Formular fir die arztliche Bescheinigung der Prufungsunfahigkeit

Erlauterung fur die untersuchende Arztin / den untersuchenden Arzt:

Wenn ein Prifling aus gesundheitlichen Griinden nicht zu einer Priifung erscheint bzw . vonder Priifung zurtcktritt,
hat er die Erkrankung glaubhaft zu machen.

Zu diesem Zw eck bendtigt der Prifling ein arztliches Attest, das es dem Landesjustizprifungsamt erlaubt, aufgrund
lhrer Angaben als medizinischer Sachverstéandiger die Rechtsfrage zu beantw orten, ob eine Prifungsunféhigkeit
vorliegt. Die Beantwortung dieser Rechtsfrage, ob die nachgewiesene gesundheitliche Beeintrachtigung den
Rucktritt oder Abbruch der Priifung rechtfertigen kann, ist grundsétzlich nicht Aufgabe der Arztin / des Arztes,
sondern vom Landesjustizprifungsamt zu entscheiden.

Priflinge sind aufgrund ihrer Mitwirkungspflicht dazu verpflichtet, zur Feststellung der Prifungsunfahigkeit ihre
Beschwerden offen zu legen und hierzu die untersuchende Arztin / den untersuchenden Arzt von der
Schw eigepflicht zu entbinden. Dies bedeutet nicht, dass die Arztin/ der Arztdie Diagnose als solche bekannt geben
muss, sondern eben nur die durch die Krankheit hervorgerufenen korperlichen bzw . psychischen Ausw irkungen,
d. h. die fir die Beurteilung der Prifungsunfahigkeit nétigen medizinischen Befundtatsachen. Diese muss die
untersuchende Arztin/ der untersuchende Arztaufgrund eigener Begutachtung objektiv feststellen.

Hinweis:
Fur die Beurteilung reicht es nicht aus, dass Sie dem Prufling Prifungsunfahigkeit attestieren. Daher
werden Sie um nahere Ausfihrungen zu den nachfolgend aufgefihrten und naher erlauterten Punkten

gebeten.Das Attest kann (z. B. aus Platzgriinden)auch ohne Verwendung dieses Musters erstellt werden,
soweit es die nachfolgenden Punkte enthélt.

1) Angaben zur untersuchten Person:

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum:

Stral3e, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

2) Erklarung der untersuchenden Arztin/ des untersuchenden Arztes:

a) Krankheitssymptome / Befundtatsachen, die bei der heutigen Untersuchung von mir

festgestellt wurden:

Hinweis: Sie werdeninsbesondereauch um folgende Mitteilung gebeten:

e Welche Artder Befunderhebung hat stattgefunden?
e Seitwannundwie hdufig befand sich die untersuchte Person in &rztlicher Behandlung?



b) Art der Beeintrachtigung:
Hinweis: Sie werdeninsbesondereauch um folgende Mitteilung gebeten:

e Schwere und Behandlungsbedirftigkeit der Krankheit sowie bisheriger Behandlungsverlauf
(Medikation und Therapie)

e Werden die von der untersuchten Person geschilderten Beschwerden durch die erhobenen
Befunde bestatigt?

e Inwieweit erschwertdie Beeintrachtigung deruntersuchten Person die Fahigkeit zur Teilnahmean
der Prifung?



c)

Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermogens
vor.

Hinw eis: Schwankungen in der Tagesform, Examensangst, Prufungsstress u. a. sind im rechtlichen
Sinne keine erheblichen Beeintrachtigungen.

Diese Gesundheitsstdrung / -beeintrachtigung ist

O dauerhatft, d. h. auf nicht absehbare Zeit
[ voriibergehend

Dauer der Erkrankung: von bis

Name der untersuchenden Arztin / des untersuchenden Arztes:

Datum / Stempel / Unterschrift:



