Zahnarzte-Gesellschaft Schweizerische
des Kantons Solothurn Zahnérzte-Gesellschaft

Zahnarztliche Begutachtungskommission ZBK
Prasident:

lic. iur. Beat Muralt

Rechtsanwalt und Notar

Dornacherplatz 7, 4500 Solothurn
Telefon 032 622 40 10

Fax 032622 40 12

E-Mail kanzlei@advomuralt.ch

GESUCH UM BEURTEILUNG ZBK

1. Beschwerde gegen Zahnarzt / Zahnarztin (Vorname/Nachname):

2. Alle nachbehandelnden Zahnarzte / Zahnarztinnen und Zahnkliniken, namentlich
aber nicht abschliessend (Vorname/Nachname/Ort):

JA NEIN
erklart, dass er / sie bereits erfolglos mit dem Zahnarzt / der Zahnarztin
personlich einen mundlichen oder schriftlichen Verstandigungsversuch
unternommen hat (obligatorisch);

beanstandet die zahnarztliche Honorarrechnung betragsmassig;

beanstandet die fachliche Arbeit des Zahnarztes;

O g

legt die spezifizierte Honorarrechnung bei (sofern nicht bereits erfolgt);

nimmt zur Kenntnis, dass der betroffene Zahnarzt / die betroffene
Zahnarztin eine Kopie der Beschwerde erhalt und zu den Beanstandungen
Stellung nehmen muss (obligatorisch); ]

entbindet alle unter Ziff. 1 + 2 genannten Zahnarzte / Zahnarztinnen
ausdrucklich vom arztlichen Berufsgeheimnis und erklart sich damit
einverstanden, dass samtliche Unterlagen Uber die zahnarztliche
Behandlung, welche zur Beanstandung der Honorarforderung bzw. der
fachlichen Arbeit gefuhrt haben, der Begutachtungskommission der ]
Zahnarzte-Gesellschaft des Kantons Solothurn ausgehandigt werden

durfen (obligatorisch)

bestatigt, dass der Fall bei keiner anderen Kommission / Stelle hangig ist
oder bereits beurteilt wurde. ] ]




Schweizerische
Zahnarzte-Gesellschaft

begrundet kurz die Beschwerde (sofern nicht bereits erfolgt)

Es wird darauf verwiesen, dass eine Begutachtung eine Kostenvorschusspflicht von Fr. 300.-- auslést, wobei
weitere Kosten beim Auftraggeber bzw. der Auftraggeberin nicht anfallen.

Der Auftraggeber bzw. die Auftraggeberin nimmt ausdricklich zustimmend zur Kenntnis, dass die im
Zusammenhang mit dem hier erteilten Auftrag ausgetauschten Unterlagen und Dokumente elektronisch archiviert
werden. Zudem erméchtigt der Auftraggeber bzw. die Auftraggeberin, die Korrespondenz inkl. der Ubermittlung
von Dokumenten per E-Mail abzuwickeln und nimmt zur Kenntnis, dass das Kommunikationssystem keine
absolute Vertraulichkeit gewahrleisten kann, unter Entbindung der ZBK von jeglicher Schadenersatzpflicht, die
sich aus dem Gebrauch von E-Mail ergibt.

Das zu erstellende Gutachten versteht sich als Schlichtungsvorschlag. Im Falle einer Nichteinigung steht der Weg
an die zustandigen Zivilgerichte offen.

Patientenangaben

Vorname/Name = e
SHraSSE e
174 [ o SO USSRSN
Telefonnummer Privat =~
Telefonnummer Geschaft =~ e
E-Mail e
Datum e

Unterschrift (ges. Vertreter bei
Minderjahrigen) e

Bitte unterzeichnet retournieren an: Zahnarztliche Begutachtungs-Kommission ZBK, c/o lic. iur. Beat Muralt,
Dornacherplatz 7, 4500 Solothurn, oder kanzlei@advomuralt.ch
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