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Formular zur Bescheinigung einer Prifungsunfahigkeit Qualifiziertes arztliches Attest
Zur Vorlage bei den Vorsitzenden des Prufungsausschusses

Angaben der zu untersuchenden Person (vom Priifling auszufiillen!)

Name

Anschrift

Hochschule/Universitat

Geburtsdatum

Angaben zur betreffenden Priifung

Datum der Priifung:

Art der Priifung:
[] Prakt. Priifung [ ] Mindl. Priifung [ ] Schriftl. Priffung

Erklarung der Arztin / des Arztes: (Von der Arztin / dem Arzt auszufiillen!)

Untersuchungsdatum:

(voraussichtliche) Dauer der Erkrankung: Von bis

Detaillierte Darstellung der Krankheitssymptome bezogen auf die Prifung:

Bezeichnung der Krankheit (optional):

Hinweis fiir die Arztin / den Arzt:

Wenn Studierende aus gesundheitlichen Griinden zu einem Teil der staatlichen Prifung nicht erscheinen, sie abbrechen oder vor
Beendigung von ihr zurlcktreten, haben diese gemaf § 37 HebStPrV dem zustandigen Priifungsausschuss die Erkrankung
glaubhaft zu machen. Zu diesem Zweck bendtigen die Studierenden ein arztliches Attest, dass es dem Priifungsausschuss erlaubt,
aufgrund lhrer Angaben als medizinischer Sachverstandiger die Rechtsfrage zu beantworten, ob eine Prifungsunfahigkeit vorliegt.
Die Beantwortung der Rechtsfrage, ob die nachgewiesene gesundheitliche Beeintrachtigung den Abbruch der Priifung oder den
Riicktritt von der Priifung rechtfertigen kann, ist grundsétzlich nicht Aufgabe der Arztin / des Arztes; dies ist vielmehr letztlich und in
eigener Verantwortung von den Vorsitzenden des Prifungsausschusses zu entscheiden. Da es fir die Beurteilung nicht ausreicht,
dass Sie dem Priifling Prufungsunfahigkeit attestieren, werden Sie um kurze Ausfiihrungen zu den oben stehenden Punkten
gebeten. Dies bedeutet nicht, dass Sie die Diagnose als solche bekannt geben miissen, sondern eben nur die durch die Krankheit
hervorgerufenen kérperlichen bzw. psychischen Auswirkungen.
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