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Die Handreichungen des Referates 31 - Qualitat und Recht dienen als Orientierung fiir die Stu-
diengangsplanung und -entwicklung, das Studiengangsmanagement und die Studiengangs-
und Prufungsverwaltung — fur diejenigen, die in Gestaltung und Verwaltung unmittelbar Ver-
antwortung fur Studiengange und Studierende tragen. Die Handreichungen sollen Wegweiser
fiir das gemeinsame Bemuihen um die Umsetzung einer hohen Qualitat in Lehre und Studium
sein.

Am besten kann das gelingen, indem sie auf ihre Praxistauglichkeit tGberprift und stetig wei-
terentwickelt werden. Daher mochten wir Sie einladen, sich untereinander und mit uns Uber
Ihre Erfahrungen auszutauschen und so dazu beizutragen, dass diese Handreichungen kontinu-
ierlich verbessert werden und stets auf dem aktuellen Stand sind. Sollten Sie daher Abstim-
mungsbedarf oder konkrete Vorschlage haben, freuen sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Referates Qualitat und Recht der Abteilung Studium und Lehre darauf, von Ihnen zu
horen.

Diese Handreichung ist in Zusammenarbeit mit der Koordinatorin fiir die Belange von Studie-
renden mit Behinderung oder chronischer Krankheit, Dr. Maike Gattermann-Kasper erstellt
worden. Sie richtet sich an Priifungsausschussvorsitzende/-mitglieder sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Studienmanagement und soll als Leitfaden zum prifungsrechtlichen Um-
gang mit akuter Krankheit von Studierenden dienen.
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1. Begriffe

Es soll zunachst erlautert werden, was unter den Begriffen ,Krankheit” und ,,Prifungsunfahig-
keit“ zu verstehen ist.

1.1 Krankenversicherungsrechtlicher Krankheitsbegriff

Krankheit ist definiert als ein regelwidriger gesundheitlicher Zustand, der Behandlungsbediirf-
tigkeit oder Arbeitsunfihigkeit zur Folge hat.'

Eine Krankheit kann dabei in akuter oder in chronischer Form auftreten, wobei die akute
Krankheit haufig Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat und ggf. auch behandlungsbediirftig ist.

Als chronische Krankheiten gelten langer andauernde, schwer heilbare Krankheiten. Diese be-
durfen in der Regel einer dauerhaften (arztlichen) Behandlung und fihren nur manchmal zur
Arbeitsunfahigkeit.

1.2 Priifungsunfihigkeit

Im Prufungsrecht findet die Arbeitsunfahigkeit infolge einer akuten Erkrankung ihre Entspre-
chung in der sog. Prifungsunfahigkeit.

Prufungsunfahigkeit liegt dann vor, wenn wegen einer akuten Beeintrachtigung des Gesund-
heitszustands der Aussagewert einer Prifungsleistung fiir die Feststellung der ,wahren®
Kenntnisse und Fahigkeiten einer zu prifenden Person erheblich eingeschrankt ist und die der-
zeitige Prufung damit den Zweck verliert, Aufschluss lber ihre Befahigung fuir einen bestimm-
ten Beruf oder fiir eine bestimmte Ausbildung zu geben.’

Die Ubersicht ,Sozial- und prifungsrechtliche Krankheitsbegriffe im letzten Kapitel dieser
Handreichung stellt die Begrifflichkeiten ausfuihrlich dar.

Vgl. zum Krankheitsbegriff Welti, F. (2005) S. 35 ff.
Vgl. Niehues, N./Fischer, E./Jeremias, C. (2014) S. 103, Randnummer 257. Dieses Lehrbuch bildet die Grundlage fir
wesentliche Teile der Darstellungen in dieser Handreichung.

2

Seite 2von 11



Referat 31 Handreichung Nr. 12 — priifungsrechtlicher Umgang mit akuter Krankheit Stand: Juli 2015

2. Anwendungsbereich

Eine akute Erkrankung kann in Prifungsverfahren aus unterschiedlichen Griinden zum Tragen
kommen.

