Bezirksregierung
Arnsberg

Formular ftr den Nachweis der Prafungsunfahigkeit

zur Vorlage bei der/dem Vorsitzenden des Prifungsausschusses
der Bezirksregierung Arnsberg per
E-Mail an: ruecktritt@bra.nrw.de

gem. 820 PfIAPrV, 829 PflfachassAPrV, 822 ATA/OTA APrV oder
8§ 21 MTAPrV

Hinweis: Gemal der Ausbildungs-und Prifungsverordnung furdie Pflegeberufe (8
20 PfIAPrV) bzw. der Pflegefachassistenz (829 PflfachassAPrV), der ATA/OTA
Ausbildung (822 ATA/OTA APrV) bzw. der Ausbildung in den MT-Berufen (8 21
MTAPIV) liegtesin lhrer Verantwortungals Priifling, den wichtigen Grund ftir Ihren
beantragten Rucktritt gegentiber dem/der Prifungsausschussvorsitzenden der
Bezirksregierung Arnsberg unverziglich mitzuteilen und glaubhaft zu machen.
Hierflrist es im Falle einer Erkrankung am Prufungstag erforderlich, dass Sie
dieses Formular zum Nachweis der Prifungsunfahigkeit unverztglich von lhrem
behandelnden Arzt (sofern Sie sich in der Ausbildung zur Pflegefachkraft bzw.
Pflegefachassistenz bzw. in der Ausbildungin den MT-Berufen befinden) bzw. von
einem Amtsarzt (sofern Sie sich in der ATA/OTA Ausbildung befinden- vgl. 822
Abs. 3, S.2 ATA/OTA APrV) ausfillen lassen und das ausgefilite Formular
unverzuglich an ruecktritt@bra.nrw.de senden. Unverziglich bedeutet nach der
oberverwaltungsgerichtlichen Rechtsprechung,,ohne schuldhaftes Zégern“d.h. in
der Regel am Tag der Erkenntnis des Rucktrittsgrundes. Die Glaubhaftmachung
des wichtigen Grundes fur den beantragten Prifungsrucktritt muss vorliegend
spatestens drei Tage nach der jeweiligen Prifung bei dem/der
Prifungsausschussvorsitzenden der BRA erfolgt sein, um noch als unverztglich
anerkanntwerden zu kbnnen.

Ein Prafungsricktritt kann nur gegenuber der/dem
Prifungsausschussvorsitzenden der Bezirksregierung Arnsberg als zustandiger
Stelle wirksam erklart werden (nicht gegentiber Ihrer Ausbildungsschule und auch
nichtgegeniberlhrem Tragerder praktischen Ausbildung). Diese sind lediglich aus
organisatorischen Griinden von Ihnen dariber zu informieren, dass Sie bei
der/dem  Prifungsausschussvorsitzenden der Bezirksregierung einen
Prufungsriucktritt fr die jeweilige Prifung beantragt haben.

Sollten Sie den wichtigen Grund fur lhren Rucktritt nicht unverztglich glaubhaft
machen kdnnen, kann Ihr Rucktrittsantrag nicht genehmigt werden, mitder Folge,
dass die Prifung bzw. der betreffende Teil der Prifung als nicht bestanden gilt und
der Prifungsversuch verbrauchtist.


mailto:ruecktritt@bra.nrw.de
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Erlauterung fur die Arztin/den Arzt:

Pruflinge, die aus gesundheitlichen Grinden erheblich in der Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt sind und deshalb eine Prufung versdumen bzw. von einer Prufung
zuriicktreten, haben der/dem Vorsitzenden des Prufungsausschusses der
Bezirksregierung Arnsberg die Prifungsunfahigkeit unverziglich glaubhaft zu machen.
Die Entscheidung Giber die Prufungsunfahigkeitist eine Rechtsfrage, die allein von der
Prifungsbehdrde, konkret von der/dem Vorsitzenden des Prufungsausschusses der
Bezirksregierung Arnsberg zu beantworten ist und nicht von dem behandeinden Arzt
(OVG NRW Urteil vom 29.01.2020-19 A 3028/15).

Zur Glaubhaftmachung der Prifungsunfahigkeit wird ein arztliches Attest benatigt, das
Angaben zu den Krankheitssymptomen und deren Auswirkungen auf das
Leistungsvermogen — moglichstinBezug auf die konkrete Prifungsform (mindlich,
schriftlich, praktisch) — enthélt. Die blo3e Feststellung einer Priufungsunfahigkeit
durch den Arzt ist nicht ausreichend und wird von der/dem Vorsitzenden des
Pruofungsausschusses der Bezirksregierung nicht anerkannt. Aus den
Erlauterungen des Arztes missendie Leistungseinschréankungen des Priflingsin
Bezug aufdie konkrete Prifung hervorgehen.

Pruflinge sind aufgrund ihrer Mitwirkungspflicht im Prifungsverfahren verpflichtet, zur
Feststellung der Prifungsunfahigkeit ihre Beschwerden offen zu legen und hierzu
erforderlichenfalls den behandeinden Arzt von der Schweigepflicht zu entbinden. Tun
Priflinge dies nicht, gehtdies zu ihren Lasten.

Schwankungen der Tagesform, Priifungsangst, Priifungsstress 0.A. stellen in der Regel
keine erheblichen Beeintrachtigungen dar.

Hinweis: Das Attest kann unter Berlcksichtigung der nachfolgend aufgefiihrten
notwendigen Angaben auch formlos erstellt werden

Angaben zu der untersuchten Person:

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Kursbeginn

Name der Pflegeschule/ ATA-OTA Schule/MT-Schule
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Art der Ausbildung (bitte ankreuzen)

O Pflegefachkraft nach § 20 PfIAPrV
O Pflegefachassistenz nach §29 PflfachassAPrvV
O ATA/OTA-Ausbildung nach 822 ATA/OTA APrV

1 MT-Ausbildung nach § 21 MTAPrV I

Art der Prifung (bitte ankreuzen)

Mundlich OJ schriftlich O praktisch O

Datum

Erklarung der Arztin/ des Arztes

Meine am um Uhr durchgefiihrte
Untersuchung zur Frage einer krankheitsbedingten Prifungsunfahigkeit bei
der/dem o.g. Patientin/ Patienten hat ausarztlicher Sicht folgendes ergeben

Name des behandelnden Arztes (in Druckbuchstaben)

Stempelund Unterschrift des Arztes:




