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Erliauterungen

Allgemeiner Teil
Zahnarzt/Zahnirztin:

Das Unionsrecht, insbesondere die Richtlinie 2005/36/EG  iiber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen sowie deren Vorgingerrichtlinien iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen
iiber bestimmte EU-weit harmonisierte Gesundheitsberufe, sicht vor, dass der zahnirztliche Beruf ein
eigener vom Beruf des Arztes/der Arztin zu unterscheidender Beruf mit einer eigenen mindestens
fiinfjdhrigen universitdren Ausbildung ist (vgl. Erwidgungsgrund 22 sowie Artikel 34 ff. der Richtlinie
2005/36/EG).

Da zum Zeitpunkt des Beitritts Osterreichs zur Europiischen Union mit 1. Janner 1995 in Osterreich kein
eigenes Studium der Zahnmedizin eingerichtet war, sondern der zahnérztliche Beruf durch Fachérzt:innen
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ausgeiibt wurde, die das Studium der gesamten Heilkunde und
einen zweijdhrigen postpromotionellen zahnirztlichen Lehrgang absolviert hatten, wurde eine
Ubergangsregelung zur Umsetzung der damaligen EU-Zahnirzterichtlinien 78/686/EWG und
78/687/EWG bis 1. Janner 1999 vereinbart. Dem entsprechend waren bis zur Umsetzung der Richtlinien,
langstens bis zum 31. Dezember 1998, das Niederlassungsrecht und das Recht auf freien
Dienstleistungsverkehr von Osterreichischen Zahnérzt:innen in den anderen EWR-Vertragsstaaten sowie
von Zahnirzt:innen aus anderen EWR-Vertragsstaaten in Osterreich ausgesetzt.

Zum damaligen Zeitpunkt waren das Berufsbild und die Berufszugangsvoraussetzungen des
zahnirztlichen Berufs in einem eigenen Abschnitt im Arztegesetz 1998, BGBI. I Nr. 169/1998, geregelt,
hinsichtlich der sonstigen berufsrechtlichen sowie auch der standesrechtlichen Regelungen wurde der
,Zahnarzt* unter den Begriff ,,Arzt” und der ,,Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde* unter den
Begriff ,,Facharzt subsumiert. Seitens der Europdischen Kommission waren diese berufsrechtlichen
Regelungen dahingehend beanstandet worden, dass die in den EU-Zahnirzterichtlinien normierte
Trennung des zahnirztlichen vom drztlichen Beruf nicht entsprechend umgesetzt sei, insbesondere was
die vereinbarte Ubergangsbestimmung betreffend die Berufsausiibung von Fachirzt:innen fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ,,unter denselben Bedingungen wie Zahnédrzt:innen betraf. Diese Riige war
unter anderem Gegenstand des Vertragsverletzungsverfahrens Nr. 2000/2052 sowie des EuGH-
Verfahrens in der Rechtssache C-437/03 gegen Osterreich.

Osterreich hat im Zuge dieses Verfahrens eine umfassende Neugestaltung sowohl des zahnirztlichen
Berufs- als auch Standesrechts zugesagt und in der Folge das Zahnirztegesetz (ZAG), BGBI. I
Nr. 126/2005, das die berufsrechtlichen Regelungen des zahnédrztlichen Berufs und des Dentistenberufs
beinhaltet, sowie das Zahnirztekammergesetz (ZAKG), BGBL. I Nr. 154/2005, durch das entsprechend
dem internationalen Vergleich eine eigenstindige zahnérztliche Standesvertretung fiir alle zahnérztlich
titigen Personen einschlieflich der verbliebenen Kammermitglieder der Osterreichischen
Dentistenkammer (ODK) geschaffen wurde, mit Inkrafttreten 1. Jinner 2006 erlassen.

Zur Entwicklung der geltenden zahnérztlichen Berufs- und Standesregelungen vgl. 1087 und 1091 BIgNR
22. GP.

Fachzahnarzt/Fachzahnérztin fiir Kieferorthopédie:

Im  Gegensatz zum  Grundstudium des Zahnarztes/der  Zahnidrztin = sieht die EU-
Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG  zwar keine Verpflichtung zur Reglementierung von
Fachzahnirzt:innen vor, schreibt allerdings fiir die gegenseitige Anerkennung von Fachzahnérzt:innen
u.a. fir Kieferorthopédie bestimmte Mindestanforderungen an deren Ausbildung, insbesondere ein drei-
jahriges postgraduales Vollzeitstudium an einer Universitit, vor.

In den EU-Mitgliedstaaten ist der Fachzahnarzt/die Fachzahnirztin fiir Kieferorthopiadie nur in
Osterreich, Spanien, Kroatien und Luxemburg nicht entsprechend diesen EU-rechtlichen Vorgaben
geregelt, sodass in diesen Liandern keine gegenseitige Anerkennung der kieferorthopddischen
Fachqualifikationen moglich ist.

