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6 Das Pradungscerfabivon (

Um einen soichen Nachweis muss der Prufling sich auch ohne besondere
Aufforderung kimmern und Unklarhenien hinsichtlich der damit zusam-
menhingenden Rechts- und Verfahrendragen etwa durch Ruckfragen beim
Prutungsamt klaren.™ Missachtet oder verletst er diese Mitwirkungspflich-
ten, so fuhrt dies in aller Regel dazu, dass er sich auf die gesundhentliche Be
eintrachtigung wihirend der Prifung spiter nicht mehr berufen kann.™ Das
gilt insbesondere dann, wenn er eine zeitnahe Uberprufung ¢ines privatarzi-
lichen Auestes durch eine vorgeschriebene amusarziliche Untersuchung
schuldhaft unterlsst.™

Der Nachweis einer erheblichen Verminderung der Leistungsfahigkeit
des Priflings aufgrund einer gesundheitlichen Beeintrachtigung ist im all-
gemeinen nur mit arztlicher Hilfe moglich” Inhalt dieses Nachweises
{Attests) muss die Beschreibung der gesundheitlichen Beeintrichtigung
sein {etwa der Hinwels aut bestimmte Schmerzen) und ferner die Angabe
der sich daraus ergebenden Behinderung in der Priifung (z.B. Stérung der
Konzentrauonsfahigkeit). Die genaue Bezeichnung der Krankheit st
zweckmaflig, aber nicht entscheidend. Allerdings kann nach Lage der Dinge
schon durch sie offensichtlich gemacht werden, dass die Leistungsfahigkeit
des Priflings erheblich beeintrichugt ist (z.B. bei fiebriger Grippe). Der
schlichte, nicht weiter begrundete Hinweis, dass der Prufling ,priifungs-
unfahig® sei, entspricht diesen Anforderungen nicht. Gelingt der Nachweis
der Prifungsunfahigkeit nicht, geht dies zu Lasten des Pruflings, der inso-
fern die Beweislast trdgt (vgl. Rdn. 84111.)

Demgegeniiber kann der Arzt sich nicht erfolgreich auf seine Schweige-
pilicht berufen; denn im Verlangen des Patienten, ein zur Feststellung seiner
Prufungsunfahigkert durch das Pritfungsamt geeignetes Attest auszustellen,
liegt die konkludent erklarte Entbindung des Arztes von der Schweige-
pflicht.®

* BVerwG, Beschl. v. 15,10, 1984 — 7 B 198.84 — Buchholz a.a. O. Nr. 206.

** Standige Rechtsprechung, vgl. z.B. BVerwG, Beschl v. 14.3. 1989 — 7 B 39.89 -
Buchholz a.a.O. Nr. 260 = SPE 596 Nr. 37, und U. v. 22. 10. 1982 - 7 C 119.81 -
BVerwGE 66, 213, Vgl ferner HessVGH, U. v. 1C. 1. 1991 - 6 UE 1426/90 - SPE 596
Nr. 39 = HessVGRspr. 1991, 81; VG Minden, Beschl. v. 25. 1. 2000 - 2 K 3874/99 -
NWVBIL 2000, 232 = SPE 654 Nr. 6.

*VGH Bad.-Wutbg., U. v. 26, 6. 1984 — 4 S 2642/83 — SPE 596 Nr. 21.

7 Zur diesbezgl. Mitwirkungspflicht des Priiflings: BVerwG, Beschl. v. 27. 8. 1980 -
7 B 191.80 - Buchholz a.a. O. Nr. 131, Beschl. v. 27.5. 1980 — 2 B 65. 79 - Buchhol?
a.a.0. Nr. 129, Beschl. v. 15. 6. 1979 -7 B 232.78 — Buchholz a.2a. (. Nr. 113, und U.
v. 9.8. 1978 = 7 C 36.77- Buchholz a.a.O. Nr. 95 = DOV 1979, 412; VGH Bad.-
Withg, U. v. 25.2. 1992 — 9 §$937/91 -, und Beschl. v. 29, 3 1982 - 9 S 129/82 -
VBIBW 1983, 43, betr. Mitwirkungspilicht des Prifiings, der Bedenken gegen die
fachgerechte Beurteslung seiner Krankheit hat Vgl ferner. Bay VGH, Ul v 840 198)
S Nr 3B 81 A 277 - BayVBL 1981, 689.

™ Ebenso: Fabyenhorst, Die Konwolle der Pritfungsuntahigkeit, Medizinrecht 2003,

2074, 213,

( AT

Die Beantwortung der Rechtsirage, ob die nachgewiesence gesundheitli-
che Beeintrichtigung den Abbruch der Prufung rechdfertigen kann, ist
grundsitzlich nicht Aufgabe des Arztes. Die drztliche Beteiligung be-
schrankt sich im wesentlichen darauf, krankhafte Beeintrichugungen 7u be-
schresben und darzulegen, welche Auswirkungen sic aut das [ eistungsver -
mogen des Prifhngs in der konkoet abzulevenden Privfung haben. Die
Entscheidung, ob die dargelegren Grunde die Annahme rechtfertigen, dass
der Prufling wegen Prutungsuniahigkeit verhindert ist, wifft die Pritfungs-
behorde in eigener Veranrwortung.™ Bescheinigt der Arzt indes eine be-
stimmte Erkrankung, mit der ublicherweise kérperliche oder geistige Be-
eintrichtigungen einhergehen, und zwar mit der Folge der ,Priifungs-
unfihigkeit“ am Prifungstage,”” so muss die Priifungsbehorde freilich von
einer — nicht nur unerheblichen — Leistungsminderung ausgehen und darf
nur dann anders entscheiden, wenn die Auswirkungen der ,bescheinigten
Erkrankung® auf die Leistungsfahigkeit des Priflings unklar sind. Solche
anderslautenden Erkenntnisse wird die Prifungsbehorde in der Regel nur
mit Hilfe anderweitiger sachverstandiger Hilfe erlangen kénnen.®!

