Grofie Kreisstadt

,@elsni tz/Vogtl.

Absender
GrolRe Kreisstadt Oelsnitz/Vogtl. Firma
Untere Verkehrsbehorde
Markt 1 Name, Vorname
08606 Oelsnitz/Vogtl.
Strale, Nr.
PLZ, Ort

Telefon / Fax

E-Mail

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Befreiung von der Pflicht zum Anlegen
des Sicherheitsgurtes (8 46 Absatz 1 Nr. 5b StVO)

Antragsteller:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

Ich beantrage die Befreiung vom Anlegen eines Sicherheitsgurtes

aus gesundheitlichen Grunden.

- Zum Nachweis der gesundheitlichen Griinde ist die arztliche Bescheinigung beigefiigt.

weil die KérpergréRe weniger als 150 cm betréagt.

Ich bestétige, dass ich das beiliegende Merkblatt zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Formular zurlicksetzen Formular drucken
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Grofie Kreisstadt

,z;Oelsni tz/Vogtl.

Merkblatt

zum Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Befreiung von der Pflicht zum Anlegen
des Sicherheitsgurtes (8 46 Absatz 1 Nr. 5b StVO)

Gemal § 21 a der StraBenverkehrsordnung (StVO) ist das Anlegen von vorgeschriebenen Sicherheits-
gurten Pflicht.

Gemal § 46 Absatz 1 Nr. 5b StVO konnen die StralRenverkehrsbehérden Ausnahmen von den Vor-
schriften Uber das Anlegen von Sicherheitsgurten genehmigen. Eine Ausnahmegenehmigung ist je-
doch nur unter bestimmten Voraussetzungen mdaglich.

Voraussetzungen fiir die Ausnahmegenehmigung von der Pflicht zum Anlegen des
Sicherheitsgurtes:

* Die Befreiung von der Anlegepflicht fur Sicherheitsgurte ist nur zulassig, wenn
- das Anlegen von Gurten aus gesundheitlichen Griinden nicht méglich ist
oder
- die KorpergrofR3e weniger als 150 cm betragt.

* Die zwingenden gesundheitlichen Griinde sind durch eine eindeutige arztliche Bescheinigung nach-
zuweisen.

Hierbei ist folgendes zu beachten:

- Eine arztliche Bescheinigung Uber die Voraussetzungen zur Befreiung der Gurtanlege-
pflicht muss ausdriicklich bestéatigen, dass der Antragsteller aufgrund des arztlichen Be-
fundes von der Gurtanlegepflicht zwingend befreit werden muss.

- Sollten die angegebenen Hinderungsgriinde durch andere geeignete Mal3nahmen be-
seitigt werden koénnen (z. B. Spezialanfertigungen), so sind diese Lésungen vorrangig
zu wahlen.

- Aus der arztlichen Bescheinigung muss hervorgehen, wie lange der Hinderungsgrund
voraussichtlich dauern wird, da die Ausnahmegenehmigung grundsatzlich befristet wer-
den muss. Eine unbefristete Ausnahmegenehmigung ist nur dort méglich, wo es sich
um einen attestierten nicht besserungsféhigen Zustand handelt.

- Es wird darauf hingewiesen, dass beim Vorliegen einer Krankheit, die eine Befreiung
von der Gurtanlegepflicht rechtfertigt, im Zweifelsfall auch die grundsatzliche Fahrtaug-
lichkeit des Antragstellers geprift werden kann.

- Fur die arztliche Bescheinigung sollte der Vordruck (Seite 3) verwendet werden.

* Eine Ausnahmegenehmigung kann jederzeit widerrufen werden.
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Grofie Kreisstadt

,@elsni tz/Vogtl.

Arztliche Bescheinigung (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

zum Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Befreiung von der Pflicht zum An-
legen des Sicherheitsgurtes (8 46 Absatz 1 Nr. 5b StVO)

Aufgrund des Untersuchungsergebnisses wird bescheinigt, dass

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

von der Pflicht zum Anlegen des Sicherheitsgurtes befreit werden muss, weil nach Abwagen aller
Grunde aus meiner arztlichen Sicht die Gefahren, die sich beim Anlegen des Sicherheitsgurtes ergeben
konnen, schwerer sind, als die Gefahren, die bei einem Verkehrsunfall ohne den Schutz des Sicher-
heitsgurtes eintreten.

Es handelt sich um einen
[] vortibergehenden Zustand voraussichtlich bis:

[] dauernden und nicht besserungsfahigen Zustand.

Ich bescheinige ferner, dass aus meiner arztlichen Sicht aufgrund des Befundes die Fahigkeit zum
sicheren Fihren eines PKW

[] beeintrachtigt ist.
[] nicht beeintrachtigt ist.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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