2.1 Griinde fiir die Inanspruchnahme von Rechten bei akuter Krankheit

Studierende kdénnen zunachst selbst akut erkranken und aus diesem Grund priifungsunfahig
sein. Weiterhin fuhrt gegebenenfalls auch die akute Erkrankung des eigenen Kindes unter
zwolf Jahren zu einer Nicht-Teilnahme bzw. dem Abbruch einer Priifung, da die Betreuung des
Kindes durch den betreffenden Elternteil zwingend erforderlich ist. Auch die akute Krankheit
einer Assistenzperson, ohne die eine Teilnahme an einer Prifung nicht maglich ist, kann zur
Inanspruchnahme der von den Prifungsordnungen vorgesehenen Rechten bei akuter Krank-
heit fihren.

2.2 Priifungsrechtliche Folgen einer Beurlaubung wegen akuter Krankheit

Wenn Studierende aufgrund einer Erkrankung nach § 6 Absatz 3 Nr. 1 der Immatrikulations-
ordung (ImmaO) beurlaubt sind und trotzdem an einer Priifung nach § 6 Absatz 5 Nr. 1-5 Im-
maO teilnehmen (z. B. Wiederholung einer nicht bestandenen Priifung des vorangegangenen
Semesters, Absolvieren der Abschlusspriifung), dann wird ihnen das Ergebnis dieser Priifung
zugerechnet.

Beurlaubte Studierenden haben allerdings weiterhin die Moglichkeit von der Priifung zurlick-
zutreten. Bei der Krankheit, die in diesem Fall zum Rucktritt berechtigt, muss es sich um eine
akute Phase der langer andauernden bzw. chronischen Krankheit handeln, die zu der Beurlau-
bung gefiihrt hat, oder aber um eine andere akute Krankheit (z. B. einen grippalen Infekt).

Mochten Studierende an einer Prufung nicht teilnehmen, zu der sie zum Zeitpunkt der Beur-
laubung bereits angemeldet sind, missen sie sich in der Regel von dieser Priifung abmelden.
Sofern die Abmeldefrist bereits verstrichen ist, bleibt nur noch die Moglichkeit, von der Priifung
zurlcktreten.

Grundsatzliche Informationen zum Thema ,Beurlaubung® stellt das Referat 33 - Service fur
Studierende unter www.uni-hamburg.de/beurlaubung zur Verfiigung. Weisen Sie Studierende
bitte auch auf das Informationsmerkblatt ,Ausstieg und Wiedereinstieg bei Krankheitsphasen®
hin.

2.3 Abgrenzung zum Nachteilsausgleich nach § 11 der Priifungsordnung

Die Rechte bei akuten Krankheiten unterscheiden sich grundlegend von denen bei chronischen
Krankheiten (und Behinderungen).

Anders als bei akuter Krankheit liegt bei chronischen Krankheiten in der Regel Prifungsfahig-
keit vor — allerdings lassen sich chancengleiche Priifungsbedingungen haufig nur durch so ge-
nannte Nachteilsausgleiche herstellen (z. B. Verldngerung der Bearbeitungszeit, Zulassen von
Assistenzpersonen, Zuweisung eines eigenen Bearbeitungsraums).

Die Rechte bei akuten und bei chronischen Krankheiten dirfen zum Teil auch kumulativ in An-
spruch genommen werden (z. B. Verlangerung der Bearbeitungszeit einer Abschlussarbeit we-
gen manueller Beeintrachtigung und eine Verlangerung der Bearbeitungszeit aufgrund eines
grippalen Infekts, der wahrend der Bearbeitungszeit aufgetreten ist).
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Ein Ricktritt von punktuellen Prifungsleistungen (z.B. Klausur) wegen einer chronischen
Krankheit ist hingegen nicht zulassig.

Insbesondere bei chronischen Krankheiten mit akuten Phasen (z. B. bei schubférmigem verlauf)
oder bei (noch) nicht gesicherter Diagnose kann die Abgrenzung schwierig werden und erfor-
dert daher eine differenzierte Betrachtung des Einzelfalls. Die Ubersicht ,Auswirkungen eines
Gesundheitsproblems bei Priifungsleistungen® im Anhang dieser Handreichung visualisiert die
die hier skizzierte Abgrenzung.