Die Prifungsordnung kann vorsehen, dass die Pritfungsunfihigkeit gene-
rell durch ein amtsirztliches Attest nachzuweisen ist.*? Regelt die Prii-
fungsordnung die Form des Nachweises der Priifungsunfihigkeit nichr aus-
driicklich, so kann die Prifungsbehérde im Einzelfall dennoch aus
sachlichem Grund - etwa wenn der arztliche Befund unklar ist oder wenn
vor Prifungsterminen standig ein privatarztliches Artest desselben Arztes
vorgelegt wird oder wenn einem Missbrauch begegner werden soll ~ ein
amtsarztliches Attest, nicht aber ausschliefilich das Zeugnis einer (Universi-

" BVerwG, Beschl. v. 6. 8. 1996 — 6 B 17.96 - NVWZ 1997, 103 = DVBI. 1996, 1379
= Buchholz a.a.O. Nr. 371.

** Hiufig wird die Pritffungsunfihigkeit vom Arzt nur befiirwortet”. Diese schein-
bare Unsicherheit soll nicht die drztliche Diagnose und die darauf fuflende Beurtei-
lung der Leistungsstorungen in Frage stellen, sondern ist als ein Zeichen dafiir zu
schen, dass der Arzt die Letztentscheidungsbefugnis der Priifungsbehorde nicht ver-
kennt.

" BVerwG, Beschl. v. 22. 6. 1993 — 6 B 9.93 — Buchholz a.a. O. Nr. 316; z. B. kann
daraus, dass der Prifling in dem betr. Teil der Priifung Leistungen erbracht hat, die
seinent allgemeinen Leistungsstand entsprechen oder reilweise sogar dariber liegen,
mit Recht gefolgert werden, dass dic gesundheitlichen Beeintrichtigungen keine
LPrifungsunfahigkeit® bewirkt haben: OVG Nds., UL v. 21.7. 1992 - 10 L 193/89 -
SPE 596 Nr. 41, bestitigt durch BVerw(G, Beschl. v. 19. 5. 1993 — 6 B 73.92. Dazu im
Einzelnen: Fahrenhorst, Medizinrecht 2003, 207.

" BVerwG, Beschl v. 10.4. 1990 - 7 B 48.90 - NVwZ-RR 1990, 481 = DVBI. 1990,
939 = BayVBL 1990, 411. Einem vertrauensarztlichen Attest kommu ebenfalls Vorrang
gegentiber emem anderslautenden privatarzdichen Attest zu: BVerwG, Beschl. v. 27.
8.1992 -6 B 33.92 - DVBL 1993, 51 = BayVBI. 1992, 702. 7u den Grenzen der Pllich
zur Vorlage eines amtsarzilichen Attests: BVerwG, Beschl v, 2910, 1996 ~ 6 B 45.9¢
— Buchholz a.a.O. Nr. 375, Fur den Schulbereich gelten diese Anforderungen ent-
sprechend: OVG NW, Beschl. v. 17.2.2000 - 19 A 3459/99 - NVw/-RR 2000, 432 =
NWVBL 2000, 309 = SP'E 162 Nr. 29. '
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tats-)Klinik,"" verlangen.” kin solches Verlangen kann auch schon generell
bei der Zulassung zur Prufung rechisverbindlich ausgesprochen werden,
sofern die Prifungsordnuny nicht eine besondere Aufforderung im Einzel-
fall vorsieht.” Wird ein amtsarzthches Attest im Einzelfall verlangt, muss
dies unmittelbar im Anschluss an den Abbruch der Prufung geschehen; an-
dernfalls diirfen Nachteile, die dadurch entstehen, dass der Priifling sich zu-
nachst an seinen Hausarzt wendet und der Amtsarzt spiter keine genaueren
Feststellungen mehr treffen kann, nicht zu seinen Lasten gehen.

In der Rechtsprechung wird teilweise angenommen, dass andere Be-
weismittel ausgeschiossen sind, wenn der Prufling gehalten ist, ein amts-
arztliches Attest vorzulegen.”” Es sollte indes statthaft sein, unklare, liicken-
hafte oder fir weitere Feststellungen offene amtsarztliche Zeugnisse durch
andere Beweismittel zu erganzen. Hat zum Beispiel der (private) Notarzt
unmittelbare Eindriicke wihrend oder kurz nach der Prifung festgehalten,
so kann die spitere Untersuchung durch den Amtsarzt, bei der die Krank-
heitserscheinungen méglicherweise bereits abgeklungen sind, weniger be-
weiskriftig sein als die urspriinglichen Bekundungen des Notarztes, die
der Amtsarzt sodann nur noch auf ihre Plausibilitit begutachten kann. Dies
darf aber nicht zu Lasten des Priflings gehen, der sich in der fiir thn zumut-
baren Weise um den Nachweis seiner Prifungsunfihigkeit bemitht hat. Im
Ubrigen reicht es grundsatzlich aus, wenn der Amtsarzt feststellt, dass die
ihm vorliegenden Angaben uber die (abgeklungenen) Beschwerden nach
dem gegenwirtigen Befund glaubhaft sind.*® Kann der Amtsarzt die privat-
arztliche Diagnose zwar nicht durch einen immer noch gegenwartgen
(,Rest“-)Befund hinreichend stiitzen, aber deren Richtigkeit auch nicht in
Frage stellen, missen die privatirztlichen Erkenntnisse erginzend herange-
zogen werden, wenn die Verzogerung der Begutachtung durch den Amrts-
arzt dem Priifling nicht angelastet werden kann.*

