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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Ausland gesetzlich Krankenversicherte haben in Deutschland unter bestimmten
Voraussetzungen Anspruch auf arztliche Versorgung. Grundlage hierfiir sind zum ei-
nen Rechtsvorschriften auf européaischer Ebene und zum anderen so genannte bila-
terale Abkommen, die Deutschland mit anderen Staaten geschlossen hat. Die An-
spriche, die aus diesen Regelungen resultieren, sind jedoch von verschiedenen
Faktoren abhéngig (z. B. voriibergehender Aufenthalt oder Wohnort in Deutschland).

Wir haben die komplexen Rechtsvorschriften in Form von praxisorientierten Uber-
sichten aufbereitet, um lhnen eine reibungslose Patientenbetreuung zu ermdglichen.
Den Ubersichten, die als Orientierungshilfe fir Inre tagliche Arbeit gedacht sind, kén-
nen Sie entnehmen, was im Einzelnen von der Dokumentation bis zur Abrechnung
zu beachten ist.

Die Ubersichten finden Sie auch im Internet unter www.kbv.de bzw. www.dvka.de
—> Urlaub in Deutschland —> Informationen fiir Leistungserbringer —>
Vertragsarztliche Versorgung.

Sallten Sie im Einzelfall Fragen zum Leistungsumfang haben, wenden Sie sich bitte
an die gewihlte deutsche Krankenkasse. Fiir generelle Auskiinfte und Anregungen
stehen lhnen die Kassenarztlichen Vereinigungen telefonisch wie folgt zur Verfi-

gung:

KV Baden-Wiirttemberg

Bezirksstelle Freiburg - (0761) 884 4397
Bezirksstelle Karlsruhe - (0721) 5961 1397
Bezirksstelle Reutlingen - (07121) 917 2397
Bezirksstelle Stuttgart - (0711) 7875 3397

KV Bayern

Abrechnungshotline - (01805) 909 290 - 10

(14 Cent/Minute aus dem deutschen Festnetz, Mobilfunk maximal 42 Cent/Minute),
email: abrechnungsberatung@kvb.de

KV Berlin
Hotline - (030) 31 003 - 999

KV Brandenburg
Abrechnungshotline - (01801) 58 22 433, email: ebmhotline@kvbb.de



KV Bremen
Abt. Abrechnung / Honorarwesen - (0421) 3404 - 193, Fax: (0421) 3404 - 109

KV Hamburg
Infocenter: (040) 22802 - 200, Fax: (040) 22802 - 885,
email: infocenter@kvhh.de

KV Hessen
Frau Anke Wolf: (069) 79502 - 369

KV Mecklenburg-VYorpommern
Abt. Abrechnung, Frau Monika Schulz: (0385) 7431 - 295

KV Niedersachsen

Bezirksstelle Aurich: (04941) 60080-06, email: kvn.aurich@kvn.de

Bezirksstelle Braunschweig: (0531) 24140-07, email: kvn.braunschweig@kvn.de
Bezirksstelle Gattingen: (0551) 707090-08, email: kvn.goettingen@kvn.de
Bezirksstelle Hannover: (0511) 38040-09, email: kvn.hannover@kvn.de
Bezirksstelle Hildesheim: (05121) 16010-10, email: kvn.hildesheim@kvn.de
Bezirksstelle Liuneburg: (04131) 676-0-11 email: kvn.lueneburg@kvn.de
Bezirksstelle Oldenburg (0441) 210060-12, email: kvn.oldenburg@kvn.de
Bezirksstelle Osnabriick: (0541) 9489-0-13, email: kvn.oshabrueck@kvn.de
Bezirksstelle Stade: (04141) 40000-14, email: kvn.stade@kvn.de

Bezirksstelle Verden: (04231) 9750-15, email: kvh.verden@kvn.de

Bezirksstelle Wilhelmshaven: (04421) 93860-16, email: kvn.wilhelmshaven@kvn.de

KV Nordrhein
Serviceteam Dusseldorf - (0211) 5970 - 8888
Serviceteam Kdin - (0221) 7763 - 6666

