Arztliches Zeugnis
zur Vorlage bei
bei der Padagogischen Hochschule Heidelberg

1. Wichtige Informationen des Zentralen Prifungsamts fir die Arztin / den Arzt

Im Falle einer Erkrankung ist von Prifungskandidatinnen und -kandidaten aufgrund der Bestim-
mungen der jeweiligen Prifungsordnung und standiger Rechtsprechung der Verwaltungsgerichte
Folgendes zu beachten:

Das Prufungsamt kann fur die Beurteilung der Prufungsunfahigkeit und ggf. die Genehmigung ei-
nes Rucktritts von der Prifung oder einer Unterbrechung der Prifung aus gesundheitlichen Grin-
den ein zeitnah erstelltes arztliches oder amtsarztliches Zeugnis verlangen, das verbalisiert die
notigen medizinischen Befundtatsachen enthélt. Die arztliche Feststellung einer Prifungsunféhig-
keit reicht mithin nicht aus. Damit das Prifungsamt die Prifungsunfahigkeit des Priflings beurteilen
kann, ist dieser zur Mitwirkung verpflichtet, indem er die medizinischen Befundtatsachen offen legt
und hierzu den Arzt / die Arztin von der arztlichen Schweigepflicht entbindet. Soweit das arztliche
Attest folgende Punkte enthalt, kann es auch formlos erstellt werden:

2. Daten der untersuchten Person

Name Vorname Geburtsdatum

Studiengang: bitte wahlen
LIHiermit entbinde ich von der arztlichen Schweigepflicht.
Unterschrift der Studierenden / des Studierenden

3. Erklarung der Arztin / des Arztes

Meine heutige (Datum siehe unten) &rztliche Untersuchung bei 0.g. Patientin / Patienten hat fol-
gende medizinische Befundtatsachen ergeben:

Die Erkrankung ist (bitte ankreuzen) O auf nicht absehbare Zeit [0 vorlibergehend.

Voraussichtliche Dauer der Krankheit: vom bis zum

Datum und Unterschrift der Arztin / des Arztes

Praxisstempel



4. Datenschutzrechtliche Informationspflicht gem. Art 13 DSGVO

Verantwortlicher im Sinne des Datenschutzrechts fir die von Ilhnen mitgeteilten personenbezoge-
nen Daten ist der Rektor der Padagogischen Hochschule Heidelberg, Keplerstral3e 87, 69120 Hei-
delberg, Tel.: 06221/477-0, E-Mail: info@ph-heidelberg.de. Den Datenschutzbeauftragten errei-
chen Sie unter Tel.: 06221/477-134 oder E-Mail: ds@vw.ph-heidelberg.de. Zweck der Verarbeitung
der in diesem amtsarztlichen Zeugnis angegebenen Daten ist die Feststellung der Prifungsféahig-
keit und ggfs. die Genehmigung eines Rucktritts oder einer Unterbrechung von einer Prifung aus
gesundheitlichen Griinden. Die Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung der personenbezogenen Da-
ten finden Sie in der fur Sie geltenden Prifungsordnung. Sie sind verpflichtet diese Informationen
zur Verfigung zu stellen. Wenn Sie dies nicht tun, kann der Rucktritt von der Prufung nicht geneh-
migt werden und die betreffende Prufungsleistung wird als ,nicht bestanden® bewertet. Empfanger
der personenbezogenen Daten ist das Zentrale Prifungsamt. Die Daten werden fur 2 Jahre nach
Abschluss des Prifungsverhéltnisses (i.d.R. mit rechtskraftigem Abschluss einer Abschlusspri-
fung) aufbewahrt.

Sie haben als von einer Verarbeitung personenbezogener Daten betroffene Person folgende
Rechte:

e Gemal Art. 7 Abs. 3 EU-DSGVO koénnen Sie lhre einmal erteilte Einwilligung jederzeit ge-
geniber uns widerrufen. Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser
Einwilligung beruht, fir die Zukunft nicht mehr fortfihren dirfen.

e GemalR Art. 15 EU-DSGVO koénnen Sie Auskunft Gber Ihre von uns verarbeiteten perso-
nenbezogenen Daten verlangen. Insbesondere kénnen Sie Auskunft Uber die Verarbei-
tungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfan-
gern, gegentuber denen lhre Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante Speicher-
dauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verar-
beitung oder Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft ihrer Da-
ten, sofern diese nicht bei uns erhoben wurden, sowie Uber das Bestehen einer automati-
sierten Entscheidungsfindung einschlieflich Profiling und ggf. aussagekraftigen Informatio-
nen zu deren Einzelheiten verlangen.

e Gemal Art. 16 EU-DSGVO konnen Sie die unverzigliche Berichtigung unrichtiger oder
Vervollstandigung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen.

e Gemal Art. 17 EU-DSGVO konnen Sie die Loschung lhrer bei uns gespeicherten perso-
nenbezogenen Daten verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausiibung des Rechts
auf freie MeinungsaufRerung und Information, zur Erflllung einer rechtlichen Verpflichtung,
aus Grinden des offentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Austibung oder Vertei-
digung von Rechtsansprtchen erforderlich ist.

e Gemal Art. 18 EU-DSGVO koénnen Sie die Einschrankung der Verarbeitung Ihrer perso-
nenbezogenen Daten verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von lhnen bestritten wird
oder die Verarbeitung unrechtmafig ist, Sie aber deren Léschung ablehnen oder wir die
Daten nicht mehr bendtigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Austibung oder Vertei-
digung von Rechtsanspriichen bendtigen.

e GemalR Art. 21 EU-DSGVO kdnnen Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen. Die-
ses Widerspruchsrecht ist das Recht, aus Griinden, die sich aus lhrer besonderen Situation
ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten, die
fur die Wahrnehmung einer uns Ubertragenen Aufgabe erforderlich ist, die im 6ffentlichen
Interesse liegt oder in Ausiibung 6ffentlicher Gewalt erfolgt, Widerspruch einzulegen; dies
gilt auch fir ein auf diese Bestimmungen gestitztes Profiling. Wir verarbeiten die personen-
bezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, wir kbnnen zwingende schutzwirdige
Grinde fir die Verarbeitung nachweisen, die die Interessen, Rechte und Freiheiten lhrer
Person liberwiegen oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Auslibung oder Ver-
teidigung von Rechtsanspriichen.

e GemalR Art. 20 EU-DSGVO konnen Sie lhre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereit-
gestellt haben, in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesebaren Format erhalten
oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen verlangen.

e Gemal Art. 77 EU-DSGVO kénnen Sie sich bei der zustandigen Aufsichtsbehérde be-
schweren. Das ist der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Baden-Wirttemberg, Konigstral3e 10a, 70173 Stuttgart, Tel. 0711/615541-0, E-Mail: post-
stelle@lfdi.bwl.de.
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