
Ärztliche Bescheinigung zur Vorlage beim 
Straßenverkehrsamt Duisburg 

 
Beantragung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 Abs. 1 Nr. 5b 

Straßenverkehrsordnung (StVO) zur Befreiung von der Schutzhelmtragepflicht 
 
 
Aufgrund des Untersuchungsergebnisses wird bestätigt, dass 
 
 

 Frau     Herr   divers 
 
 
   
Name  Vorname 
   
   
Geburtsdatum  Straße, Hausnummer 
   
                            Duisburg   
PLZ   
   

 
von der Pflicht zum Tragen eines Schutzhelmes befreit werden muss. Nach Abwägung aller 
Gründe sind aus meiner ärztlichen Sicht die Gefahren, die sich beim Tragen eines Schutzhelmes 
ergeben können, schwerer als die Gefahren, die bei einem Verkehrsunfall ohne den Schutz eines 
Helmes eintreten können.  
 
Alternative Helmarten zum Vollschutzhelm (Integralhelm), wie z. B. Klapphelm, Jethelm, 
Multihelm oder Enduro-/Corsshelm sind im Falle der/des o. g. Untersuchten ebenfalls nicht 
geeignet, weil 
 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
 
Ich bescheinige ferner, dass aus meiner ärztlichen Sicht aufgrund des Befundes die Fähigkeit 
zum sicheren Führen eines Kraftfahrzeugs durch die festgestellten Erkrankungen 
 

 beeinträchtigt ist.    nicht beeinträchtigt ist.  
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________ 
Datum, Unterschrift und Stempel des/der Facharztes/Fachärztin 
  



Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Befreiung 
von der Schutzhelmtragepflicht nach § 46 Abs. 1 Nr. 5b 
Straßenverkehrs-ordnung (StVO) 
 
 
 
Hiermit beantrage ich  
 

 Frau     Herr   divers 
 
 
   
Name  Vorname 
   
   
Geburtsdatum  Straße, Hausnummer 
   
                            Duisburg   
PLZ   
   

 
die Befreiung von der Schutzhelmtragepflicht ist aus medizinischen Gründen (s. beigefügte 
ärztliche Bescheinigung) angezeigt. 
 
Die Befreiung von der Schutzhelmtragepflicht ist dringend notwendig, weil 
 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

(Hinweis: eine medizinische Indikation ergibt noch keinen Rechtsanspruch auf die Genehmigung einer Befreiung von 
der Schutzhelmtragepflicht. Vielmehr müssen Sie auf diese Art der Mobilität angewiesen sein, weil z. B. keine 
Fahrerlaubnis der Klasse B (Pkw) im Besitz.) 
 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich bei Inanspruchnahme der Ausnahmegenehmigung 
zur Befreiung von der Schutzhelmtragepflicht einer erhöhten Verletzungsgefahr bei Unfällen 
ausgesetzt bin.  
 
 
 
 
 
__________________     ________________________________  
Datum        Unterschrift Antragsteller/in 

 
 
 
 