KV Rheinland-Pfalz
Herr Stefan Léffler: (0261) 39002 - 352, email: stefan.loeffler@kv-rip.de
Frau Doris Eichendorff: (0261) 39002 - 359, email: doris.eichendorff@kv-rlp.de

KV Saarland
Abt. Sonstige Kostentrager - (0681) 4003 -355 oder -244

KV Sachsen

Bezirksstelle Chemnitz, Frau Flath: (0371) 278 92 35
Bezirksstelle Dresden, Abteilung Abrechnung: (0351) 882 8410
Bezirksstelle Leipzig, Frau Jastrebow: (0341) 243 21 96

KV Sachsen-Anhalt
Frau Kathleen Eggert: (0345) 299 800 21, email: kathleen.eggert@kvsa.de
Frau Anett Horak: (0391) 627 6250, email: anett.horak@kvsa.de

KV Schleswig-Holstein
Servicecenter, Frau Jutta Gustrau: (04551) 883 883, Fax: (04551) 8837574,

email: jutta.guestrau@kvsh.de



KV Thiiringen

Frau Carmen Schellhardt: (03643) 559 134, email: carmen.schellhardt@kvt.de
Frau Sylvia Steinhduser: (03643) 559 245, email: sylvia.steinhaeuser@kvt.de
Frau Bettina Muller: (03643) 559 247, email: bettina.mueller@kvt.de

KV Westfalen-Lippe
Frau Astrid Gropp: (0231) 9432 - 3322, email: astrid.gropp@kvwl.de
Herr Michael Richter: (0251) 929 1206, email: michael.richter@kvwl.de

Den GKV-Spitzenverband, DVKA erreichen Sie unter 0228/9530 - 612
(Frau Steudter).

Kassendrztliche Bundesvereinigung, Berlin
GKV-8pitzenverband, DVKA, Bonn
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Stand: 01.01.2011

1. Patienten, die eine Europaische Krankenversicherungskarte (EHIC) oder
eine Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB) vorlegen

Praxis

1. Anspruchsnachweis und Dokumentation

v

prift, ob Anspruchsnachweis einem der beige-
fugten Muster entspricht und den Behandlungs-
zeitraum abdeckt

v

kopiert Anspruchs- und Identitatsnachweis je-
weils zweifach; Ubertragt ersatzweise die Daten
in das Muster 80 (vgl. Anlage 3)

v <

Patient

legt zur Behandlung einen der folgenden giilti-
gen Anspruchsnachweise vor:
- EHIC (vgl. Anlage 1)
oder
- PEB (vgl. Anlage 2)
und
- ldentitdtsnachweis

v

fullt Muster 81 (vgl. Anlage 4) aus; gibt hier auch
die deutsche gesetzliche Krankenkasse seiner

Wahl an

prift, ob Muster 81 ordnungsgeman ausgefilllt
wurde

v

gibt Anspruchs- und Identitdtsnachweis an Pati-
ent zurlck

v

es gelten fiir die Praxisgeblhr und die Zuzah-
lungspflicht die gleichen Regeln wie flir in
Deutschland gesetzlich Versicherte

2, Leistungsumfang

stellt die Sachleistungen zur Verfiigung, die
wahrend des Aufenthalts in Deutschland

unter Berlcksichtigung der voraussichtlichen
Aufenthaltsdauer medizinisch notwendig sind"

v

stellt ggf. Uberweisungen und Verordnungen
wie flr in Deutschland gesetzlich Versicherte
aus (im Feld "StatusErganzung" bitte Ziffer 7
eintragen); bei einer Uberweisung bitte auch die
voraussichtliche Aufenthaltsdauer in Deutsch-
land angeben

v

" Wiinscht der Patient ausdricklich Leistungen, die Uber den durch die EHIC abgedeckten Leistungsumfang hinausgehen, dokumentiert der
Arzt die Wahl des Patienten und rechnet die Mehrieistungen auf der Basis der GOA privat ab.

