonsratssitzung einzuberufen. Dies stellte
uns vor organisatorische Herausforderungen, weshalb wir den Vorbehalt machen mis-
sen, dass die folgende Stellungnahme allenfalls (noch) nicht vollstandig sein kénnte.
Gegebenenfalls miissen wir zu einem spéteren Zeitpunkt umfanglicher zu einzelnen As-
pekten Stellung beziehen.

Uberrascht nehmen wir zur Kenntnis, dass die Parlamentarische Untersuchungskom-
mission (PUK) die Arbeit der GPK analysiert und bewertet. Gemass Einsetzungsbe-
schluss des Kantonsrates hat die PUK die Vorwirfe beziiglich unzulédssiger Kundenab-
werbungen und fahrl3ssiger Korperverletzung infolge medizinisch nicht notwendiger
Réntgenbelastungen (OPT) bei Schulkindern in der Schulzahnklinik zu untersuchen. Zur
Untersuchung und Bewertung von Tétigkeiten des Kantonsrates und dessen Kommissi-
onen ist sie nicht explizit erméchtigt. Es ist fir die GPK nicht erklarlich, woraus die PUK
ein solches Recht ableitet.

X
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Ebenfalls hat uns Uberrascht, dass die Sachverhaltsdarstellung der PUK verschiedene
Ungereimtheiten und Fehler aufweist. Auch wurden zum Teil Ausserungen aus dem
Kontext gerissen und in missverstandlicher Art aneinander gereiht und wesentliche Be-
richterstattungen der GPK (namentlich die Ausfiihrungen der GPK im Rahmen der Ein-
setzung zur PUK) aussen vor gelassen und offensichtlich nicht in die Wiirdigungen mit-
einbezogen. Die Sachverhaltsdarstellung ist nach unserer Ansicht daher unvollsténdig,
tendenziés und teilweise falsch. Die Aussage der PUK, wonach durch die GPK in ver-
schiedener Hinsicht die Pflichten als Oberaufsichtsbehtrde verletzt worden seien, ist
nach unserem Ermessen unrechtmassig, nicht nachvollziehbar und inhaltlich falsch. Die
Aussagen der PUK werden entsprechend bestritten.

Die GPK in ihrer heutigen Besetzung verzichtet an dieser Stelle auf eine Stellungnahme
zu den Vorkommnissen im Jahr 2011. Fiir eine solche Stellungnahme musste die PUK
wohl diejenigen Personen befragen, die an der GPK-Sitzung vom 21. September 2011
teilgenommen haben. Dies sind die damaligen GPK-Mitglieder Stephan Rawyler, Wer-
ner Bachtold, Erich Gysel, Martin Kessler und Regula Widmer, sowie Regierungsrat
Christian Amsler, die «Mitglieder der Geschéftsleitung», eine Delegation des Erzie-
hungsdepartements und Klinikleiter Peter Kerschot. Das Protokoll filhrte Janine Rutz.

Zu den Ereignissen ab 2018 nimmt die GPK wie folgt Stellung:

GPK sah sich in der Pflicht die Staatsanwaltschaft beizuziehen

Gemass Schaffhauser Nachrichten vom 27. Februar 2018 gab es alarmierende Vor-
wiirfe von unzufriedenen Personen aus der Bevolkerung sowie von Zahnérzten, die ver-
schiedene Handlungen in der Schulzahnklinik bemangelten. Namentlich sollten fragwiir-
dige Behandlungen (Myobrace) vorgenommen worden sein oder sogar Lécher «gefun-
den werden, wo es keine gibt». Auch sollen unnétige Rontgenaufnahmen durchgefiihrt
worden sein. Desweitern gab es auch in anderen Medien (insbesondere auf Facebook)
entsprechende Ausserungen.

In diesem Kontext reichte Mariano Fioretti eine Kleine Anfrage beim Regierungsrat ein,
um die Sachverhalte abzuklaren. Gleichzeitig ermdglichte er so auch dem Regierungs-
rat 6ffentlich Stellung zu den Vorwiirfen zu nehmen.

