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Merkblatt

fur die Beantragung einer Approbation als Arztin/Arzt gemaR § 3 Bundesarzteordnung
- bei abgeschlossener arztlicher Ausbildung in EU-Mitgliedstaat —

Der Antrag auf Erteilung der Approbation al's Arztin/Arzt ist an die zustéindige Behorde des Landes zu
richten, in dem der arztliche Beruf ausgeiibt werden soll.

Werden die o.g. Unterlagen personlich abgegeben, eriibrigt sich die Anfertig ung am tlich beglaubigter
Kopien, wenn Originale und unbeglaubigte Kopien vorgelegt werden.

Zu allen nicht in deutscher Sprache verfassten Unterlagen ist zusatzlich eine von einem offentlich
bestellten und vereidigten Dolmetscher angefertigte Ubersetzung vorzulegen.
Beglaubigungsvermerke auf den Kopien nachstehender Unterlagen sind in die Ubersetzung
einzubeziehen.

Antragsteller aus den Mitgliedstaaten Estland, Lettland, Litauen, Polen, Ungarn, Tschechien,ﬁSlowakei,
Slowenien, Bulgarien und Rum  &nien bendtigen neben der Approbatio n gemiB § 3 BAO eine
Arbeitsgenehmigung-EU. Diese miissen Sie bei der zustidndigen Agentur fiir Arbeit beantragen.

Wer, ohne zur Ausiibung des drztliche n Berufes berechtigt zu sein, die Heilkunde ausiibt, kann gem a8 § 5
des Gesetzes iiber die berufsm dBige Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz) vo m
17.02.1939 (RGBI. I S. 251), gedndert durch Gesetz vom 02.03.1974 (BGBI. I S. 469), mit Freiheitsstrafe
bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft werden.

Fur die Erteilung der Approbation sind folgende Unterlagen einzureichen:

schriftlicher Antrag auf Erteilung der Approbation als Arztin/Arzt mit Angabe einer Zustelladresse
(mit Datum und Unterschrift)

Angabe der Behdrden in der BRD, von welchen Thnen in der Verga ngenheit eine Berufserlaubnis als
Arztin/Arzt gemil § 10 Bundesirzteordnung erteilt wurde

Erklarung z uderi n D eutschland beabsichtig ten drztlichen Tatigkeit — mit Angaben iiber den
zukiinftigen Beschéftigungsort / geplante Niederlassung

amtlich beglaubigte Kopie der Geburtsurkunde in Originalsprache
amtlich beglaubigte Kopie der Heiratsurkunde in Originalsprache bei Namensénderung
gef. amtlich beglaubigte Kopie sonstiger eine Namensénderung bescheinigender Urkunden

Nachweis iiber die Staatsangehorigkeit
- amtlich beglaubigte Kopie des im Heimatland ausgestellten Reisepasses

aktueller Lebenslauf m it liickenloser Dars tellung des Studie nganges so wie des beruflichen
Werdeganges (mit Unterschrift)
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Strafregisterauszug aus dem Herkunftsland )
Der im Herkunftsland ausgestellte Strafregisterauszug ist im Original mit Ubersetzung einzureichen und darf
nicht alter als drei Monate sein.




.

DX Bescheinigung der zustindigen obers ten Gesundheitsbehorde von Schweden, dass Sie die  drztliche
Ausbildung abgeschlossen haben, zur uneingeschriankt en Ausiibung des drztlichen Berufs berechtigt
sind un d da ss keine berufs- oder di ~ sziplinarrechtlichen Mafln ahmen gege n Sie getrof fen oder
eingeleitet wurden (Unbedenklichkeitsbescheinigung) ,,Certificate of good standing*

Die Bescheinigung ist im Original vorzulegen. Die Ausstellung darf bei Vorlage nicht Ianger als drei Monate
zurickliegen.

DX] arztliche Bescheinigung eines praktizierenden Arztes mit folgendem Wortlaut:
,Hiermit wir d bescheinigt, dass Frau/Herr ........... ........ , geboren am ................. N et
nicht in gesundheitlicher Hinsicht ungeeignet ist, den Beruf der Arztin / des Arztes auszuiiben.
Diese Bescheinigung muss Stempel und Unterschrift des ausstellenden Arztes enthalten und darf nicht friiher
als einen Monat vor der Antragstellung ausgestellt sein! Diese Bescheinigung darf nicht von einem mit dem
Antragsteller verwandten oder verschwagerten Arzt ausgestellt werden.

