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Zahnärztliche Leitung des 

Medizinischen Versorgungszentrums ab ___________ 
 

___________________________________________________ 
Name des MVZ 

 

Das Medizinische Versorgungszentrum  

 

___________________________________________________________________ 
Name des MVZ 

 
 
 

-nachfolgend „MVZ“ genannt- 
 
 

 

vertreten durch ______________________________________________________, 
Name der Trägergesellschaft 

 
 
 

-nachfolgend „Gesellschaft“ genannt- 
 
 
 

diese vertreten durch __________________________________________________, 
Name der Geschäftsführerin/des Geschäftsführers 

 
 
 

und 
 
 
 

___________________________________________________ 
Name der zahnärztlichen Leiterin/des zahnärztlichen Leiters 

 
___________________________________________________ 

Wohnadresse der zahnärztlichen Leiterin/des zahnärztlichen Leiters 
 
 
 

-nachfolgend Zahnärztin/Zahnarzt genannt- 
 
 
 

schließen folgende Vereinbarung: 
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Die Zahnärztin/Der Zahnarzt übernimmt im 

 

___________________________________________________________________ 
Name des MVZ 

 
die Stellung der zahnärztlichen Leiterin/des zahnärztlichen Leiters im Sinne des § 95 
Abs. 1 SGB V. 
 
Im Rahmen ihrer/seiner Stellung als zahnärztliche Leiterin/zahnärztlicher Leiter hat 
sie/er gegenüber der Kassenzahnärztlichen Vereinigung für die Einhaltung 
vertragszahnarztrechtlicher Vorgaben durch alle im MVZ tätigen zahnärztlichen und 
nichtzahnärztlichen Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter, wie sie sich zum Beispiel aus der 
Zahnärzte-ZV oder dem Bundesmantelvertrag-Zahnärzte ergeben, einzustehen. 
Insoweit ist die Gesellschaft hinsichtlich der von der Zahnärztin/dem Zahnarzt 
auszuübenden Leitungsfunktion nicht berechtigt, der Zahnärztin/dem Zahnarzt 
Weisungen zu erteilen. 
 
 
Auf der anderen Seite werden der Zahnärztin/dem Zahnarzt die für die Gewährleistung 
der vertragszahnärztlichen Vorschriften im MVZ notwendigen Weisungsbefugnisse 
gegenüber allen in diesem MVZ tätigen zahnärztlichen und nichtzahnärztlichen 
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern eingeräumt. 
 
 
Die Freiheit der zahnärztlichen Berufsausübung bleibt unberührt. Die Zahnärztin/Der 
Zahnarzt fungiert in ihrer/seiner Funktion als zahnärztliche Leiterin/zahnärztlicher 
Leiter gegenüber der Kassenzahnärztlichen Vereinigung als Ansprechpartnerin/ 
Ansprechpartner und ist im Verhältnis zu dieser für die Einhaltung der 
vertragszahnärztlichen Pflichten im MVZ verantwortlich. 
 
 
 
 
_____________________________ 
Ort/Datum 
 
 
_____________________________               _______________________________ 
Unterschrift Zahnärztin/Zahnarzt            Unterschrift Geschäftsführerin/Geschäftsführer 
 
_____________________________           _______________________________ 
Name bitte in Druckbuchstaben             Name bitte in Druckbuchstaben 
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