3. Verfassungsrechtliche Grundlagen

3.1 Grundsatz der Chancengleichheit (Art. 3 Absatz 1 Grundgesetz - GG)

Das gesamte Pruifungsrecht wird durch den Grundsatz der Chancengleichheit gepragt, welcher
sich aus dem allgemeinen Gleichheitsgrundsatz des Art. 3 Absatz 1 GG ableitet. Danach mussen
im Rahmen eines Prifungsverfahrens soweit wie moglich vergleichbare Priifungsbedingungen
fir alle Priflinge gelten.

Wenn ein Priifling gesundheitlich beeintrachtigt und seine Leistungsfahigkeit dadurch gemin-
dert ist, verringert dies seine Chancen auf einen Priifungserfolg, der seinen wahren Kenntnis-
sen und Fahigkeiten entspricht und er ist dadurch gegeniiber anderen Priiflingen benachteiligt,
die die Prifung ohne Beeintrachtigung absolvieren.

Die in den Priifungsordnungen verankerten Moglichkeiten, insbesondere des Ruicktritts oder
der Verlangerung der Bearbeitungszeit von Abschlussarbeiten dienen dazu, die Chancengleich-
heit der zum Zeitpunkt der Priifung akut erkrankten Studierenden wiederherzustellen. Sie be-
zwecken hingegen nicht, dass Vorteile gegeniiber anderen Priiflingen durch Uberkompensation
entstehen.

Nur wenn sich wegen einer gesundheitlichen Beeintrachtigung die wahren Kenntnisse und
Fahigkeiten des Priiflings nicht oder nur erheblich eingeschrankt ermitteln lassen, verliert die
Prifung den Zweck, Aufschluss uber seine Befahigung zu geben und es ist z. B. gerechtfertigt
und zur Wahrung der Chancengleichheit geboten, dass die Priifung abgebrochen und der Prif-
ling noch einmal gepriift wird.

3.2 Grundrecht der Berufsfreiheit (Art . 12 Absatz 1 GG)

Auch das Grundrecht der Berufsfreiheit ist bei der Entscheidung uiber prifungsrechtliche Fra-
gen, wie z. B. das Feststellen der Priifungsunfahigkeit oder ob ein Attest unverziiglich vorgelegt
wurde, in die Betrachtung miteinzubeziehen.

Die Berufsfreiheit ist insbesondere betroffen, wenn Entscheidungen ein endgiiltiges Nichtbe-
stehen einer Prufung zur Folge haben. Die Freiheit der Berufswahl wird durch solche Entschei-
dungen einschrankt, weil der gewahlte Studiengang nicht abgeschlossen und der angestrebte
Beruf ggf. nicht ergriffen werden kann.
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4. Auswirkungen akuter Krankheit

Die Prufungsordnungen berticksichtigen akute Erkrankungen in den folgenden Zusammen-
hangen:

4.1 Riicktritt von Priifungen

Studierende konnen im Falle einer akuten Erkrankung von der Priifung zurticktreten.

4.1.1 Rechtsgrundlage

Die Rechtsgrundlage fuir den Riicktritt von der Prifung findet sich in der Regel in § 16 der Ba-
chelor und Masterpriifungsordnungen (im Folgenden PO). Der Riicktritt ist von allen Priifungen
moglich, die die Prifungsordnung vorsieht, d. h. also auch von miindlichen Priifungen und Ab-
schlussarbeiten.

4.1.2 Zeitpunkt des Riicktritts
Vor der Priifung

Die friiheste Form des Riicktritts ist der Riicktritt vor der Priifung (Versdaumnis), d. h. ein Prif-
ling erscheint nicht zu einem Priifungstermin, zu dem er bereits angemeldet ist.

Waihrend der Priifung

Der Riicktritt ist auch noch wahrend einer Prifung moglich, z. B. durch Abbruch einer Klausur
oder muindlichen Prifung.

Nach der Priifung

Nach der Prifung ist ein Ruicktritt in der Regel nicht mehr moglich; es sei denn, es lag eine un-
erkannte Priifungsunfahigkeit vor. Eine entsprechende ,Unkenntnis“ ist nicht schon dann an-
zunehmen, wenn der Prifling nicht in der Lage ist, seinen Zustand medizinisch als eine be-
stimmte Krankheit zu diagnostizieren oder rechtlich als Prifungsunfahigkeit zu wirdigen. Ein
Prufling hat vielmehr bereits dann Kenntnis von seiner Prifungsunfahigkeit, wenn ihm seine
gesundheitlichen Beschwerden bewusst sind und er die Auswirkungen auf seine Leistungsfa-
higkeit im Sinne der sog. ,,Parallelwertung in der Laiensphare® erfasst.

