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Allgemeine Informationen
zur Beantragung eines Nachteilsausgleichs

Zur Vorlage beim Priifungsamt

Der Antrag auf Nachteilsausgleich ist auch bei chronischen Erkrankungen fiir jeweils einen kompletten
Prufungsabschnitt in der Regel bis zwei Wochen vor Prifungsanmeldung stellen.

Bei chronischen Erkrankungen kann auf eine erneute arztliche Stellungnahme verzichtet werden, sofern die
prufungsrelevante Symptomatik unverandert ist. Fir die Priifungsabschnitte 1 und 2 zwischen Winter- und
Sommersemester ist aufgrund des geringen zeitlichen Abstandes nur ein Antrag erforderlich.

Hinweise fir Arzte/-innen:

Bei Nachweis einer chronischen Krankheit, psychischen Erkrankung oder korperlicher
Behinderung mit dauerhafter Einschrédnkung durch eine facharztliche und/oder
psychotherapeutische Stellungnahme haben die Betroffenen einen Anspruch auf
Nachteilsausgleich in Studien- und Prifungsangelegenheiten, wenn eine studien- bzw.
prufungsrelevante Symptomatik besteht.

Uber den Antrag auf Nachteilsausgleich entscheidet der Priifungsausschussvorsitzende.
Beschreiben Sie deshalb bitte die
Symptome der Erkrankung und die Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit

so ausfuhrlich, dass eine Beurteilung ohne Ruckfragen maglich ist. Die Angabe der
Diagnose ist nicht erforderlich.

Mit Einverstandnis der/des Studierenden kann sie in Einzelfallen zweckmalfig sein,
wenn damit gleichzeitig auch die allgemeine Symptomatik der Erkrankung
beschrieben wird.

Schwankungen in der Tagesform, Examensangst, Prufungsstress u. &. sind keine
erheblichen Beeintrachtigungen im Sinne des Nachteilsausgleichs!
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Arztliche Stellungnahme
zur Beantragung eines Nachteilsausgleichs

Untersuchte Person

Name Vorname Geburtsdatum

StrafRe und Hausnummer PLZ Wohnort

Erklarung des Arztes/der Arztin

Die Erkrankung des Patienten fuhrt zu einer erheblichen Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit
D ja D nein

Medizinische Befundtatsachen/Krankheitssymptome:

Die Beeintrachtigung ist D dauerhaft / D voraussichtlich befristet bis

Empfohlene Mal3nahmen, um die Beeintrachtigung im Studium auszugleichen:

Empfohlene Prifzeitverlangerung je Prifungsstunde in Minuten:

Name behandelnde(r) Arztin/Arzt

Stempel der Praxis Datum und Unterschrift
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Formular zur Beantragung eines Nachteilsausgleichs

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Matr.-Nr.:
StralRe / Nr.: PLZ/Ort:

Ich beantrage einen Nachteilsausgleich fur den folgenden Prifungsabschnitt.

Prifungsabschnitt |:|1/2 oder |:|3 oder D4 im Jahr

Arztliche Stellungnahme ist beizufligen.

Datum, Unterschrift (Studierender)

Dem Antrag auf Nachteilsausgleich wird stattgegeben

Lja / Unein

Die Prifzeit bei Prifungen wird um Minuten pro Stunde verlangert.

Bemerkungen:

Datum, Unterschrift (Prifungsausschussvorsitzender)
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