Trotz alledem schien die Kritik nicht abzunehmen. Im Gegenteil: Einige besorgte Perso-
nen wandten sich direkt an Mariano Fioretti. Vermutlich, weil sie aufgrund der Kleinen
Anfrage der Auffassung waren, dass er die Vorwdiirfe ernst nimmt.

An der Sitzung vom 9. April 2018 informierte Mariano Fioretti Uber verschiedene ihm
zugetragene Sachverhalte. Die GPK unterhielt sich konzentriert iber die Thematik und
evaluierte verschiedene Varianten, wie sie weiter vorgehen kénnte." Aufgrund der Schil-

! Warum die PUK behauptet, diese Sitzung sei von Angst und Hektik geprégt gewesen, kann nicht
nachvollzogen werden. Es war nicht so.

2

261



Parlamentarische Untersuchungskommission Schulzahnklinik des Kantons Schaffhausen

Stellungnahmen

derungen und im Raum stehender Verdachtsmomente konnte die GPK nach einer ers-
ten Evaluation nicht ausschliessen, dass es in und um die Schulzahnklinik zu (schweren)

Straftaten gekommen sein kénnte.

Namentlich konnte nicht ausgeschlossen werden, dass einer oder mehrere der folgen-
den Tatbestande erfiillt sein kénnten (wobei selbstverstandlich die Unschuldsvermutung
gilt):

= Ungerechtfertigte Bestrahlung von Personen mit ionisierender Strahlung (Art. 43
Strahlenschutzgesetz) durch mutmasslich nicht medizinisch induziertes Réntgen

= Korperverletzungen (Art. 123 Schweizerisches Strafgesetzbuch, StGB) oder Tat-
lichkeiten (Art. 126 StGB) durch mutmassliche Behandlung nichtexistierender Lo-
cher respektive gesunden Gewebes

= Urkundenfalschung (Art. 251 StGB) durch mutmassliche Niederschrift unzutref-
fender Diagnosen und nachtraglicher Veranderung von Eintrégen in Patienten-
dossiers

= Mehrwertsteuerdelikte (Art. 96 ff. Mehrwertsteuergesetz) durch mutmassliche
Nichtdeklaration von mehrwertsteuerpflichtigen Leistungen

= Unzuldssiges Verwenden des Logos des Kantons Schaffhausen

= Betrug (Art. 146 StGB) durch mutmassliches Vorspielen falscher Tatsachen

= Bestechung (Art. 322ter StGB) oder Vorteilsgewahrung (Art. 322quinquies StGB)
durch die Bezahlung von Kick-Backs

= Sich bestechen lassen (Art. 322quater StGB) oder Vorteilsannahme (Art. 322se-
xies StGB) durch mutmassliche Entgegennahme von Kick-Back-Zahlungen

= Amtsmissbrauch (Art. 312 StGB) durch Gewéhrung unlauterer Vorteile (Kick-
Backs, Patientenabwerbungen etc.).

Fir die Abkldrung, ob strafrechtlich relevante Sachverhalte vorliegen, ist nach Ansicht
der GPK namentlich die Staatsanwaltschaft zustandig. Aus diesem Grund erachteten
wir es als angebracht, den Kontakt zur Staatsanwaltschaft aufzunehmen und sie tiber
die uns zugegangenen Informationen und Beflrchtungen zu informieren und das wei-
tere Vorgehen zu besprechen.

Das Justizgesetz verpflichtet Behdrden zu einer Strafanzeige, sofern sie Kenntnis einer
moglichen, schwerwiegenden Straftat erhalten (Art. 70 Justizgesetz). Entsprechend den
ihr vorliegenden Informationen erachtete es die Geschaftspriifungskommission als ihre
gesetzliche Pflicht, die Staatsanwaltschaft zu informieren.

Selbst wenn die PUK nun - in nicht nachvollziehbarer Weise - zum Schluss kédme, es
hatte sich nicht um schwere Straftaten gehandelt,? die es abzuklaren galt, so war die
GPK dennoch berechtigt, die Staatsanwaltschaft beizuziehen. Jeder hat das Recht bei
der Staatsanwaltschaft eine Anzeige zu erstatten!

