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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Ausland gesetzlich Krankenversicherte haben in Deutschland unter bestimmten Voraussetzun-
gen Anspruch auf arztliche Versorgung. Grundlage hierfur sind zum einen Rechtsvorschriften auf
europaischer Ebene und zum anderen so genannte bilaterale Abkommen, die Deutschland mit
anderen Staaten geschlossen hat. Die Anspriche, die aus diesen Regelungen resultieren, sind
jedoch von verschiedenen Faktoren abhangig (z. B. voribergehender Aufenthalt oder Wohnort in
Deutschland).

Wir haben die komplexen Rechtsvorschriften in Form von praxisorientierten Ubersichten aufbereitet,
um Ihnen eine reibungslose Patientenbetreuung zu erméglichen. Den Ubersichten, die als Orientie-
rungshilfe fir lhre tagliche Arbeit gedacht sind, kdnnen Sie entnehmen, was im Einzelnen von der
Dokumentation bis zur Abrechnung zu beachten ist. Die Ausfuhrungen gelten sowohl fur den
stationaren als auch den ambulanten Krankenhausaufenthalt.

Die Ubersichten sind auch im Internet unter www.dkgev.de bzw. www.dvka.de — Informationen fiir
Leistungserbringer — Stationare Versorgung abrufbar.

Sollten Sie im Einzelfall Fragen zum Leistungsumfang haben, wenden Sie sich bitte an die gewahlte
deutsche Krankenkasse. Fir generelle Auskunfte und Anregungen steht Ihnen die Deutsche
Krankenhausgesellschaft unter der Telefonnummer

030/39801 - 1410
zur Verfligung.

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

Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin
GKV-Spitzenverband, DVKA, Bonn
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Stand: 01.10.2013

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

Krankenhaus

1. Anspruchsnachweis und Dokumentation

‘ Patient

A4

prift, ob Anspruchsnachweis einem der beigeflig-
ten Muster entspricht und den Behandlungszeit-

raum abdeckt

kopiert Anspruchs- und ldentitdtsnachweis jeweils
zweifach; Gbertragt ersatzweise die Daten in die
"Dokumentation” (vgl. Anlage 3)

legt zur Behandlung einen der folgenden giil-
tigen Anspruchsnachweise vor:

- EHIC (vgl. Anlage 1)

oder

- PEB (vgl. Anlage 2)

und

- Identitatsnachweis

|

fullt "Erklarung” (vgl. Anlage 4) aus; gibt hier
auch die gesetzliche deutsche Krankenkasse
seiner Wahl an

P

prift, ob "Erklarung" ordnungsgemaf ausgefillt

wurde
!

gibt Anspruchs- und Identitatsnachweis an Patient

zuruck
!

- reicht den kopierten Anspruchs- und Identitats-
nachweis oder die "Dokumentation" sowie die
~Erklarung“ bei der gewahlten deutschen Kran-
kenkasse ein und bittet ggf. um eine Kosten-
Ubernahmeerklarung

- bewahrt die zweite Ausfertigung der Unterlagen

zwei Jahre auf

2. Leistungsumfang

stellt die Sachleistungen zur Verfligung, die wah-
rend des Aufenthalts in Deutschland unter Bertick-
sichtigung der voraussichtlichen Aufenthaltsdauer
medizinisch notwendig sind R

v

' Wiinscht der Patient ausdriicklich Leistungen, die tiber den durch die EHIC abgedeckten Leistungsumfang hinausgehen,
kann das Krankenhaus unter Einhaltung der Vorgaben des § 17 KHEntgG mit dem Patienten Wahlleistungen

vereinbaren und diese mit ihm abrechnen.
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3. Abrechnung

teilt bei einer weiterfUhrenden Behandlung durch
ein anderes Krankenhaus dem aufnehmenden
Krankenhaus Name und IK der gewahlten
deutschen Krankenkasse mit 2

|

stellt ggf. Nachweis Uber die stationare
Krankenhausaufnahme wie fiir in Deutschland
gesetzlich Versicherte aus

|

behalt die vorgesehene Zuzahlung vom Patienten
ein; es gelten die gleichen Regeln wie fir in
Deutschland gesetzlich Versicherte

rechnet die Kosten zulasten der gewahlten deut-
schen Krankenkasse ab; die Abrechnung erfolgt
nach den Regelungen des Datenaustausches nach
§ 301 SGB V