Die Tatsache, dass fiir Osterreich (ebenso wie u.a. fiir Spanien) keine Fachzahnirzt:innen eingefiihrt sind,
ist vorrangig damit zu begriinden, dass in diesen Landern der Beruf des Zahnarztes/der Zahnarztin erst
anldsslich deren EU-Beitritts getrennt vom é&rztlichen Beruf geschaffen wurde und bis dahin die
zahnirztliche Qualifikation nicht im Wege eines Zahnmedizinstudiums, sondern im Wege einer
postpromotionellen ~ Ausbildung von Arzt:innen (Facharzt/Fachirztin fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde) erworben wurde (sieche oben).
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Fir diese war eine entsprechende Spezialisierung in der Kieferorthopddie nicht als
Fachzahnarzt/Fachzahnirztin moglich, sondern wurde durch entsprechende Fort- und Weiterbildungen
dieses Facharztes/dieser Fachirztin absolviert.

Was die Berechtigung zur Ausiibung der Kieferorthopidie betrifft, so war und ist diese vom
zahndrztlichen — Tatigkeitsbereich  erfasst und  darf  daher vorbehaltlich  allfalliger
sozialversicherungsrechtlicher Qualifikationsanforderungen — von Zahnirzt:innen bzw. Fachérzt:innen
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde auch ohne Spezialisierung ausgeiibt werden.

Seit der Einfiihrung des Zahnmedizinstudiums in Osterreich im Jahre 1998 wurde seitens der
Zahnkliniken und der kieferorthopéddischen Fachgesellschaften vermehrt der Wunsch nach Einfithrung
des Fachzahnarztes/der Fachzahnérztin fiir Kieferorthopddie an das Gesundheitsministerium
herangetragen, dessen Umsetzung zunéchst im Hinblick auf die noch geringe Anzahl an Absolvent:innen
des Zahnmedizinstudiums im Vergleich zu den praktizierenden Fachérzt:innen fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde damals noch als verfriiht beurteilt wurde.

Ca. 15 Jahre nach Ubergang der Ausbildung vom Facharzt/von der Fachérztin fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde auf das EU-konforme Zahnmedizinstudium war einerseits im Hinblick auf den
medizinisch-technischen Fortschritt in der Kieferorthopddie und andererseits im Hinblick auf die
bestehenden Einschridnkungen betreffend die Anerkennung innerhalb der EU die Zeit fiir eine Priifung
einer allfilligen Umsetzung des Fachzahnarztes/der Fachzahnirztin fiir Kieferorthopidie in Osterreich
gekommen.

Zur Priifung des Bedarfs und der Realisierbarkeit der Schaffung des Fachzahnarztes/der Fachzahnérztin
fiir Kieferorthopédie, der/die den Mindestanforderungen der EU-rechtlichen Vorgaben entspricht, wurden
dementsprechend zwischen 2015 und 2018 im Gesundheitsministerium Sitzungen mit Vertreter:innen des
Wissenschaftsministeriums, der Osterreichischen Zahnérztekammer (OZAK), der Medizinischen
Universititen und des Verbands Osterreichischer Kieferorthopiden (VOK) abgehalten, im Rahmen derer
ein grundsitzlicher Konsens zur Schaffung des Fachzahnarztes/der Fachzahnérztin fiir Kieferorthopédie
in Osterreich erzielt wurde.

In der Folge hat im Auftrag des Gesundheitsministeriums eine Arbeitsgruppe der OZAK und
Expert:innen insbesondere aus dem Bereich der Medizinischen Universitéten die fachlichen Grundlagen
fir die kiinftigen berufs- und ausbildungsrechtlichen Regelungen cinschlieBlich des Ubergangsrechts
erarbeitet.

Als weitere Grundlage flir den Bedarf an kieferorthopéadischen Spezialist:innen fiir die zahnmedizinische
Versorgung hat auch der Rechnungshof in seinem Bericht ,,Versorgung im Bereich der Zahnmedizin“ aus
dem Jahr 2018 aus Qualitdtssicherungsgriinden eine Empfehlung zur Einfithrung des Fachzahnarztes/der
Fachzahnirztin fiir Kieferorthopidie in Osterreich abgegeben.

Ein klarer politischer Wille zur rechtlichen Umsetzung ist aus der einstimmig beschlossenen
EntschlieBung des Nationalrates 114/E vom 20.11.2020 abzuleiten, mit der der Bundesminister fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz aufgefordert wurde, dafiir Sorge zu tragen, dass
dem Nationalrat ein Gesetzesentwurf zur Einfilhrung einer staatlich geregelten universitiren und
klinischen Ausbildung fiir eine Spezialisierung zum Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie zugeleitet wird.
Laut dieser EntschlieBung soll die auf der zahnérztlichen Ausbildung aufbauende Spezialisierung zur
Kieferorthopéddie eine hohe Versorgungsqualitit und einen hohen Versorgungsgrad im Bereich der
Kieferorthopidie sicherstellen und somit die kieferorthopidische Versorgung in Osterreich verbessern
und sich an internationalen Standards orientieren.

