An die

Osterreichische Arztekammer
Internationale Angelegenheiten
Weihburggasse 10-12

A-1010 Wien

ANTRAG
AUF ANERKENNUNG EINER EWR-BERUFSQUALIFIKATION

GEMASS § 28 iVm § 5a Abs 1 ARZTEGESETZ 1998
(ArzteG 1998) BGBI | 1998/169 idgF

Ich beantrage die Anerkennung meiner in

oy

OSTERREICHISCHE
ARZTEKAMMER

Kérperschaft offentlichen
Rechts — Mitglied der
World Medical Association

(Bitte geben Sie den Ausbildungsstaat an) erworbenen

O Arztlichen Grundausbildung
O Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt fur

O Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fur Allgemeinmedizin

O Ich beantrage die Ausstellung einer Bestatigung gemaR § 28 Abs 6 Arztegesetz 1998

Uber die erfolgte Anerkennung.

Daten der Antragstellerin/des Antragsstellers

Vor- und Zuname;

Geburtsdatum und -Ort:

Staatsangehorigkeit:

Zustelladresse:

Stral3e, Nr:

PLZ, Ort, Land:

E-Mail-Adresse: Telefonnummer:

Weihburggasse 10-12, A-1010 Wien, Austria, Tel.: +43 (1) 51406, Fax: 3042 Dw, post@aerztekammer.at, www.aerztekammer.at
DVR: 0057746, Konto: IBAN: AT91 1813 0500 0112 0000, BIC: BWFBATW1, Osterreichische Arzte- und Apothekerbank AG



ANTRAG AUF ANERKENNUNG EINER EWR-BERUFSQUALIFIKATION GEMASS § 28 iVm § 5a Abs 1 ARZTEGESETZ 1998

Ich nehme zur Kenntnis, dass fur die Durchfihrung des Verfahrens der nicht-automatischen
Anerkennung von EWR-Berufsqualifikationen eine Bearbeitungsgebiihr zu entrichten ist.

Diese betragt in Abhangigkeit vom tatsachlichen Verfahrensaufwand mindestens € 290,03 und
héchstens € 1.883,71 (Tarife 2025).

N.B.: Die H6he der Gebuhrenschuld ergibt sich aus den dem jeweiligen Verfahren zugeordneten Tarifen,
die von der Osterreichische Arztekammer im Rahmen einer Verordnung festgelegt werden
(Bearbeitungsgebuhrenverordnung). Die Gebihrenschuld bemisst sich nach der fur die Bearbeitung
voraussichtlich zu erwartenden Tarifposition. Ergibt sich nach Abschluss des entsprechenden Verfahrens
eine Differenz hinsichtlich des entrichtenden Betrages und der tatsachlich zu erwartenden Tarifposition,
so sind zu viel bezahlte Betrage zuriickzuzahlen oder ist die fehlende Differenz nachzufordern und von
der Antragstellerin (vom Antragsteller) zu bezahlen.

Die entsprechenden Zahlungsdaten fir die Uberweisung des vorgeschriebenen Betrages
werden der Antragstellerin/dem Antragsteller umgehend nach Einlangen des Antrages
ubermittelt. Die Gebuhrenschuld entsteht zum Zeitpunkt der Antragstellung. Zahlungspflichtig
ist die Antragstellerin/der Antragsteller. Die Antragsbearbeitung erfolgt nach Entrichtung des
vorgeschriebenen Betrages.

Weitere Informationen finden Sie auf der Website der Osterreichischen Arztekammer unter
folgenden Links:

Bearbeitungsgebihrenverordnung 2014 — iibertragener Wirkungsbereich

Tarife 2025

Wird eine Eignungsprifung vorgeschrieben, fallen dafir zusatzliche Kosten in Hohe von
€ 764,00 (Tarif 2025) an. Siehe dazu auch die Verordnung der Osterreichischen Arztekammer
Uber die Organisation und Durchfiihrung der Eignungsprifung im Rahmen des Verfahrens zur
Eintragung in die Arzteliste.