4.1.3 Erklarung des Riicktritts und Geltendmachung des Riicktrittsgrundes ,,akute Krankheit*

Ein Prufling, der zurlicktreten mochte, muss in einem ersten Schritt eindeutig und unmissver-
standlich erklaren, dass er von der Priifung zuriicktritt. Bei einer Klausur bspw. durch Meldung
bei der Prifungsaufsicht, welche die Rucktrittserklarung vermerkt; bei einer Hausarbeit durch
schriftliche Mitteilung an den Prifungsausschuss.

Tritt eine akute Erkrankung wahrend einer Prifung offensichtlich zu Tage, z. B. in Form von
schweren Kreislaufstorungen, kann es die priifungsrechtliche Firsorgepflicht gebieten, dass die
oder der Aufsichtfiihrende auch ,von Amts wegen“ angemessen reagiert und notfalls die Pru-
fung abbricht, auch wenn der Priifling seinen Riicktritt nicht ausdruicklich erklart.

Nach der Erklarung des Riicktritts muss der Rucktrittsgrund, also die akute Krankheit, nachge-
wiesen werden. Dies erfolgt nach den Regelungen der Priifungsordnungen durch Vorlage eines
arztlichen Attests (einfache Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung) oder eines qualifiziertes arztli-
chen Attests, welches eine Beschreibung der akuten Krankheit und deren Auswirkungen auf
das Prufungsverfahren beschreibt. Der Priifling entbindet den Arzt dabei konkludent von des-
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sen Schweigepflicht, indem er ein Attest ausstellen lasst, das zum Nachweis der Priifungsunfa-
higkeit dienen soll. Wenn eine Priufungsordnung lediglich ein einfaches Attest fordert, darf
nicht die Vorlage eines qualifizierten arztlichen Attests verlangt werden, denn die Beweislast
des Priflings kann nicht weiter gehen als es die Prifungsordnung vorsieht.

Eine Krankenhausaufenthaltsbescheinigung (§ 39 SGB V) steht dem einfachen &rztlichen Attest
gleich.

Ein amtsarztliches Attest stellen die Gesundheitsamter in Hamburg nur dann aus, wenn ein
Gesetz eine ausdruickliche Ermachtigungsgrundlage enthalt. Das ist z. B. im Hamburgischen
Juristenausbildungsgesetz (HmbJAG) fiir die juristischen Staatsprifungen der Fall; das Ham-
burgische Hochschulgesetz (HmbHG) sieht eine solche Ermachtigung fiir die Bachelor- und
Masterstudiengange jedoch nicht vor. Es darf demnach in diesen Studiengangen kein amtsarzt-
liches Attest verlangt werden.

Die Vorlage eines Attests ist nicht an eine bestimmte Form gebunden. Zu dessen Wirksamkeit
bedarf es als z. B. nicht des zusatzlichen Ausflillens eines von der Fakultat angebotenen Formu-
lars. Gleichwohl kénnen entsprechende Formulare als ,Serviceleistung® seitens der Fakultaten
zur Verfligung gestellt werden.

Sowohl die Erklarung des Ruicktritts wie auch der Nachweis des Riicktrittsgrundes, also der
Krankheit, muss unverziiglich erfolgen. Unverzuglich in diesem Sinne bedeutet ,ohne schuld-
haftes Zogern®, d. h. der Prufling muss die Erklarung zum friihestmoglichen Zeitpunkt abgeben,
zu dem sie von ihm in zumutbarer Weise erwartet werden kann.

Die Frage, ob ein schuldhaftes Zogern vorlag oder nicht, hangt von den Umstanden des Einzel-
falles ab. So ist eine verzogerte Mitteilung bei z. B. einem Krankenhausaufenthalt unproblema-
tisch, da die Verzogerung in diesem Fall keine Beeintrachtigung der Chancengleichheit zu Las-
ten Dritter bedeutet.

