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Modul
Leistungsschlussel
Leistungsbezeichnung |
Leistungsbezeichnung Il

Typisierung

Quellredaktion
Freigabestatus Katalog
Freigabestatus Bibliothek
Begriffe im Kontext
Leistungstyp
Leistungsgruppierung
Verrichtungskennung

SDG-Informationsbereich

Lagen Portalverbund

Zahnarztregister
99018004000000

Sachverhalt
99018004000000

Zahnarztregister

2/3 - Bund: Regelung (2 oder 3), Land/Kommune:
Vollzug

Brandenburg
unbestimmter Freigabestatus

unbestimmter Freigabestatus

Leistungsobjekt

Berufsberechtigung (018)

Fintragung, Anderung der Rechtsform oder SchlieBung
eines Unternehmens (Registrierungsverfahren und
Rechtsformen fur geschaftliche Tatigkeiten)

Anmeldepflichten (2010100), Eintragung in Register
(2020100)
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Modul Sachverhalt
Einheitlicher
Ansprechpartner Nein

Fachlich freigegeben am 12.12.2019

Fachlich freigegen durch Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Integration und
Verbraucherschutz
Handlungsgrundlage https://www.gesetze-im-internet.de/zo-zahn_rzte/BJNR

005820957.html#BJNR005820957BJNG000100333
https://www.gesetze-im-internet.de/zo-zahn_rzte/BJNR
005820957.htmI#BJNR005820957BJNG000100333

Teaser Eine Eintragung in das Zahnarztregister konnen Sie bei
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) Land
Brandenburg beantragen.

Volltext Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KzV) fuhren
fur jeden Zulassungsbezirk ein Zahnarztregister, in
dem sie Zahnarztinnen und Zahnarzte erfassen. Das
Register enthalt Angaben Uber Ihre Person und Ihre
berufliche Tatigkeit als Zahnarztin oder Zahnarzt. Diese
Angaben sind fur lhre Zulassung von Bedeutung.

Sie mussen sich zunachst in das Zahnarztregister
eintragen lassen, wenn Sie

* eine Zulassung beantragen wollen oder
* bei einer zugelassenen Zahnarztin oder einem
Zahnarzt eine Anstellung anstreben.

Die Aufnahme in das Zahnarztregister beantragen Sie.

Erforderliche Unterlagen * Geburtsurkunde, Heiratsurkunde, Nachweis Uber
Namensanderung
+ Approbationsurkunde als Zahnarztin oder Zahnarzt
- gegebenenfalls auch Approbationsurkunde als Arztin
oder Arzt
* Nachweise Uber die zahnarztliche Tatigkeit nach
bestandener zahnarztlicher Prifung
* gegebenenfalls Promotionsurkunde
* Gebietsbezeichnungen (Kieferorthopadie,
Oralchirurgie, Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie)
* Nachweise Uber die 2-jahrige Vorbereitungszeit
(Musterbestatigungsschreiben)
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Sie mussen alle im Antrag gemachten Angaben
nachweisen. Die Dokumente legen Sie im Original oder
als beglaubigte Abschrift vor.

Hinweis: Wenn Sie die erforderlichen Dokumente nicht
vorlegen kdnnen, mussen Sie auf andere Weise
glaubhaft machen, dass Sie die Voraussetzungen
erfullen. Fragen Sie direkt bei der KZV Land
Brandenburg nach, auf welche Art Sie die Nachweise
erbringen kdnnen.

Voraussetzungen * Approbation als Zahnarztin oder Zahnarzt
* Nachweis einer mindestens 2-jahrigen
Vorbereitungszeit

Hinweis: Die 2-jahrige Vorbereitungszeit kann in
manchen Fallen entfallen. Daftr mussen Sie in anderen
Mitgliedstaaten der Europaischen Gemeinschaft ein
nach dem Gemeinschaftsrecht anerkanntes Diplom
erworben haben und zur Berufsausubung berechtigt
sein.

Mindestens 6 Monate der Vorbereitungszeit mussen
Sie einem oder mehreren Vertragszahnarztinnen oder
Vertragszahnarzten assistiert oder sie vertreten haben.
Bis zu 3 Monate dieser Zeit kdnnen Sie durch eine
Tatigkeit gleicher Dauer in einer Universitatszahnklinik
ersetzen.

Achtung: Vertretungszeiten werden nur anerkannt,
wenn Sie davor mindestens 1 Jahr lang angestellt
waren:

+ als Assistenz bei einer Vertragszahnarztin oder einem
Vertragszahnarzt,

« in Universitatszahnkliniken,

* in Zahnstationen eines Krankenhauses,

« im offentlichen Gesundheitsdienst,

* bei der Bundeswehr oder

+ in Zahnkliniken.

Die Ubrige Vorbereitungszeit kdnnen Sie auch als
angestellte Zahnarztin oder Zahnarzt in einer der
genannten Einrichtungen ableisten. Tatigkeiten kdnnen
erst ab einer Lange von 3 Wochen angerechnet
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werden.
Kosten Antragsgebuhr fur die Eintragung in das

Zahnarztregister: EUR 100,00

Verfahrensablauf Die Eintragung in das Zahnarztregister beantragen Sie
schriftlich mit dem bereitstehenden Formular:

* Laden Sie das Formular online herunter und drucken
Sie es aus.

* Fullen Sie den Vordruck aus und fugen Sie die notigen
Nachweise hinzu.

* Reichen Sie die Antragsunterlagen bei der KZV Land
Brandenburg ein.

* Die KZV Land Brandenburg bestatigt Ihnen schriftlich
die Eintragung.

Hinweis: Bei 2 Teilzulassungen in verschiedenen
Zulassungsbezirken erfolgen 2 Eintragungen in die
Zahnarztregister der jeweiligen Bezirke.

Bearbeitungsdauer maximal 3-5 Werktage, wenn die Gebuhr in Hohe von
EUR 100,00 Uberwiesen wurde und der Antrag
vollstandig ist

Frist keine

weiterfihrende
Informationen

Hinweise
Rechtsbehelf

Kurztext * Zahnarztregister - Eintragung beantragen
+ Kassenzahnarztliche Vereinigungen fuhren fur jeden
Zulassungsbezirk ein Zahnarztregister, das Angaben
Uber die Person und die berufliche Tatigkeit enthalt
* Zahnarzt-Registereintragung ist erforderlich, um
vertragszahnarztlich oder als angestellte Zahnarztin
beziehungsweise angestellter Zahnarzt tatig werden zu
kénnen
* Antrag notwendig
* zustandig: Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV)
Land Brandenburg

Ansprechpunkt Zahnarztregisterstelle bei der Bezirksdirektion der
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Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) Land
Brandenburg, in dessen Zulassungsbezirk Sie wohnen

Hinweis: Bei Wohnsitz aulRerhalb Deutschlands kdnnen
Sie das Zahnarztregister frei wahlen.

Zustandige Stelle Kassenzahnarztliche Vereinigung Land Brandenburg
(KZVLB)

Abteilung ,Zulassung/Register/Bereitschaftsdienst”
Helene-Lange-Stral3e 4-5

14469 Potsdam

E-Mail: zulassung@kzvlb.de

Telefon: 0331 2977333

Servicezeiten

Mo. 09:00 - 15:00 Uhr

Di. 09:00 - 15:00 Uhr

Mi. 09:00 - 15:00 Uhr

Do. 09:00 - 15:00 Uhr

Fr. 09:00 - 12:00 Uhr

Formulare https://www.kzvlb.de/fileadmin/user_upload/Seiteninh
alte/Service/Downloadcenter/Zulassung/aktuell/2021_
Antrag_Register_06_21_29_ausfuellbar.pdf
https://www.kzvlb.de/fileadmin/user_upload/Seiteninh
alte/Service/Downloadcenter/Zulassung/aktuell/2021_
Antrag_Register_06_21_29_ausfuellbar.pdf

Ursprungsportal Dentist register, Zahnarztregister
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