Ich bestatige, dass die Ubermittlung von allfalligem elektronischem Schriftverkehr durch die
OAK (auch hinsichtlich personenbezogener Daten) unter Verwendung der im Antragsformular
angegebenen E-Mail-Adresse erfolgen darf.

Ich nehme zur Kenntnis, dass durch die Ubermittlung der Daten (unberechtigte) Dritte Kenntnis
Uber die Informationen erhalten kdnnten. Mir ist bewusst, dass dies zur Offenlegung meiner
Korrespondenz und der darin erfassten Unterlagen bzw. zu einer Verdnderung der darin
enthaltenen Angaben fiihren kénnte.

Folgenden Identifikationsnhachweis lege ich in Kopie bei:

[] Reisepass [ Personalausweis

Diese Einwilligung kann jederzeit unter post@aerztekammer.at oder durch ein Schreiben an die
Osterreichische Arztekammer, 1010 Wien, Weihburggasse 10-12, widerrufen werden. Die

Rechtmaligkeit der Verarbeitung meiner Daten bis zum Einlangen des Widerrufs bei der
Osterreichischen Arztekammer bleibt davon unberiihrt.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers)


https://www.aerztekammer.at/kundmachungen/-/asset_publisher/KSydEGNV6Ajn/content/bearbeitungsgebuehrenverordnung/261766?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_KSydEGNV6Ajn_assetEntryId=1003396&_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_KSydEGNV6Ajn_redirect=https%3A%2F%2Fwww.aerztekammer.at%2Fkundmachungen%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_KSydEGNV6Ajn%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_KSydEGNV6Ajn_cur%3D0%26p_r_p_resetCur%3Dfalse%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_KSydEGNV6Ajn_assetEntryId%3D1003396&_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_KSydEGNV6Ajn_viewSingleAsset=true
https://www.aerztekammer.at/documents/261766/357312/BGeb-VO+2014+ueWB+Tarife+2024.pdf/1a2b4730-687a-1bb5-fe8b-82bbe3689e39?t=1703063288835
https://www.aerztekammer.at/documents/261766/89860/Eignungspr%C3%BCfungsVO20100411.pdf/7791c88f-fbd9-6937-d79b-529f05202893
https://www.aerztekammer.at/documents/261766/89860/Eignungspr%C3%BCfungsVO20100411.pdf/7791c88f-fbd9-6937-d79b-529f05202893
https://www.aerztekammer.at/documents/261766/89860/Eignungspr%C3%BCfungsVO20100411.pdf/7791c88f-fbd9-6937-d79b-529f05202893

ANTRAG AUF ANERKENNUNG EINER EWR-BERUFSQUALIFIKATION GEMASS § 28 iVm § 5a Abs 1 ARZTEGESETZ 1998

Bitte senden Sie das unterfertigte Antragsformular sowie die fiir die Bearbeitung
erforderlichen Unterlagen per E-mail an:

Osterreichische Arztekammer
Internationale Angelegenheiten
Weihburggasse 10-12
A-1010 Wien
international@aerztekammer.at

Folgende Unterlagen und Nachweise sind dem Antrag beizulegen:

= Nachweis der Staatsbirgerschaft (z.B. Staatsbirgerschaftsnachweis, Pass,
Personalausweis)

= gegebenenfalls Heiratsurkunde (bei inzwischen eingetretener Namensanderung)

= Polizeiliches Fihrungszeugnis/Strafregisterbescheinigung aus dem Heimatstaat
und jenen Landern, in denen Sie sich in den letzten 5 Jahren zumindest 6 Monate und 1
Tag aufgehalten haben (Die Bescheinigung darf bei Vorlage nicht alter als 3 Monate
sein).

