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|\ eormular fur die Bescheinigung der Priifungsunfahigkeit (Arztliches Attest)

zur Vorlage beim Priifungsausschuss bzw. beim Akademischen Priifungsamt der Leibniz Universitat Hannover

Erlduterung fur den Arzt:

Wenn ein Studierender aus gesundheitlichen Griinden nicht zu einer Priifung erscheint, sie abbricht oder nach Beendigung von ihr zurlicktritt, hat er
gemass der Prufungsordnung dem zusténdigen Prufungsausschuss bzw. Prifungsamt die Erkrankung glaubhaft zu machen. Zu diesem Zweck benétigt
er ein drztliches Attest, das es dem Priifungsausschuss bzw. Priifungsamt erlaubt, aufgrund lhrer Angaben als medizinischer Sachverstandiger die
Rechtsfrage zu beantworten, ob Priifungsunfahigkeit vorliegt. Die Beantwortung der Rechtsfrage, ob die nachgewiesene gesundheitliche
Beeintrachtigung den Abbruch der Priifung oder den Ricktritt von der Prufung rechtfertigen kann, ist grundsétzlich nicht Aufgabe des Arztes; dies ist
vielmehr letztlich und in eigener Verantwortung von der Prifungsbehdrde (Prufungsausschuss bzw. Prifungsamt) zu entscheiden. Da es fur diese
Beurteilung nicht ausreicht, dass Sie dem Priifling Prifungsunfahigkeit attestieren, werden Sie um kurze Ausfilhrungen zu den nachstehenden
Punkten gebeten. Studierende sind auf Grund ihrer Mitwirkungspflicht grundsétzlich dazu verpflichtet, zur Feststellung der Prifungsunféhigkeit ihre
Beschwerden offen zulegen und hierzu erforderlichenfalls den behandelnden Arzt von der Schweigepflicht zu entbinden. Dies bedeutet nicht, dass der
Arzt die Diagnose als solche bekannt geben muss, sondern eben nur die durch die Krankheit hervorgerufenen kérperlichen bzw. psychischen
Auswirkungen. Dies steht im Einklang mit dem Datenschutz. Nach § 9 Abs. 1 Nr. 3 des Nds. Datenschutzgesetzes (NDSG) durfen personenbezogene
Daten erhoben werden, wenn ihre Kenntnis fir die Aufgabenerftllung der erhebenden Stelle erforderlich ist.

Hinweis: Das Attest kann auch formlos erstellt werden, soweit es die folgenden Punkte erhalt.

1.) Name der untersuchten Person:

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Str./ Hausnr:
PLZ und Wohnort: Matrikelnummer:
Studiengang:

2.) Erklarung des Arztes:

Meine heutige Untersuchung zur Frage der Priifungsunfahigkeit bei o.g. Patient/Patientin hat aus arztlicher Sicht
folgendes ergeben:

Bezeichnung der Krankheit (optional):

Krankheitssymptome/Art der Leistungsminderung:

Examensangst/Prufungsstress sind ursachlich fur die 0.g. Krankheitssymptome

und haben Krankheitswert [Jja [ nein
(Hinweis: Examensangste und Priifungsstress gehdren im allgemeinen zum Risikobereich des Priflings, es sei denn, dass sie den
Grad einer psychischen Erkrankung erreichen.)

Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermégens vor[_Jja  [] nein

Die Gesundheitsstdrung ist [] dauerhaft, d.h. auf nicht absehbare Zeit [ ] voriibergehend

Dauer der Krankheit: von: bis einschl.:

Zusatzliche Angabe bei Diplom-, Magister- und sonstigen Abschlussarbeiten sowie
bei Seminar- oder Hausarbeiten etc.

Welche Verlédngerung wird angesichts des Grades der Leistungsminderung befiirwortet?
(z.B. wenn o.g. Patient die Arbeit zumindest eingeschrankt fortsetzen kann)

Datum, Praxisstempel und Unterschrift

Hinweis fur Bafog-Empféanger: Bitte kopieren Sie sich das Attest vor der Abgabe, da dies ggf.
im weiteren Studienverlauf dem Bafog-Amt vorgelegt werden muss!!
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Akademisches Prüfungsamt
Hinweis
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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