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Formular fir die Bescheinigung der Priifungsunfidhigkeit
- Arztliches Attest -

Erlduterungenfiirdie Arztin/denArzt

Wenn eine Studierende/ein Studierender aus gesundheitlichen Griinden nicht an einer Priifung teilnimmt oder diese
abbricht, muss sie/er gemas der geltenden Priifungsverfahrensordnung dies dem Priifungsausschuss unverziglich -
spatestens innerhalb von drei Werktagen (einschlieBlich Samstag) nach Eintritt des Grundes oder nach der
versdumten Priifung glaubhaft machen. Unter den Begriff der krankheitsbedingten Prifungsunfahigkeit fallen
vorilbergehende gesundheitliche Beeintrachtigungen, welche die regulare personliche Leistungsfahigkeit des Priiflings
wéahrend der Priifung erheblich mindern und damit die Chancen auf ein den wahren Fahigkeiten und Kenntnissen
entsprechendes Priifungsergebnis verringern.

Priifungsunfahigkeit im rechtlichen Sinne liegt insbesondere z.B. nichtvor bei:

. Prifungsstress und Examensangsten
. leichten (nicht fiebrigen) Erkéltungen

Angaben zur untersuchten Person:

Nachname Vorname Geburtsdatum

StraBe PLZ Wohnort

Erklarung der Arztin oder des Arztes:
Meine heutige Untersuchung zur Frage der Priifungsunfahigkeit bei o. g. Patientin / Patienten hat aus
arztlicher Sicht folgendes ergeben:

1. Esliegen priiffungsrelevante Krankheitssymptome vor, die die psychische oder physische Leistungsfahigkeit
deutlich einschranken, wie z.B. Bettlagerigkeit, Fieber, Schmerzen oder Konzentrationsstérungen aufgrund der
Einnahme von Medikamenten.

2. Eshandeltsich nicht um Schwankungen in der Tagesform, Priifungsstress und &hnliches.
(Dies sind im Sinne der Priifungsfahigkeit keine erheblichen Beeintrachtigungen.)

Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermégens gemaf Punkt 1
vor. Ich bestdtige ausdricklich, dass es sich nicht um eine, wie unter Punkt 2 beschriebene, minimale
Einschrankung der Leistungsfahigkeit handelt.

Die Patientin / der Patient ist aus medizinischer Sicht am (Datum) bzw.
im Zeitraum vom (Datum erster Tag) bis (Datum letzter Tag
nicht priifungsfahig.

Datum, Unterschrift und Praxisstempel

Die betroffenen Priifungen sind dem beigefiigten Antrag Klausurriicktritt/Versdumnis aus Krankheitsgriinden zu
entnehmen.
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