2 Das aufnehmende Krankenhaus muss die Identitat des Patienten nicht erneut prifen. Es muss jedoch die gewahlte
deutsche Krankenkasse Uber die Verlegung informieren. Die Kosteniibernahme ist erst gesichert, wenn eine Kosteniiber-
nahmeerklarung der deutschen Krankenkasse vorliegt.
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Anlage 1

Erkennungsmerkmale der Européischen
Krankenversicherungskarte

(European Health Insurance Card, EHIC)

Alle Mitgliedstaaten verwenden ein gemeinsames Muster mit dem EU-Emblem und einer
vorgegebenen Anordnung der Textfelder. Somit soll sichergestellt werden, dass die EHIC vom
Gesundheitsdienstleister sofort erkennbar und ungeachtet der Sprache lesbar ist.

Nachfolgend sind die von der EU-Kommission im Beschluss S2 festgelegten Muster der EHIC
abgebildet.

Muster der EHIC

EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

- Beispiel fir eine EHIC auf der Vorderseite der Karte-

EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

ABCDE FGHIJK;MNOFQR'STUWI XYZABCDEFGHI

1234 5678901234567890 1234567890 - AHCDEFGH{_J_KL?:!_N
12 34563'6‘301 234567890

- Beispiel flr eine EHIC auf der Rlickseite der Karte -



Bitte beachten Sie,

- dass die EHIC - abweichend vom oben abgebildeten Muster —keinen Chip und in der Regel
auch keinen Magnetstreifen enthalt und somit nicht mit dem Kartenlesegeréat lesbar ist.
Sie ist daher zu kopieren. Ersatzweise sind die Daten in das Muster 80 K einzutragen.

- dass sich auf der Riickseite der EHIC in der Regel die nationale Krankenversicherungskarte
befindet.

- dass die EHIC in der Regel in der jeweiligen Amtssprache ausgestellt wird.

Ansichtsmuster der in den einzelnen Mitgliedstaaten verwendeten EHICs finden Sie unter
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=653&langld=de oder unter www.dvka.de — Informationen
fur Leistungserbringer — Ansichtsmuster der EHIC.

Die in Europa zur Ausstellung einer EHIC autorisierten Institutionen finden Sie im EESSI
Offentliches Verzeichnis der europaischen Institutionen der Sozialen Sicherheit unter
http://ec.europa.eu/employment_social/social-security-directory/welcome.seam?langld=de oder
unter www.dvka.de — Master Directory.

Die EHIC enthalt die Daten, die notwendig sind, um innerhalb der Europaischen Gemeinschaft
Sachleistungen in Anspruch zu nehmen und die dadurch entstandenen Kosten Uber eine
gesetzliche Krankenkasse im Aufenthaltsstaat abrechnen zu kénnen. Hierzu gehoren

- der Familienname und die Vornamen der Karteninhaberin/des Karteninhabers
- das Geburtsdatum der Karteninhaberin/des Karteninhabers

- die persénliche Kennnummer der Karteninhaberin/des Karteninhabers

- eine Kennnummer der Krankenkasse

- eine Kennnummer der Karte

- die Glltigkeitsdauer der Karte (Ablaufdatum)

- Kiirzel des Kartenausgabestaates (z. B. DE fiir Deutschland)

Besonderheiten in Bezug auf die Schweiz und die Slowakei:

- Die Versicherten der schweizerischen Krankenversicherungstrager erhalten — abweichend
vom oben abgebildeten Muster — eine Karte, auf der das ,europaische Emblem*® (Kranz aus
12 Sternen) fehlt. Diese Karten sind in dieser Form gultig.



