Merkblatt:

Antrag auf Erteilung der arztlichen, zahnarztlichen
oder pharmazeutischen Approbation
— Abschluss der Ausbildung auf3erhalb der Européaischen Union —

Wenn Sie in der Bundesrepublik Deutschland unbeschrankt und dauerhaft in Ihrem Beruf
tatig werden mochten, bendtigen Sie eine Approbation.

Die Approbation wird unabh&ngig von Ihrer Staatsangehoérigkeit erteilt, wenn

e Sie eine abgeschlossene arztliche / zahnarztliche / pharmazeutische Ausbildung
nachweisen und dber einen gleichwertigen Ausbildungsstand verfigen. Ilhre
Unterlagen werden daraufhin gutachterlich gepruft, ob wesentliche Unterschiede
gegenluber einer deutschen Ausbildung vorliegen. Sofern lhre Ausbildung nicht
gleichwertig ist, kdnnen Sie lhren Kenntnisstand mit einer Gleichwertigkeitsprifung
(Kenntnisprifung) nachweisen, die an die deutsche Abschlussprifung angelehnt ist.
Sie haben auch die Méglichkeit, auf die Prifung der Unterlagen zu verzichten und die
Kenntnisprifung zu absolvieren.

e Sie sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht haben, aus dem sich Ilhre
Unwaurdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Austibung des Berufs ergibt.

e Sie zur Ausuibung des Berufs gesundheitlich geeignet sind.

e Sie Uber die fur die Austibung der Berufstatigkeit erforderlichen Kenntnisse der
deutschen Sprache verfigen. Erforderlich sind Sprachkenntnisse auf dem Niveau B 2
mit Fachsprachkenntnissen auf dem Niveau C 1. Es ist daher ein Zertifikat tUber das
Bestehen einer Prifung auf dem Niveau B 2 vorzulegen. Die Fachsprachkenntnisse
werden durch das Bestehen der Fachsprachprifung nachgewiesen, die bei den
Kammern angeboten wird und zu der Sie von der Bezirksregierung angemeldet werden
kénnen, wenn Sie den Antrag auf Approbation gestellt haben.

Im Rahmen des Approbationsverfahrens besteht die Mdoglichkeit, lhnen eine
Berufserlaubnis fur eine nichtselbststandige und nichtleitende Téatigkeit unter Anleitung
und Aufsicht zu erteilen. Voraussetzung hierflr ist, dass Sie Uber eine abgeschlossene
arztliche/zahnéarztliche/pharmazeutische Ausbildung verfiigen und Ihre fachsprachlichen
Kenntnisse durch die erfolgreiche Teilnahme an der Fachsprachenprufung bei der
entsprechenden Kammer nachgewiesen haben. Eine Erteilung kommt fir maximal zwei
Jahre in Betracht.

Fur den Antrag auf Erteilung der Approbation werden die folgenden Unterlagen
bendtigt:

1. Schriftlicher, personlich unterschriebener Antrag in deutscher Sprache auf Erteilung
der Approbation und ggf. einer Berufserlaubnis (Datum und Unterschrift; Anlage 1 -
DS),

2. Schriftliche, formlose Erklarung mit folgendem Wortlaut: ,Hiermit erklare ich, dass ich
nicht vorbestraft bin und dass weder ein gerichtliches Strafverfahren noch ein
staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren gegen mich anhangig ist." (Datum und
Unterschrift; Anlage 2 - DS),
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Schriftliche, formlose, personlich unterschriebene Erklarung, dass Sie in der
Vergangenheit in Deutschland noch keinen Antrag auf Erteilung der Approbation
gestellt haben (Datum und Unterschrift; Anlage 2 - DS),

Schriftliche, formlose, personlich unterschriebene Erklarung, dass Sie in der
Bundesrepublik Deutschland noch kein Medizinstudium begonnen haben und nicht
endgultig durch die arztliche Vor-/Prifung gefallen sind (Datum und Unterschrift;
Anlage 2 - DS),

Aktueller, tabellarischer, personlich unterschriebener Lebenslauf (darin sind Studium
und der berufliche Werdegang luckenlos darzustellen),

Identitdtsnachweis. Der Nachweis soll mindestens den Namen, das Geburtsdatum,
den Geburtsort und ein Lichtbild enthalten; Daten, die nicht zur Identifizierung bendtigt
werden, kdnnen auf der Kopie geschwaérzt werden,

Geburtsurkunde,
Bei Namensanderung: Nachweis/Urkunde uber die Anderung des Namens,
aktueller Aufenthaltstitel,

Glaubhaftmachung der beabsichtigten Téatigkeitsaufnahme im Regierungsbezirk
Minster (Dieser Nachweis kann beispielsweise durch die Vorlage einer
Anstellungsbestatigung eines Krankenhauses oder einer Praxis im Regierungsbezirk
Munster oder analoge Nachweise, die die Aufnahme einer beabsichtigten
Berufstatigkeit im hiesigen Regierungsbezirk nachvollziehbar belegen koénnen,
erbracht werden.),

