Otto-Friedrich-Universitat Bamberg

Formular fiir die Bescheinigung der Priifungsunfihigkeit bei

Nichtantritt der Prifung aus gesundheitlichen Griinden/
arztliches Attest

Von der/dem Studierenden vollstindig auszufiillen! Andernfalls ist keine Bearbeitung moglich!
Name:

Vorname:

Studiengang*: OBA UMA 0O Diplom
Matrikelnummer:

Krankmeldung fiir folgende Priifung(en) - (Datum, Uhrzeit und Titel der Priifung)
U schriftlich U mindlich O praktisch

Q schriftlich ~ O mindlich O praktisch

*Bei Bachelorstudiengingen der GuK ist das jeweilige Hauptfach anzugeben.

Erliuterungen fiir die Arztin/den Arzt:

Wenn ein/e Studierende/r aus gesundheitlichen Griinden nicht zu einer Priifung erscheint, ist die
Erkrankung gemif Priiffungsordnung der Priifungsbehérde gegeniiber nachzuweisen. Zu diesem
Zwecke wird ein drztliches Attest bendétigt, das der Priifungsbehtrde erlaubt, aufgrund der
Angaben der Arztin/des Arztes die priifungsrechtliche Frage zu Dbeantworten, ob
Prifungsunfihigkeit vorliegt. Die Beantwortung dieser Rechtsfrage ist grundsitzlich nicht
Aufgabe der Arztin/des Arztes; dies ist vielmehr letztlich und in eigener Verantwortung von
der Priifungsbehorde zu entscheiden. Fiir diese Beurteilung reicht es nicht aus, dass dem

Priifling pauschal Priiffungsunfihigkeit attestiert wird, es miissen kurze Ausfithrungen zu
nachstehenden Punkten vorliegen:

Erklirung der Arztin/des Arztes:

Meine heutige Untersuchung zur Frage der Priifungsunfihigkeit bei o.g. Patientin/Patienten hat
aus drztlicher Sicht folgendes ergeben:

1. Es liegen priifungsrelevante Krankheitssymptome vor, die die psychische oder physische
Leistungsfihigkeit deutlich einschrinken, wie z.B. Bettlagerigkeit, Fieber, Schmerzen,
Konzentrationsstérungen aufgrund der Einnahme von Medikamenten.

2. Eshandelt sich nicht um Schwankungen in der Tagesform, Priifungsstress oder dhnliches.
(Diese sind priifungsrechtlich keine erheblichen Beeintrichtigungen.)

Aus meiner idrztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrichtigung des Leistungsvermogens
gemifd Punkt 1 vor.

Ich bestitige ausdriicklich, dass es sich nicht um eine — wie unter Punkt 2 beschriebene —
minimale Einschrinkung der Leistungsfihigkeit handelt.

Die Patientin/der Patient ist am aus medizinischer Sicht nicht priifungsfihig.

Ort, Datum (= Prifungstag) Unterschrift Arztin/Arzt / Praxisstempel
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