DX schriftliche Erklirungen mit folgenden Wortlauten (siehe auch Anlage):
(mit Datum und Unterschrift, bei Vorlage nicht élter als 1 Monat)

X ,,JHiermit erklire ich, Frau/Herr ..................... ,geb.am ..o, 11 AR
dass gegen mich keine approbationsrechtlichen MaBnahmen getroffen oder
eingeleitet wurden, die mich von der Ausiibung des érztlichen Berufes ausschlieBen
wiirden.*

X ,,Hiermit erklire ich, Frau/Herr .................... ,geb.am ..o, 1o SR ,
dass ich in keinem anderen Regierungsbezirk bzw. Bundesland einen Antrag auf Erteilung
der Approbation als Arztin/Arzt gestellt habe.

X ,,Hiermit erklire ich, Frau/Herr ...... .. vy gebiamoa TS+ DOUUURRRT ,
dass ich nicht vorbestraf tbinund  dass ei n gerichtliches Strafverfahren oder ein
staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren gegen mich nicht anhéngig ist.

X ,,Hiermit erk ldare ich, Frau/Herr ......... .......... geb.a mo....ooenenne. It eeeeeeeeees ,
dass ich wed er einen Abschnitt der &r ztlichen Priifung, noch die drztliche P riifung im
Rahmen eines Medizinstudiums in der BRD endgiiltig nicht bestanden habe.*

X] amtlich beglaubigte Kopie aktueller Nachweis iiber gute deutsche Sprachkenntnisse
(B 2-Zertifikat eines anerkannten Sprachinstitutes)

Voraussetzung fiir die Erteilung einer Approbation als Arzt gemaR § 3 BAO oder einer
Berufserlaubnis als Arzt gemaR § 10 BAO sind gute Kenntnisse der deutschen Sprache.
Mit dem Antrag auf Erteilung einer Approbation / Berufserlaubnis als Arzt ist als Nachweis
die Bescheinigung eines anerkannten Sprachinstitutes tiber Sprachkenntnisse auf dem
B 2 — Niveau (entsprechend europaischem Referenzrahmen) vorzulegen.

Im Ausnahmefall ist die Bescheinigung eines Sprachinstitutes {iber Sprachkenntnisse auf

B1 — Niveau ausreichend. In diesen Féllen wird jedoch maximal fiir 1 Jahr eine
Berufserlaubnis gemiB § 10 BAO erteilt. Eine Verlingerung erfolgt nur, wenn innerhalb
dieses Zeitraumes eine B 2 — Sprachpriifung erfolgreich absolviert wurde.

Sofern Sie keinen Sprachkurs absolviert haben und dennoch iiber deutsche Sprach-
kenntnisse verfiigen, ist die Bescheinigung eines Sprachinstitutes iiber das im Rahmen

eines Einstufungstests festgestellte Sprachniveau (entsprechend obenstehenden
Ausfiihrungen B 1 oder B 2) ausreichend.

Teilnahmebescheinigungen sind nicht ausreichend.

X] amtlich beglaubigte Kopie des Nachweises iiber die Berechtigung zur uneingeschrinkten Ausiibung
des drztlichen Berufes im Heimat- bzw. Herkunftsland (Approbationsurkunde)

X] amtlich beglaubigte Kopie der Urkunde iiber die Facharztanerkennung
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X ggf. eine amtlich beglaubigte Kopie der Urkunde iiber die Verleihung eines akademischen Grades

X] Nachweis iiber die abgeschlossene #rztliche Ausbildung:

X

]

amtlich begl aubigte Kopie des arztlichen Diploms, Priifungszeugnisses oder sonstigen
Befdhigungsnachweises d es Mitgliedstaates der ~ Europédischen Union / Vertragsstaates — des
Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum

Bescheinigung der zustindigen Behorde des Herkunftsstaates im Sinne der Richtlinie
2005/36/EG (certificate of conformity), dass es sich bei dem vorgelegten Diplom um das im
Anhang V der Richtlinie 2005/36/EG (siche auch Anlage zu § 3 Abs. 1 Satz 2
Bundesérzteordnung) genannte Diplom handelt und dass es eine Ausbildung abschlief3t, die den
Mindestanforderungen des Artikels 24 der Richtlinie 2005/36/EG entspricht (im Original)

sofern das &rztliche Diplom, Priifungszeugnis oder der sonstige Befdahigungsnachweis nicht im
Anhang V der Richtlinie 2005/36/EG (siehe auch Anlage zu § 3 Abs. 1 Satz 2
Bundesirzteordnung) aufgefiihrt ist:

Bescheinigung der zustdndigen Behorde des Herkunftsstaates im Sinne der Richtlinie
2005/36/EG (certificate of conformity), dass das vorgelegte Diplom, Priifungszeugnis oder der
sonstige Befahigungsnachweis fiir eine Ausbildung ausgestellt wurde, die den
Mindestanforderungen des Artikels 24 der Richtlinie 2005/36/EG geniigt und den fiir diesen
Staat im Anhang V der Richtlinie 2005/36/EG aufgefiihrten Nachweisen gleichsteht (im
Original

sofern kein gleichwertiges Diplom sowie keine o.g. Bescheinigung vorgelegt werden kann:
Bescheinigung der zustidndigen Behor de des Herk unftsstaates i m Sinne von Artikel 23 der
Richtlinie 2005/36/EG (certificate of professional e xperience), dass Sie wiahrend der letzten fiinf
Jahre vor der Antragstellung m indestens drei Jahre ununterbr ochen tatsidchlich und rechtm aBig
den érztlichen Beruf ausgeiibt haben (im Original)

sofern das Diplom/Prufungszeugnis von der friheren Tschechoslowakei verliehen wurde

bzw. die Ausbildung in der friheren Tschechoslowakei (jetzt Gebiet der Slowakei) vor dem

1. Januar 1993 aufgenommen wurde:

Bescheinigung der zustdndigen Behorde der Slowakischen Republik nach Artikel 23 Abs.3 der

Richtlinie 2005/36/EG

1. dass das vorgelegte Dipl om, Priifungszeugnis oder der sonstige Bef dhigungsnachweis in
slowakischem Hoheitsgebiet die glei che R echtsgiiltigkeit hins ichtlich des Zugangs zum
Beruf des Arztes und dessen Ausiibung haben, wie die slowakischen Befdhigungsnachweise,

2. dass Sie wihrend der le  tzten fiinf Jahre vor der Antragstellung m indestens drei Jahre
ununterbrochen tatséchlich und rechtmiBig de  n érztlichen Beruf im  Hoheitsgebiet der
Slowakischen Republik ausgeiibt haben

(im Original)

sofern das Diplom/Prifungszeugnis von der friheren Tschechoslowakei verliehen wurde

bzw. die Ausbildung in der friiheren Tschechoslowakei (jetzt Gebiet Tschechiens) vor dem

1. Januar 1993 aufgenommen wurde:

Bescheinigung der zustdndigen Behorde der Tschechischen Republik nach Artikel 23 Abs. 3 der

Richtlinie 2005/36/EG

1. dass das vorgelegte Dipl om, Priifungszeugnis oder der sonstige Bef dhigungsnachweis in
tschechischem Hoheitsgebiet die gleiche R echtsgiiltigkeit hi nsichtlich des Zugangs zum
Beruf des Arztes und  dessen Ausiibung haben, wie die tschechischen
Befahigungsnachweise,

2. dass Sie wihrend der le  tzten fiinf Jahre vor der Antragstellung m indestens drei Jahre
ununterbrochen tatsdchlich und rechtméfig de  n drztlichen Beruf im  Hoheitsgebiet der
Tschechischen Republik ausgeiibt haben

(im Original)
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[] sofern das Diplom/Priifungszeugnis von der friiheren Sowjetunion verliehen wurde bzw.
die Ausbildung in der friheren Sowjetunion (jetzt Gebiet Estland) vor dem 20. August
1991 aufgenommen wurde:

Bescheinigung der zustdndigen Behorde Estlands nach Artikel 23 Abs. 4 der Richtlinie

2005/36/EG

1. dass das vorgelegte Dipl om, Priifungszeugnis oder der sonstige Bef dhigungsnachweis in
estnischem Hoheitsgebiet die gleiche Rechts giiltigkeit hinsichtlich des Zugangs zum Beruf
des Arztes und dessen Ausiibung haben, wie die estnischen Befdhigungsnachweise,

2. dass Sie wihrend der le  tzten fiinf Jahre vor der Antragstellung m indestens drei Jahre
ununterbrochen tatséchlich und r echtméBig den drztlichen Beru f im Hoheitsgebiet Estlan ds
ausgeiibt haben

(im Original)

