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Erkldrung der Arztin bzw. des Arztes

Meine Untersuchung vom hat folgendes ergeben*:

Dauer der Krankheit: von bis voraussichtlich

Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens vor
(Schwankungen in der Tagesform, Prifungsangst, Prifungsstress u.a. sind keine erheblichen
Beeintrachtigungen).

Ort und Datum: Stempel u. Unterschrift Arztin / Arzt:

* Da der Vollzug der prifungsrechtlichen Bestimmungen und damit insbesondere auch die Beurteilung der
Frage, ob am Prifungstag tatsachlich Prifungsunfahigkeit (= Rechtsbegriff) gegeben ist, der Hochschule
obliegt, ist es erforderlich, dass das arztliche Zeugnis die fir die Beurteilung notwendigen tatsachlichen
Grundlagen enthalt. Das Zeugnis hat deswegen die aktuellen krankheitsbedingten und zugleich
prufungsrelevanten korperlichen, geistigen und/oder seelischen Funktionsstérungen aus arztlicher Sicht so
konkret und nachvollziehbar zu beschreiben, dass der Priifungskommission der Hochschule daraus schliel3en
kann, ob am Prufungstag tatsachlich Prifungsunfahigkeit bestanden hat. Dies heif3t, dass bei ambulanter
oder anderer hausarztlicher Behandlung aus dem arztlichen Zeugnis die Hindernisse, an der Prifung
teilzunehmen, klar hervorgehen missen. Das Zeugnis muss keine medizinische Diagnose enthalten.
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