Eine gesetzliche Verankerung des Fachzahnarztes/der Fachzahnirztin fiir Kieferorthopidie in Osterreich
sollte zu einem verstarkten Angebot der Universititen an fachzahnirztlichen Ausbildungsplatzen in der
Kieferorthopéddie sowie eine entsprechende Inanspruchnahme durch die Berufsangehorigen fithren und
damit sukzessive den Bedarf an fachzahnirztlich ausgebildeten Kieferorthopad:innen decken.

Im Sinne der dargelegten fachlichen und politischen Vorgaben werden nunmehr fiir die Implementierung
des Fachzahnarztes/der Fachzahnérztin fiir Kieferorthopddie folgende gesetzlichen Grundlagen
geschaffen:

- ZAG- und ZAKG-Novelle: Schaffung einer Rechtsgrundlage fiir die Ausbildung und
Berufsbezeichnung zum Fachzahnarzt/zur Fachzahnérztin fiir Kieferorthopidie im Zahnérztegesetz
samt Verankerung der in diesem Zusammenhang anfallenden Aufgaben der OZAK im
Zahnérztekammergesetz.

- KFO-Ausbildungsverordnung: ndhere Regelungen zur fachzahnirztlichen Ausbildung sowie zur
Anerkennung erworbener Rechte im Bereich der Kieferorthopadie im Verordnungsweg.
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Niheres zu den einzelnen Regelungen des Gesetzes- und Verordnungsentwurfs ist dem Besonderen Teil
zu entnehmen.

Im Rahmen der Zahnirzte-EWR-Qualifikationsnachweis-Verordnung 2008 (ZA-EWRV 2008), BGBI. 11
Nr. 194/2008, werden weiters  Durchfiihrungsbestimmungen iiber die Anerkennung von
fachzahnérztlichen Qualifikationsnachweisen in der Kieferorthopadie aus dem EWR und der Schweiz zu
regeln sein.

Um die (automatische) Anerkennung der in Osterreich ausgebildeten Fachzahnirzt:innen innerhalb der
EU zu ermdglichen, ist in der Folge die Aufnahme des Gsterreichischen Abschlusses in den Anhang V der
EU-Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG zu notifizieren.

Finanzielle Auswirkungen:

Die Medizinischen Universitidten und einige Privatuniversititen mit zahnmedizinischen Studiengidngen
bieten bereits derzeit EU-konforme postpromotionelle Ausbildungen in der Kieferorthopddie an bzw.
werden mit der berufsrechtlichen Anerkennung das entsprechende Ausbildungsangebot einfiihren bzw.
erweitern. Vereinbarungen betreffend die Tragung der Ausbildungskosten obliegen diesen wie bisher.
Weitere Kosten werden durch die Schaffung des Fachzahnarztes/der Fachzahnérztin nicht unmittelbar
anfallen.

VerhiltnisméBigkeitspriifung:

Durch die Schaffung des Fachzahnarztes/der Fachzahnirztin fiir Kieferorthopddie werden neue
Berufsreglementierungen normiert, die auf Grund des VerhiltnismaBigkeitspriifungs-Gesetzes, BGBI. I
Nr. 67/2021, in Umsetzung der Richtlinie (EU) 2018/958 die Durchfithrung einer
VerhéltnismaBigkeitspriifung erfordern. Diese ist im Anhang zu den Erlduterungen angefiigt.

Kompetenzgrundlage:

In kompetenzrechtlicher Hinsicht stiitzt sich das vorliegende Bundesgesetz auf Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG
(,,Gesundheitswesen®) und Art. 10 Abs. 1 Z 8 B-VG (,,Einrichtung beruflicher Vertretungen, soweit sie
sich auf das ganze Bundesgebiet erstrecken®).

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Die im Zusammenhang mit den neuen ausbildungs- und berufsrechtlichen Regelungen fiir den
Fachzahnarzt/die Fachzahndrztin fiir Kieferorthopddie in den tibertragenen Wirkungsbereich der
Osterreichischen ~ Zahnirztekammer fallenden neuen Aufgaben in einer Angelegenheit des
Gesundheitswesens, das in die mittelbare Bundesverwaltung fillt, erfordert aus verfassungsrechtlicher
Sicht die Zustimmung der Lander zur Kundmachung geméal Art. 102 Abs. 4 B-VG.
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Besonderer Teil
Artikel 1 (Anderung des Zahniirztegesetzes)
Zu Artikel 1 Z 1 und 15 (Inhaltsverzeichnis sowie 1. Hauptstiick 6a. Abschnitt ZAG):

Im Rahmen des 6a. Abschnitts des 1. Hauptstiicks werden die Regelungen iiber die fachzahnérztlichen
Qualifikationen in der Kieferorthopédie entsprechend den im Allgemeinen Teil ausgefiihrten Grundlagen
umgesetzt.