Die Entscheidung, ob ein Attest unverziglich vorgelegt wurde, richtet sich grundsatzlich nach
der Verwaltungspraxis der Prifungsausschiisse. Wichtig ist, dass mit vergleichbaren Fallen in
vergleichbarer Weise verfahren wird.

Das Merkmal der Unverziiglichkeit wird in den PO zum Teil in einer Frist nach Tagen definiert.
Dies ist jedoch problematisch, da somit der fiir den Prufling ,,zumutbare Zeitpunkt“ bereits
vorab fiir alle denkbaren Falle festgelegt wird und die gebotene Einzelfallprifung nicht mehr
moglich ist.

Empfehlung: Den Entscheidungstragern wird daher empfohlen, die konkrete Frist in den Pri-
fungsordnungen nicht ausdriicklich festzuschreiben, um den Prifungsausschiissen einen
Handlungsspielraum zu ermoglichen.

Wenn Studierende in dem Zeitraum, fur den eine akute Erkrankung attestiert ist, an einer Pri-
fung teilnehmen, erklaren sie sich fiir diese Prifung sowie die weiteren Prifungen in dem be-
treffenden Zeitraum fur prufungsfahig. Um sich erneut auf Krankheit berufen zu kénnen,
mussten sie dann erneut zurlicktreten und ein neues Attest vorlegen.
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4.1.4 Entscheidung durch den Priifungsausschuss

Die Entscheidung, ob sich aus dem vorgelegten Attest eine gesundheitliche Beeintrachtigung
ergibt, die zur Prufungsunfahigkeit fihrt, trifft der Priifungsausschuss in eigener Verantwor-
tung. Es geht dabei um die Beantwortung der Rechtsfrage, ob ein Abbruch der Prifung gerecht-
fertigt ist.

Bescheinigt der Arzt eine akute Erkrankung, die offenkundig zu einer Leistungsminderung am
Prifungstage fuhrt, muss der Prifungsausschuss von einer Prifungsunfahigkeit ausgehen;
eine andere Entscheidung ware nur dann moglich, wenn die Auswirkungen auf die Leistungs-
fahigkeit unklar sind.

In diesem Zusammenhang ist es problematisch, wenn nach der Prifungsordnung lediglich eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (,einfaches Attest) zum Nachweis der Krankheit verlangt
wird, ohne die Moglichkeit vorzusehen, in Zweifelsfallen auch ein qualifiziertes arztliches At-
test fordern zu kénnen. Der Prifungsausschuss hat dann nicht die Méglichkeit zu entscheiden,
ob eine akute Erkrankung vorliegt, die zur Prufungsunfahigkeit fiihrt, da das Krankheitsbild
nicht beschrieben wird. Er muss daher zugunsten des Priiflings in diesen Fallen immer die Prii-
fungsunfahigkeit annehmen, wenn eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vorgelegt wird.

Empfehlung: Den Entscheidungstragern wird daher empfohlen, in den Prifungsordnungen zu
regeln, dass generell oder zumindest in Zweifelsfallen ein qualifiziertes arztliches Attest vorzu-
legen ist.

4.1.5 Rechtsfolgen

Im Falle eines wirksamen Ruicktritts gilt der Prifungsversuch als nicht unternommen. Ist der
Riicktritt hingegen unwirksam, wird die Priifungsleistung mit ,nicht ausreichend” (5,0) bzw.
,hicht bestanden“ bewertet.

4.2 Versaumnis von Lehrveranstaltungsterminen

Eine akute Erkrankung kann auch zu einem Versaumen von Lehrveranstaltungen fiihren.

4.2.1 Rechtsgrundlage

Die Rechtsgrundlage fiir den Umgang mit dem Versaumnis von Lehrveranstaltungsterminen
findet sich in der Regel in § 9 Absatz 2 der PO.

4.2.2 Voraussetzungen

Sofern die Fachspezifischen Bestimmungen eines Studiengangs eine Anwesenheitspflicht fur
Lehrveranstaltungen vorsehen, ist die regelmaRige Teilnahme an den fiir das Modul vorgese-
henen Lehrveranstaltungen Voraussetzung fiir die Zulassung zu einer Modulprufung und fir
den Erwerb von Leistungspunkten. Dies gilt jedoch nicht fiir die Zulassung zu Wiederholungs-
prufungen. Ein sachgerechter Umgang mit der Anwesenheitspflicht setzt immer auch voraus,
dass diese zuverlassig erfasst werden kann und erfasst wird.