Um die Chancengleichheit zu wahren und zu vermeiden, dass einzelne
Pruflinge sich den unberechtigten Vorteil zusatzlicher Priffungsversuche
verschaffen, werden gesundheitlich bedingte Verminderungen der Leis-
tungsfahigkeit, auch wenn sie den Prufling objektiv benachteiligen mogen,
dann nicht als ein Riicktrittsgrund anerkannt, wenn er sich diesen Nachtei!
durch sein Verhalten zurechnen lassen muss. Dies ist ohne weiteres der Fall,

" OVG NW, Beschl. v. 3. 7. 1998 — 22 A 2973/98 - NWVBI. 1999, 23 = SPE 5%
Nr. 44, BayVGH, U.v. 1. 4. 1992~ 7 B 91.3037 - BayVBI. 1993, 149.

* Bel dieser Aufforderung handelt es sich um eine unselbstandige Verfahrenshand-
lang 1.S.v. § 44a VwGO und nicht um einen selbstindig anfechtbaren Verwaltungs-
aku BVerwG, Beschl. v, 27. 8. 1992, a.a. O.

“* VGH Bad.-Wtthg., U. v, 25.2. 1992 = 9 § 937/91.

“ OVG Nds., Beschl. v. 28. 1. 2002 - 10 LA 3072/01- NVwZ-RR 2002, 502,

“ BayVGH, Beschl. v. 8. 11. 1984 —~ Nr. 3 B 84 A 2024 - Bav VBl 1986, 118, und v.
2.10.1991 -3 B 90.1655.

“ BayVGH, U.v. 1. 4. 1992, a.2.O.

"Vl auch OVG Nds., Beschl v, 28,1 2002, a.a. O,

Zrr Devsonr des Ihtlones (]

wenn der Pruihing seine gesundheitliche Beeintrichtigung kennt und das
Risiko eines Misserfolgs auf sich nimmt. Wer etwa mit Schmerzmitteln
versucht, seine Beschwerden zu betiuben, kann sich nachher nichr auf seine
Krankheit berufen. Es widersprache nimlich dem Grundsatz der Chancen-
gleichheit, einen Prufling, der sich der Prifung in der Hoffnung stelly, wrow
setner fur ihn erkennbar fehlenden oder erheblich eingeschrinkien Pri-
fungsfahigkeit das Examen zu bestehen, im Falle des Misslingens ein weite-
res Mal zusitzlich zu priifen.”” So trifft z. B. auch ein Priifling, der sich trotz
eines fiebrigen grippalen Infektes oder nach arztlicher Behandlung etwa er-
ner psychischen Erkrankung (z.B. einer Zwangsneurose) gegen den aus-
driicklichen arztlichen Rat gleichwoh! der Prufung unterzieht, eine ihm zu-
rechenbare Risikoentscheidung. Er kann demgegeniiber nicht nut Erfolg
geltend machen, dass er aufgrund einer spater eingetretenen Verschlimme-
rung der Krankheit keine freie Entscheidung tiber die weitere Teilnahme an
der Pritfung habe treffen kénnen.”!

Der positiven Kenntnis ist die grobfahrlissige Unkenntnis gleichzuset-
zen, und zwar nicht nur, wenn die Priifungsordnung dies ausdrucklich so
regelt, sondern auch ohne besondere Regelung auf der Grundlage eines all-
gemeinen priifungsrechtlichen Rechtsgrundsatzes.”” Denn wenn der Priif-
ling in grober Weise seine Pflicht zur Mirwirkung an der eindeutigen Fest-
stellung seines gesundheitlichen Zustandes trotz bestehender Anhaltspunkte
einer Erkrankung verletzt, ist ihm der daraus erwachsene Nachteil ebenfalls
selbst zuzurechnen.”” Grobe Fahrlissigkeit ist freilich nicht schon mit jegli-
cher Risikobereitschaft gleichzusetzen. Zwar geht der als untauglich er-
kennbare Versuch des erkrankten Priiflings, ohne arztliche Beratung mit
Hilfe ,selbstverordneter® Schmerz- oder Beruhigungstabletten, deren
Wirkung er selbst nicht hinreichend abschitzen kann, auf sein Risiko.”* An-
ders ist es jedoch, wenn der Priifling nach dem Abklingen der Krankheitser-
scheinungen (z.B. von Fieber, Husten und Schnupfen bei einem grippalen
Infekt) annehmen darf, priifungsfihig zu sein, jedoch durch die Belastun-
gen der Pritfung erfahren muss, dass er wegen der noch nicht uberwundenen

" BVerwG, Beschl. v. 28.2. 1980 - 7 B 232.79 — Buchholz a.2. O. Nr. 125, und U. v.
22.3.1963 — 7 C 141.61 — Buchholz a.a.O. Nr. 17 = DVBI. 1964, 318 = DOV 1963,
475, und v. 3.5. 1963 - 7 C 46.62 — Buchholz a.a.O. Nr. 19, S. 51 {f. Vgl. ferner: OVG
Nds., U. v. 21.7.1992 - 10 L 193/89 - SPE 596 Nr. 41.

