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Antrag auf Hartefall gem. § 5 HVM der KZV Berlin fur 2024

Sehr geehrter Vorstand,

bis Anfang des Jahres 2024 erfolgte die zahnmedizinische Behandlung schwer behinderter
Menschen unter Vollnarkose (ITNB) Gberwiegend am Klinikum Neukdlln, wobei diese von
einem hohen Betreuungs- und Behandlungsaufwand gepragt war.

Aufgrund der SchlieBung der zentralen Anlaufstelle hat/wird unsere Zahnarztpraxis einen
Teil dieses Patientenklientels Gbernommen/tbernehmen und zahnmedizinisch
versorgt/versorgen.

In diesem Zusammenhang mit der zahnmedizinischen Behandlung von schwer behinderten
Menschen unter Vollnarkose, stellen wir nach § 5 des HVM der KZV Berlin einen Antrag auf
einen besonderen Hartefall, hinsichtlich der Anwendung der Anlagen 1 und 2, mit der Bitte

um abweichende Einzelfallregelung.

Datum Unterschrift Vertragszahnarzt/-arztin