Zu § 42a:

Anerkannte fachzahnirztliche Qualifikationen in der Kieferorthopidie konnen nur von in Osterreich
berufsberechtigten Angehdrigen des zahnirztlichen Berufs (Zahnérzt:innen und Fachédrzt:innen fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde) erworben werden, und zwar im Wege der Absolvierung einer EU-
konformen fachzahnérztlichen Ausbildung (Z 1), im Wege der vor Inkrafttreten dieser Regelungen
erworbenen Rechte (Z 2) sowie im Wege der Anerkennung eines im EWR oder der Schweiz erworbenen
fachzahnérztlichen Ausbildungsnachweises (Z 3, siehe auch Ausfithrungen zu § 9).

Zu § 42b:

Fiir die fachzahnirztliche Ausbildung in der Kieferorthopiddie werden die Vorgaben des Artikel 35 der
Richtlinie 2005/36/EG umgesetzt (Abs. 1), das ist eine mindestens dreijdhrige postpromotionelle
Vollzeitausbildung an einer Universitét.

Unter den Begriff ,,Universitit fallen 6ffentliche Universititen im Sinne Universititsgesetzes 2002,
BGBI. I Nr. 120/2002, idgF., und Privatuniversititen im Sinne des Privathochschulgesetzes, BGBI. I
Nr. 77/2020, idgF.

Die fachzahnirztliche Ausbildung ist in Form von Universititslehrgingen gemill § 56
Universititsgesetz 2002 bzw. § 10a Privathochschulgesetz einzurichten, wobei darauf hingewiesen wird,
dass durch das im Rahmen des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 177/2021 erlassene ,,Hochschul-
Weiterbildungspaket die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir hochschulische Weiterbildungen
vereinheitlicht wurden, wonach nunmehr samtliche Formen von Weiterbildungen an Universititen und
Privatuniversititen unter den Begriff ,,Universitdtslehrgdnge™ fallen, deren Abschluss sich nach den
einschldgigen hochschulrechtlichen Regelungen richten.

Zur Ermoglichung, die fachzahnérztliche Qualifikation auch berufsbegleitend zu erwerben, kann die
kieferorthopédische Ausbildung auch als Teilzeitausbildung absolviert werden, wobei im Sinne der EU-
rechtlichen Vorgaben des Artikel 22 lit. a der Richtlinie 2005/36/EG die Gesamtdauer, das Niveau und
die Qualitét dieser Ausbildung nicht geringer als bei Vollzeitausbildung sein darf.

Die ndheren Bestimmungen iiber die Inhalte und Durchfilhrung der fachzahnérztlichen
Kieferorthopéddieausbildung werden im Verordnungswege festgelegt, wobei aufgrund des
Bundesministeriengesetzes 1986 idgF. die Zustdndigkeit fiir Angelegenheiten des Gesundheitswesens
dem/der Bundesminister:in fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz zukommt und im
Hinblick auf die universitdre Weiterbildung eine Einvernehmenskompetenz des/der Bundesminister:in fiir
Bildung, Wissenschaft und Forschung festgeschrieben wird (Abs. 3 Z 1).

In Abs.2 wird die Moglichkeit geschaffen, Teile der praktischen Ausbildung im Rahmen einer
kieferorthopadischen Lehrpraxis oder eines kieferorthopéadischen Lehrambulatoriums zu absolvieren, dies
sofern zur Deckung der kieferorthopadischen Versorgung der Ausbildungsbedarf die praktischen
Ausbildungskapazititen an den einschldgigen Universititen iibersteigt. Im Hinblick auf die EU-rechtliche
Vorgabe des Artikel 35 Abs. 2 der Richtlinie 2005/36/EG, wonach die fachzahnérztliche Ausbildung an
Universitdten und Ausbildungs- und Forschungszentren oder gegebenenfalls in hiezu von der zustandigen
Behorde oder Stelle zugelassenen Gesundheitseinrichtungen zu erfolgen hat, wére die Anerkennung von
kieferorthopddischen Lehrpraxen und Lehrambulatorien durch die Osterreichische Zahnirztekammer in
Kooperation mit der jeweiligen Universitidt erforderlich. Eine Zulassung lediglich aufgrund von
Kooperationsvertrdgen der Universitdt mit dem/der Lehrpraxisinhaber:in bzw. dem Tréger des
Lehrambulatoriums wiirde hingegen die EU-Vorgaben nicht erfiillen.