Die Vorstellung, dass Kinder in der Obhut der Schulzahnklinik mutmasslich geschadigt
werden, war fur die Mitglieder der GPK nicht akzeptabel. Daher waren die Mitglieder der
GPK auch einhellig der Meinung, dass sofort gehandelt werden miisse. Die Meinung

2 Als schwere Straftaten gelten u.E. namentlich Vergehen und Verbrechen; bei einigen der genannten
Straftaten handelt es sich um Vergehen und Verbrechen. Entsprechend wére das Erfordernis der
«schweren Straftat» erfiillt.
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der PUK, wonach in dieser Situation keine zeitliche Dringlichkeit bestehe, kénnen wir
nicht nachvollziehen. Wenn der Verdacht besteht, dass fortdauernd Menschen gesché-
digt werden, muss sofort gehandelt werden.

GPK musste Informationen geheim halten

Nachdem die GPK die Staatsanwaltschaft und die Polizei informiert hatte, wurde dem
GKP-Ausschuss mitgeteilt, dass sie dem Untersuchungsgeheimnis unterstehe. Dies
schien auch den tibrigen Mitgliedern der GPK sinnvoll, weil die Ermittlungen der Staats-
anwaltschaft nicht geféhrdet werden sollten. Vereitelung- und Kollusion konnten nicht
ausgeschlossen werden. Im Gegenteil, einzelnen GPK-Mitgliedern wurde berichtet,
dass Patientendossiers riickwirkend veréndert worden seien.

Trotzdem war es der GPK ein Anliegen, méglichst schnell die Regierung tiber den Bei-
zug der Staatsanwaltschaft und die im Raum stehenden Vorwiirfe zu informieren. Des-
halb ersuchte der Prasident der GPK bereits bei den Besprechungen mit der Staatsan-
waltschaft und der Polizei darum, informiert zu werden, sobald er die Regierung Gber
die Vorgange in Kenntnis setzen diirfe. Am 7. November 2018 teilte der erste Staatsan-
walt dem GPK-Prasidenten per Mail mit, dass die GPK tber ihre Anzeige informieren
durfe. Basierend auf diesem Mail entschied die GPK die Regierung und den Kantonsrat
am 19. November 2018 hierliber zu informieren. Allerdings wusste der Regierungsrat zu
diesem Zeitpunkt bereits, dass die Staatsanwaltschaft Strafverfahren wegen mehrerer
Delikte erdffnet hatte.?

Was die Weitergabe der einzelnen Informationen an den Kantonsrat und die Offentlich-
keit im Rahmen der Behandlung Uber die Einsetzung einer PUK anbelangt, so hat sich
die GPK aus zwei Griinden zur Verschwiegenheit entschieden: Wegen der Unschulds-
vermutung und dem Quellenschutz. Die der GPK zugetragenen Informationen waren
zum Zeitpunkt der Behandlung in der GPK noch vollig ungeprift. Wir wussten nicht, was
stimmt und was nicht. Hatte die GPK die Informationen beispielsweise anlésslich einer
Kantonsratssitzung weitergegeben, so hatte die Gefahr einer medialen Vorverurteilung
bestanden. Desweitern haben Personen, die den GPK-Mitgliedern Informationen zutru-
gen, teilweise explizit anonyme Behandlung gewtinscht. Eine Offenlegung der Quellen
oder von Informationen, die Riickschltsse auf die Quellen zugelassen hétten, wére kont-
raproduktiv: Es miissen sich Personen an die GPK wenden kénnen, ohne Repressalien
befiirchten zu miissen. ;

Was die von der PUK thematisierte Nicht-Weitergabe von Informationen von Mariano
Fioretti an einzelne Mitarbeiter des Erziehungsdepartements anbelangt, so halten wir
nochmals fest:

= Das Erziehungsdepartement hatte Kenntnis von den Vorwiirfen. Die abzukléren-
den Vorwiirfe waren hinlénglich bekannt und hatten ohne Riickfragen abgeklart
werden kdnnen.

