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NACHWEIS DER PRUFUNGSUNFAHIGKEIT (ARZTLICHES ATTEST)

FUR MODULPRUFUNGSTERMINE (LL.B.)

Der fur den Rucktritt oder das Versaumnis geltend gemachte Grund muss dem
Prifungsausschuss unverziiglich schriftlich angezeigt und glaubhaft gemacht werden. Bei
Krankheit des Priflings ist ein qualifiziertes arztliches Attest vorzulegen. Dieses muss
Angaben enthalten iiber die von der Erkrankung ausgehende kérperliche bzw. psychische
Funktionsstorung, die Auswirkungen der Erkrankung auf die Priifungsfahigkeit des Priiflings
aus medizinischer Sicht, den Zeitpunkt des dem Attest zugrunde liegenden
Untersuchungstermins sowie der adrztlichen Prognose liber die Dauer der Erkrankung. Wird
der Grund anerkannt, so wird der nachstmogliche Prifungstermin festgesetzt. Bereits
vollstandig erbrachte Teilprifungsleistungen werden angerechnet. Nach Beendigung einer
Prifungsleistung konnen Rucktrittsgrinde nicht mehr geltend gemacht werden, § 16 Abs. 2
Rahmenpriifungsordnung der Fakultdt fiir Rechtswissenschaft fiir Studiengdnge mit dem
Abschluss Bachelor of Laws (LL.B.) vom 4. Februar 2009 und 8. Juli 2009 (Amtl. Anzeiger 2009, S.
2205) (RPO).

Eingangsstempel

Erlduterungen fiir den Arzt oder die Arztin:

Studierende, die aus gesundheitlichen Griinden einen Prifungstermin oder eine Prifungsfrist
versaiumen bzw. von einer Prifung zurlicktreten, haben dem Prifungsamt die
Prifungsunfahigkeit glaubhaft zu machen. Die Entscheidung uber die Priifungsunfahigkeit ist
eine Rechtsfrage und vom Priifungsamt zu treffen. Dazu wird ein arztliches Attest benétigt,
das dem Prifungsamt ermdglicht, aufgrund der Angaben des oder der medizinischen
Sachverstandigen, insbesondere zu den Auswirkungen der Krankheit auf das
Leistungsvermogen Uber die Prifungsunfahigkeit zu entscheiden. Schwankungen der
Tagesform, Examensangst, Prifungsstress u. a. stellen in der Regel keine erheblichen
Beeintrachtigungen dar. Die Entscheidung der Priifungsunfahigkeit ist eine Rechtfrage und ist
vom Priifungsamt zu treffen.

Arztliche Atteste sind grundsitzlich kostenpflichtic und werden weder von der jeweiligen
Krankenkasse noch von der Universitat Hamburg erstattet.

Studierenden obliegt es, an der Feststellung der Priifungsunfahigkeit mitzuwirken. Die
Erhebung der Daten steht im Einklang mit dem Hamburgischen Datenschutzgesetz und wurde
mit dem Hamburgischen Datenschutzbeauftragten abgestimmt.

lhr Arzt kann sich im Priifungsrecht nicht erfolgreich auf seine Schweigepflicht berufen. In
lhrem Verlangen, ein zur Feststellung lhrer Priifungsunfahigkeit durch das Priifungsamt
geeignetes Attest auszustellen, liegt die konkludent erkldrte Entbindung des Arztes von der
Schweigepflicht hinsichtlich aller dazu erforderlichen Informationen (BVerwG, Beschl. v.
22.6.1993 - 6 B 9.93).

Insofern unterscheidet sich das drztliche Attest in Priifungsangelegenheiten, wo der Priifling
den konkreten Nachweis priifungsrelevanter gesundheitlicher Storungen mit der Hilfe des
Arztes begehrt, von der drztlichen Bescheinigung einer Arbeitsunfahigkeit im Erwerbsleben, wo
der Schutz des Arbeitnehmers vor Kiindigungen Beriicksichtigung findet.
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Priifungstermin/e Priifungsart

Hiermit erklare ich den Riicktritt von dem/den o. g. Priifungstermin/en:

Hamburg,

Datum Unterschrift der/des Studierenden

Angaben zur untersuchten Person

Nachname, Vorname(n):

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon bzw. Handy:

E-Mail-Adresse:

Matrikel-Nr.

Studiengang:

Erklirung des Arztes oder der Arztin:

Meine am durchgefiihrte Untersuchung zur Frage einer krankheitsbedingten
Priifungsunfahigkeit bei o. g. Patienten bzw. Patientin hat aus arztlicher Sicht folgende
Diagnose ergeben (Bitte beachten: Schwankungen in der Tagesform, Examensangst, Priifungsstress u. &. sind
keine erheblichen Beeintrachtigungen.):

Auswirkungen der Erkrankung auf das Leistungsvermégen im Hinblick auf die Priifung:

Dauer der Erkrankung: von: bis:

Hamburg,

Datum Unterschrift des Arztes/der Arztin und Praxisstempel