-1-



stellt ggf. Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung wie
fur in Deutschland gesetzlich Versicherte aus
und h&ndigt dem Patienten Ausfertigungen zur
Vorlage bei der Krankenkasse und beim Arbeit-
geber aus

v

3. Abrechnung

schickt eine Ausfertigung der Unterlagen (Kopi-
en des Anspruchs- und Identitatsnachweises
bzw. Muster 80 und Muster 81) unverziiglich
an die gewahlte deutsche Krankenkasse und
bewahrt die zweite Ausfertigung zwei Jahre auf

v

- rechnet die Kosten zulasten und zu den Be-
dingungen (Leistungsumfang und Punktwert)
der gewdhlten deutschen Krankenkasse zu-
z(glich der Positionen 40120 und 40144 Uber
die Kassendrztliche Vereinigung ab; die Ab-
rechnung erfolgt nach den Regelungen des
Ersatzverfahrens

- tragt im Feld "StatusErgénzung" die Ziffer 7
ein




Anlage 1

Muster der Europaischen Krankenversicherungskarte (EHIC)

12‘456?GQ0123456?3“0 " DO/MMYYYY

- Vorderseite -

EURQPEAN HEALTH INSURANCE CARD

5678901234567890 1234567890 - ABLOEFGHLK LMNO |

11214567890 1274567890 DD/MMYTYY )

- Rickseite -

Ergdnzende Hinweise:

Die EHIC wird in der Regel in der jeweiligen Amtssprache ausgestellt und ist nicht mit dem Kar-
tenlesegerit lesbar.

Vereinzelt werden in Osterreich Karten ausgestellt, die lediglich im Feld 8 (Kennnummer der
Karte) einen giiltigen Eintrag enthalten. Alle anderen Felder sind mit Sternchen gefiillt. Diese Kar-
ten sind ungiiltig und berechtigen nicht zur Leistungsaushilfe. Versicherte, die eine solche Karte
vorlegen, sollten an die gewahlte deutsche Krankenkasse verwiesen werden. Diese fordert bei der
zustandigen dsterreichischen Krankenkasse eine Provisorische Ersatzbescheinigung an, die zur
Leistungsaushilfe berechtigt.

Die Versicherten der schweizerischen Krankenversicherungstrager erhalten - abweichend vom ab-
gebildeten Muster - eine Karte, auf der das ,europdische Emblem” (Kranz aus 12 Sternen) fehlt.

Die Versicherten des tschechischen Krankenversicherungstrigers VZP erhalten eine innerstaat-
liche Krankenversichertenkarte, die der Europdischen Krankenversicherungskarte sehr dhnlich
sieht. Die Felder sind gleich angeordnet. Sie ist jedoch griin anstatt blau und trigt den Eindruck
der VZP anstelle der Bezeichnung “European Health Insurance Card”. Dariiber hinaus fehlen so-
wohl das Landerkiirzel als auch das “"europdische Emblem” (Kranz aus 12 Sternen). Diese Karte
berechtigt nicht zur Leistungsaushilfe.



Herausgeber: DVKA, Bann

05.10

Anlage 2
PROVISORISCHE ERSATZBESCHEINIGUNG
i FUR DIE
EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

gemdl Anhang 2 des Beschlusses S2
betreffend die technischen Merkmale der Europdischen Krankenversicherungskarte

Ausgabemitgliedstaat

1. 2. [}

Angaben zum Karteninhaber

3. Name: IR RERREREREN RN EAEEEREREEEREEEREEEREN
4. vornamen: [ IO OO OO0 OO OO o0

5. Geburtsdatum: ER/ERYRERN

6. Persénliche Kennnummer: FRRREEREREEREREREEEN

Angaben zum zustdndigen Trager
7. Kennnummer des Tragers: IEENERENENEEEEEEEEEEEREEEN

Angaben zur Karte
8. Kennnummer der Karte: OO OO OOOOOOOd

9. Ablaufdatum: ARREYEREN

Giiltigkeitsdauer der Bescheinigung Ausgabedatum der Bescheinigung

a)  Von: ER/AREREN o [l
b)  bis: AR AREN

Stempel des Trdgers und Unterschrift

d)

Hinweise und Informationen

Alle Bestimmungen, die fiir die sichtbaren Daten auf der europdischen Karte gelten und sich auf die Datenfelder
.Bezeichnung*, ,Werte", ,Lédnge" sowie ,Hinweis" beziehen, gelten auch fiir die Bescheinigung.
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Anlage 3