Nidhere Bestimmungen iber die praktische Ausbildung in kieferorthopéddischen Lehrpraxen und
Lehrambulatorien, insbesondere {iber die Voraussetzungen fiir die Anerkennung als kieferorthopadische
Lehrpraxis bzw. kieferorthopéddisches Lehrambulatorium, das Hochstausmall der im niedergelassenen
Bereich absolvierbaren praktischen Ausbildung und die Durchfiihrung der praktischen Ausbildung im
niedergelassenen Bereich wiren ebenfalls im Verordnungsweg festzulegen, sofern fiir die
kieferorthopédische Versorgung in Osterreich nicht ausreichend Ausbildungsplitze fiir die praktische
Ausbildung an den Universitdten zur Verfiigung stehen (Abs. 3 Z 2). Zur Feststellung, ob ein Bedarf an
kieferorthopddischen Lehrpraxen und Lehrambulatorien besteht und somit entsprechende
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Durchfiihrungsbestimmungen im Verordnungsweg festzulegen sind, wird durch die Osterreichische
Zahndrztekammer eine jdhrliche Evaluierung des Versorgungsschliissels mit Fachzahnidrzt:innen fiir
Kieferorthopddie  durchgefiihrt ~ werden, derzufolge bei  Unterschreiten des  aktuellen
Versorgungsschliissels von 1:40.000 der Bedarf an entsprechenden praktischen Ausbildungskapazititen
gegeben sein wird.

In Abs. 4 wird klargestellt, dass bereits vor Inkrafttreten der Bestimmungen iiber die fachzahnérztliche
Ausbildung absolvierte EU-konforme postpromotionelle universitire Kieferorthopéddieausbildungen als
anerkannte fachzahnirztliche Ausbildungen gelten.

Durch Abs. 5 wird eine gesetzliche Grundlage fiir die Ausstellung von Konformitétsbescheinigungen der
in Osterreich nach diesen Bestimmungen erworbenen fachzahnirztlichen Ausbildungsnachweisen durch
die Osterreichische Zahnirztekammer geschaffen, um diesen Berufsangehdrigen die Anerkennung in
anderen EU-Mitgliedstaaten zu erleichtern.

Zu § 42c:

Angehérigen des zahnirztlichen Berufs, die in Osterreich vor dem Stichtag (1. September 2022)
kieferorthopédische Qualifikationen erworben haben, die nicht die Erfordernisse einer EU-konformen
postpromotionellen universitiren Kieferorthopidieausbildung (§ 42b Abs. 1 oder 4) erfiillen, soll unter
bestimmten Voraussetzungen die Moglichkeit er6ffnet werden, ihre Qualifikation als fachzahnérztliche
Qualifikation in der Kieferorthopéddie anzuerkennen.

Voraussetzung dafiir sind die in Abs. 1 Z 1 bis 4 kumulativ zu erfiillenden Nachweise, das sind

- Abschluss einer entsprechenden kieferorthopddischen Ausbildung, die vor dem 1. September 2022
begonnen wurde,

- Ausiibung des zahnirztlichen Berufs in Osterreich in der Dauer von mindestens fiinf Jahren in den
letzten zehn Jahren,

- mindestens drei Jahre iiberwiegende kieferorthopadische Tatigkeit in den letzten fiinf Jahren sowie
- Uberpriifung der kieferorthopidischen Qualifikation durch eine Priifungskommission.

Die zahnirztliche und kieferorthopadische Tétigkeit wird vom Zeitpunkt der Anmeldung zur Priifung
gerechnet.

Klargestellt wird, dass die Bestimmung iiber erworbene Rechte in Ubereinstimmung mit den EU-
rechtlichen Vorgaben iiber die sektorellen Gesundheitsberufe (siche insbesondere Artikel 23 der
Richtlinie 2005/36/EG) ausschlieBlich innerstaatliche Sachverhalte vor gesetzlicher Einfiihrung einer EU-
konformen Ausbildung des/der Fachzahnarztes/Fachzahnérztin im jeweiligen Mitgliedstaat umfassen soll.
Daher erfasst die Regelung iiber die kieferorthopéddische Qualifikation im Rahmen der erworbenen
Rechte ausschlieBlich in Osterreich berufsberechtigte und titige Zahnirzt:innen mit in Osterreich
absolvierten kieferorthopadischen Qualifikationen.

Die ndheren Bestimmungen iiber die einzelnen Voraussetzungen werden im Verordnungswege durch
den/die Bundesminister:in fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz festgelegt (Abs. 2).

Durch Abs.3 wird eine gesetzliche Grundlage fiir die Ausstellung von Bescheinigungen fiir die
betroffenen Berufsangehorigen durch die Osterreichische Zahnirztekammer geschaffen, die die
Qualifikation der in Osterreich erfiillten erworbenen Rechte bestitigen wird und somit nach
entsprechender Notifikation des Osterreichischen fachzahnérztlichen Ausbildungsnachweises in
Anhang V.5.3.3 der Richtlinie 2005/36/EG auch diesen Berufsangehorigen eine berufliche Anerkennung
innerhalb der EU im Rahmen der erworbenen Rechte gemill Artikel 23 der Richtlinie 2005/36/EG
ermoglichen soll.