"' VGH Bad.-Wubg., Beschl. v. 9. 8. 2002 ~ 9 § 1573/02 - VBIBW 2002, 533, und v.
15.9.1987 - 9 S 2825/86 - SPE 596 Nr, 30.

72 Haas VBIBW 1985, 16111, 168/169. Wenn die Prisfungsordnung ausdriicklich nur
auf die positive Kenntnis abstellt, ist allein danach zu entscheiden.

" Welche Anforderungen an den Pritfling zu stellen sind, wenn es um die Frage
geht, ob er gewisse Symptome zum Anlass nehmen muss, seine Profungsfahigkest mit
Hilfe eines Arztes zu klaren, ldsst sich nicht in allgemein giluger Weise festegen,
sondern bedarf der Wirdigung der Umstande des Finzelfalls: BVerw(, Beschl v,
17.9. 2002 - 6 B. 57.02 - Buchholz a.a. O. Nr. 401.

“ BavVGH, Beschl. v. 23.10. 1989 -3 B 85.01445 - ZBR 1991, 379.
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Schwachung infolge der Krankheit nach wie vor erheblich behindert ist. Ge-
rade das muss er dann aber noch wahrend der Prifung anzeigen und darf
nicht abwarten, ob thm dennoch ein Pritfungserfolg gelingt.

Das Gebot, den Riicktritt n jedem Fall unverziiglich zu erkliren und
die Rickrrittsgriinde ebenso unverziglich mitzuteilen, rechtfertigt sich aus
dem berechtigten Anliegen, einer missbrauchlichen Vorteilsnahme vorzu-
beugen. Ein weiterer Grund liegt darin, der Prufungsbehérde zu ermagli-
chen, den wahren Sachverhalt zeitnah moglichst genau aufzukliren und -
sofern dies in Betracht kommt — rechtzeitig Abhilfe zu schaffen. Ein Priif-
ling, der durch sein zégerliches Verhalten versucht, sich die Chance eines
zusitzlichen Pritfungsversuchs zu verschaffen, oder der dadurch gar die
Feststellung semer Priifungsunfihigkeit behindert, muss sich den Nachteil
seiner moglichen gesundheitlichen Behinderung zurechnen lassen.” Erfolgt
die Ricktrittserklirung nicht unverziiglich, so hat dies unmirtelbar mate-
riell-rechtliche Wirkung, namlich das Nichtbestehen der Prifung oder des
betr. Prifungsteils. Dagegen ist weder gemifl § 31 Abs.7 VwVIG eine
Nachsicht noch gemal § 32 VwVIG die Wiedereinsetzung in den vorigen
Stand zu gewiahren.”

Die duferste zeitliche Grenze des Riicktritts ist eindeutig tiberschritten,
wenn eine in der Prifungsordnung enthaltene, grundsitzlich zuldssige Aus-
schlussfrist versiumt worden ist, sofern diese zeitlich angemessen ist (z.B.
von einem Monat ab Kenntnis des Mangels).” Soweit der Prifling durch
Mangel im Priifungsverfahren gehindert wird, seine tatsichliche Leistungs-
fahigkeit, deren Ermittlung und Beurteilung die Pritfung dient, in entspre-
chende Pritfungsleistungen umzusetzen, handelt es sich bei der hierauf zu-
riickzufithrenden unzutreffenden Bewertung seiner Leistungsfahigkeit nicht
um einen materiellen Bewertungsfehler ~ der grundsitzlich nicht von der
Ausschlussfrist erfasst wiirde -, sondern um eine mittelbare Folge eines
Mangels im Priifungsverfahren. Dieser muss stets ordnungsgemif geriigt
werden, was nach Ablauf der Ausschlussfrist nicht mehr moglich 1st.”* Dazu

7 BVerwG, U. v. 22.10. 1982 - 7 C 119.81 -~ BVerwGE 66, 213 = Buchholz 421.0
Prifungswesen Nr. 167. Zur Unverziiglichkeit von Riigen, wenn der Mangel nicht
zweifelsfrei erkennhar ist, 5. Rdn. 145{f.; dazu allgemein auch: BVerwG, Beschl. v.
10.8. 1994 — 6 B 60.93 — DVBI. 1994, 1364. Vgl ferner: Wortmann, a.a.Q., S. 308:
Wagner, a.a. 0., S. 184; Klenke, a.2.0.,S. 201, und Haas, a.2.0., S. 168,

VG Hannover, U. v. 14. 12. 2000 - 6 A 3015/99 - NdsVBI. 2002, 77.

7 BVerwG, U. v, 22.6. 1994 - 6 C 37.92 - BVerwGE 96, 126 = NJW 1995, 265 =
NVwZ 1995, 492 = Buchholz a.a. O. Nr. 333 (zur Zulassigkeit einer Ausschlussfrist):
vgl. ferner: Beschl. v. 21.12. 1993 — 6 B 61.92 - Buchholz a.a.O. Nr. 324, und U. v.
17.1.1984 ~ 7 B 29.83 ~ Buchholz a.a.O. Nr. 190 = DOV 1984, 810 = BayVB/. 1984,
247.