3 Weltwoche vom 24.10.2018: Amslers Zahnschmerzen; s.a. KR-Protokoll vom 5.11.2018 S. 803.
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= Es gab keine Anfrage der Regierung oder des Erziehungsdepartements an die
GPK zwecks Herausgabe von Informationen.

= Die GPK ging und geht davon aus, dass es fir die Arbeit der Strafverfolgung
notwendig war und ist, dass die Informationen nicht weitergegeben werden (Ver-
schleierungsgefahr). Diese Einschatzung ist auch dadurch begriindet, dass der
GPK bekannt gemacht wurde, dass Akten der Schulzahnklinik im Nachgang zur
Medienberichterstattung verandert wurden.

= Mit der Staatsanwaltschaft wurde Stillschweigen vereinbart.

= Mariano Fioretti war es untersagt Informationen weiterzugeben.

= Einzelne Verwaltungsmitarbeiter konnen bei GPK-Mitgliedern keine vertraulichen
Informationen einfordern. Die Erfragung von Informationen muss uber den
Dienstweg erfolgen. Die GPK stellt sich entschieden gegen eine allféllige kontrare
Haltung der PUK in dieser Frage.

= Eine Herausgabe der Informationen hatte zu einem Vertrauensverlust gegentber
der GPK fiihren kénnen. Dadurch hatte die GPK ihre Rolle als Anlaufstelle fiir
Hinweisgeber verloren.

= Die Hinweisgeber mussten vor Repressalien geschutzt werden.

= Die GPK wusste (und weiss bis heute) nicht, wer alles in allfdllige Verfehlungen
involviert gewesen sein kénnte.

= Die Kommunikation Uber die Inhalte soll (auch aus ermittlungstaktischen Griin-
den) jenen Gremien vorbehalten sein, die diese inhaltlich evaluieren und bei der
Priifung federfiihrend sind (insb. Staatsanwaltschaft und PUK).

GPK musste PUK beantragen

Den Medien (namentlich den Schaffhauser Nachrichten vom 31. August 2018) war zu
entnehmen, dass der unter der Leitung des Erziehungsdepartements erstellte Bericht
zum Ergebnis komme, es kénnten keine Verfehlungen bewiesen werden. Es habe nur
Hinweise aber keine Beweise gegeben. Zudem seien viele Hinweise anonym erfolgt.
Auf den Hinweis des Journalisten, dass es sehr wohl mindestens jemanden gebe, der
sich mit Namen meldete, erwiderte Christian Amsler, dass diesem Fall aufgrund einer
Kommunikationspanne nicht habe nachgegangen werden kénnen.

Solche und weitere Aussagen verunsicherten verschiedene GPK-Mitglieder zuneh-
mend. Ein Departement muss von sich aus Massnahmen treffen, damit in seinem Zu-
standigkeitsbereich alles mit rechten Dingen her und zu geht. Es braucht keine Beweise
fiir Gesetzesverstdsse. Im Gegenteil: Es ist Aufgabe der Aufsicht auch prophylaktisch
Weisungen zu erlassen und Massnahmen zu treffen, damit es gar nicht erst zu Verfeh-
lungen kommt. Auch anonyme Hinweise sind daher ein absolut ausreichender Anlass
fur eine genauere Uberpriifung. Es stellte sich der GPK somit die Frage, ob der interne
Bericht des Erziehungsdepartements tiberhaupt korrekt erstellt sein konnte oder ob man
bewusst tiber Missstande hinwegschauen wollte.

Frilhere Aussagen des Erziehungsdirektors waren diesbezlglich bereits nicht gerade
vertrauenserweckend. Zu nennen wére an dieser Stelle die Behauptung, dass aktive
Abwerbungen im Klinikalltag unmdglich kontrolliert werden kénnen (SN vom
10.02.2018.
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Die GPK forderte sodann anfangs September 2018 den internen Bericht beim Regie-
rungsrat ein. Bei der Durchsicht wurde einzelnen GPK-Mitgliedern unwohl.