Zu Artikel 1 Z 2 (§ 2 ZAG):

Im Gesetzestext werden Aktualisierungen betreffend die EU-rechtlichen Rechtsgrundlagen im Hinblick
auf deren jlingste Anderungen vorgenommen.

Zu Artikel 1 Z 3 (§ 3 ZAG):

Bei den angefiihrten gesundheitsberuflichen Berufsgesetzen ist das mit 1.1.2013 in Kraft getretene
Medizinische Assistenzberufe-Gesetz, BGBI. I Nr. 89/2012, zu ergénzen.

Zu Artikel 1 Z 4,5, 16 und 17 (§§ 5 und 54 ZAG):

Durch den neu eingefiigten § 5 Abs. 1a ZAG wird Berufsangehérigen des zahnirztlichen Berufs, die nach
den Bestimmungen des 6a. Abschnitts des 1. Hauptstiicks die fachzahnérztliche Qualifikation in der
Kieferorthopddie erworben haben, zusétzlich zur Berufsbezeichnung ,,Zahnarzt/,,Zahnirztin“ die
Berechtigung zur Fithrung der Berufsbezeichnung ,,Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie®/,,Fachzahnarztin
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fur Kieferorthopédie™ verlichen. Diese Berechtigung gilt auch fiir Fachérzt:innen fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde gemdl § 54 ZAG.

Klargestellt wird, dass es sich dabei um eine neu eingefiihrte Berufsbezeichnung handelt und fiir diese
Personen die fachzahnérztliche Qualifikation nunmehr nicht mehr bloB als Ausbildungsbezeichnung
ausgewiesen werden wird.

Die neu eingefiihrten Berufsreglementierungen fiir Fachzahnirzt:innen fiir Kieferorthopadie legen somit
einen an die entsprechende Berufsqualifikation gebundenen Schutz der Berufsbezeichnung fest, nicht
aber einen berufsrechtlichen Téatigkeitsvorbehalt fir Tétigkeiten der Kieferorthopadie gegeniiber
Angehorigen des zahndrztlichen Berufs, die nicht tiber diese fachzahnérztliche kieferorthopédische
Berufsqualifikation verfiigen (siche dazu auch die VerhdltnismaBigkeitspriifung im Anhang zu den
Erlduterungen).

Dies bedeutet, dass die Kieferorthopidie weiterhin vom zahnirztlichen Titigkeitsbereich gemiB § 4 ZAG
erfasst und daher — vorbehaltlich allfélliger sozialversicherungsrechtlicher Qualifikationsanforderungen —
auch in Zukunft grundsitzlich von Zahnidrzt:innen bzw. Fachirztiinnen fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ohne Spezialisierung ausgetibt werden darf.

Weiters wird klargestellt, dass Fachzahnirzt:innen fiir Kieferorthopidie nicht auf die Ausiibung der
Kieferorthopddie eingeschriankt sind, sondern das gesamte Tatigkeitsspektrum des zahnérztlichen Berufs
ausiiben diirfen.

Fiir die Austibung von kieferorthopédischen Tatigkeiten ebenso wie anderen zahnirztlichen Téatigkeiten
gelten selbstverstindlich die gesetzlichen Berufspflichten, insbesondere die Verpflichtung zur
bestmdglichen Behandlung der Patient:innen nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft (,,lege artis™)
und die berufsspezifischen Fortbildungspflichten, sowie zivil- und strafrechtliche Implikationen,
einschlieBlich des erhdhten Sorgfaltsmaf3stabs (§ 1299 ABGB).

Zu Artikel 1 Z 6 bis 8 (§ 9 ZAG):

Im Rahmen der Bestimmung des § 9 ZAG iiber die Anerkennung von im EWR bzw. der Schweizerischen
Eidgenossenschaft erworbenen Qualifikationsnachweisen werden die EU-rechtlichen Vorgaben der
Richtlinie 2005/36/EG fiir die fachzahnérztliche Anerkennung in der Kieferorthopéddie umgesetzt.

In Abs. 1c werden die im EWR und der Schweiz erworbenen fachzahnarztlichen Qualifikationen, die im
Rahmen der Richtlinie 2005/36/EG anzuerkennen sind, angefiihrt. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
Fachzahnirzt:innen — ebenso wie Fachdrzt:innen — zumindest hinsichtlich der derzeit im Anhang V.5.3.3
angefiihrten Fachrichtungen (Oralchirurgie und Kieferorthopddie) unter ,,sektorelle (harmonisierte)
Berufe im Sinne des Titel III Kapitel IIT (,,Anerkennung auf der Grundlage der Koordinierung der
Mindestanforderungen an die Ausbildung®) der Richtlinie fallen und damit dem Grundsatz der
automatischen Anerkennung unterliegen.

