
Bescheinigung 

 

zur Vorlage bei der Straßenverkehrsbehörde als Nachweis zum Antrag auf Erteilung 

einer Ausnahmegenehmigung nach S 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO für besondere Gruppen 

schwerbehinderter Menschen 

 

Es wird bestätigt, dass 

 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: 

Geburtsdatum: 

 

Der Personengruppe schwerbehinderter Menschen, die dem begünstigten 

Personenkreis im Sinne des § 229 Abs. 3 SGB IX angehören  

(vgl. VwV zu § 46 Absatz 1 Nummer 11 (Randnummern 128, 129, 130, 133) 

 

zu einer der folgenden Personengruppen nach Nummer II 3, Buchstabe c bis f der VwV-StVO 

zu § 46 Abs. Nr. 11 StVO, Rn. 134-137 gehört: 

 

 

Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen i'G" und 'B" und einem Grad der 

Behinderung (GdB) von wenigstens 70 allein für Funktionsstörungen an den unteren 

Gliedmaßen (und der Lendenwirbelsäule soweit sich diese auf das Gehvermögen 

auswirken) und gleichzeitig einem GdB von wenigstens 50 für Funktionsstörungen des 

Herzens oder der Atmungsorgane (RN 134) 

 

 Schwerbehinderte Menschen, die an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa erkrankt sind, 

wenn hierfür ein Grad der Behinderung von wenigstens 60 vorliegt (RN 135) 

 

 Schwerbehinderte Menschen mit künstlichem Darmausgang und zugleich künstlicher 

Harnableitung, wenn hierfür ein Grad der Behinderung von wenigstens 70 vorliegt (RN 

136) 

 

 Schwerbehinderte Menschen, die nach versorgungsärztlicher Feststellung dem 

Personenkreis nach den Randnummern 134 bis 136 gleichzustellen sind 

__________________________________________________________________________ 

 

Für die oben genannte Person wird bescheinigt, dass  

 

 die Voraussetzungen der o.g. Kriterien nicht erfüllt sind. 

  

 Vorgänge über die antragstellende Person hier nicht vorliegen. 

 

 

 

 

(Ort, Datum)  (Unterschrift, Dienstsiegel) 

Zutreffendes ankreuzen 
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