Dokumentation des Behandlungsanspruchs 80
von im Ausland Versicherten

Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch

Europdische Kranken- Bescheinigung als provisorischer Ersatz flr
versicherungskarte die Europdische Krankenversicherungskarte

Durchreise D Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland
StraBe, Hausnummer

Herkunftsland
(L&nderkennzeichen) PL.T

L

Patient (diese Ziffern beziehen sich auf die Datenfelder der Karte bzw. des Scheins)

3 Name Geschlecht
| ‘_—_, weiblich D ménnlich
4 Vorname :' 5 Geburtsdatum
Ll YYNIR]

6 Persdnliche Kennnummer

I EEEEEENE NN NE e

7 Kennnummer des ausléndischen Tragers

AN NN

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

TP T ) Tl vl g]
Zusitzliche Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung

Gor Baanainigung vom | TITIMIMIJ|J | bis | T[T IMIM[ 4] J ]

o Benanung  (TITIMIM|J[J]

Dle Identitat des Patienten wurde nachgewiesen durch

Personalavsweis || Reisspass || —Freigabe-19.01.2041

Nummer des Auswelises/des Passes <
e\®
W
S
i 0\\3
Datum 6‘“6\‘
TiTiMM[Jlg] | e
Ausfertigung fir die Krankenkasse | | st ikt i

Muster 80a (4.2011)



Dokumentation des Behandlungsanspruchs 80
von im Ausland Versicherten
Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch
Europdische Kranken- Bescheinigung als provisorischer Ersatz fir
versicherungskarte die Européische Krankenversicherungskarte

i Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland
Durchreise !:[ StraBe, Hausnummer

Herkunftsland
(L4nderkennzeichen) PLZ Ort

HENEN

Patient (diese Ziffern beziehen sich auf die Datenfelder der Karte bzw. des Scheins)

3 Name Geschlecht
D weiblich D mannlich
4 Vorname 5 Geburtsdatum
[Tl Tmim] g o]

6 Persbnliche Kennnummer

HENEEEEEENNEENENEREEE

7 Kennnummer des ausl4ndischen Trigers

- e

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

L PP PP ] v vminag]y]

Zusitzliche Angaben bel provisorischer Ersatzbescheinigung

Glltigkeitsdauer

der Bgescheinigung vom TI TIM M| J | J| bis Iﬂ TMMM\”

Ausgabedatum

der Bescheinigung TITM MIJ J

Die Identitit des Patienten wurde nachgewiesen durch

Personalausweis :‘ Reisepass l:] — Freigabe19.01.2011,

Nummer des Ausweises/des Passes <
S\e

“\\)

Datum .\“6\\6

TITiMMmlJ[g] | e

Anlage 3

Ausfertigung fiir den Vertragsarzt " il S G it
Muster 80b (4.2011)




Anlage 4

Erklarung 81

der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten,
die eine Europdische Krankenversicherungskarte oder eine Ergatzbescheinigung

vorlegen

Deutsch Datum

Ich bestiitige, dass ich beabsichtige, mich bis zum | | | I | I |
in Deutschland aufzuhalten und nicht zum Zweck der Behandlung eingereist bin.

Englisch Date

| confirm that | intend to stay in Germany until l I | I I | |
and did not enter the country for the purpose of treatment.

Franzdsisch Date

Je confirme avoir l'intention de séjourner en Allemagne jusqu'au | | | | | | |
et de ne pas m'y &tre rendu(e) dans le but d'y recevoir des soins.

Spanisch Fecha

Confirmo que tengo la intencién de permanecer en Alemania hasta el | | I [ | | |
y que la entrada a este pais no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestién.

Ralienisch Data

Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino al ‘ | | | | | |
e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.

Griechisch Hpepopmvia
BeBardvw ém éxw okomd va Tapapeiveo péxpl Tis ' I I |
o leppavia, kar on Sev éxw rafibéfer pe oxomd ™ Oepamevruc pov aywyn.

Polnisch Data

Potwierdzam, ze zamierzam przebywa¢ w Niemczech do dnia ] [ I I I L I
| nie przyjechatem(am) do Niemiec w celu poddania sie leczeniu.

Tschechisch Datum

Potvrzuji, Ze se hodlam zdrZovat aZ do l | | | I | |
v Ndmecku a Ze jsem nepficestoval/a za UCelem o3etienl.