Fir die GPK waren die Differenzen zwischen den Aussagen im Bericht und den ihr vor-
liegenden Informationen offensichtlich und legten den Schluss nahe, dass aufsichts-
rechtliche Defizite vorliegen. Die Tatsache, dass der Bericht intern — also von jenen Per-
sonen, welche mutmasslich in die Misssténde involviert waren — erstellt wurde, legte den
Verdacht nahe, dass Misssténde bewusst vertuscht werden sollten.

Die GPK diskutierte deshalb an ihrer Sitzung vom 22. Oktober 2018 verschiedene Vari-
anten betreffend das weitere Vorgehen. Da eine seridse Uberpriifung der im Raum ste-
henden Vorwiirfe wohl weiterreichende Kompetenzen benétigte, als der GPK zustehen,
kam die GPK zum Schluss, dass sie dem Parlament die Einsetzung einer PUK beantra-
gen muss. Sie erstellte und beschloss einen entsprechenden Antrag zuhanden des Kan-
tonsrates unter spontanem Beizug ihres Rechtsberaters.*

GPK musste dem Erziehungsdepartement und Christian Amsler misstrauen

Die Einladung zur GPK-Sitzung vom 9. April 2018 wurde im Vorfeld den Mitgliedern des
Regierungsrates zur Kenntnisnahme mitgeteilt. Aus der Einladung ging hervor, dass
sich die GPK (iber die Schulzahnklinik informieren und unterhalten wiirde. Christian
Amsler wusste also davon, dass sich die GPK diesem Thema annehmen wollte.

Spezielles Misstrauen erweckt hat dann die Tatsache, dass sich der Leiter der Schul-
zahnklinik just wéhrend der Zeit zwischen dem Versand der Einladung und der eigentli-
chen GPK-Sitzungen entschlossen hatte, seine Stelle an der Schulzahnklinik aufzuge-
ben. Dies notabene ohne Angabe konkreter Griinde oder zu seiner beruflichen Zu-
kunft.5 Unvermittelt dréngte sich die Frage auf, ob er wusste, dass die GPK beabsich-
tigte sich am 9. April 2018 (iber die Schulzahnklinik zu unterhalten? Wenn ja: Von wem?

Desweitern musste die GPK zur Kenntnis nehmen, dass verschiedene Vorwlirfe betref-
fend die Schulzahnklinik dem ED und Christian Amsler schon langst bekannt waren.”

Es konnte also nicht ausgeschlossen werden, dass bei allfélligen Verfehlungen auch
Christian Amsler mitwissend oder involviert war.? Selbst der Regierungsrat empfand es

“ Die Darstellung der PUK kénnte je nach Lesart suggerieren, , dass die PUK beantragt wurde, weil die
Staatsanwaltschaft von aussen betrachtet untétig blieb. Das ist nicht zutreffend.

5 Medienmitteilung des Erziehungsdepartements vom 9. April 2018.

6 Beim Abgang des Kilinikleiters wurde seitens des Erziehungsdepartements mitgeteilt, dass der Abgang
nicht mit den laufenden Untersuchungen zu tun habe. Am 5. November 2018 hingegen suggerierte
Christian Amsler annahernd, dass es sich bei den Personalmutationen um Massnahmen zur Sicherstel-
lung der Qualitat der Schulzahnklinik handle (KR-Protokoll vom 5. November 2018, S. 804).

7 Der Regierungsrat fiihrt beispielsweise in der Beantwortung auf die kleine Anfrage von Mariano Fioretti
aus, dass das Erziehungsdepartement schon seit spatestens Mai 2017 Kenntnis von verschiedenen
Vorwiirfen hatte. Aus dem Entwurf des PUK-Berichts geht zudem hervor, dass die Vorwiirfe schon im
Jahr 2011 thematisiert wurden. (s. Kap. 5.2.1.2)

8 Entgegen der Auffassung der PUK war es geradezu die Pflicht der GPK misstrauisch zu sein.

265



Parlamentarische Untersuchungskommission Schulzahnklinik des Kantons Schaffhausen

Stellungnahmen

in der Folge als notwendig, die Schulzahnklinik in die Zusténdigkeit des Finanzdeparte-
ments zu verschieben. Nach dieser organisatorischen Neuzuteilung wurden dem Ver-
nehmen nach weitere Unregelmassigkeiten aufgedeckt.

