TUVNORD

Antrag auf Nachteilsausgleich zur Beriicksichtigung besonderer Belange behinderter Menschen fiir
Priifungsleistungen bei der TUV NORD Akademie GmbH & Co. KG

nach § 2 Sozialgesetzbuch IX, § 209 Sozialgesetzbuch IX und § 4 Allgemeine Prufungsordnung flr
Zertifizierungsverfahren der Personenzertifizierungsstelle der TUV NORD CERT GmbH

Informationen:

Menschen mit Behinderungen konnen flr ihre Prifungen einen Nachteilsausgleich beantragen.
Nachteilsausgleich bedeutet: Die Rahmenbedingungen der Prifung werden so verandert, dass die
Behinderung den Prufungsteilnehmer mdglichst wenig einschrankt. Die Prifungsanforderungen dirfen durch
einen Nachteilsausgleich qualitativ nicht verandert werden. Auch bei der Bewertung der Leistung gibt es

keinen Ausgleich. Hier werden bei Personen mit und ohne Behinderung die gleichen MaRstabe angelegt.

Was eine Behinderung ist, ist in § 2 Sozialgesetzbuch (SGB) IX festgelegt. Dort heifst es:

-Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die Kkorperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate hindern konnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Kdrper- und

Gesundheitszustand von dem flir das Lebensalter typischen Zustand abweicht.”

Kirzere bzw. vorribergehende Krankheiten (gebrochene Hand, Kopfschmerzen, Erkaltung, ...) sind keine
Behinderung nach § 2 SGB IX, deshalb gibt es in diesen Fallen keinen Nachteilsausgleich. Prifungsangst ist

ebenfalls nicht ausgleichsberechtigt.

Ein Nachteilsausgleich ist ebenfalls nicht moglich, wenn die Muttersprache des Kandidaten nicht die
Sprache, in der die Prifung abgehalten wird, ist. In diesen Fallen darf ein zweisprachiges Worterbuch als
Hilfsmittel mit in die Prifung genommen werden. Das Waorterbuch darf keine Bemerkungen, Kommentare,

handschriftliche Notizen oder andere eigene Eintrage enthalten.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO zur Erflllung von
vertraglichen Pflichten. Sie wird ausschlielich von speziell hierzu unterwiesenen und geschulten Personen
durchgefuhrt. Bitte beachten Sie die Informationen und lhre Betroffenenrechte gemaf Art. 15 und Art. 17
DSGVO auf unserer Website.
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https://www.tuev-nord.de/de/unternehmen/bildung/ueber-uns/datenschutz/datenschutzhinweise/

TUVNORD

Antrag auf Nachteilsausgleich zur Beriicksichtigung besonderer Belange behinderter Menschen fiir
Priifungsleistungen bei der TUV NORD Akademie GmbH & Co. KG

Prifung am in geplant.

Bitte stellen Sie den Antrag mindestens 4 Wochen vorher!

Angaben zur Person:

Name, Vorname
Geburtsdatum

Derzeitige berufliche Tatigkeit:

Folgende konkrete Beeintrachtigungen in Berufs-/ Prifungssituationen liegen vor:

Wie wird bzw. wurde fir Sie im Berufsalltag/bei friheren Prifungssituationen Abhilfe geschaffen?

Angaben zur Behinderung:
[] Kérperliche Behinderung:
[] Seh-Behinderung:

[] Hér-Behinderung:

[] Lese-Rechtschreibstérung:

Antrag auf Veranderung der Priifungsbedingungen:
[] Priifung im Format A3
[] Gebardensprach-Dolmetscher (in der Regel nur fiir miindliche Priifungen)
Achtung: Einen Gebardensprach-Dolmetscher missen Sie nach Genehmigung selbst bestellen!
[] Verlangerung der Priifungszeit
[] Sonstiges:

Bitte legen Sie dem Antrag auf Nachteilsausgleich eine aktuelle (max. 12 Monate alte) arztliche
Bescheinigung Uber die Behinderung bei, die die Beeintrachtigung und den notwendigen Umfang des

Nachteilsausgleiches moglichst quantifiziert (z.B. Zeitverlangerung um ... %) beschreibt und begriindet.

Ort, Datum Unterschrift
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