T BVerwG, U. v. 22.6.1994 - 6 C 37.92 — a 3.0, 7Zu beachten ist ferner, dass nach
Ablauf der Ausschlussirist die materielle Rechtslage geandert ist, so dass gegen thre
Versdumung cine Wiedereinsetzung nach § 32 VwVIG nicht stattfindet: BVerwG, U
V. 6. 2.1986 =3 C42.85 - BVerwGE 72, 368,

Jiiv Peveont de Prasthing 7
st \”(wl'aLlsscLzuilg, dass durch emne hinreichend veroffenthchte Prufungs-
ordnung eine solche Regelung allen Pruflingen bekannt gemacht worden ist;
jedenfalls solite mit der Ladung des einzelnen Pruflings zur Priifung ein
Hinweis auf diese schwerwiegenden Folgen stattfinden.”™

Auch ohne gesetzliche Ausschlussirist st ein Priufungsrucktritt dann
nicht mehr ,unverzuglich®, wenn der Priifling die Rucktrittserklarung nicht
zu dem fruhestmoglichen Zeitpunkt abgegeben hat, zu dem sie von ihm in
zumutbarer Weise hatte erwartet werden konnen.* Unter welchen Voraus-
setzungen danach ein schuldhaftes Zogern anzunehmen ist und welche An-
forderungen an die Zumutbarkeit einer sofortigen Riicktrittserklirung zu
stellen sind, ist nicht generell zu beantworten, sondern hangt weitgehend
von den Umstinden des Einzelfalls ab. Wenn die verzogerte Mitteilung bei
eindeutigem Sachverhalt ~ wie etwa bei einem unfallbedingten Kranken-
hausaufenthalt - offensichtlich keine nachteiligen Folgen hat und auch nicht
zu einer Beeintrichtigung der Chancengleichheit zu Lasten Dritter fuhren
kann, sind an die Beurteilung der ,Unverziglichkeit” der Mitteilung ange-
sichts des Grundrechts der freien Berufswahl (Art. 12 Abs. 1 GG) insbeson-
dere dann keine zu hohen Anforderungen zu stellen, wenn hiervon der end-
gultige Verlust der Priifungschance abhingr.?! Die vielen zur Beurteilung
der ,Unverziiglichkeit“ des Ricktritts vorliegenden Gerichtsentscheidun-
gen, mit denen diese nach der jeweiligen Sachlage bejaht oder verneint wor-
den ist, mogen eine Richtschnur dafiir sein, wie streng die hier zu stellenden

Anforderungen gelten.*

" BVerwG, U.v. 22.6.1994 -6 C 37.92 —, a.2.O.

8 BVerwG, Beschl. v. 18. 5. 1989 — 7 B 71.89 —~ Buchholz 421.0 a.a.O. Nr. 264, und
U. v.7.10. 1988 = 7 C 8.88 ~ BVerwGE 80, 282 = Buchholz a.a. O. Nr. 259 = NJW
1989, 2340. Die gleichen Mafistabe gelten auch bei Prifungen der Hochschule der
Bundeswehr: BVerwG, Beschl. v. 14. 10. 1992 - 6 B 2.92 — DVBI. 1993, 52.

B BVerwG, U.v. 13.5.1998 - 6 C 12.98 — BVerwGE 106, 369 = NVwZ 1999, 188 =
Buchholz a.a. Q. Nr. 388: Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus kénnen mehre-
re Tage fir die Beschaffung eines arztlichen Attestes und dessen Versendung an das
Prifungsamt unschadlich sein.

Vgl z.B.: BVerwG, U. v. 7. 10. 1988, a.a.O., betr. gesundheitliche Beschwerden,
die nach Beginn der schriftlichen Priifung aufgetreten sind, und der Prifling noch am
selben Tag sofort nach der Prifung einen Arzt konsultiert und alsbald danach, noch
vor der Bekanntgabe des Prifungsergebnisses, die Riicktrittserklirung abgibt. Dieser
fast idealtypische Fall cines unverziiglichen Rucktritts setzt aber keine absoluten
rechtsverbindlichen Maflstabe fur anders geartete Fille. Kommt es z.B. zu Verzoge-
rungen, weil die Schwere der Erkrankung ein so schnelles Reagieren verhindert, mag
der Rickreritt auch noch spater ,unverziiglich sein (vgl. OVG Schl.-H., U. v. 17. 12.
1992 - 3 L 139/92). Auch durfen Verzogerungen, die der Prifling nicht zu vertreten
hat, ithm nicht angelastet werden (z. B. bei der Beforderung durch die Post: HessVGH,
Beschl. v. 31.10. 1988 — ¢ TG 2490/88 — oder im Falle einer verzégerten Ubersendung
des Attestes durch das Gesundheitsamt: QOVG NW, Beschl v. 9. 7. 2002 — 14 A
1630/02). Dagegen muss der Priifling sich Verzégerungen anrechnen lassen, die da-
durch entstehen, dass er unsachgemafien arztlichen Ratschligen zum Verhalten ge-
eentber dem Prifungsamt vertraut oder sich nicht hinreichend darum bemuht hat,
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Beralledemist ferner zu bertcksichtigen, dass die Zumutbarkeit der Riick-
trittserklirung zu einem bestimmuien (frihen) Zeitpunkr nicht selren auch
von den Besonderheiten der Pritfungssituation abhingig 1st. Bemerkt der
Prifling etwa wihrend der Aufsichtsarbeit Zahn- oder Kopfschmerzen, er-
hehliche Abgeschlagenheit cder ahnliche Erscheinungen, so darf er durchaus
abwarten, ob diese sich als anhaltende Gesundheitsstorungen entwickeln oder
nach gewisser Zeit etwa mit dem Nachlassen der Prufungsanspannung
vortibergehen. Wer in der Belastung der konkreten Prufungssituation ver-
sucht, mit seinen dort aufiretenden Beschwerden fertig zu werden, darf nicht
allein deswegen benachteiligt werden, weil thm dies wider Erwarten nicht ge-
lingt. In dem letzteren Fall muss der Priifling sodann jedoch entweder bei der
Abgabe der betreffenden Aufsichtsarbeit den Rucktritr erklaren und dabei
seine gesundheitlichen Beschwerden angeben oder mindestens sogleich nach
der Beendigung der Aufsichtsarbeit einen Arzt aufsuchen, um mit dessen
Hilfe den wahren Charakter der Beschwerden zu ermitteln, und im Falle einer
festgestellien Erkrankung unmittelbar anschlieRend den Riicktritr erklaren.