Muster

- Vorderseite -

-

MARIA 14/08/1970

09999 104999 09999 - GE KVG

80756099950000034111 31/12/2010

- Ruckseite -

- Die Versicherten der slowakischen Krankenversicherungstrager Dovera zdravotna
poistovna, a.s. und Union zdravotna poistoviia, a.s. erhalten eine Karte, auf der das
Ablaufdatum 31.12.9999 bzw. 31.12.2999 angegeben ist. Diese Karten sind unbefristet

galtig.
Muster

EUROPSKY PREUKAZ ZDRAVOTNEHO POISTENIA * *
-
* 3
*
| ===} * %
3. Priezvisko

ZDRAVA
4. Meno

55 tum narodenia 6. L‘Jsobn Idenl:lﬂka:n ,ISIU
01/04/2000 8877665544

7. Identifikacne cislo institdce
2400 - DOVERA_ZP
8. Identifikadné &slo praukazu 9, Datum platnosti do

D0887 766554400 31/12/9999




Europaweit sind verschiedene Karten im Umlauf, die der EHIC zum Teil sehr ahnlich sehen,
die aber nicht zur Inanspruchnahme von ambulanter oder stationarer Krankenhausbehand-
lung im Rahmen der EG-Verordnungen berechtigten. Nahere Informationen hierzu finden
Sie unter www.dvka.de — Informationen flr Leistungserbringer — Stationare Versorgung —
Auslandische Krankenversicherungskarten, die keine Europaische Krankenversicherungs-

karte (EHIC) darstellen

Bildnachweis Schweizer EHIC: www.ec.europa.eu Stand: 10/2013




Anlage 2

PROVISORISCHE ERSATZBESCHEINIGUNG
FUR DIE
EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

gemafl Anhang 2 des Beschlusses S2
betreffend die technischen Merkmale der Europaischen Krankenversicherungskarte

Ausgabemitgliedstaat

1, 2. [

Angaben zum Karteninhaber
3. Name: IEEEEE NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE N

4. Yormamen: [ T IO O O OO O e e o
5. Geburtsdatum: HH TT |_||_||_||—|

6. Personliche Kennnummer: AENEENEENNEEEREEREEN

Angaben zum zustandigen Trager

7. Kennnummer des Tragers: IR EEEEREREERNENNEEERE NN

Muster

8. Kennnummer der Karte: EEENEEEEEEEEEEEREREN

9. Ablaufdatum: (1 0] IO

Guitigkeitsdauer der Bescheinigung Ausgabedatum der Bescheinigung

a)  Vom: [0 00 0000 ! o) [0 OO 000
b)  bis: L] 00 CIOecd /

Stempel des Traqgers und Unterschrift

d)

g
5
k]
Hinweise und Informationen
Alle Bestimmungen, die fur die sichtbaren Daten auf der europaischen Karte gelten und sich auf die Datenfelder
0510 .Bezeichnung", Werte", ,Lange" sowie ,Hinweis" beziehen, gelten alich flr die Bescheinigung.




Anlage 3

Dokumentation des Anspruchs auf Krankenhausbehandlung von im Ausland Versicherten

Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch

Européische Kranken- |:| Bescheinigung als provisorischer Ersatz fir die D
Europaische Krankenversicherungskarte

versicherungskarte

Durchreise D Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland (StralRe, Hausnummer)

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

3 Name 4 Vorname

5 Geburtsdatum & Personliche Kennnummer

7 Kennnummer des auslandischen Tragers

NINNNERNNRCARNENRNRENEREED

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

HENNRRRRNNENRNRRENEN

Zusatzliche Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung

Glltigkeitsdauer der Bescheinigung

80K

Geschlecht
[ weiblich [J méannlich

Ausgabedatum der Bescheinigung c) [I:I:I:I:I:I
Die Identitdt des Patienten wurde nachgewiesen durch
Reisepass I:l sonstige nationale Ausweispapiere
AL o
Mummer des Ausweises/des Passes Datumn
Krankenhausstempel/Unterschrift des Arztes
[ Original fur die Krankenkasse Herausgeber GIv-Spizenverband, DVHA, Bonn 01201