Die GPK wiirde sich freuen, wenn sich nun nachtraglich herausstellen wiirde, dass das
Mistrauen gegentiber Christian Amsler, den Mitarbeitern des Erziehungsdepartements
und der Schulzahnklinik unnétig war. Allerdings bittet die GPK auch um Versténdnis
dafiir, dass sie zur damaligen Zeit und angesichts der ihr damals zur Verfiigung stehen-
den Informationen nichts anderes vermochte, als misstrauisch zu sein.

Protokollierung

Bereits wahrend der ersten Besprechung mit der Staatsanwaltschaft am 9. April 2018
kam die Frage auf, ob von der gleichentags abgehaltenen Sitzung ein Protokoll erstellt
werde und wer dieses erhalte. Um in der Folge die Informationen in einem méglichst
engen Kreis zu halten und keinesfalls die Strafuntersuchungen zu gefahrden, entschied
der GPK-Ausschuss mit dem GPK-Présidenten das GPK-Sekretariat anzuweisen, die
Niederschrift des Protokolls von der Sitzung vom 9. April 2018 als nicht prioritér zu be-
handeln und das Abtippen desselben an den Schluss der Pendenzenliste zu setzen.
Dies flihrte dazu, dass das Protokoll vorerst nicht abgetippt wurde. Die Tonaufnahmen
wurden auf einem separaten Speichermedium abgespeichert, um unautorisierten Zu-
griffen vorzubeugen.

Die Massnahmen drangte sich auch auf, da zu dieser Zeit noch unklar war, wie sich die
Schaffhauser az Zugang zu geschwarzten Protokollen der Wahlvorbereitungskommis-
sion verschaffen konnte. Fiir die GPK war (vor allem auch nach den Gesprachen mit der
Staatsanwaltschaft und der Polizei) klar, dass diese Sache von nun an hochste Geheim-
haltung verlangte.

Tatsachlich sollten auch die Regierungsrate nicht jedes Detail erfahren, das innerhalb
der GPK-Sitzungen besprochen wurde. Wir wollten (vor allem auch nach den Vorkomm-
nissen vom 9. April 2018) verhindern, dass via Regierung Informationen an die Schul-
zahnklinik durchsickern oder gar Weisungen ergehen, dass Vertuschungen vorgenom-
men werden sollten. Wie sich spater herausstellte, war die Befiirchtung gerechtfertigt,
dass Christian Amsler die Protokolle einsehen wollte.

Zudem gab es zu jener Zeit auch einen Einbruch in eine Zahnarztpraxis. Flr die GPK
war damals unklar, ob der Einbruch in Zusammenhang mit den laufenden Untersuchun-
gen stand. Dies Iéste bei einzelnen GPK-Mitgliedern Angst vor &hnlichen Ubergriffen
aus, was soweit filhrte, dass einzelne GPK-Mitglieder Sicherheitsvorkehrungen trafen
und relevante Akten nicht mehr zuhause aufbewahrten und Massnahmen betreffend
Einbruchschutz vornahmen.

Auch fiir die GPK-Mitglieder selbst wurden keine ausfihrlicheren Protokolle erstellt. Die
GPK entschied, dass bei der Behandlung der Schulzahnklinik nur ein Beschlussprotokoll
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(und kein Wortprotokoll) erstellt wird. Die Tonbandaufnahmen wurden wahrend den Sit-
zungen bei den Besprechungen Uber die Schulzahnklinik jeweils unterbrochen.®

Die Thematik der Protokollierung wurde am 21. Januar 2019 mit dem Biiro des Kantons-
rates besprochen.

