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[Platzhalter Wappen Bundesland]
	Name der erlassenden Behörde

	[u.s. Informationen zu Antragsteller/-in]
	Ort, Datum

	Vorname Nachname
	Postanschrift zust. Stelle

	Straße
	[ggf. zweite Zeile für Anschrift]

	PLZ Ort
	Vorgangsnummer/ Aktenzeichen

	Land
	E-Mail-Adresse

	
	Telefonnummer

	[Ggf. Informationen zu bevollmächtigter Person oder Personaldienstleister ergänzen]
	Name Sachbearbeiter/-in/ Zimmer



Bescheid zu Ihrem Antrag auf Erteilung der Approbation als Wählen Sie ein Element aus. – Eignungsprüfung erforderlich

[bookmark: _Hlk201591630]Sehr Wählen Sie ein Element aus. Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.,

vielen Dank, dass Sie Ihre Qualifikation anerkennen lassen möchten. Die Anerkennung ist eine Voraussetzung, um in Deutschland als Wählen Sie ein Element aus. arbeiten zu können. Nach Prüfung Ihres Antrags erlässt [Name zust. Stelle einfügen] folgenden 

Bescheid:

	
1. [bookmark: _Hlk221517924]Ergebnis: Ihre Qualifikation weist wesentliche Unterschiede zur deutschen Referenzqualifikation Wählen Sie ein Element aus. auf. Eine Gleichwertigkeit Ihrer Qualifikation kann daher nicht festgestellt werden.

2. [bookmark: _Hlk221689702]Um eine Approbation erhalten zu können, müssen Sie daher die nötigen Kenntnisse und Fähigkeiten nachweisen. Absolvieren Sie dafür eine Eignungsprüfung.

3. Kosten: Für diesen Bescheid wird eine Gebühr in Höhe von Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Euro erhoben. 







Begründung:

[bookmark: _Hlk185249625]Ihr Antrag auf eine Approbation als Wählen Sie ein Element aus. ist bei uns am Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. eingegangen.

[optional: Weitere notwendige Unterlagen haben wir bis zum Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. erhalten.] 
Die notwendigen Unterlagen für die Gleichwertigkeitsprüfung liegen vollständig vor. Auf Grundlage dieser Dokumente wurde Ihre Ausbildung auf wesentliche Unterschiede zur deutschen Ausbildung als Wählen Sie ein Element aus. geprüft.

Sie haben im Zeitraum von [Jahr Ausbildungsbeginn] bis [Jahr Ausbildungsende] in [Ausbildungsstätte (Ausbildungsland)] erfolgreich [eine berufsqualifizierende Ausbildung / ein berufsqualifizierendes Studium] als [Titel Abschluss Studium in landessprachliche Bezeichnung + wenn möglich Transliteration] absolviert. 

[ggf. Textbaustein zu Abgeschlossenheit der Ausbildung einfügen: Die Registrierung als [Titel Abschluss Ausbildung oder Studium] in der [ausstellende Kammer/Institution] erfolgte am [Datum]. 
[ODER vergleichbar]

Nachweise zu Berufserfahrung oder lebenslangem Lernen wurden im Rahmen der Gleichwertigkeitsprüfung Wählen Sie ein Element aus.. 

Bewertung[footnoteRef:1]: [1:  Die folgenden Seiten umfassen die „rechtliche Würdigung“] 