80K
Dokumentation des Anspruchs auf Krankenhausbehandlung von im Ausland Versicherten

Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch

Europaische Kranken- D Bescheinigung als pravisorischer Ersatz fir die D
versicherungskarte Europaische Krankenversicherungskarte

Durchreise D Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland (Stralle, Hausnummer)
Herkunftsland (Ldnderkennzeichen) PLZ Ort

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

3 Name 4 Vorname Geschlecht
[ weiblich [ mannlich

5 Geburtsdatum 6 Personliche Kennnummer

[LLLL1] IINRERRNNRNNNNRNENENR

7 Kennnummer des auslandischen Tragers

NI RRNCHENRRRNRNREREED

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

IINENENENNNNNNEEEEED [LLLLT]

Zusiétzliche Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung

Gltigkeitsdauer der Bescheinigung

Ausgabedatum der Bescheinigung c) D]:I:D]

Die |dentitdt des Patienten wurde nachgewiesen durch

Reisepass I:l sonstige nationale Ausweispapiere
Art: ..
Mummer des Ausweises/des Passes Datum
Krankenhausstempel/Unterschrift des Arztes
Durchschlag zum Verbleib im Krankenhaus | TErasper BRV B ba, Vi o BTN

Anlage 3



Anlage 4

81K
Erklarung - bei Krankenhausbehandlung -
der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten,
die eine Europaische Krankenversicherungskarte oder eine Ersatzbescheinigung vorlegen
Deutsch Datum
Ich bestatige, dass ich beabsichtige, mich bis zum
in Deutschland aufzuhalten und nicht zum Zweck der Behandlung eingereist bin.
Englisch Date
| confirm that | intend to stay in Germany until
and did not enter the country for the purpose of treatment.
Franzdésisch Date
Je confirme avoir l'intention de séjourner en Allemagne jusqu'au
et de ne pas m'y étre rendu(e) dans le but d'y recevoir des soins.
Spanisch Fecha
Confirmo que tengo la intencion de permanecer en Alemania hasta el D]:I:D:l
y que la entrada a este pais no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestion.
Italienisch Data
Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino al D]]:D]
e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.
Griechisch Hypepopnvia
Bepaiuww O €xw OROTTO Va TTAPaPEV W PEXRI TIS
o1 Meppavia, kai o1 Ogv £Xw TagIOEWE HE TKOTTO 11 BEPUTTEUTIKI HOU aywyrn.
Polnisch Data
Potwierdzam, ze zamierzam przebywac¢ w Miemczech do dnia
i hie przyjechatem(am) do Niemiec w celu poddania sie leczeniu.
Tschechisch Datum

Potwrzuji, Ze se hodlam zdrzovat az do
v Némecku a Ze jsem nepficestovalla za (celem oSetfeni.

MName, Vorname des Versicherten

Gewahlte aushelfende deutsche Krankenkasse

Anschrift des Versicherten im Heimatstaat

Ausstellungsdatum

[T

Unterschrift des Patienten

[0rigina| flr die Krankenkasse

Herausgeber GRY-Spizenvernand, DVIKA, Bonn

o020

-10 -



Anlage 4

81K
Erklarung - bei Krankenhausbehandiung -
der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten,
die eine Europaische Krankenversicherungskarte oder eine Ersatzbescheinigung vorlegen
Deutsch Datum
Ich bestatige, dass ich beabsichtige, mich bis zum
in Deutschland aufzuhalten und nicht zum Zweck der Behandlung eingereist bin.
Englisch Date
| confirm that | intend to stay in Germany until
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 etre 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 pais no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestion.
Italienisch Data
Confermo di avere intenzione di trattenermi in Germania fino al
e di non essermici recato per sottopormi a trattamento.
Griechisch Huepopnvia
BePaitwvus o1 €)W OKOTTO VA TTApaPEV L HEXPI TIS
atn Meppavia, ka o1 Sev £xw TafIGEWPe e OKOTTO Tr) BEPATTEUTIKT HOU aytuyn.
Polnisch Data
Potwierdzam, ze zamierzam przebywaé w Niemczech do dnia
I nie przyjechatem(am) do Niemiec w celu poddania sie leczeniu.
Tschechisch Datum
Potvrzuji, Ze se hodlam zdrzovat az do
v Nemecku a Ze jsem nepricestovalfa za ucelem osetreni.
Name, Viorname des Versicherten Gewahlte aushelfende deutsche Krankenkasse
Anschrift des Versicherten im Heimatstaat Ausstellungsdatum
Unterschrift des Patienten
| Durchschlag zum Verbleib im Krankenhaus |
Heérausgeber GV-Spizenverband, OVIKA, Born 02011
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Stand: 01.10.2013

