Antrag auf Fihrung/ Erweiterung
einer Berufsausibungsgemeinschaft
gem. 8 33 Zahnarzte-ZV

ZULASSUNGS
AUSSCHUSS
RLP

Kassenzahnarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
Zulassungsausschuss fur Zahnéarzte in Rheinland-Pfalz

Isaac-Fulda-Allee 2
55124 Mainz

Das Antragsformular bitte vollstandig und ausfillen und dabei das Zutreffende ankreuzen!

[] Antrag auf Filhren einer BAG

[] Antrag auf Erweiterung einer BAG

1. Personliche Angaben

1. Antragsteller

Name, Titel:

Vorname(n):

Lebenslange Zahnarzt-Nr.:
(falls vorhanden):

vergeben von KZV:

glltig ab:

(zur schnelleren Kontaktaufnahme)

Kontaktdaten: Telefon/Mobil:

E-Mail:

2. Antragsteller

Name, Titel:

Vorname(n):

Lebenslange Zahnarzt-Nr.:
(falls vorhanden):

vergeben von KZV:

glltig ab:

(zur schnelleren Kontaktaufnahme)

Kontaktdaten: Telefon/Mobil:

E-Mail:

Bei mehreren Antragstellern:

Bitte fiir weitere Antragsteller das Formblatt ,weitere Antragsteller* (Formblatt, Seite 4-5) gesondert ausfillen. Die auf diesem zusatz-
lich eingereichten Formblatt gemachten Angaben sind Bestandteil dieses Antrages.

2. Fuhrung einer Berufsausiibungsgemeinschaft

Hiermit beantrage wir die gemeinsame Berufsausiibung in folgender Form:

Vertragszahnarzte (Zahnarzte-ZV)

] ortliche Berufsaustibungsgemeinschaft (monolokal) gem. § 33 Abs. 3 Zulassungsverordnung fir
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] Uberortliche Berufsausiibungsgemeinschaft gem. § 33 Abs. 3 Zahnarzte-zZV

] KZV-Ubergreifende Berufsaustibungsgemeinschaft gem. § 33 Abs. 3 Zahnéarzte-ZV

mit Wirkung zum:

3. Erweiterung einer Berufsausiibungsgemeinschaft

Hiermit beantragen wir die Erweiterung der Berufsaustibungsgemeinschaft um folgenden Part-
ner/Partnerin:

[] Antragsteller zu 1
] Antragsteller zu 2
|:| Antragsteller zu (Nummer des Antragstellers auf Formblatt ,weitere Antragsteller” auf Seite 4-5)

mit Wirkung zum:

4. Hauptstandort der gemeinsamen vertragszahnarztlichen Tatigkeit (Wahl-KZV):
(nur bei Gberortlichen und KZV-iibergreifenden Berufsaustibungsgemeinschaften erforderlich)

Stral3e, Nr.:
Vertragszahnarzt-

sitz: PLZ: Ort:

Die Mitglieder der Berufsaustibungsgemeinschaft miissen ihre Versorgungspflicht am jeweiligen Vertragszahnarztsitz in dem erforder-
lichen Umfang gewahrleisten. Zudem darf jedes Mitglied der Berufsausiibungsgemeinschaft an den jeweiligen anderen Sitzen nur in
begrenztem zeitlichem Umfang tétig werden.

5. Erklarungen

8 9 Abs. 2 Berufsordnung fur Zahnéarzte in Rheinland-Pfalz
Die Ausiibung des zahnarztlichen Berufes in weiteren Praxen oder an anderen Orten als dem Praxissitz, ist
zuldssig, wenn in jedem Einzelfall die Versorgung der Patienten sichergestellt wird.

§ 10 Abs. 3 Bundesmantelvertrag -Zahnérzte (BMV-2)

Mitglieder Uberortlicher Berufsausibungsgemeinschaften kdnnen ihre vertragszahnérztliche Tétigkeit auch
an den Vertragszahnarztsitzen der tibrigen Mitglieder dieser Berufsausiibungsgemeinschaft ausiiben, wenn
die Erfullung der Versorgungspflicht des Mitgliedes an seinem Vertragszahnarztsitz unter Beriicksichtigung
der Mitwirkung angestellter Zahnarzte weiterhin im erforderlichen Umfang gewahrleistet ist. Dies ist dann
der Fall, wenn die Téatigkeit an anderen Vertragszahnarztsitzen der Uberdrtlichen Berufsausiibungsgemein-
schaft ein Drittel der Zeit der vertragszahnarztlichen Tatigkeit des Vertragszahnarztes an seinem Vertrags-
zahnarztsitz nicht Uberschreitet.