GPK hat ihre Aufgabe ernst genommen

Aufgrund der obigen Ausfiihrungen zeigt sich, dass die GPK ihre Aufgabe ernst genom-
men hat. Namentlich ging sie Hinweisen nach, die an sie respektive ihre Mitglieder her-
angetragen wurden, weil die Vorbringen bei den direkten Vorgesetzten (iber mehrere
Stufen der Linie hinweg ergebnislos blieben oder aufgrund der Angst vor Repressalien
nicht méglich waren. Die GPK musste somit als Anlaufstelle fiir besorgte Hinweisgeber
fungieren. Dabei erkannte sie, dass sie Quellen schiitzen und Informationen geheim
halten muss und hat entsprechende Vorkehrungen getroffen.

Bei den Entscheiden Uber das jeweilige weitere Vorgehen handelte sie verantwortungs-
voll und gewissenhaft. Sie erkannte sodann auch ihre eigenen Grenzen und tbergab
die Abklérung strafrechtlicher Aspekte der Staatsanwaltschaft. Zur Klarung allfélliger
weiterer Ungereimtheiten (namentlich auch im aufsichtsrechtlichen und politischen Be-
reich) stellte sie dem Kantonsrat Antrag auf Einsetzung einer parlamentarischen Unter-
suchungskommission mit entsprechenden Kompetenzen.

Die Aussage der PUK, die GPK hatte ihre Pflichten als Oberaufsichtsbehorde in formel-
ler und materieller Hinsicht verletzt, kann daher nicht nachvollzogen werden und wird
entschieden zurlickgewiesen.

Selbst wenn die PUK mit ihrem heutigen umfassenderen Wissen retrospektiv noch an-
dere, mutmasslich gangbare Wege sehen wiirde, so ist doch fest zu halten, dass die
Entscheidungen, welche die GPK und ihre Mitglieder in den jeweiligen Situationen tra-
fen, basierend auf den damals zur Verfligung stehenden Informationen die richtigen Ent-
scheidungen waren.'®

Mariano Fioretti handelte korrekt

Die durch die PUK ge&usserte Kritik am Verhalten von Mariano Fioretti kénnen wir nicht
nachvollziehen. Mariano Fioretti hat so gehandelt, wie man es von einem Volksvertreter
und GPK-Mitglied wiinscht. Er nahm 6ffentlich gedusserte Kritik aus den Medien ernst
und fragte formell mittels Kleiner Anfragen bei der Regierung nach. Dadurch machte er
den Gesamtregierungsrat auf die Thematik aufmerksam und gab ihm die Gelegenheit
offentlich Stellung zu nehmen. Das ware bei einem Einzelgesprach mit Christian Amsler

9 Die Vermutung der PUK wonach die Protokolle erst im Dezember 2018 riickwirkend veréndert wurden
ist entsprechend unzutreffend.

10 Die Meinung der PUK, dass es besser gewesen ware, den Erziehungsdirektor noch ein weiteres Mal
betreffend die Vorwiirfe zu kontaktieren, kann nicht nachvollzogen werden. In der Vergangenheit wurde
Christian Amsler und das Erziehungsdepartement immer wieder ergebnislos mit den Vorwiirfen konfron-
tiert. Auch ist unklar, warum Christian Amsler allenfalls hatte Strafanzeige erstatten miissen, die GPK
aber nicht.
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nicht der Fall gewesen. Gleichzeitig signalisierte er dem Volk, dass dessen Anliegen
(endlich) ernst genommen werden.

Wohl erst aufgrund der Kleinen Anfragen gab es zunehmend Leute, die ihm ihre Erfah-
rungen schrittweise anvertrauten. Nur so war es vermutlich erst moglich, wichtige Infor-
mationen von Personen zu erhalten, die davor von Verwaltungsmitarbeitern und Regie-
rungsratsmitgliedern abgewiesen wurden.

Mariano Fioretti sammelte die Informationen diskret und als er den Eindruck erhielt, dass
etwas nicht in Ordnung sein kénnte, wandte er sich an den Présidenten der GPK und
beantragte die Traktandierung an einer GPK-Sitzung''. Im Rahmen dieser Sitzung in-
formierte Mariano Fioretti die GPK Uber die aufgekommenen Vorwlirfe, wobei letztere
dann die darauf folgenden Entscheide Uber das weitere Vorgehen (und die Geheimhal-
tung) fasste.