[ ] sofern das Diplom/Priifungszeugnis von der friiheren Sowjetunion verliehen wurde bzw.
die Ausbildung in der friheren Sowjetunion (jetzt Gebiet Lettland) vor dem 21. August
1991 aufgenommen wurde:

Bescheinigung der zustindigen Behorde Lettlands nach Artikel 23 Abs. 4 der Richtlinie

2005/36/EG

1. dass das vorgelegte Dipl om, Priifungszeugnis oder der sonstige Bef &higungsnachweis in
lettischem Hoheitsgebiet die gleiche Rechts giiltigkeit hinsichtlich des Zugangs zu m Beruf
des Arztes und dessen Ausiibung haben, wie die lettischen Befidhigungsnachweise,

2. dass Sie wihrend der le  tzten fiinf Jahre vor der Antragstellung m indestens drei Jahre
ununterbrochen tatséchlich und rechtmiflig den &arztlichen Beruf im Hoheitsgebiet Lettlands
ausgeiibt haben

(im Original)

[ ] sofern das Diplom/Priifungszeugnis von der friiheren Sowjetunion verliehen wurde bzw.
die Ausbildung in der friheren Sowjetunion (jetzt Gebiet Litauen) vor dem 11. Marz 1990
aufgenommen wurde:

Bescheinigung der zustindigen Behorde Litauens nach Artikel 23 Abs. 4 der Richtlinie

2005/36/EG

1. dass das vorgelegte Dipl om, Priifungszeugnis oder der sonstige Bef &higungsnachweis in
litauischem Hoheitsgebiet die gleiche Rechtsgiiltigkeit hinsichtlich des Zugangs zu m Beruf
des Arztes und dessen Ausiibung haben, wie die litauischen Befdhigungsnachweise,

2. dass Sie wihrend der le  tzten fiinf Jahre vor der Antragstellung m indestens drei Jahre
ununterbrochen tatsdchlich und rech tméBig den drztlichen Beruf im Hoheitsgebiet Litauen s
ausgeiibt haben

(im Original)

[] sofern das Diplom/Priifungszeugnis von Jugoslawien vor dem 25. Juni 1991 verliehen
wurde bzw. die Ausbildung in Jugoslawien vor dem 25. Juni 1991 aufgenommen wurde:
Bescheinigung der zustdndigen Behorde Sloweniens (s.0.) nach Artikel 23 Abs. 5 der Richtlinie
2005/36/EG
1. dass das vorgelegte Dipl om, Priifungszeugnis oder der sonstige Bef &higungsnachweis in
slowenischem Hoheitsgebiet die glei che R echtsgiiltigkeit hins ichtlich des Zugangs zum
Beruf des Arztes und dessen Ausiibung haben, wie die slowenischen Befahigungsnachweise.

2. dass Sie wihrend der le  tzten fiinf Jahre vor der Antragstellung m indestens drei Jahre
ununterbrochen tatsdchlich und recht ~ méaBig den drztlichen Berufi  m Hoheitsgebiet
Sloweniens ausgetibt haben

(im Original)



Erklarungen zum Approbationsantrag

Hiermit erklére ich, Frau/Herr ,

geb. am in , dass

e gegen mich keine approbationsrechtlichen Maflnahmen getroffen oder
eingeleitet wurden, die mich von der Ausiibung des érztlichen Berufes

ausschlieBen wiirden,

¢ ich in keinem anderen Regierungsbezirk bzw. Bundesland einen Antrag

auf Erteilung der Approbation als Arztin/Arzt gestellt habe,

¢ ich nicht vorbestraft bin und ein gerichtliches Strafverfahren oder ein
staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren gegen mich nicht anhéngig

1st und

e ich weder einen Abschnitt der drztlichen Priifung, noch die érztliche
Priifung im Rahmen eines Medizinstudiums in der BRD endgiiltig nicht

bestanden habe.

Ort, Datum Unterschrift



Arztliche Bescheinigung

Hiermit wird bescheinigt, dass

Herr/Frau

geb. am in

b

nicht in gesundheitlicher Hinsicht ungeeignet ist, den Beruf der Arztin / des Arztes

auszuuben.

, den

Stempel

Unterschrift

Hinweis:

Diese Bescheinigung darf nicht friiher als einen Monat vor der Beantragung der Approbation als
Arzt / Berufserlaubnis als Arzt ausgestellt sein! Sie darf nicht von einem mit dem Antragsteller
verwandten oder verschwégerten Arzt ausgestellt werden.