- Z1 und 2 fithren jene fachzahnirztliche Ausbildungsnachweise an, die unter die automatische
Anerkennung fallen, das sind jene im Anhang V.5.3.3 angefiihrten Ausbildungsnachweise, die die
Mindestanforderungen fiir fachzahnérztliche Ausbildungsnachweise gemi3 Art. 35 der Richtlinie
erfiillen (Z 1), sowie jene fachzahnédrztlichen Ausbildungsnachweise, die die Voraussetzungen der
erworbenen Rechte gemél Artikel 23 der Richtlinie erfiillen (Z 2).

- Z3 bis 5 umfassen jene fachzahnérztlichen Ausbildungsnachweise, die nicht die oben genannten
Voraussetzungen fiir die automatische Anerkennung erfiillen und im Rahmen des allgemeinen
Anerkennungssystems der Richtlinie (Artikel 10 ff.) mit inhaltlicher Priifung anzuerkennen sind, das
sind jene, die nicht iiber die fiir die erworbenen Rechte erforderliche Berufspraxis verfligen (Z 3), die
nicht im Anhang V.5.3.3. enthalten sind (Z 4) sowie in einem anderen Mitgliedstaat anerkannte
Drittlandqualifikationen (Z 5).

Die Verordnungserméchtigung des/der Bundesminister:in fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz in § 9 Abs. 2 zur Erlassung ndherer Bestimmungen iiber die Anerkennung der EWR-
Qualifikationsnachweise im zahnérztlichen Beruf wird auf die Anerkennung gemél3 § 9 Abs. lc erweitert.
Damit sollen insbesondere Durchfiihrungsbestimmungen auch fiir die nach der Richtlinie 2005/36/EG
vorgesehenen Regelungen fiir die Anerkennung der fachzahnirztlichen Qualifikationen in der
Kieferorthopidie geschaffen werden. Die Umsetzung wird durch entsprechende Anderung der Zahnérzte-
EWR-Qualifikationsnachweis-Verordnung 2008, BGBI. II Nr. 194/2008, erfolgen.

In §9 Abs.4 werden die Regelungen iiber die gemdB Artikel 51 Abs.2 der Richtlinie 2005/36/EG
vorgegebenen Entscheidungsfristen fiir Félle der automatischen Anerkennung mit drei Monaten und fiir
Fille der inhaltlichen Priifung mit vier Monaten nach vollstindiger Vorlage der erforderlichen Unterlagen
um die entsprechenden Verfahren der fachzahnérztlichen Anerkennung ergénzt.
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Zu Artikel 1 Z 9 bis 12 (§ 11 ZAG):

Derzeit ist in den fiir die Zahnérzteliste gemiB § 11 Abs. 2 ZAG angefiihrten Daten das Geschlecht nicht
ausdriicklich angefiihrt und darf daher mangels gesetzlicher Grundlage grundsitzlich nicht verarbeitet
werden. Da aber aus gesundheitspolitischer Sicht, insbesondere im Hinblick auf die Versorgungsplanung
von Gesundheitsberufen, eine genderspezifische Auswertbarkeit der Berufsangehdrigen im
Gesundheitswesen fiir erforderlich erachtet wird (vgl. z.B. Gesundheitsberuferegister), wird das
,Geschlecht™ als nicht oOffentlich einsehbares Datum in die Rechtsgrundlage der Zahnérzteliste
aufgenommen (Abs. 2 Z 2b), wobei dieses im Sinne des Erkenntnisses des Verfassungsgerichtshofs vom
15. Juni 2018, G 77/2018, eine die jeweilige individuelle Geschlechtsidentitdt beriicksichtigende
Eintragungsmdglichkeit umzusetzen hat.

Gesetzlich eingerichtete Berufslisten von Gesundheitsberufen haben insbesondere den Zweck, iiber die
entsprechenden beruflichen Qualifikationen der registrierten Berufsangehorigen Auskunft zu geben. Mit
der gesetzlichen Einfiihrung und damit der Anerkennung des Fachzahnarztes/der Fachzahnérztin fiir
Kieferorthopéddie ist es daher erforderlich, die Daten der Zahnirzteliste um die Nachweise von
fachzahnérztlichen Qualifikationen in der Kieferorthopadie zu ergénzen (Abs. 2 Z Sa).

Dieser Transparenz von kieferorthopédischen Qualifikationen soll auch eine entsprechende Darstellung in
der offentlich einsehbaren Zahnirzteliste dienen, indem in Abs.5 eine Gliederung auch nach
Fachzahnidrzt:innen fiir Kieferorthopddie erfolgen soll. Dabei ist jedenfalls klarzustellen, dass
Berufsangehorige, die als Fachzahnirzt:innen fiir Kieferorthopédie in die Zahnirzteliste eingetragen sein
werden (Abs.5 Z la), auch unter der Rubrik ,,Angehdrige des zahnérztlichen Berufs mit vollem
Berufszugang® (Abs. 5 Z 1) anzufiihren sind.