In der miindlichen Priifung sind die Anforderungen an die Zumutbarkent
des Riicktritts in der Regel weiter abgemildert, weil der Prufling sich hier un-
ter Zeitdruck auf das Prizfungsgeschehen zu konzentrieren hat und es thm da-
her zumeist an hinreichender Gelegenheit fehlt, die einschneidenden Konse-
quenzen eines Riicktritts zu tiberdenken. Auch sonst kann es nach Lage der
Dinge geboten sein, dem Prifling selbst im Falle der Kenntnis seiner plotzli-
chen Erkrankung eine angemessene Uberlegungsfrist einzuriumen, etwa
wenn die konkrete Prisfungssituation (z.B. wenn bereits mehrere Aufsichis-
arbeiten erstellt worden sind, die im Falle des Rucktritts nicht angerechnet
wiirden,) es objekriv sinnvoll erscheinen lisst, eine {weitere) arztliche Aufkla-
rung dariiber zu erlangen, welche Bedeutung die Beschwerden in Wahrheit
haben, wie lange sie voraussichtlich andauern werden und ob sie zumindest
fiir die restliche Zeit der Prifung mit Medikamenten hinreichend auszu-
schalten sind. Wenn erst in Kenntnis solcher erheblichen Umstinde eine
sorgfiltige Abwigung aller Belange stattfinden kann, die fur oder gegen den
Rickteritt sprechen, muss die dafur notwendige Zeit dem Prifling gewahrt
werden.” Welcher Zeitraum dafiir anzusetzen ist, kann nicht generell, son-
dern nur nach den Umstinden des Einzelfalls beantwortet werden. Wesent-
lich ist in aller Regel, wie schnell der Prifling angesichts der von 1thm selbst
nicht hinreichend sicher zu wurdigenden gesundheitlichen Beschwerden ei-
nen Arzt seines Vertrauens zu konsultieren vermag. Das kann etwa an einem
Wochenende ausnahmsweise erst nach (wenigen) Tagen der Fall sein. Zu be-

von einem Arzt rechtzeiug ewn Attest zu erhalten (VGH Bad -Wuibg, U v. 17.2. 1992
- 951524/90 - SPE 436 Nr. 123,

“' Vgl dazu insgesamu BVerwG, U. v. 7. 10. 1988 — 7 C 8.88 —~ BVerwGE 80, 282 =
Buchholz 421.0 Prifungswesen Nr. 259 = NJW 1989, 234G ferner Worimann
NWVBL 1992, 304 f{., 308.
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rucksichuigen ist dabet auch der objekuve Aufklarungsbedari; ist die Situation
bei verstindiger Wiirdigung nahezu eindeutig, kann die Uberlegungsfrist nur
kurz sein und etwa nur wenige Stunden umfassen.*" Keineswegs darf die Be-
kanntgabe des Priifungsergebnisses abgewartet werden, um sich im Falle
des Misslingens der Prufung unter Verstoft gegen die Chancengleichheit eine
zusitzliche Prifungsmoglichkeit zu verschaffen.®