Bei bereits langerem Aufenthalt von mehr als sechs Monaten in Deutschland
zusatzlich ein Fuhrungszeugnis der Belegart ,0“ Es ist zu beantragen beim
zustandigen Einwohnermeldeamt. Bitte unbedingt den Verwendungszweck angeben:
Dezernat 24 — Approbationen, Bezirksregierung Munster, Domplatz 1-3, 48143
Munster,

Aktuelle arztliche Bescheinigung uber Ihre gesundheitliche Eignung zur Ausubung
Ihres Berufs (die Bescheinigung darf nicht friher als drei Monate vor Antragstellung
ausgestellt worden sein; Anlage 3 - DS),

Strafregisterauszug des Wohnortes im Ausland mit Ubersetzung,

Bescheinigung der obersten Gesundheitsbehérde aus Ihrem Heimatland/Studienland,
dass keine berufs- oder disziplinarrechtlichen MaRnahmen gegen Sie getroffen oder
eingeleitet wurden (sogenannte Unbedenklichkeitsbescheinigung),

Bescheinigung der obersten Gesundheitsbehérde aus Ihrem Heimatland/Studienland,
dass Sie zur uneingeschrankten Ausitibung des Berufes berechtigt sind,
Bescheinigung Uber ausreichende Deutschkenntnisse in Wort und Schrift eines
Sprachinstitutes, Stufe B 2 des Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmes fir
Sprachen (GER) — diese Bescheinigung ist zur Anmeldung zur Fachsprachenprtfung
erforderlich,

Nachweise Uber die abgeschlossene Ausbildung mit amtlich beglaubigter Kopie der
Ubersetzung:

a) Diplom,

b) detaillierte Facherauflistung, mit Angabe der pro Fach gelehrten Stundenzahl,

c) Facher- und Notenubersicht,
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d) Vorlage des fiur lhren Studienzeitraum giltigen Lehrplanes, Curriculum, Syllabus
etc., aus denen Inhalte, Art und Weise von deren Vermittlung sowie Haufigkeit, Art
und Weise der Prifungen hervorgehen (fur eine gutachterliche Uberpriifung der
absolvierten Ausbildung erforderlich),

e) Nachweis Uber die Ableistung der praktischen Ausbildung,

f) Qualifizierte Dienstzeugnisse Uber die bisher ausgetbten Tatigkeiten mit amtlich
beglaubigten Kopien der Ubersetzungen,

g) Teilnahmebescheinigungen tber besuchte Fortbildungen, falls vorhanden.

18. Nachweis uber eine Anerkennung der Ausbildung in einem anderen EU-Mitgliedsstaat,
falls vorhanden

19. Kostenubernahmeerklarung fir die Anfertigung eines Gutachtens Uber die
Gleichwertigkeit der erworbenen arztlichen / zahnarztlichen / pharmazeutischen
Ausbildung gegenuber der deutschen arztlichen / zahnarztlichen / pharmazeutischen
Ausbildung (Anlage 4 - DS).

Die unter den Nummern 6, 7, 8, 9, 13, 14, 15, 16 und 18 genannten Dokumente sind als
amtlich beglaubigte Kopie vorzulegen.

Im Einzelfall kann die Vorlage weiterer Unterlagen notwendig sein.

Zustandigkeitsbereich:

Die Bezirksregierung Minster ist fur die Bearbeitung von Approbationsantragen fur die
Kreise Borken, Coesfeld, Steinfurt, Recklinghausen und Warendorf sowie die kreisfreien
Stadte Bottrop, Gelsenkirchen und Munster zustandig.

Antragsform:

Bitte reichen Sie Ihre Antragsunterlagen postalisch ein. Alternativ haben Sie die
Moglichkeit die Unterlagen personlich wahrend unserer Sprechstundenzeiten (s.u.)
abzugeben. Eine Bearbeitung per E-Mail Gibersandter Unterlagen ist nicht méglich.

Beglaubigte Kopie:

Anerkennungsfahig sind nur Beglaubigungen, die von einer zustéandigen Behérde
vorgenommen worden sind. Beglaubigungen durch Kirchen, Schulen, Studentenwerke,
Verbande etc. gelten nicht als amtliche Beglaubigungen. Anerkennungsfahig sind
beispielsweise Beglaubigungen, die durch Stadt- und Gemeindeverwaltung oder im
Ausland vorgenommene Beglaubigungen durch die Deutsche Botschaft vorgenommen
wurden.

Bei der personlichen Abgabe der Antragsunterlagen wahrend unserer
Sprechstundenzeiten ist eine einfache Kopie in Verbindung mit dem Originaldokument
ausreichend.

Legalisation oder Haager Apostille:
Die Echtheit der auslandischen Urkunden ist im Einzelfall durch die zustdndige deutsche
Auslandsvertretung zu bestatigen.
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Ubersetzungen:

Qualifizierte Ubersetzung z. B. von einer in Deutschland gerichtlich ermachtigten Person
(eine Liste der gerichtlich ermachtigten Ubersetzer gibt es beim Oberlandesgericht) oder
einen Ubersetzer aus dem Ausland, der von der deutschen Auslandsvertretung
anerkannt ist. Eine im Ausland gefertigte Ubersetzung steht einer qualifizierten
Ubersetzung gleich, wenn die diplomatische Vertretung der Bundesrepublik Deutschland
die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Ubersetzung bestatigt.

