Formular fur die Bescheinigung der Priufungsunfahigkeit
- Arztliches Attest -

Zur Vorlage bei einem der folgenden Priifungsamter der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel:

Prifungsamt der Agrar- und Erndhrungswissenschaftlichen Fakultéat Prifungsamter der Technischen Fakultét
Gemeinsames Prifungsamt in der Philosophischen Fakultat Priifungsamt der Theologischen Fakultat
Prifungsamter der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat Prifungsamt der Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultat

Aufklarung tiber die Griinde fiir die Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht und Erléuterungen fiir die Arztin / den Arzt:
Wenn eine Studierende oder ein Studierender aus gesundheitlichen Griinden nicht zu einer Priifung erscheint oder sie abbricht,
hat sie oder er gemaf Prifungsordnung der oder dem zustandigen Vorsitzenden des Prifungsausschusses die Erkrankung
glaubhaft zu machen. Zu diesem Zweck bendtigt die oder der Studierende ein arztliches Attest, das der oder dem Vorsitzenden
des Priufungsausschusses erlaubt, aufgrund Ihrer Angaben als medizinische Sachverstdndige oder medizinischer
Sachversténdiger die Rechtsfrage zu beantworten, ob Prifungsunfahigkeit vorliegt. Die Beantwortung der Rechtsfrage, ob die
nachgewiesene gesundheitliche Beeintrachtigung den Abbruch der Prufung oder den Rucktritt von der Prufung rechtfertigen
kann, ist grundsétzlich nicht Aufgabe der Arztin oder des Arztes; dies ist vielmehr letztlich und in eigener Verantwortung von der
Prifungsbehdrde zu entscheiden. Da es fir diese Beurteilung nicht ausreicht, dass Sie dem Prufling Prufungsunfahigkeit
attestieren, werden Sie um kurze Ausfiihrungen zu den nachstehenden Punkten gebeten. Studierende sind auf Grund ihrer
Mitwirkungspflicht grundséatzlich dazu verpflichtet, zur Feststellung der Priifungsunfahigkeit ihnre Beschwerden offen zulegen und
hierzu erforderlichenfalls die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt von der Schweigepflicht zu entbinden. Dies
bedeutet nicht, dass die Arztin oder der Arzt die Diagnose als solches bekannt geben muss, sondern eben nur die durch die
Krankheit hervorgerufenen korperlichen bzw. psychischen Auswirkungen. Dies geschieht im Einklang mit dem
Datenschutzgesetz. Der Prifling kann die Einwilligung verweigern und auch mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen (8 12 Abs. 2
Landesdatenschutzgesetz). Jedoch kann dies zur Folge haben, dass kein triftiger Grund im Sinne der Prifungsordnungen
vorliegt und daher die Prifung fur ,nicht ausreichend” erklart werden kann.

Angaben zur untersuchten Person:

Nachname Vorname Geburtsdatum

StralRe PLZ Wohnort

Erklarung der Arztin oder des Arztes:
Meine heutige Untersuchung zur Frage der Prifungsunféhigkeit bei 0. g. Patientin / Patienten hat aus
arztlicher Sicht folgendes ergeben:

Bezeichnung der Krankheit (optional):

Symptome / Art der Leistungsminderung:

Die Gesundheitsstorung ist (bitte ankreuzen und O voriibergehend

ausfullen): voraussichtliche Dauer

vom:

bis einschliel3lich:

O dauerhaft, d. h. auf nicht absehbare Zeit

sie besteht seit dem:

Aus meiner arztlichen Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermégens vor.
(Schwankungen in der Tagesform, Prifungsstress und ahnliches sind keine erheblichen Beeintrachtigungen.)

Datum, Praxisstempel und Unterschrift

Hinweis fiir die Studierende / den Studierenden:

Das Attest ist zusammen mit dem entsprechenden Formular (Ricktritt bzw. Fristverlangerung) vorzulegen.




