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Der fir den Rucktritt oder das Versaumnis geltend gemachte wichtige Grund muss dem Vorsit-
zenden des Prifungsausschusses unverziiglich angezeigt und glaubhaft gemacht werden.
Krankheit gilt nur dann als wichtiger Grund, wenn sie die Priifungsunfahigkeit begriindet und
dieses durch ein amtsarztliches Zeugnis nachgewiesen wird. Das Zeugnis muss Angaben ent-
halten uber die von der Erkrankung ausgehende korperliche bzw. psychische Funktionssto-
rung, die Auswirkungen der Erkrankung auf die Priifungsfahigkeit des Priiflings aus medizini-
scher Sicht, den Zeitpunkt der dem Attest zugrunde liegenden Untersuchungen sowie der arzt-
lichen Prognose liber die Dauer der Erkrankung. Die Angabe der fur die Beurteilung der Pri-
fungsunfahigkeit erforderlichen Befundtatsachen kann angefordert werden. Wird der wichtige
Grund vom Vorsitzenden des Priifungsausschusses festgestellt, gilt der jeweilige Priifungsteil
als nicht unternommen. Nach Wegfall des wichtigen Grundes muss sich der Prufling zu schrift-
lichen Arbeiten erneut anmelden, um die Priifungsleistung zu erbringen. Im Fall einer miindli-
chen Prifung ist der Wegfall des wichtigen Grundes dem Prufungsamt unverzuiglich mitzutei-
len. Daraufhin wird der Priifling zu einer neuen miindlichen Priifung geladen.

Erlduterungen fiir den Arzt oder die Arztin:

Studierende, die aus gesundheitlichen Griinden einen Prufungstermin oder eine Prifungsfrist
versaumen bzw. von einer Prifung zurlicktreten, haben dem Prufungsamt die Prifungsunfa-
higkeit glaubhaft zu machen. Die Entscheidung tiber die Prifungsunfahigkeit ist eine Rechts-
frage und vom Prufungsamt zu treffen. Dazu wird ein amtsarztliches 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 Pru-
fungsunfahigkeit zu entscheiden. Schwankungen der Tagesform, Examensangst, Priifungs-
stress u. a. stellen in der Regel keine erheblichen Beeintrachtigungen dar. Die Entscheidung der
Priifungsunfahigkeit ist eine Rechtfrage und ist vom Priifungsamt zu treffen.

Amtsarztliche Atteste sind grundsatzlich kostenpflichtig und werden weder von der jeweiligen
Krankenkasse noch von der Universitat Hamburg erstattet.
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O Bachelorarbeit

O Schwerpunktbereichsklausur

O Miindliche Schwerpunktbereichspriifung

Hiermit erkldre ich gem. § 32 SPO den Riicktritt von dem/den o. g. Priifungstermin/en:

Hamburg,

Datum Unterschrift der/des Studierenden

Angaben zur untersuchten Person

Nachname, Vorname(n):

StraRe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon bzw. Handy:

Matrikel-Nr.

Prifungsamtsnummer:

Erklarung des Amtsarztes oder der Amtsarztin:

Meine am durchgefiihrte Untersuchung zur Frage einer krankheitsbedingten
Priifungsunfahigkeit bei o. g. Patienten bzw. Patientin hat aus arztlicher Sicht ergeben, dass
beim Priifling aufgrund einer akuten Erkrankung folgende kérperliche bzw. psychische Funktions-
storungen vorliegen (Bitte beachten: Schwankungen in der Tagesform, Examensangst, Priifungsstress u. &. sind
keine erheblichen Beeintrachtigungen.):

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

Dauer der Erkrankung: von: bis:

Hamburg,

Datum Unterschrift des Amtsarztes/der Amtsarztin und Stempel
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