Ihre Ansprechpartner:

Frau Thom (Buchstaben A-H)
Telefon: 0251/411-3100

E-Mail: susanne.thom@brms.nrw.de

Frau Veldmann (Buchstaben M-W)
Telefon: 0251/411-3101
E-Mail: iris.veldmann@brms.nrw.de

Frau Ewering (Buchstaben I-L und X-Z)
Telefon: 0251/411-2512
E-Mail: caroline.ewering@brms.nrw.de

Postanschrift:
Bezirksregierung Munster
Dezernat 24 — Approbationen
Domplatz 1-3

48143 Munster

Personliche Sprechstundenzeiten:

Ohne vorherige Terminvereinbarung wahrend der folgenden Sprechzeiten im Gebaude
Domplatz 36 in 48143 Munster:

e dienstags von 9 bis 12 Uhr und

e donnerstags von 13 bis 15 Uhr.

Internet:

Weitere Informationen zum Ablauf des Approbationsverfahren finden Sie im Internet
unter:

http://www.bezreg-

muenster.de/de/gesundheit_und soziales/approbationen _und berufserlaubnisse/appr
obation/index.html
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Anlage 1 - DS

(Name) (Vorname)

(StralRe, Hausnummer)

(PLZ,Ort)

Bezirksregierung Minster
-Dezernat 24-

Domplatz 1-3

48143 Munster

Antrag

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit beantrage ich die

Erteilung der Approbation als
DArztin/Arzt gem. § 3 Bundesarzteordnung (BAO)
|:| Zahnarztin/Zahnarzt gem. § 2 Zahnheilkundegesetz (ZHG)
|:| Apothekerin/Apotheker gem. § 4 Bundesapothekerordnung (BApO)

|:|Erteilung der Erlaubnis zur voribergehenden Austibung des
|:| Ersterteilung |:| Verlangerung / Umschreibung
Dérztlichen Berufs gem. § 10 Bundesarzteordnung (BAO)
Dzahnarztlichen Berufs gem. 8§ 13 Zahnheilkundegesetz (ZHG)
DApothekerberufs gem. 8 11 Bundesapothekerordnung (BApO)

Beabsichtigter Tatigkeitsort:

|:| Einstellungsbestatigung des zuktinftigen Arbeitgebers oder

Danaloge Nachweise, die die Aufnahme einer beabsichtigten Berufstétigkeit im hiesigen
Regierungsbezirk nachvollziehbar belegen kdnnen, liegen bei

(Ort und Datum) (Unterschrift)



Anlage 2 — DS

(Name) (Vorname)

(StralRe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

Bezirksregierung Minster
-Dezernat 24 -

Domplatz 1-3

48143 Munster

Erklarung
Ich erklare hiermit, dass ich nicht vorbestraft bin und dass gegen mich kein gerichtliches
Strafverfahren, kein  staatsanwaltschaftliches  Ermittlungsverfahren und kein
berufsgerichtliches Verfahren eingeleitet ist.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Erklarung

Ich habe (in der Vergangenheit und derzeit) bei folgenden Behdrden einen
entsprechenden Antrag gem. BAO, ZHG, BApO gestellt bzw. eine Erlaubnis erhalten:

(Name und Sitz der Behérde/n)

Ich habe bisher noch keinen entsprechenden Antrag gestellt

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Erklarung
Hiermit erklare ich, dass ich nicht im Rahmen eines Medizin-, Zahnmedizin-,
Pharmaziestudiums in der Bundesrepublik Deutschland eine Prufung endgdltig nicht
bestanden habe.

(Ort und Datum) (Unterschrift)



Anlage 3 - DS

(Name) (Vorname)

(StralRe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

Bezirksregierung Minster
-Dezernat 24 -

Domplatz 1-3

48143 Munster

Arztliche Bescheinigung
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Nach eingehender Untersuchung liegen keine Anhaltspunkte daflr vor, dass die/der

Obengenannte in gesundheitlicher Hinsicht zur Austibung des

arztlichen

zahnarztlichen

pharmazeutischen

Berufes ungeeignet ist.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Arztstempel



Anlage 4 - DS

(Name) (Vorname)

(StralRe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

Bezirksregierung Minster
-Dezernat 24 -

Domplatz 1-3

48143 Munster

KostenUbernahmeerklarung
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit erklare ich, dass ich die Beauftragung der Anfertigung eines Gutachtens tber die

Gleichwertigkeit meiner

arztlichen

zahnarztlichen

pharmazeutischen

Ausbildung gegeniber der entsprechenden deutschen Ausbildung wiinsche.

Ich erklare, dass ich samtliche Kosten fiir die gutachterliche Uberpriifung der

Gleichwertigkeit meiner Ausbildung tbernehme.

(Ort und Datum) (Unterschrift)
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