= Disziplinarregisterbescheinigung (Certificate of Good Standing) aus allen Landern, in
denen Sie in den letzten 5 Jahren zumindest 6 Monate und 1 Tag arztlich tatig waren (Die
Bescheinigung darf bei Vorlage nicht alter als 3 Monate sein).

e Arztliches Gesundheitsattest, ausgestellt von einer Arztin / einem Arzt fir
Allgemeinmedizin, einer / einem Arbeitsmediziner/in oder einer Facharztin/einem
Facharzt fir Innere Medizin. Falls das Attest nicht von einer / einem in Osterreich
berufsberechtigten Arztin / Arzt ausgestellt wird, ist eine Bestatigung der zustandigen
Behorde beizulegen, dass es sich bei der ausstellenden Arztin / bei dem ausstellenden
Arzt um eine/n zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigte Arztin / berechtigten Arzt
handelt (Das Attest darf bei Vorlage nicht alter als 3 Monate sein)

e Aktueller Lebenslauf

e Aussagekraftige Nachweise uber lhre arztliche Grundausbildung bzw. Ihrer Ausbildung
zur Arztin/zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zur Fachérztin/lzum Facharzt (Art, Dauer,
Inhalte, theoretische und praktische Anteile, Curriculum, Logbltcher,
Arbeitszeugnisse etc.) sowie lhrer Berufserfahrung (Dienstzeugnisse, einschlieflich
Spezifikation der arztlichen Tatigkeit) und allfallige Fortbildungsnachweise

= Gegebenenfalls Ausbildungsnachweis Uber den Abschluss der arztlichen
Grundausbildung in einem EWR-Staat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft
(Ausbildungsnachweis und allféllige zusatzliche Bescheinigungen gemafl Anhang V, Nr.
5.1.1. der Richtlinie 2005/36/EG) oder Nachweis des erfolgreich abgeschlossenen
Medizinstudiums/ Nostrifikationsbescheid einer dsterreichischen Universitat sowie


mailto:international@aerztekammer.at

ANTRAG AUF ANERKENNUNG EINER EWR-BERUFSQUALIFIKATION GEMASS § 28 iVm § 5a Abs 1 ARZTEGESETZ 1998

= EU-Konformitatsbescheinigung der zustandigen Behotrde des Ausbildungsstaates,
aus der hervorgeht, dass lhre &arztliche Grundausbildung dem Artikel 24 der Richtlinie
2005/36/EG entspricht und dass lhr Ausbildungsnachweis ein Diplom geméaf Anhang V,
Nr. 5.1.1. der Richtlinie darstellt bzw. dass erworbene Rechte gemald Artikel 23 der
Richtlinie vorliegen (sofern der Studienabschluss nicht in Osterreich erfolgte)

= Gegebenenfalls Ausbildungsnachweis lber den Abschluss der Ausbildung zur
Arztin / zum Arzt fur Allgemeinmedizin in einem EWR-Staat oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft (Ausbildungsnachweis gemal Anhang V, Nr. 5.1.4. der Richtlinie
2005/36/EG) sowie

= EU-Konformitatsbescheinigung der zustandigen Behérde des Ausbildungsstaates,
aus der hervorgeht, dass Sie die besondere Ausbildung in der Allgemeinmedizin gemaf
Artikel 28 der Richtlinie 2005/36/EG absolviert haben und dass Ihr Ausbildungsnachweis
ein Diplom gemall Anhang V, Nr. 5.1.4. der Richtlinie darstellt, oder dass erworbene
Rechte gemalf Artikel 30 der Richtlinie vorliegen

= Gegebenenfalls Ausbildungsnachweis lber den Abschluss der Ausbildung zur
Fachérztin / zum Facharzt in einem EWR-Staat oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft (Ausbildungsnachweis gemal Anhang V, Nr. 5.1.2. und Nr. 5.1.3. der
Richtlinie 2005/36/EG) sowie

= EU-Konformitatsbescheinigung der zustandigen Behérde des Ausbildungsstaates,
aus der hervorgeht, dass |hre Facharztausbildung dem Artikel 25 der genannten
Richtlinie entspricht und dass Ihr Ausbildungsnachweis ein Facharztdiplom gemaf
Anhang V, Nr. 5.1.2 und Nr. 5.1.3 der Richtlinie darstellt, oder dass erworbene Rechte
gemal Artikel 23 oder Artikel 27 der Richtlinie vorliegen

Stand: Janner 2025



