Stadt KéIn

Die Oberbiirgermeisterin

Merkblatt fir amtsarztliche Begutachtungen zur Prufungsfahigkeit

Sie haben eine amtsarztliche Begutachtung zur Frage der Prifungsfahigkeit beauf-
tragt.

Eine frihzeitige Vorstellung vor Beginn der jeweiligen Prifung im Gesundheitsamt am
Prufungstag empfiehlt sich, damit die Prifung bei Prifungsfahigkeit am jeweiligen
Prufungstag noch absolviert werden kann. Bei der amtsarztlichen Begutachtung wird
Uberpruft, ob eine (akute) Beeintrachtigung mit Krankheitswert vorliegt und diese die
Erbringung einer Prufungsleistung im Prifungszeitpunkt nachvollziehbar beeintrach-
tigt. Gegenstand der Beurteilung ist nicht der Zeitraum der Vorbereitung auf die jewei-
lige Prifung. Eine nachtragliche Begutachtung ist nicht moglich. Es werden keine
rickwirkenden Zeugnisse ausgestellt. Das amtsarztliche Zeugnis wird Ihnen zur Vor-
lage beim jeweiligen Prifungsamt bzw. der zustandigen und in der Sache entschei-
denden Stelle ausgehéandigt.

Zur Begutachtung kann ein auswartiges haus- oder facharztliches Attest mitgebracht
werden, dies ist jedoch nicht Voraussetzung. Die amtsarztliche Begutachtung umfasst
die Erhebung der Krankengeschichte mit aktueller Symptomatik, die korperliche Un-
tersuchung im erforderlichen Umfang, die Dokumentation und die Erstellung eines
amtsarztlichen Zeugnisses. Die Kosten hierfiir betragen 50 Euro.

Die Begutachtungskosten sind von Ihnen unabhangig vom Ergebnis der Begutachtung
(prufungsfahig ja/nein) zu tragen. Dabei handelt sich um eine Gebuhr, die den Begut-
achtungsaufwand des Gesundheitsamtes nach der Gebuhrensatzung fir Leistungen
der Stadt Koln als untere Gesundheitsbehdrde abdeck.

Im Einzelfall kbnnen fur eine Beurteilung weitere Untersuchungsschritte notwendig
sein, zum Beispiel medizintechnische Untersuchungen wie Laborwerte oder die Ein-
holung einer facharztlichen Stellungnahme (in der Regel innerhalb des Gesundheits-
amtes). Diese Leistungen sind zusatzlich zu bezahlen und werden nur nach arztlicher
Aufklarung und mit Ihrem Einverstandnis durchgefihrt.

Gesundheitsamt Stadt Kéln, Amtsarztlicher Dienst

Das obige Merkblatt habe ich zur Kenntnis genommen. Mit der Begutachtung und
Kostenregelung bin ich einverstanden.

Kdéln, den Name Unterschrift