Zu 1. (Ergebnis)
Die Erteilung der Approbation als Wählen Sie ein Element aus. richtet sich nach Wählen Sie ein Element aus. in der jeweils derzeitig gültigen Fassung. 
Eine Anerkennung Ihrer Berufsqualifikation setzt voraus, dass Sie in Ihrem Herkunftsstaat eine Ausbildung abgeschlossen haben, die mit der deutschen Ausbildung gleichwertig ist Wählen Sie ein Element aus..
Das Niveau der nach der deutschen Ausbildung erlangten Qualifikation entspricht dem Artikel 11 Buchstabe c ii/d der Richtlinie 2005/36/EG des Europäischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 über die Anerkennung von Berufsqualifikationen in der jeweils geltenden Fassung. 
Das Ausbildungsniveau der von Ihnen absolvierten Ausbildung erfüllt das Qualifikationsniveau aus der Richtlinie.
Ihre Ausbildung entspricht jedoch nicht den Voraussetzungen aus Artikel 21 der Richtlinie 2005/36/EG, um automatisch anerkannt zu werden. [Einfügen: Nennung von Gründen, warum keine automatische Anerkennung erfolgen kann; siehe im Folgenden.]
Ein Nachweis (EU-Konformitätsbescheinigung), dass die vorgelegte Qualifikation die Mindestanforderungen nach Wählen Sie ein Element aus. der Richtlinie erfüllt und somit für eine automatische Anerkennung möglich ist, wurde nicht vorgelegt.
Ihre Ausbildung wurde vor dem Beitritt des Ausbildungsstaates zur Europäischen Union oder zum Europäischen Wirtschaftsraum abgeschlossen, wodurch die automatische Anerkennung gemäß den Richtlinienvorgaben ausgeschlossen ist. Eine Bescheinigung, dass Sie während der letzten 5 Jahre mindestens 3 Jahre als Wählen Sie ein Element aus. gearbeitet haben, liegt nicht vor. 
Sie sind im Herkunftsland nicht berechtigt, den Beruf Wählen Sie ein Element aus. als reglementierten Beruf auszuüben, was die Voraussetzung für eine automatische Anerkennung nicht erfüllt.
Da Ihre Ausbildung gemäß Richtlinie nicht automatisch anerkannt werden kann, wird die Gleichwertigkeit Ihres Abschlusses nach Wählen Sie ein Element aus. geprüft.
[bookmark: _Hlk201592088]Ihre Ausbildung ist als gleichwertig anzusehen, wenn sie keine wesentlichen Unterschiede gegenüber der Wählen Sie ein Element aus. geregelten Ausbildung aufweist. 
[optional: Ihre Unterlagen wurden an die Gutachtenstelle für Gesundheitsberufe (GfG) übermittelt. Die GfG gelangt zur folgenden Einschätzung:
Zusammenfassung aus dem Gutachten hier einfügen
Dieser Feststellung wird sich nach eigener Prüfung angeschlossen. Daraus ergibt sich:]
In Ihrem Fall sind wesentliche Unterschiede festgestellt worden. Daher kann Ihre Ausbildung derzeit nicht als gleichwertig angesehen werden. 
Wesentliche Unterschiede liegen Wählen Sie ein Element aus. vor, wenn
· die Fächer Ihrer Ausbildung sich wesentlich von den Fächern unterscheiden, die in der deutschen Ausbildung gelehrt werden oder
· der Beruf Wählen Sie ein Element aus. in Deutschland mindestens eine reglementierte Tätigkeiten umfasst, die in Ihrem Ausbildungsstaat nicht Bestandteil des Berufs ist.
[bookmark: _Hlk221696394][einfügen, wenn nicht schon durch Zusammenfassung des GfG-Gutachtens erfolgt: Auflistung und Erläuterung der vorliegenden wesentlichen Unterschiede; bei großem Umfang: Gutachten dem Bescheid als Anlage beifügen]
Grundsätzlich besteht die Möglichkeit Wählen Sie ein Element aus., wesentliche Unterschiede durch vorhandene Berufspraxis oder lebenslanges Lernen[footnoteRef:2] auszugleichen.  [2:  Unter lebenslanges Lernen fallen beispielsweise Fortbildungen, Weiterbildungen oder Hospitationen. Auf Basis entsprechender Nachweise oder Zertifikate kann lebenslanges Lernen im Verfahren zum Ausgleich wesentlicher Unterschiede berücksichtigt werden.] 

[ggf. einfügen: Berücksichtigung vorhandener Berufspraxis/lebenslanges Lernen bzw. Begründung, warum eine Berücksichtigung nicht (vollumfänglich) erfolgen konnte.]
Zu 2. (Nachweis des gleichwertigen Kenntnisstands)
Um die Anerkennung als Wählen Sie ein Element aus. zu erhalten, müssen Sie Wählen Sie ein Element aus. eine Eignungsprüfung ablegen. 
In der Eignungsprüfung Wählen Sie ein Element aus. müssen Sie nachweisen, dass Sie über die erforderlichen Kenntnisse und Fähigkeiten verfügen, die zur Ausübung des Berufs Wählen Sie ein Element aus. in Deutschland erforderlich sind. 

[Für den Beruf Ärztin/Arzt (entsprechend andere Absätze löschen):
Die Eignungsprüfung ist (gemäß § 36 Abs. 1-2 ÄApprO) eine mündlich-praktische Prüfung mit Patientenvorstellung. Sie dauert 30 bis 90 Minuten und prüft die Fächer und Querschnittsbereiche, in denen wesentliche Unterschiede festgestellt wurden.
[optional: prüfungsrelevante Fächer und Querschnittsbereiche ergänzen] 

[Für den Beruf Zahnärztin/Zahnarzt (entsprechend andere Absätze löschen): 
Die Eignungsprüfung besteht (gemäß § 89 ZApprO) aus einem schriftlichen, einem mündlichen und einem praktischen Abschnitt. Die Abschnitte sind nacheinander und in genannter Reihenfolge zu prüfen. Die Eignungsprüfung prüft die Fächer und Querschnittsbereiche, in denen wesentliche Unterschiede festgestellt wurden.
[optional: prüfungsrelevante Fächer und Querschnittsbereiche ergänzen] 