Name, Vorname des Versicherten Gewtéhlte aushelfende deutsche Krankenkasse

Anschrift des Versicherten im Heimatstaat Ausstellungsdatum

™ [T

XN
&‘ Unterschrift des Patienten

Freigabe-06.05.2008 ot
\je
i Austertigung fur die Krankenkasse ] Muster Bla (7.2008)




Erkldrung 81
der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten,

die"eine Europiilsche Krankenversicherungskarte oder eine Ersatzbescheinigung
voriegen

Deutsch Datum

Ich bestéitige, dass ich beabsichtige, michbiszum | | | | | | |
in Deutschland aufzuhalten und nicht zum Zweck der Behandlung eingereist bin.

Englisch Date

I confirm that | intend to stay in Germany until | | I | I | I
and did not enter the country for the purpose of treatment.

Franzdsisch Date

Je confirme avoir I'intention de séjourner en Allemagne jusqu'au | | | | | | l
et de ne pas m'y &tre rendu(e) dans le but d'y recevoir des soins.

Spanisch Fecha

Confirmo que tengo la intencién de permanecer en Alemania hasta el | | | | ‘ | |
y que la entrada a este pals no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestién.

Italienisch Data

Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino al | l I | I | |
e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.

Griechisch Hpepopmria
BeBavhvm om éxw oxomd va mapapelvo péxpe TS l l J | I | [
at Leppavie, kaw o1 Sev éxw Taflbéder pe akomd ™ Oepamevnich pov aymyi.
Polnisch Data
Potwierdzam, ze zamierzam przebywaé w Niemczech do dnia | I I | | IJ
i nie przyjechatem(am) do Niemiec w celu poddania sig leczeniu.
Tschechisch Datum
Potvrzuji, Ze se hodlam zdrZovat aZ do | | I | I LI

v Némecku a Ze jsem nepricestoval/a za G&elem oSetieni.

Name, Vormame des Versicherten Gewihlte aushelfende deutsche Krankenkasse

Anschrift des Versicherten im Heimatstaat Ausstellungsdatum

\4
Rt N I I I
X\©
W 30 ‘b\f\é\\o Unterschrift des Patlenten
[ Ausfertigung fiir den Vertragsarzt | Muster 81b [7.2008)

Anlage 4



Stand: 01.01.2011

2, Patienten, die einen Abrechnungsschein vorlegen

Praxis Patient

1. Anspruchsnachweis und Dokumentation tauscht den Anspruchsnachweis seines auslan-
dischen Krankenversicherungstrégers zunéchst
bei der von ihm gewahlten deutschen Kranken-
kasse gegen einen Abrechnungsschein (Muster
5) ein

v

legt den Abrechnungsschein zur Behandlung
erfasst den Abrechnungsschein <4— | beim Arzt vor

v

es gelten fir die Praxisgeblihr und die Zuzah-
lungspflicht die gleichen Regeln wie fiir in
Deutschland gesetzlich Versicherte

v

2. Leistungsumfang

stellt Sachleistungen zur Verfligung, dabei sind
die ggf. auf dem Abrechnungsschein ver-
merkten Einschriankungen zu beachten

v

- tragt bei Arznei-, Heil- und Hilfsmittelverord-
nung die Ziffer 7 im Feld "StatusErgénzung"
ein

- informiert den Patienten, dass Heil- und Hilfs-
mittel ggf. vor Lieferung von der gew&hlten
deutschen Krankenkasse genehmigt werden
missen

v

attestiert ggf. notwendige Weiterbehandlung
durch einen anderen Arzt auf einem Rezept
(Vordruckmuster 16), das der Patient der ge-
wahlten deutschen Krankenkasse vorlegen

muss R

" Die Krankenkasse priift, ob der Behandlungsanspruch des Patienten eine Weiterbehandlung durch einen weiteren Arzt umfasst und stellt
ggf. einen weiteren Abrechnungsschein aus.
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- verordnet ggf. Krankenhausbehandlung nach
den Bestimmungen der gewéahlten deutschen
Krankenkasse unter Beriicksichtigung mégli-
cher Einschrénkungen auf dem Abrechnungs-
schein (auf der Verordnung bitte Ziffer 7 im
Feld "StatusErg&nzung" eintragen)