RegelmalRig an einer Lehrveranstaltung teilgenommen hat grundsatzlich, wer nicht mehr als
15 % jeder Lehrveranstaltung eines Moduls versaumt hat.

Werden mehr als 15 % versaumt, ist eine Begriindung fir das Versaumnis erforderlich, wenn die
bzw. der Studierende sich die Mdglichkeit erhalten will, dennoch zur Prifung zugelassen zu
werden). Bei Krankheit erfolgt die Begriindung durch Vorlage eines (qualifizierten) arztlichen
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Attests (siehe 4.1.3). Der Priifungsausschuss priift jeweils fiir den konkreten Einzelfall, ob die
Begriindung anerkannt wird.

4.2.3 Rechtsfolge
Sofern die Anwesenheitspflicht erfullt wurde, erfolgt die Zulassung zur Prifung.

Eine Zulassung zur Prifung wird nicht erteilt, wenn die Anwesenheitspflicht nicht erfillt und
keine bzw. eine nicht ausreichende Begriindung vorgebracht wurde.

Die entsprechende Lehrveranstaltung des Moduls musste im Fall der Nicht-Zulassung noch-
mals besucht werden, bevor eine Zulassung zur Priifung erfolgen kann. Die bzw. der Studieren-
de verliert aber keinen Prifungsversuch, da die Anwesenheitspflicht eine Zulassungsvorausset-
zung ist, die Prufung selbst aber noch gar nicht angetreten wurde.

Es kann weiterhin eine Zulassung zur Priifung mit Auflagen erfolgen, wenn mehr als 15 % der
Termine versaumt wurden. Die Auflage wird von der zustandigen Lehrperson festgelegt und
muss geeignet sein, das selbststandige Nachholen der versaumten Inhalte der jeweiligen Lehr-
veranstaltung sicherzustellen. Der Umfang dieser ,Ersatzleistungen® sollte sich an den in der
Lehrveranstaltung zu erwerbenden Leistungspunkten orientieren.

4.3 Verlingerung der Bearbeitungszeit von Abschlussarbeiten
Es besteht weiterhin die Méglichkeit der Verlangerung der Bearbeitungszeit von Abschlussar-
beiten.

4.3.1 Rechtsgrundlage
Die Rechtsgrundlage dafur findet sich in der Regel in § 14 PO.

4.3.2 Voraussetzungen

Es muss vor Ablauf der Bearbeitungszeit ein begriindeter Antrag an den Prifungsausschuss
gerichtet werden; der Grund fir die Verlangerung darf nicht von der Kandidatin bzw. dem Kan-
didaten zu vertreten sein und muss unverzuglich angezeigt werden.

Der Beleg des Grundes ,Krankheit“ erfolgt durch die Vorlage eines (qualifizierten) arztlichen
Attests (siehe 4.1.3).

4.3.3 Rechtsfolge

Liegen die entsprechenden Voraussetzungen vor, erfolgt eine Verlangerung der Bearbeitungs-
zeit um den nach der einschlagigen PO moglichen Zeitraum. Teilweise umfasst dieser Zeitraum
lediglich eine Woche mit der Moglichkeit in Fallen auBergewohnlicher Harte im Einzelfall auch
eine umfangreichere Verlangerung vorzusehen (z.B. in den PO der Fakultat fiir Geisteswissen-
schaften). Andere PO (z.B. der Fakultat fir Mathematik, Informatik und Naturwissenschaften)
ermoglichen eine Verlangerung, die grundsatzlich nicht die Halfte der urspriinglich vorgesehe-
nen Bearbeitungszeit Gberschreiten darf.

4.4 Verlangerung von Modulfristen

In den Studiengangen, fir die noch die Fristenregelung gilt, kommt auch eine Verlangerung der
Modulfristen in Betracht.
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4.4.1 Rechtsgrundlage
Rechtsgrundlage hierfur bildet i.d.R. § 10 Absatz 3 der PO.

