Arztliche Bescheinigung iiber das Bestehen einer krankheitsbedingten Priifungsunfihigkeit
(durch den Arzt/die Arztin auszufiillen)

Angaben zum/zur Studierenden und zur betroffenen Priifung

notwendige Angaben zum/zur Studierenden

Name, Vorname

Geburtsdatum

notwendige Angaben zur Priifung

handschriftlich (Klausur) schriftlich Hausarbeit mundlich
handschriftlich (Klausur) schriftlich Hausarbeit mundlich
handschriftlich (Klausur) schriftlich Hausarbeit miundlich
handschriftlich (Klausur) schriftlich Hausarbeit miundlich

g N P S P P PSP ]
I Hinweis: i
| Die Nutzung dieses Formulars ist wiinschenswert, aber nicht zwingend; ausreichend ist eine arztliche Bescheinigung tber I
| das Bestehen der Prufungsunfahigkeit. Eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ("gelber Schein") gentigt hingegen nicht.

: Hinweis zur Priifungsunfahigkeit:

|
|
| Aus gesundheitlichen Griinden priifungsunféhig ist, wessen Leistungsfahigkeit durch erhebliche gesundheitliche Beschwerden i
| physischer oder psychischer Art so beeintrachtigt ist, dass sie/er in einer Prifungsleistung ihre/seine fachlichen Kenntnisse und
| Fahigkeiten nicht nachweisen kann — typischerweise durch eine akute, voriibergehende Beeintrdchtigung des I
i Gesundheitszustandes. I
I |
|
|
I
! I
|

Ist sie nicht vortibergehend, rechtfertigt sie keinen Ruicktritt von der Prifung, weil in diesem Fall auch bei einem Rucktritt und
Neuansetzen der Priufung keine bessere Situation fiir die Kandidatin oder den Kandidaten entsteht. Die Beeintrachtigung der
Leistungsfahigkeit durch Prifungsangst oder Prifungsstress fluhrt grundsatzlich nicht zu einer rechtlich beachtlichen
Prufungsunfahigkeit, anders ist es, wenn die Schwelle zu einer psychischen Erkrankung tberschritten ist. Die Fahigkeit,

Arztliche Feststellungen zur krankheitsbedingten Priifungsunfihigkeit

Datum der (erstmaligen) Untersuchung zur Feststellung der Priifungsunfahigkeit: | |

Aus drztlicher Sicht sind/waren folgende Feststellungen zu treffen:

[0 Der/die Studierende ist wegen einer derzeitigen, erheblichen Beeintrdachtigung des individuellen
Leistungsbildes aus medizinischer Sicht nicht priifungsféahig in der Zeit von

I I bis I I

oder

[J Es handelt sich bei der Leistungsbeeintrachtigung um Schwankungen in der Tagesform, Prufungsstress,
Prifungsangst oder éhnliches
oder um Krankheitssymptome, die die individuelle Leistungsfahigkeit nur unerheblich beeintrachtigen
oder auf nicht absehbare Zeit anhalten oder dauerhaft sind.

Unterschrift und Stempel Arzt/Arztin

Formular Stand Februar 2023



	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Datum der Prüfung bei Hausarbeit LaufzeitRow1: 
	Datum der Prüfung bei Hausarbeit LaufzeitRow2: 
	Datum der Prüfung bei Hausarbeit LaufzeitRow3: 
	Datum der Prüfung bei Hausarbeit LaufzeitRow4: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	bis: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off