2. Patienten, die einen Einweisungsschein vorlegen

Krankenhaus Patient

1. Anspruchsnachweis und Dokumentation

erfasst die Daten und bittet die gewahlte deutsche erhalt vom Vertragsarzt einen Einweisungs-
Krankenkasse ggf. um eine Kostentibernahme- schein und legt diesen zur Behandlung im
erklarung <+—— | Krankenhaus vor; nach Moglichkeit vor Be-

handlungsbeginn von der gewahlten deut-
schen Krankenkasse genehmigen lassen

|

2. Leistungsumfang

stellt Sachleistungen zur Verfiigung ", dabei sind
die ggf. auf dem Einweisungsschein/der
Kosteniibernahmeerklarung vermerkten Ein-
schrankungen zu beachten

|

teilt bei einer weiterfihrenden Behandlung durch
ein anderes Krankenhaus dem aufnehmenden
Krankenhaus Name und IK der gewahlten
deutschen Krankenkasse mit 2

v

stellt ggf. Nachweis Uber die stationare Kranken-
hausaufnahme wie fir in Deutschland gesetzlich

Versicherte aus

3. Abrechnung

behalt die vorgesehene Zuzahlung vom Patienten
ein; es gelten die gleichen Regeln wie fiir in
Deutschland gesetzlich Versicherte

l

rechnet die Kosten zulasten der gewahlten deut-
schen Krankenkasse ab; die Abrechnung erfolgt
nach den Regelungen des Datenaustausches nach
§ 301 SGB V

'Wiinscht der Patient ausdriicklich Leistungen, die tiber den durch den Einweisungsschein abgedeckten Leistungsumfang hinausgehen,
kann das Krankenhaus unter Einhaltung der Vorgaben des § 17 KHEntgG mit dem Patienten Wabhlleistungen vereinbaren und diese mit
ihm abrechnen.

2 Das aufnehmende Krankenhaus informiert die gewahlte deutsche Krankenkasse uber die Verlegung. Die Kostenlibernahme ist erst
gesichert, wenn eine Kostenlbernahmeerklarung der deutschen Krankenkasse vorliegt.

-12 -



Stand: 01.10.2013

3. Patienten, die eine deutsche Krankenversichertenkarte mit der Ziffer 7 oder 8 im
Feld "StatusErganzung" vorlegen

Krankenhaus

1. Anspruchsnachweis und Dokumentation

erfasst die Daten der Krankenversichertenkarte

|

2. Leistungsumfang

stellt alle medizinisch notwendigen Sachleistungen

zur Verfigung "

teilt bei einer weiterfihrenden Behandlung durch
ein anderes Krankenhaus dem aufnehmenden
Krankenhaus Name und IK der deutschen Kran-

kenkasse mit 2

stellt ggf. Nachweis Uber die stationare Kranken-
hausaufnahme wie fir in Deutschland gesetzlich
Versicherte aus

3. Abrechnung

behalt die vorgesehene Zuzahlung vom Patienten
ein; es gelten die gleichen Regeln wie fur in
Deutschland gesetzlich Versicherte

|

rechnet die Kosten zulasten der gewahlten Deut-
schen Krankenkasse ab; die Abrechnung erfolgt
nach den Regelungen des Datenaustausches
nach § 301 SGB V

