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Vordruck zur Feststellung von krankheitsbedingter Priifungsunfahigkeit

zur Vorlage beim Priifungsamt des Fachbereichs  ...000000000000......
(Anschrift: 000000....................... Juerrerrenereann Osnabriick)

Erlauterungen:

Ein Prifling, der aus gesundheitlichen Griinden innerhalb einer Woche vor dem Priifungstermin von einer Prifung zurlcktritt, sie nach
Beginn abbricht, sie versaumt oder einen Abgabetermin nicht einhalt, hat dies nach der Allgemeinen Prifungsordnung fir Bachelor- und
Masterstudiengdnge der Universitat Osnabrick unverziglich (d.h. ohne schuldhaftes Zégern) mitzuteilen und sobald moglich schriftlich
anzuzeigen und glaubhaft zu machen. Die Klarung der Rechtsfrage, ob Prifungsunfahigkeit vorliegt, obliegt dem zustdandigen
Priifungsausschuss. Fiir die Beurteilung reicht es nicht aus, dass der die Arztin/der Arzt pauschal Priifungsunfihigkeit attestiert, es miissen
kurze Ausfiihrungen zu den nach Punkt 2 erforderlichen Informationen vorliegen. Das Attest unterliegt keiner bestimmten Form. lhre
Arztin/lhr Arzt kann diesen Vordruck unter Punkt 2 ausfiillen, alternativ kann diesem Vordruck ein Attest beigefiigt werden, aus dem die
nach Punkt 2 erforderlichen Informationen hervorgehen.

1. Personliche Daten (zwingend auszufiillen)

Nachname: Vorname:
StraRe, Hausnummer: PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum: Studiengang, Matrikelnummer:
Datum der Priifung: Prifer_in:
Titel der Veranstaltung: Art der Prufung:
0 mindliche Priifung
O schriftliche Priifung
O sonstige Prifung: .c.ooeeieivecnece e e

2. Erklarung der Arztin/des Arztes zur Frage der Priifungsfahigkeit (entweder ausfiillen oder Attest beifiigen,
aus dem die nach Punkt 2 erforderlichen Informationen hervorgehen)

a. Es liegen prifungsrelevante Krankheitssymptome vor, die die psychische und/oder physische
Leistungsfahigkeit deutlich einschrdnken (z.B. Bettlagerigkeit, Fieber, Schmerzen, Konzentrationsstorungen
aufgrund der Einnahme von Medikamenten).

b. Es handelt sich nicht um Schwankungen in der Tagesform, Prifungsstress oder Priifungsangst, die die
Leistungsfahigkeit nur unerheblich einschrianken. (Hinweis: Priifungsangst und Prifungsstress gehéren im
Allgemeinen zum Risikobereich des Priiflings, es sei denn, dass sie den Grad einer psychischen Erkrankung
erreichen).

Dauer: von bis voraussichtlich

Aus arztlicher Sicht liegt eine erhebliche Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens entsprechend Punkt 2a
vor, so dass die Patientin/der Patient fur die o. g. Priifung aus medizinischer Sicht nicht prifungsfahig ist. Es
handelt sich nicht, wie unter Punkt 2b beschrieben, um eine minimale Einschrdankung der Leistungsfahigkeit.

Datum, Praxisstempel, Unterschrift Arztin/Arzt
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Hinweise zum Priifungsriicktritt oder -abbruch bzw. bei nicht fristgerechter
Erbringung einer Priifungsleistung nach APO

Nach der Allgemeinen Priifungsordnung fiir Bachelor- und Masterstudiengange der Universitdt Osnabriick
(APQO) haben Sie die Moglichkeit, sich schriftlich bis eine Woche vor dem Priifungstermin beim Prifungsamt

oder bei der oder dem Prifenden ohne Angabe von Griinden abzumelden. Nach Ablauf dieser Frist ist ein
Ricktritt bzw. ein Abbruch nur bei Vorliegen von triftigen Griinden moglich.

Wenn Sie sich von einer Priifung nicht fristgerecht abgemeldet haben und

1. zu dem Priifungstermin ohne triftige Griinde nicht erscheinen ODER

2. nach Beginn der Priifung ohne triftige Griinde von der Prifung zurlicktreten ODER

3. eine Prifungsleistung ohne triftige Griinde nicht innerhalb der vorgegebenen
Bearbeitungszeit erbringen ODER

4. den Abgabetermin bei einer schriftlichen Prifungsleistung ohne triftige Griinde
nicht einhalten,

gilt die Priifungsleistung als mit ,,nicht ausreichend” (5,0) bewertet.

Sofern fir das Versdumnis oder den Rucktritt triftige Griinde geltend gemacht werden, ist dies dem
zustandigen Prufungsausschuss unverziiglich mitzuteilen und sobald méglich schriftlich anzuzeigen und
glaubhaft zu machen. Die Entscheidung, ob ein triftiger Grund (z.B. in Form von Prifungsunfahigkeit) vorliegt,
obliegt dem zustdndigen Priifungsausschuss. Dieser entscheidet ebenfalls darlber, ob der Abgabetermin fir
eine Prifungsleistung entsprechend hinausgeschoben, die hinausgeschobene Abgabe bei der Bewertung
berlicksichtigt oder eine neue Aufgabe gestellt wird, wenn ein Abgabetermin aus triftigem Grund nicht
eingehalten werden kann.

Ein triftiger Grund kann neben eigenen gesundheitlichen Griinden beispielsweise auch die Erkrankung des
eigenen Kindes oder einer/eines Angehorigen sein, die/der von lhnen gepflegt wird. Als familiengerechte
Hochschule ist die Universitat bemiht, im Interesse der Studierenden mit familidrer Verpflichtung zu
entscheiden. Die Vorschriften des Mutterschutzgesetzes und des Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetztes
werden beriicksichtigt.

Sofern als triftiger Grund Priifungsunfahigkeit aus eigenen gesundheitlichen Griinden geltend gemacht wird,
fillen Sie die ,Persdnlichen Angaben” (Punkt 1) auf dem ,Vordruck zur Feststellung von krankheitsbedingter
Prifungsunfahigkeit” aus. Weiterhin ist die Prifungsunfahigkeit durch ein Attest nachzuweisen. Das
Attest muss folgende Informationen enthalten:

e Bestdtigung, dass prifungsrelevante Krankheitssymptome vorliegen, die die psychische und/oder
physische Leistungsfahigkeit deutlich einschranken.

e Bestdtigung, dass es sich nicht um Schwankungen in der Tagesform, Prifungsstress oder
Prifungsangst handelt, die die Leistungsunfahigkeit nur unerheblich einschranken. (Hinweis:
Prifungsangst und Priifungsstress gehdren im Allgemeinen zum Risikobereich des Priiflings und stellen
daher keine erheblichen Beeintrachtigungen des Leistungsvermogens im Sinne einer
Prufungsunfahigkeit dar, es sei denn, dass sie den Grad einer psychischen Erkrankung erreichen).

e Dauer

Ihre Arztin/lhr Arzt kann den o.g. Vordruck unter Punkt 2 ausfiillen, alternativ kann dem Vordruck ein Attest
Ihrer Arztin/ lhres Arztes beigefiigt werden, aus dem die nach Punkt 2 erforderlichen Angaben hervorgehen.

Bitte beachten Sie, dass anhand einer einfachen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung eine Prifungsunfihigkeit
nicht festgestellt werden kann!
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