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Formular fur die Bescheinigung der Priafungsunfahigkeit

Zur Vorlage beim Prufungsausschuss

Erlduterungen firr die Arztin/den Arzt:

Wenn eine Studierende bzw. ein Studierender aus gesundheitlichen Grunden nicht zu einer
Prafung erscheinen kann, diese abbricht oder nach Beendigung von dieser zurucktritt, ist sie
bzw. er gemall § 36 Abs. 10 SachsHSG verpflichtet, eine arztliche Bescheinigung Uber das
Vorliegen der Prufungsunfahigkeit vorzulegen.

EINE KRANKHEITSBEDINGTE PRUFUNGSUNFAHIGKEIT IST DURCH EINE VORUBERGEHENDE
GESUNDHEITLICHE BEEINTRACHTIGUNG DER BZW. DES STUDIERENDEN GEKENNZEICHNET, DIE IHRE BZW.
SEINE LEISTUNGSFAHIGKEIT WAHREND DER PRUFUNG ERHEBLICH VERMINDERT (Fischer, Jeremias,
Dieterich, Prafungsrecht, 8. Auflage, Rn 249).

Prafungsunfahigkeit im rechtlichen Sinne liegt z. B. NICHT vor bei
- Prufungsstress und Prufungsangsten,
- leichten (nicht fiebrigen) Erkaltungen,

- Dauerleiden (mit oder ohne schwankendem Krankheitsbild, z. B. Depressionen, ADHS,
Stoffwechselerkrankungen, hoher oder niedriger Blutdruck, Behinderungen),

- fUr die konkrete Prufungsart nicht relevanten Beeintrachtigungen.

EINE ARBEITSUNFAHIGKEITSBESCHEINIGUNG IST NICHT AUSREICHEND FUR DIE BESCHEINIGUNG DER
PRUFUNGSUNFAHIGKEIT.

Ob die Prufungsunfahigkeit zu einem Rucktritt der Prafung fuhrt, entscheidet im Nachgang
der zustandige Prufungsausschuss.

Hinweis: Die Bescheinigung kann auch formlos erstellt werden, soweit sie die nachfolgenden,
erfragten Angaben enthalt.

Angaben zur untersuchten Person:

Anschrift
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Angaben zu Prufungs(vor-)leistung(en):

(ggf. durch die zu untersuchende Person selbst auszuftllen)

Bezeichnung der Prufungs(-vor)leistung /
Abschlussarbeit / Kolloquium

Durchfuhrungsform gem. Modulbeschreibung
(mundlich, schriftlich, etc.):

Modulname (aus Modulbeschreibung

Modulnummer (aus Prutfungsplan, falls
vorhanden).

Prafungssemester / Prufungsdatum:

|:| Beiblatt fur

(Anzahl) weitere Prifungs(vor)leistungen wurde beigeflugt.

Erklarung der Arztin/des Arztes

Die 0. g. Patientin/den o. g. Patient habe ich heute, am ,um

Uhr arztlich untersucht.

Die Untersuchung hat aus arztlicher Sicht Prufungsunfahigkeit im Sinne der auf Seite 1
vorgenannten Erlauterungen einer erheblichen Minderung der persdnlichen Leistungs-
fahigkeit der Patientin/des Patienten fur die angegebene(n) Prifungs(vor)leistung(en) ergeben.
Die Gesundheitsbeeintrachtigung ist voribergehend und nicht dauerhaft.

Voraussichtliche Dauer der Krankheit (Datum):

Zusatzliche Erklarung fur den Fall der Priifungsunfahigkeit nach Priufungsantritt:

Die gesundheitliche Beeintrachtigung hatte vor oder wéhrend der Prufung festgestellt werden
koénnen (zutreffendes bitte ankreuzen).

L] Ja [ I Nein

Ort, Datum, Praxisstempel Unterschrift der Arztin/des Arztes
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