Im schriftlichen Abschnitt der Eignungsprüfung müssen Sie (gemäß § 93 ZApprO) unter Aufsicht eine schriftliche Behandlungsplanung für eine Befundsituation erstellen. Auf Grundlage vorhandener Modellunterlagen, eines Röntgenbefunds und des Parodontalstatus sowie zur Verfügung gestellter Hilfsmittel müssen Sie innerhalb von 45 Minuten mindestens zwei Behandlungsvorschläge schriftlich entwickeln und begründen.
Der mündliche Abschnitt der Eignungsprüfung wird (gemäß § 94 ZApprO) in Form eines Prüfungsgesprächs durchgeführt. Inhalt sind die oben genannten Fächer [optional: und die benannten Querschnittsbereiche]. Die Dauer der mündlichen Prüfung richtet sich nach dem Umfang der festgestellten wesentlichen Unterschiede. [optional: Dauer der mündlichen Prüfung im vorherigen Satz präzisieren]
Im praktischen Abschnitt der Eignungsprüfung werden Sie (gemäß § 95 ZApprO) anhand standardisierter Ausbildungssituationen geprüft. Auch hier orientiert sich der Inhalt der Prüfung an den oben genannten Fächer. Die Dauer der praktischen Prüfung richtet sich ebenfalls nach dem Umfang der festgestellten wesentlichen Unterschiede. [optional: Dauer der praktischen Prüfung im vorherigen Satz präzisieren]

[Für den Beruf Apothekerin/Apotheker (entsprechend andere Absätze löschen):
Die Eignungsprüfung ist (gemäß § 22c Abs. 1-2 AAppO) eine mündliche Prüfung. Sie dauert 30 bis 60 Minuten. Geprüft werden die Fächer, in denen wesentliche Unterschiede festgestellt wurden. Die Dauer der mündlichen Prüfung richtet sich nach dem Umfang der festgestellten wesentlichen Unterschiede. [optional: Dauer der mündlichen Prüfung im vorherigen Satz präzisieren]

Wenn Sie die Eignungsprüfung nicht bestehen, dürfen Sie Wählen Sie ein Element aus. zweimal wiederholen.
Zu 3. (Kosten)
Für die Ausstellung dieses Bescheids fallen Verwaltungskosten in Höhe von Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Euro gemäß [Einfügen: entsprechende Landeskostenverordnung] an.
[optional:] Bitte überweisen Sie den genannten Betrag innerhalb eines Monats auf folgendes Konto:
	
	Empfänger:
	[Einfügen]

	
	Verwendungszweck [z. B. Name der antragstellenden Person]:
	[Einfügen]

	
	IBAN:
	[Einfügen]

	
	BIC:
	[Einfügen]

	
	Bankinstitut: 
	[Einfügen]



Rechtsbehelfsbelehrung
[Beispiel (Anzupassen an jeweiliges Landesrecht)]: 
Gegen diesen Bescheid können Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe beim [Einfügen: entsprechendes Verwaltungsgericht/Behörde] [Widerspruch einlegen bzw. Klage erheben]. [Der Widerspruch bzw. die Klage] erfolgt schriftlich].
[Im Widerspruch bzw. in der Klage] müssen Sie den [Kläger, den Beklagten und den Gegenstand des Klagebegehrens bezeichnen], ferner sollen Sie einen bestimmten Antrag stellen und die zur Begründung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben. [Dem Widerspruch bzw. der Klageschrift] sollten Sie diesen Bescheid beifügen (als Original oder Kopie). 
Hinweise zur Rechtsbehelfsbelehrung
· [Ein Widerspruch bzw. eine Klage] per E-Mail ist nicht zugelassen und nicht rechtlich wirksam.
· [optional:] Informationen [zum/zur elektronische/n Widerspruch bzw. Klageerhebung] finden Sie unter folgender Website: [einfügen: Website]
· [Kraft Bundesrechts ist bei Prozessverfahren vor den Verwaltungsgerichten grundsätzlich ein Gebührenvorschuss zu entrichten.] 
[bookmark: _Hlk221698176]Vielen Dank, dass Sie mit Ihren Fähigkeiten in Deutschland arbeiten möchten. Wir hoffen, dass Sie Ihren Berufswunsch in Deutschland weiterverfolgen. Bitte informieren Sie uns über Ihre nächsten Schritte. 

Mit freundlichen Grüßen
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Hinweis: Bitte lesen Sie das beigefügte Informationsschreiben „Nach dem Bescheid – wie geht es weiter“.
Kontaktieren Sie uns bitte, falls Sie Schwierigkeiten haben, den Bescheid zu verstehen 
(Note: If you have trouble understanding the following document, please contact us – we will be happy to help you!). 

Anlagen
· Beigefügtes Informationsschreiben
· [optional: Kostenfestsetzungsbescheid]
· [bookmark: _Hlk223447766][optional: Gutachten der GfG]
· [einfügen: falls weitere Anhänge vorliegen]
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