4.4.2 Voraussetzungen

Es muss vor Ablauf der Modulfrist ein schriftlicher und begriindeter Antrag vorgelegt werden;
der Verlangerungsgrund ,Krankheit“ ist dabei durch Vorlage eines qualifizierten arztlichen At-
tests nachzuweisen.

4.4.3 Rechtsfolge

Es erfolgt eine Verlangerung der Modulfrist durch den Prufungsausschuss. Je nach Ausgestal-
tung der betreffenden Regelungen in den anwendbaren Prifungsordnungen, handelt es sich
bei der Entscheidung uber die Fristverlangerung um eine Ermessensentscheidung. Das Ermes-
sen bezieht sich dabei entweder auf die Entscheidung insgesamt oder aber lediglich auf die
Dauer der Fristverlangerung.

5. Ubersichten
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Referat 31

Handreichung Nr. 12 — priifungsrechtlicher Umgang mit akuter Krankheit

Stand: Juli 2015

5.1 Sozial- und gleichstellungs- sowie priifungsrechtliche Krankheitsbegriffe

Sozial- und gleichstellungsrechtliche Begriffe

Priifungsrechtlich relevante Begriffe

Krankenversicherungsrechtlicher
Krankheitsbegriff
Krankheit ist ein regelwidriger gesundheitlicher Zustand,
der Behandlungsbedirftigkeit oder Arbeitsunfahigkeit
zur Folge hat.'

Orientierung am
krankenversicherungsrechtlichen
Krankheitsbegriff

Akute Krankheit (Arbeitsunfahigkeit)

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn Versicherte auf Grund
von Krankheit die zuletzt vor der Arbeitsunfahigkeit
ausgeubte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Ge-
fahr der Verschlimmerung der Erkrankung ausfiihren
kdnnen. Bei der Beurteilung ist darauf abzustellen, wel-
che Bedingungen die bisherige Tatigkeit konkret gepragt
haben."

Akute Krankheit (Priifungsunfahigkeit)
Prifungsunfahigkeit liegt vor, wenn wegen einer akuten
Beeintrachtigung des Gesundheitszustands der Aussa-
gewert einer Priifungsleistung fiir die Feststellung der
~wahren“ Kenntnisse und Fahigkeiten einer zu priifen-
den Person erheblich eingeschrankt ist und die derzeiti-
ge Priifung damit den Zweck verliert, Aufschluss ihre
Befahigung fiir einen bestimmten Beruf oder fiir eine
bestimmte Ausbildung zu geben."

Mégliche Folgen akuter Krankheit

Riicktritt von einer Priifung sowie Inanspruchnahme
weiterer Regelungen wegen akuter Krankheit

Chronische Krankheit

Langer andauernde, schwer heilbare Krankheiten gelten
als chronisch. In der GKV gibt es nur den Begriff
~schwerwiegende chronische Krankheit” (§ 62 SGB V).
Eine Krankheit ist schwerwiegend chronisch, wenn sie
wenigstens ein Jahr lang mindestens einmal pro Quartal
arztlich behandelt wurde (Dauerbehandlung) [und eines
von drei weiteren Kriterien erfillt is’c].iV

Langfristige Krankheiten, die zu einer Beeintrachtigung
der Teilhabe fiihren, fallen in der Regel unter die sozial-
und gleichstellungsrechtlichen Behinderungsbegriffe.

Chronische Krankheit (Dauerleiden)

Ein Dauerleiden ist eine erhebliche Beeintrachtigung
des Gesundheitszustands, die trotz arztlicher Behand-
lung bzw. des Einsatzes medizinisch-technischer Hilfs-
mittel nicht nur vorlibergehend, sondern dauerhaft zu
einer Einschrankung der Leistungsfahigkeit fiihrt. Derar-
tige Dauerleiden sind inhaltlich priifungsrelevant (siehe
3. Voraussetzung des Nachteilsausgleichs), wenn sie
eine in der zu prufenden Person auf unbestimmte Zeit
begriindete generelle Einschrankung der durch die Pri-
fung festzustellenden Leistungsfahigkeit darstellen.”