In der Zitierung in Abs. 3 erfolgt eine Korrektur hinsichtlich des mit 1. Jinner 2013 entfallenen Abs. 2
Z 19 ZAG.

Zu Artikel 1 Z 13 (§ 15 ZAG):

Durch das derzeit in parlamentarischer Behandlung befindliche EU-Berufsanerkennungsgesetz-
Gesundheitsberufe 2022 (EU-BAG-GB 2022) wird die Berufsbezeichnung in die auf dem
Zahnérzteausweis (§ 15) ausgewiesenen Daten aufgenommen. Der Verweis auf § 5 Abs. la ist daher
entsprechend zu ergénzen.

Zu Artikel 1 Z 14 (§ 31 ZAG):

Die Bestimmung tiber die voriibergehende Dienstleistungserbringung durch Zahnérzt:innen aus anderen
EU-Mitgliedstaaten wird im Hinblick auf Berufsangehdrige mit fachzahnérztlicher Berufsqualifikation
adaptiert (vgl. Artikel 7 Abs. 3 letzter Satz der Richtlinie 2005/36/EG).

Zu Artikel 1 Z 18 (§ 90 ZAG):

Als Zeitpunkt des Inkrafttretens der Regelungen betreffend Fachzahnérzt:innen fiir Kieferorthopéadie wird
der 1. September 2022 festgelegt, dies auch im Hinblick auf die einzuhaltenden Besonderheiten des
Normerzeugungsverfahrens (siche Allgemeiner Teil).

Die entsprechenden Verordnungen auf Grund der §§ 9, 42b und 42¢ ZAG kénnen bereits vor diesem
Zeitpunkt erlassen werden und treten frithestens mit 1. September 2022 in Kraft.

Zu Artikel 1 Z 19 (§ 91 ZAG):

In der Vollziehungsbestimmung wird die Einvernehmenskompetenz des/der
Bundesministers/Bundesministerin fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung hinsichtlich der Erlassung
der Kieferorthopidie-Ausbildungsverordnung gemiB § 42b Abs. 3 ZAG beriicksichtigt, wobei auch die
Verordnungserméchtigung hinsichtlich allfélliger Regelungen betreffend kieferorthopédische Lehrpraxen
und Lehrambulatorien gemiB § 42b Abs. 3 Z 2 ZAG von dieser Einvernechmenskompetenz mitumfasst ist.

Artikel 2 (Anderung des Zahnirztekammergesetzes)
Zu Artikel 2 Z 1 und 2 (§ 7 ZAKG):

Im Gesetzestext werden Aktualisierungen betreffend die EU-rechtlichen Rechtsgrundlagen im Hinblick
auf deren jlingste Anderungen vorgenommen.

Zu Artikel 2 Z 3 und 7 (§§ 20 und 126 ZAKG):
Die im Zusammenhang mit den neuen ausbildungs- und berufsrechtlichen Regelungen fiir den

Fachzahnarzt/die ~Fachzahnirztin fiir Kieferorthopidie der Osterreichischen Zahnirztekammer
zukommenden Aufgaben (Ausstellung von Bescheinigungen betreffend kieferorthopédische
Ausbildungen und Berechtigungen, Anerkennung von kieferorthopddischen Lehrpraxen und

Lehrambulatorien) werden im {ibertragenen Wirkungsbereich wahrgenommen und sind daher in
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§ 20 ZAKG zu verankern. Diese Ergdnzungen treten gleichzeitig mit dem Inkrafttreten der
berufsrechtlichen Regelungen des ZAG in Kraft.

Zu Artikel 2 Z 4 (§ 37 ZAKG):

Die Regelung betreffend die Anzahl der Delegierten im Landesausschuss der Landeszahnirztekammern
ist hinsichtlich Bundesldndern mit genau 750 Kammermitgliedern nicht eindeutig. Es erfolgt daher eine
diesbeziigliche Klarstellung.

Zu Artikel 2 Z 5 und 6 (§§ 55 und 72 ZAKG):

Im Rahmen des 1. Verwaltungsgerichtsbarkeits-Anpassungsgesetzes — Bundesministerium fiir
Gesundheit, BGBI. I Nr. 80/2013, wurde u.a. das Zahnirztekammergesetz an die verfassungsrechtlichen
Anderungen der Verwaltungsgerichtsbarkeits-Novelle 2012, BGBI. I Nr. 51/2012, angepasst, durch die
u.a. der Disziplinarsenat der Osterreichischen Zahnirztekammer aufgeldst wurde und deren Zustindigkeit
auf die Verwaltungsgerichte der Landes {ibergegangen ist (vgl. Art. 151 Abs. 51 Z 8 B-VQG).

In diesem Sinne hat eine entsprechende Richtigstellung der in § 55 Abs. 6 und § 72 Abs. 3 Z 1 ZAKG
iibersehenen Anpassung zu erfolgen.
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