Dass Mariano Fioretti danach anscheinend als Uberbringer schlechter Botschaften
selbst zur Zielscheibe verschiedener Machenschaften wurde und er und seine Familie
persénlich grosse Nachteile in Kauf nehmen mussten, schmerzt. Gleichzeitig bestétigt
es aber auch, dass die GPK richtig handelte, indem sie ihre Hinweisgeber nicht offen-
legte.

Mariano Fioretti hat unentgoltene Zeit und Kraft aufgewendet, die an ihn herangetrage-
nen Informationen aufzunehmen und zuhanden der GPK zu sammeln. Dadurch han-
delte er uneigenniitzig zum Schutz von Patientinnen und Patienten der Schulzahnklinik
und zum Wohl des Kantons und seiner Einwohner. Die Geschéaftspriifungskommission
des Kantonsrats Schaffhausen dankt Herrn Mariano Fioretti dafir.

Hochachtungsvoll

Geschaftsprifungskommission des
Kantonsratg Schaffhausen

Présj

11 Weshalb die PUK meint, Mariano Fioretti habe zuerst resp. zu lange die Informationen fur sich behal-
ten, kann nicht nachvollzogen werden. Mariano Fioretti hat von sich aus den Kontakt zum GPK-Prési-
denten gesucht und diesen informiert. Auch kann nicht nachvollzogen werden, dass es einen Rollenkon-
flikt zwischen der Rolle als Mitglied des Kantonsrates und der GPK geben soll. Die GPK ist eine Kom-
mission des Kantonsrates. Sofern die PUK die Meinung vertritt, Mariano Fioretti hatte statt eine formelle
Kleine Anfrage einzureichen das Ganze im stillen K&émmerlein besprechen sollen, machen wir die PUK
darauf aufmerksam, dass diese Haltung wohl im Widerspruch stehen wiirde zum formulierten Willen des
Gesetzgebers (der bewusst das Instrument der Kleinen Anfrage implementierte). Die PUK kann also
u.E. nicht ernsthaft behaupten, Mariano Fioretti hatte nach den Medienberichten keine Kleine Anfrage
einreichen diirfen.
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Anhang: Mitglieder der GPK zu bestimmten Stichtagen

21. September 2011
Bachmann Andreas
Béachtold Werner
Gysel Erich
Kessler Martin
Rawyler Stephan
Spross Sabine
Widmer Regula

9. April 2018
Buhrer Richard
Fioretti Mariano
Frick Matthias
Montanari Marcel
Portmann Patrick
Preisig Daniel
Rohner Raphaél
Schmidig Rainer
Stamm Thomas

25. Mai 2020

Fioretti Mariano

Frick Matthias

Hotz Walter (seit Jan. 2019)
Montanari Marcel

Neumann Eva (seit Jan. 2019)
Portmann Patrick

Preisig Daniel

Rohner Raphaél

Sulzberger Ernst (seit Mai 2020)
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DVT Digitale Volumentomographie

ED Erziehungsdepartement

FiKo Finanzkontrolle

GPK Geschéftsprifungskommission

\Y% Eidg. Invalidenversicherung

KFO Kieferorthopadie

KO/KZM Kieferorthopadie / Kinderzahnmedizin

KR Kantonsrat

KRG Kantonsratsgesetz

KSD Informatikunternehmen von Kanton und Stadt Schaffhausen

KV Kantonsverfassung

MFT myofunktionelle Therapie

OPT Orthopantomogramm

PG Personalgesetz

PMA prafabrizierte myofunktionelle Apparaturen

PUK Parlamentarische Untersuchungskommission

PUK BVK Parlamentarische Un_t_e_rsuchungskommission BVK Personalvor-
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RRB Regierungsratsbeschluss

SHR Schaffhauser Rechtsbuch

SSO Zahnarztegesellschaft Schaffhausen
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StPO Schweizerische Strafprozessordnung

270



Parlamentarische Untersuchungskommission Schulzahnklinik des Kantons Schaffhausen

StsvV
SVA
SZK
SZG
WoV
ZPO

Strahlenschutzverordnung
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Schulzahnklinik
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