Da die Unverziglichkeit des Rucktritts daran zu messen ist, ab welchem
Zeitpunkt der Prifling die (krankhafte) Verminderung seiner korperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit erkannt hat oder bei der generell zu er-
wartenden Sorgfalt zumindest hatie erkennen mussen, macht es regelmaflg
Schwierigkeiten, die ,unerkannte“ Priifungsunfihigkeit den genannten
Anforderungen entsprechend angemessen zu berucksichtigen. Zunachsr 1st
klarzustellen, dass von einer ,Unkenntnis“ in diesem Sinne nicht schon
dann die Rede sein kann, wenn der Priifling nicht in der Lage ist, seinen Zu-
stand medizinisch als eine bestimmte Krankheit zu diagnostizieren oder
rechtlich als ,Prifungsunfahigkeit® zu wiirdigen. Kenntnis von seiner Prii-
fungsunfihigkeit hat der Priifling vielmehr schon dann, wenn thm sein ge-
sundheitlicher Zustand (speziell seine gesundheitlichen Beschwerden) in den
wesentlichen Merkmalen bewusst ist und er die Auswirkungen der Erkran-
kung auf seine Leistungsfihigkeit im Sinne einer ,Parallelwertung in der
Laiensphire erfasst.*® Dazu wird von dem erkrankten Priifling erwarret,
dass er den ihn behandelnden Arzt ausdriicklich danach fragt, ob dieser die
Priiffung bzw. deren Fortsetzung aus drztlicher Sicht fir vertretbar halt. Be-
jaht der Arzt die Priffungsfihigkeit trotz der von thm erkannten — aber
falsch eingeschitzten - gesundheitlichen Beeintrichtigungen, so darf der
Priifling darauf vertrauen und ist nicht etwa gehalten, angesichts der in der
Priifung auftretenden Beschwerden sogleich den Riicktritt zu erklaren. Stellt
sich anschlieflend aufgrund der sodann gebotenen weiteren Untersuchungen
heraus, dass eine bislang nicht erkannte krankheitsbedingte Leistungsminde-
rung vorlag, so muss der Priifling nunmehr sogleich den Riicktntr erkia-
ren.” Bei nervlichen oder psychischen Beeintrachtigungen ist fur das die
Unkenntnis® ausschlieflende ,Kennenmiissen® (s. Rdn. 139) mafigebend,
ob der Priifling - notigenfalls nach irztlicher Information — weifi, ob diese
Beschwerden tiber schlichte Examenspsychosen hinaus einen echten Krank-
heitswert haben und wieweit es thm méglich war, seine Krankheit und das

damit vorhandene Examensrisiko einzuschitzen.®

¥ So auch Wortmann, a.a. O.

P BVerw(, U. v. 6.9. 1995 — 6 C 16.93 — BVerwGE 99, 172 = NJW 1996, 2439 =
Buchholz a.a. . Nr. 355.

" BVerwG, Beschl. v. 22.9. 1993 — 6 B 36.93 — Buchholz 421.0 Prufungswesen
Nr. 318 und v. 2. 8 1984 — 7 B 129.84 — Buchholz a.a.O. Nr. 200, und ». 17. 1, 1984 —
7 B 29.83 — Buchholz a.a. ©. Nr. 190 = DOV 1984, 810.

T BVerwG, U. v, 15,12, 1993 — 6 C 28,92 — Buchholz a.a. O. Nr. 323

* BVerw(, U v, 15.12.1993, 2.2 O.
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Zwischen dem Erkennen seiner krankheitsbedingten Einschrinkung der
Leistungsfihigkert, welches die Erklarungs- und Nachweispflicht des Pruf-
lings auslost, und dem Bestehen eciner wirklichen . Prifungsunfihigkeit”
sind innere Zusammenhinge gegeben: Wer wihrend der Prufung keine er-
hebliche Verminderung seiner Leistungsfahigkeit bemerkt ~ sondern etwa
erst nach Bekanntgabe des (negativen) Prifungsergebnisses —, st in der Re-
gel nicht priifungsunfahig.”” Jedenfalls ist sodann zu vermuten, dass dic
zunichst unerkannte, aber spater festgestellte Krankheit ~ sofern sie uber-
haupt erheblichen Einfluss auf die Leistungsfihigkeit in der Prifung haben
kann - sich in dem konkreten Fall nicht leistungsmindernd bemerkbar ge-
macht hat. Freilich ist zu beachten, dass dies alles nur als eine Regel, nicht
dagegen als ein absoluter Mafistab gelten darf. Es 1st keineswegs ausge-
schlossen, dass der Prifling in der Anspannung der Priffungssituation ge-
wisse Beeintrachtigungen (z.B. Kopfschmerzen oder Konzentrationsmin-
gel) verkannt oder als Begleiterscheinungen seiner Pritfungsangst gewertet
hat. Wenn spiter eine die Leistungsfahigkeit typischerweise mindernde Er-
krankung festgestellt wird, ist unter diesen Umstanden anzunchmen, dass
die Leistungsfihigkeit auch schon wahrend der Prufung — wenngleich uner-
kannt — aus gesundheitlichen Griinden vermindert war.”

Die Prufungsunfahigkeit ist im Ubrigen dann ausnahmsweise nachtrag-
lich zu berticksichtigen, wenn der Prufling sich trotz seiner Krankheit ohne
eigenes Verschulden ~ insbesondere in Unkenntnis oder in krankheitsbe-
dingter Fehleinschitzung seiner wahren gesundheitlichen Verfassung — der
Priifungssituation ausgesetzt hat und er diesen Nachteil nicht etwa durch
Riicktritt oder Verschiebung der Priiffung abwenden konnte.”* Das gilt auch
dann, wenn eine bekannte — die Prifungsfahigkeit jedoch bislang nicht aus-
schlieflende — Krankheit sich wahrend der Prufung wesentlich verschlim-
mert hat, ohne dass dies fir den Prifling vorhersehbar oder in seiner Trag-
weite iiberschaubar war.™

Auch in diesen Fillen ist jedoch die Prifungsunfahigkeit, sobald sie er-
kannt worden ist, unverziiglich anzuzeigen und der Ricktritt mit dem

¥ BVerw(G, Beschl. v. 17. 1. 1984 — 7 B 29.83 — a.a.O., mit zust. Anm. von Weber
BayVBL 1984, 373. Vgl. ferner: Beschl. v. 22.9. 1993 - 6 B 36.93 - Buchholz a.a. O.
Nr. 318, und v. 14. 6. 1983 - 7 B 107.82 - Buchholz a.a. O. Nr. 176.