] Wir bestétigen die Einhaltung der berufsrechtlichen Regelungen.

§ 33 Zulassungsverordnung fir Vertragszahnérzte (Zahnéarzte-ZV)

Die gemeinsame Berufsaustibung, bezogen auf einzelne Leistungen, ist zulassig, sofern diese nicht zur Er-
bringung Uberweisungsgebundener medizinisch-technischer Leistungen mit tberweisungsberechtigten
Leistungserbringer gebildet wird.

Wir haben uns zur gemeinsamen Ausiibung der vertragszahnérztlichen Tatigkeit in Form einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft zusammengeschlossen und bestatigen, dass jeder Vertragszahnarzt seine vertrags-
zahnarztliche Tatigkeit innerhalb der Berufsaustiibungsgemeinschaft nach den Grundsatzen der Selbstan-
digkeit freiberuflich ausubt.

Wir erklaren, dass ein Gesellschaftsvertrag geschlossen wurde, der die Voraussetzungen der Genehmi-
gungsfahigkeit gem. § 33 Zahnarzte-ZV erflllt. Der der beantragten Berufsausiibungsgemeinschaft zu-
grunde liegende Vertrag beinhaltet und stellt sicher, dass alle Gesellschafter ihre zahnérztliche Tétigkeit als
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selbstandige Freiberufler und nicht in einem versteckten Anstellungsverhéltnis ausiiben. Uber den einge-
reichten Gesellschaftsvertrag zur Bildung einer Berufsaustibungsgemeinschaft hinaus gibt es keine weite-
ren vertraglichen Abmachungen, die das Rechtsverhaltnis der Berufsausiibungsgemeinschaft regein.

Uns ist bekannt, dass, sofern entgegen dieser Zusicherung, ein verdecktes Anstellungsverhéltnis bestehen
sollte, dies u.a. zur Folge haben kann, dass die Genehmigung der Berufsaustibungsgemeinschaft durch
den Zulassungsausschuss aufgehoben oder fiir nichtig erklart wird, weitgehende Honorarriickforderungen,
disziplinarrechtliche MaRnahmen, Entziehung der Zulassung und Nachforderungen von Steuern und Sozi-
alabgaben durch die jeweilige Behdrde eingeleitet werden sowie Strafanzeige gestellt wird.

6. Wichtige Hinweise

Samtliche Angaben in diesem Antrag werden fiir die Genehmigung gem. 8 33 i.V.m. § 18 ZV-Zahnarzte be-
nétigt. Unvollstandige Angaben kénnen zur Folge haben, dass die Genehmigung nicht erteilt wird. Wenn
die bei der Erteilung dieser Genehmigung zugrunde gelegten Voraussetzungen tatsachlich nicht erfillt wa-
ren oder nachtraglich entfallen, kann die Zulassung entzogen werden; sie ist zu entziehen, wenn die Vo-
raussetzungen unter denen sie erteilt wurde, tatsachlich nicht vorlagen oder nachtraglich weggefallen sind.
Im Ubrigen kann die Genehmigung in durch Gesetz bestimmten Féllen entzogen werden.

Jede Anderung bzw. Beendigung der genehmigten Antrage auch im Hinblick auf den Status des Vertrags-
zahnarztes wie z.B. die Verlegung der Vertragspraxis bedarf der vorherigen Genehmigung des Zulassungs-
ausschusses Die fur einen Antrag erforderliche Genehmigung des Ausschusses kann nur mit Wirkung fur
die Zukunft und nicht fir einen in der Vergangenheit liegenden Zeitraum erteilt werden.

7. Antragsgebuhren

[] Der Betrag in Hohe von € 120, -- wurde auf das Bankkonto ,KZV RLP* bei der Deutschen
Apotheker- und Arztebank e.G., IBAN: DE81 3006 0601 0002 0680 01, BIC: DAAEDEDDXXX mit
dem Verwendungszweck ,1.7 Berufsauslibungsgemeinschaft/Name des Antragstellers zu 1°
Uberwiesen. Ein Nachweis Uber die Entrichtung (z. B. Kontoauszug, gestempelte Bestatigung der
Bank) liegt bei oder wird nachgereicht.

Ich versichere, dass ich nur Zutreffendes angekreuzt habe und meine Angaben vollstéandig und
wahrheitsgemaR sind. Sofern sich Anderungen zu vorstehenden Angaben ergeben, verpflichte ich
mich, diese umgehend dem Zulassungsausschuss schriftlich mitzuteilen.

Durch Ihre Unterschrift geht die in dem angefligten Merkblatt dargestellte datenschutzrechtliche Er-
klarung als Bestandteil in den Antrag uber.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller zu 1)

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller zu 2)
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Formblatt — Weitere Antragsteller
(Die auf diesem Formblatt gemachten Angaben sind Bestandteil des Antrages)

3. Antragsteller:

Name, Titel:
Vorname(n):
Lebenslange Zahnarzt-Nr.: vergeben von KZV:
(falls vorhanden):

glltig ab:
Kontaktdaten: Telefon/Mobil: E-Mail:
(zur schnelleren Kontaktaufnahme)

(Unterschrift)

4. Antragsteller:
Name, Titel:
Vorname(n):
Lebenslange Zahnarzt-Nr.: vergeben von KZV:
(falls vorhanden):

gultig ab:
Kontaktdaten: Telefon/Mobil: E-Mail:
(zur schnelleren Kontaktaufnahme)

(Unterschrift)

5. Antragsteller:
Name, Titel:
Vorname(n):
Lebenslange Zahnarzt-Nr.: vergeben von KZV:
(falls vorhanden):

gultig ab:
Kontaktdaten: Telefon/Mobil: E-Mail:

(zur schnelleren Kontaktaufnahme)

(Unterschrift)




6. Antragsteller:

Name, Titel:
Vorname(n):
Lebenslange Zahnarzt-Nr.: vergeben von KZV:
(falls vorhanden):

gultig ab:
Kontaktdaten: Telefon/Mobil: E-Mail:
(zur schnelleren Kontaktaufnahme)

(Unterschrift)

7. Antragsteller:
Name, Titel:
Vorname(n):
Lebenslange Zahnarzt-Nr.: vergeben durch KZV:
(falls vorhanden):

gultig ab:
Kontaktdaten: Telefon/Mobil: E-Mail:
(zur schnelleren Kontaktaufnahme)

(Unterschrift)

8. Antragsteller:
Name, Titel:
Vorname(n):
Lebenslange Zahnarzt-Nr.: vergeben durch KzV.
(falls vorhanden):

gultig ab:
Kontaktdaten: Telefon/Mobil: E-Mail:

(zur schnelleren Kontaktaufnahme)

(Unterschrift)




Merkblatt
Fuhrung/Erweiterung einer Berufsausiibungsgemeinschaft gem. § 33 Zahnarzte-ZV

(Far Ihre Unterlagen bestimmt)

|. CHECKLISTE

Dem Antrag auf Fuhrung/Erweiterung einer Berufsaustubungsgemeinschaft gem. § 33
Zahnarzte-ZV sind nachstehende Unterlagen vollstéandig beizufiigen:

] Antrag auf Griindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft
Gesellschaftsvertrag, datiert und unterzeichnet
Nachweis Uber die Entrichtung der Antragsgebuhr.

Versicherungsbescheinigung nach § 113 Abs.2 des Versicherungsvertragsgeset-
zes Uber das Bestehen einer ausreichenden Berufshaftpflichtversicherung.

Antragserganzung Weitere Antragsteller (Formblatt 1)

OO0 o g g

Sofern eine KZV-ubergreifende Berufsaustibungsgemeinschaft geplant ist,

fur die Zahnéarzte des anderen KZV-Bereichs, aktuellen EDV-Ausdruck Uber die
Eintragung in das Zahnarztregister einer Kassenzahnarztlichen Vereinigung aus dem
der Tag der Approbation und der Tag der Eintragung in das Zahnarztregister
hervorgehen muss.

einzureichen.