Mogliche Folge chronischer Krankheiten
Nachteilsausgleich, wenn die drei folgenden Vorausset-
zungen erfiillt sind"
(1) insb. Vorliegen einer langer andauernden (gesund-
heitlichen) Beeintrachtigung
(2) dadurch konkreter Nachteil, sofern Prifung unter
den fiir alle geltenden Bedingungen absolviert werden
muss
(3) dieser steht nicht in Zusammenhang mit durch die
Prifung zu ermittelnden Fahigkeiten und ist keine ,per-
sonlichkeitsbedingte’ generelle Leistungsbeeintrachti-

gung

Sozial- und gleichstellungsrechtliche
Behinderungsbegriffe

Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funkti-
on, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen
und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrichtigt ist."

Zu den Menschen mit Behinderungen zahlen Menschen,
die langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sin-
nesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechsel-
wirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen,
wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Ge-
sellschaft hindern konnen."™

Verwendung sozial- und gleichstellungsrechtlicher Be-
hinderungsbegriffe
Mégliche Folge von Behinderungen

Nachteilsausgleich, wenn die drei folgenden Vorausset-
zungen erfiillt sind
(1) s.o.
(2) s.o.
(3) s.o.

© Universitat Hamburg, Dr. Maike Gattermann-Kasper,
September 2014
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Referat 31 Handreichung Nr. 12 — priifungsrechtlicher Umgang mit akuter Krankheit Stand: Juli 2015

5.2 Auswirkungen eines Gesundheitsproblems bei Priifungsleistungen

Auswirkungen eines Gesundheitsproblems (ICD-10)* bei Priifungsleistungen

Akutes Gesundheitsproblem Langer andauerndes oder dauerhaftes Gesundheitsproblem
(z. B. akute Infekte, akute Phase einer chronisch-somatische Krankheiten, psychische Krankheiten,
chronischen Krankheit, Knochenbruch) Beeintrdachtigungen des Sehens, Horens, Sprechens, Bewegens,
Teilleistungs- und Autismus-Spektrum-Stérungen
Priifungsunfdhigkeit Prifungsfahigkeit Priifungsfahigkeit
Teilnahmeunfihigkeit Teilnahmefahig- Teilnahmefahigkeit
keit
plus Bedarf an ohne Bedarfan
Nachteilsausgleich Nachteilsausgleich

im Einzelfall =

Voraussetzungen des Voraussetzungen
Nachteilsausgleichs des

sind erfllt Nachteilsausgleichs
sind nicht erfillt

Optionen: Optionen: Optionen:
Ricktritt von im Einzelfall = Verlangerung von
Prifungen Bearbeitungszeiten
Verlangerung von Modifikation der
Bearbeitungszeiten Anwesenheitsrege-
Zulassung zu Priifun- lung
gen viele andere
mit Auflagen MaRnahmen

(z. B. Ersatzleistung fiir
versaumte LV)
© Universitat Hamburg, Biiro fiir die Belange von Studierenden mit Behinderungen oder chronischen Krankheiten, Marz 2015

* Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision,
German Modification (ICD-10-GM) ist die amtliche Klassifikation zur Verschlisselung von Diagnosen in der ambu-
lanten und stationaren Versorgung in Deutschland. Seit 01.01.2015 ist die ICD-10-GM in der Version 2015 anzuwen-
den. https://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/.

'Vgl. zum Krankheitsbegriff Welti, F. (2005) S. 35 ff.

" vgl. Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Beurteilung der Arbeitsunfihigkeit und die MaR-
nahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr. 7 SGB V (Arbeitsunfahigkeits-Richt-
linie) in der Fassung vom 14. November 2013.

i Vgl. Niehues, N./Fischer, E./Jeremias, C. (2014) S. 103, Randnummer 257.

" vgl. Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Umsetzung der Regelungen in § 62 fiir schwerwiegend
chronisch Erkrankte (Chroniker-Richtlinie) in der Fassung vom 22. Januar 2004, zuletzt gedndert am 19. Juni 2008.

¥Vgl. Niehues, N./Fischer, E./Jeremias, C. (2014) S. 102, Randnummer 258.

“'Vgl. Rux, J./Ennuschat, J. (2010) S. 102-103 und 167.

¥'§ 2 Abs. 15GB IX sowie wortgleich § 3 BGG.

Y Art. 1 UN-BRK.
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