T BVerwG, U. v. 15.12. 1993 — 6 C 28.92 - a.a. O; ebenso: Wortmann, a.a. O,
S.307, und Klenke, a.a.O., S. 201.

“"BVerwG, Beschl. v. 3.1. 1994 — 6 B 57.93 — Buchholz 2.2.O. Nr. 327, und v.
25.11. 1992 - 6 B 27.92 ~ Buchholz a.a.O. Nr. 306, und v. 19.5. 1987 - 7 B 107.87 -
Buchholz a.a.O. Nr. 241, und v. 28.2. 1980 - 7 B 232.79 — Buchholz a.a.O. Nr. 125.
BayVGH, U.v. 6. 7. 1987 - M3 K 85.6648 - SPE 596 Nr. 27. Zum Ausschluss der Rii-
ge der Prifungsunfihigkeit nach dem Misserfolg der Prifung, wenn die Zulassung zur
Prufung durch eine unrichtige Bescheinigung uber die Prifungsfahigkeit erreicht
worden 1st: VGI1 Bad.-Witthg.,, U. v. 8. 6. 1978 — 1X 1024/78 - SPE TITE 11,5, 13,

“ Vgl VG Bad.-Waubg., Beschl v, 908, 2002 — 9 S 1573/02 -~ VBIBW 2002, 533
Keine beachtliche Verschlimmerung, wenn der schon vorher erkrankte Prufling zu
Jeginn der Prifung die Dauer seiner Konzentrauonsfahigkeit Uberschatze
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gebotenen Nachweis der Erkrankung zu erklaren. Ist eine (amus-)arziliche
Untersuchung aus Grinden, die der Prufling nicht zu verwreten hat, erst ge-
wisse Zeit nach dem Prufungstermin moglich und sind die Krankheitser-
scheinungen dann schon abgeklungen, so gentgt auch insofern die arzth-
che Feststellung, dass die Angaben des Priflings uber die Erkrankung nach
dem gegenwirtigen Befund glaubhaft sind (vgl. Rdn. 137).”* Die Prifung
darf in solchen Fallen nur dann fir ,nicht bestanden® erklart werden, wenn
die Gesundung von der betreffenden Krankheit in der kurzen Zeit mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeir ausgeschlossen 1st, so dass die
Krankheit offensichilich nicht vorgelegen hat.

c) Genehmigung des Rucktritts

Manche Priffungsordnungen erlauben den Ricktritt von der Prufung
oder das Versdumen eines Prufungstermins — mit der Folge einer erncuten
Prifung - ausdriicklich nur, wenn ein ,, wichtiger Grund“ vorliegt (so z.B.
§ 18 Abs. 1 Satz 3 und § 19 Abs. 1 Satz 2 AAppQO). Mit dieser Sonderrege-
lung sind speziell auch Falle der hier erdrterten Art gemeint, namlich dass
der Priifling eine gesundheitliche Beeintrichtigung geltend macht, die seine
Leistungsfahigkeit wahrend der Priifung erheblich vermindert. Die Fest-
stellung dieses Sachverhalts und als Rechtsfolge die — gesamte oder teilweise
— Annullierung des Prufungsversuchs ist nach den entsprechenden Vorga-
ben der Priifungsordnung hier in einem féormlichen Genehmigungsverfah-
ren zu treffen. Dieses Verfahren mit dem Ziel der Anerkennung der Pri-
fungsunfahigkeit und der Zulassung zu einer erneuten Prifung oder zu
selbstandigen Teilen der Priifung ist in den Priifungsordnungen haufig dahin
geregelt, dass der Prifling gehalten ist, die Genehmigung des Riick-
tritts/des Versiumnisses” bei der Priifungsbehorde férmlich zu beantra-
gen, und zwar regelmaflig mit einer zeitlichen Begrenzung (z.B. vor der
Bekanntgabe des Priifungsergebnisses®™ oder ,.unverzuglich® oder innerhalb

" Nach Auffassung des OVG NW kann eine nachtraglich ausgestellte rztliche Be-
scheinigung berticksichtigt werden, wenn sie tragfahige Aussagen uber die Art der
Erkrankung am Tage der Prifung und deren Auswirkungen auf die Leistungsfahigkest
des Pruflings enthilt: OVG NW, Beschl. v. 27.3. 1992 - 22 A 2304/91.

* Eine Verwechselung dieser Begriffe z. B. in dem Genehmigungsbescheid hindert
nicht den Eintritt der bezeichneten Rechtswirkungen: BVerwG, U. v. 6.9. 1995 -6 C
2.94 - BVerwGE 99, 208 = NVwZ 1997, 181 = SPE 980 Nr. 181.

“ Diese zeitliche Schranke rechtfertigt sich insbesondere daraus, dass die Chancen-
gleichheit verletzt wire, wenn es dem Prufling gestatiet wiirde, sich in Kenntnis des
Prufungsergebnisses dafur zu entscheiden, ob er es gelten lassen will oder nicht. Da
nach der Bekannigabe des Prifungsergebnisses das Prufungsverfahien beendet ist, ist
spiter fir den Ruckuit und das Genehmigungsverfahren ohnehin kein Raum mehr.
Wer cine zunachst unerkannte, zeitweise Prufungsunfihigent nach der Bekannigabe
des Prifungsergebnisses geitend machen will, kann daher nur noch ¢inen objcktiven
Mangel 1n dem Verfahren zur Ermitthung seiner wahren Fihigkeiten und Kenntnisse

innerhalb der Rechisnuttelfrist rugen.
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