[l. WICHTIGE HINWEISE ZUR ENTRICHTUNG DER ANTRAGSGEBUHR

Gem. § 46 Abs. 1 b) der Zulassungsverordnung fir Vertragszahnérzte ist eine Gebuhr in
Hoéhe von € 120,-- fallig, sobald Sie Ihren Antrag bei der Geschéftsstelle des Zulassungs-
ausschusses eingereicht haben. Diese Gebuhr ist somit auch dann zu entrichten, wenn
Sie lhren Antrag spater zuricknehmen. Die Zahlung ist an nachfolgende Bankverbin-
dung durchzufiihren:

Kontoinhaber: KZV RLP
Deutsche Apotheker- und Arztebank e.G.
IBAN: DE81 3006 0601 0002 0680 01
BIC: DAAEDEDDXXX

Ill. ALLGEMEINE HINWEISE ZUM ANTRAGSVERFAHREN

Die Ubersendung von Originalunterlagen ist, mit Ausnahme von Birgschaftserklarungen,
nicht erforderlich. Etwaige zugesandte Originalunterlagen kénnen nicht zuriickgeschickt

werden. Bitte heften Sie Ihre Unterlagen nicht, da diese hier elektronisch weiterverarbei-
tet werden.

Bitte nutzen Sie nur einen Versendungsweg flr Ihren Antrag. Fur eine elektronische
Ubermittlung kénnen folgende Kontaktdaten genutzt werden:

zulassung@kzvrlp.de

Auch die Ubersendung auf dem Postweg ist maglich.


mailto:Zulassung@kzvrlp.de

Bitte beachten Sie, dass lhr Antrag auf Zulassung bei der Geschéftsstelle des
Zulassungsausschusses fiir Zahnarzte im Bereich der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung RLP, Isaac-Fulda-Allee 2, 55124 Mainz, mindestens 4 Wochen vor
Sitzungstermin eigereicht werden muss, damit die gesetzlichen Fristen eingehal-
ten werden kdnnen.

Antrége, die verspatet eingehen oder zum Abgabetermin unvollstandig sind,
missen bis zur nachsten Sitzung zuriickgestellt werden.

Die Sitzungstermine des Zulassungsausschusses finden Sie unter:
https://www.kzvrlp.de/mitglieder/zulassung-und-anstellung/sitzungstermine/

. HINWEISE ZUR BERUFSHAFTPELICHTVERSICHERUNG

Seit dem 01.07.2021 sieht das Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG)
Gemal § 95 e SGB V den Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung fir alle Vertragszahnérzte als
Vertragszahnarztliche Pflicht vor. Bei Stellung eines Antrags auf Zulassung oder Genehmigung einer
Anstellung ist dem Zulassungsausschuss das Bestehen eines ausreichenden Berufshaftplichtversich-
erungsschutzes nahzuweisen. Ausreichend ist dieser, wenn das individuelle Haftungsrisiko des
Vertragszahnarztes abgesichert ist. Jedenfalls darf die Mindestversicherungssumme fir alle
Vertragszahnérzte drei Millionen Euro fur Personen- und Sachschaden nicht unterschreiten und die
Leistungen des Versicherers fir alle innerhalb eines Jahres verursachten Schaden dirfen nicht weiter
als auf den zweifachen betrag der Mindestversicherungssumme begrenzt werden.

Fir Medizinische Versorgungszentren sowie fur Vertragszahnarzte und Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten mit angestellten Zahnarzten ist der Berufshaftpflichtversicherungsschutz ausreichend, sofern er fur
die gesamte von dem Leistungserbringer ausgehende zahnérztliche Tatigkeit besteht. Jedenfalls darf
die Mindestversicherungssumme fiinf Millionen Euro fiir Personen- und Sachschaden fir jeden Ver-
sicherungsfall nicht unterschreiten und die Leistungen des Versicherers fir alle innerhalb eines Jahres
verursachten Schéaden nicht weiter als auf den dreifachen Betrag der Mindestversicherungssumme
begrenzt werden.

V. DATENSCHUTZ

Die zur Bearbeitung lhres Antrags erforderlichen Daten werden auf der gesetzlichen Grundlage der 88
95 und 98 SGB V in Verbindung mit den Vorschriften der Zulassungsverordnung fir Vertragszahnarzte
erhoben und verarbeitet.

Die Daten werden nur im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften verarbeitet. Die Datenverarbeitung ist
fur die Erfullung der Aufgaben der KZV Rheinland-Pfalz und der Geschéftsstelle des Zulassungsaus-
schusses erforderlich und erfolgt folglich gemar Art. 6 Abs. 1 Satz 1 ¢) DSGVO rechtmaRig.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter dem Link: https://www.kzvrlp.de/datenschut-
zerklaerung/



https://www.kzvrlp.de/mitglieder/zulassung-und-anstellung/sitzungstermine/
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