Patient

- wohnt in Deutschland und hat den An-
spruchsnachweis seines auslandischen
Krankenversicherungstragers zunachst bei
der von ihm gewahlten deutschen Kran-
kenkasse vorgelegt

- erhalt von der deutschen Krankenkasse
eine Krankenversichertenkarte mit der
Ziffer 7 oder 8 im Feld "StatusErganzung

’

legt die Krankenversichertenkarte zur
Behandlung im Krankenhaus vor

T'Wiinscht der Patient ausdriicklich Leistungen, die Gber den durch die Krankenversichertenkarte abgedeckten Leistungsumfang
hinausgehen, kann das Krankenhaus unter Einhaltung der VVorgaben des § 17 KHEntgG mit dem Patienten Wahlleistungen

vereinbaren und diese mit ihm abrechnen.

2 Das aufnehmende Krankenhaus informiert die gewahlte deutsche Krankenkasse Uber die Verlegung. Die Kostenlibernahme ist erst
gesichert, wenn eine Kostenlibernahmeerklarung der deutschen Krankenkasse vorliegt.

13-




Stand: 01.10.2013

4. Patienten, die keinen bzw. nicht den richtigen Anspruchsnachweis vorlegen

Krankenhaus

Patient

informiert den Patienten,

- dass die Krankenhauskosten privat zu be-
zahlen sind, wenn sich kein Kostentrager
findet. Die Abrechnung erfolgt nach der
Bundespflegesatzverordnung, dem Kran-
kenhausentgeltgesetz oder dem Vertrag
nach § 115 b Abs. 1SGB V bzw. § 116 b
Abs. 5 SGB V.

- dass sich der Patient an eine gesetzliche
deutsche Krankenkasse seiner Wahl
wenden kann, um ggf. einen Anspruchs-
nachweis zu erhalten, damit die deutsche
Krankenkasse eine Kostentibernahme-
erklarung ausstellen kann.

Ausnahme: Anspruchsnachweise aus Bosnien
und Herzegowina, Mazedonien, Montenegro, Ser-
bien, der Turkei oder Tunesien kénnen den Hin-
weis enthalten, dass das Krankenhaus in drin-
genden Faéllen bereit sein wird, den Anspruchs-
nachweis entgegenzunehmen und sich eine Kos-
tenubernahmeerklarung bei der vom Patienten zu
wahlenden deutschen Krankenkasse selbst (z. B.
telefonisch) zu besorgen. Hier entfallt die Honorar-
zahlung durch den Patienten. Dies gilt jedoch
nicht, wenn sich der Patient nur zur Behandlung in
Deutschland aufhalt bzw. die zu behandelnde
Krankheit bereits vor dem Aufenthalt in Deutsch-
land bestanden hat.

kommt aus einem EU-/EWR- " oder Abkom-
mensstaat ? oder der Schweiz
und
legt zur Behandlung
» keine Europaische Krankenversiche-
rungskarte (EHIC) oder Provisorische
— Ersatzbescheinigung (PEB)
* keinen Einweisungsschein
» keine Krankenversichertenkarte

oder

legt zur Behandlung

nur einen anderen Anspruchsnachweis
seines auslandischen Krankenversicherungs-
tragers vor

informiert den Patienten, dass die Krankenhaus-
kosten privat zu bezahlen sind. Die Abrechnung
erfolgt nach der Bundespflegesatzverordnung,
dem Krankenhausentgeltgesetz oder dem Vertrag
nach § 115 b Abs. 1 SGB V bzw. §116 b Abs. 5
SGB V.

kommt nicht aus einem EWR- " oder
Abkommensstaat 2 oder der Schweiz

und
legt zur Behandlung keinen Anspruchs-
nachweis vor

7 EU-/EWR-Staaten: Belgien, Bulgarien, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griech_enland, GrolRbritannien, Irland, Island, ltalien,
Kroatien, Lettland, Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien,
Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn, Zypern (nur griechischer Teil)

2 Abkommensstaaten: Bosnien und Herzegowina, Mazedonien, Montenegro, Serbien, Turkei, Tunesien
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