- informiert den Patienten, dass nach Méglich-
keit vor Aufnahme ins Krankenhaus die Ge-
nehmigung der deutschen Krankenkasse ein-
zuholen ist

v

stellt ggf. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wie
fur in Deutschland gesetzlich Versicherte aus
und leitet diese unverziglich an die deutsche
Krankenkasse weiter (Umwandlung in Arbeits-
unfahigkeitsmitteilung fir ausldndischen zustan-

digen Trager durch deutsche Krankenkasse)z)

v

3. Abrechnung

erstellt nach Abschluss der Behandlung (spétes-
tens am Ende des Quartals) eine Abrechnung
nach den Regelungen des Ersatzverfahrens
und reicht diese gesondert bei der zusténdigen
Kassenéarztlichen Vereinigung ein

2 Den Patienten aus einem EU-Mitgliedstaat, die sich mit Genehmigung ihrer auslandischen Krankenkasse zur Behandlung in Deutschland auf-
halten, werden die Ausfertigungen zur Vorlage bei der Krankenkasse und beim Arbeitgeber ausgehandigt.

-10-



Stand: 01.01.2011

3. Patienten, die keinen bzw. nicht den richtigen Anspruchsnhachweis vorlegen

Praxis

informiert den Patienten,

- dass das Arzthonorar auf Basis der GOA zu-
néchst privat zu bezahlen ist und auch Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmittel nur auf Privatrezept
verordnet werden kdnnen.

- dass sich der Patient an eine gesetzliche deut-
sche Krankenkasse seiner Wahl wenden kann,
um ggf. einen Anspruchsnachweis (PEB, Ab-
rechnungsschein, Krankenversichertenkarte)
zu erhalten, sodass ihm bei Vorlage dieses
Anspruchsnachweises innerhalb von 10 Tagen
das Honorar erstattet werden kann.

Ausnahme: Anspruchsnachweise aus Bosnien
und Herzegowina, Mazedonien, Montenegro,
Serbien, der Tlirkei oder Tunesien kénnen den
Hinweis enthalten, dass der Arzt in dringenden
Fallen bereit sein wird, den Anspruchsnachweis
entgegenzunehmen und sich den Abrechnungs-
schein bei der vom Patienten zu wihlenden
deutschen Krankenkasse selbst (z. B. telefo-
nisch) zu besorgen. Hier entfallt die Honorar-
zahlung durch den Patienten genauso als ob ein
Abrechnungsschein vorgelegt wirde. Dies gilt
jedoch nicht, wenn sich der Patient hur zur Be-
handlung in Deutschland aufhélt bzw. die zu be-
handelnde Krankheit bereits vor dem Aufenthalt
in Deutschland bestanden hat.

informiert den Patienten, dass das Arzthonorar
auf Basis der GOA privat zu bezahlen ist und
auch Arznei-, Heil-, und Hilfsmittel nur auf Pri-
vatrezept verordnet werden kénnen

Patient

kommt aus einem EWR- " oder Abkommens-
staat 2 oder der Schweiz
und
legt zur Behandlung
« keine Européische Krankenversicherungs-
karte (EHIC) oder Provisorische Ersatzbe-
scheinigung (PEB)
« keinen Abrechnungsschein
« keine Krankenversicherungskarte
oder
legt zur Behandlung nur einen anderen An-
spruchsnachweis seines auslandischen Kran-
kenversicherungstrégers vor

kommt nicht aus einem EWR- " ader Abkom-
mensstaat ? oder der Schweiz

und
legt zur Behandlung keinen Anspruchshach-
weis vor

" EWR-Staaten: Belgien, Bulgarien, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Grofbritannien, Irland, Island, Italien, Lettland,
Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien, Schweden, Slowakei, Slowe-
nien, Spanien, Tschechien, Ungarn, Zypem (nur griechischer Teil)

2} Abkommensstaaten: Bosnien und Herzegowina, Israel (hur Leistungen bei Mutterschaft), Kroatien, Mazedonien, Montenegro, Serbien,
Turkei, Tunesien
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