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ENTSCHEIDUNG DER KOMMISSION
vom 5. Februar 1993

iiber die tierseuchenrechtlichen Bedingungen und die Beurkundung
fiir die Einfuhr von registrierten Equiden sowie Zucht- und Nutze-
quiden

(93/197/EWG)

DIE KOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN —

gestiitzt auf den Vertrag zur Griindung der Europédischen Wirtschaftsge-
meinschaft,

gestiitzt auf die Richtlinie 90/426/EWG des Rates vom 26. Juni 1990
zur Festlegung der tierseuchenrechtlichen Vorschriften fiir das
Verbringen von Equiden und fiir ihre Einfuhr aus Drittldndern ('),
zuletzt gedndert durch die Richtlinie 92/36/EWG (%), insbesondere auf
Artikel 15 Buchstabe a) und Artikel 16,

in Erwdgung nachstehender Griinde:

Mit der Entscheidung 79/542/EWG des Rates (*), zuletzt gedndert
durch die Entscheidung 93/100/EWG der Kommission (*), ist eine Liste
der Drittlinder aufgestellt worden, aus denen die Mitgliedstaaten unter
anderem die Einfuhr von Equiden zulassen.

Es ist auch notwendig, die Regionalisierung bestimmter in vorge-
nannter Liste aufgefiihrter Drittlinder zu beriicksichtigen, die Inhalt
der Entscheidung 92/160/EWG der Kommission (°), gedndert durch
die Entscheidung 92/161/EWG (°), ist.

Die zustdndigen nationalen Veterindrbehdrden haben sich verpflichtet,
der Kommission und den Mitgliedstaaten fernschriftlich oder mit Fern-
kopierer binnen 24 Stunden von der Bestitigung des Auftretens einer
infektiosen oder ansteckenden Krankheit bei Equiden der Listen A
und B des Internationalen Tierseuchenamtes oder von der Annahme
eines entsprechenden Impfprogramms oder innerhalb einer angeme-
ssenen Frist von beabsichtigten Anderungen der nationalen
Vorschriften fiir die Einfuhr von Equiden Mitteilung zu machen.

Die zu erlassenden Bedingungen fiir die Einfuhr von Zucht- und Nutze-
quiden gelten unbeschadet der Richtlinie 86/469/EWG des Rates (7),
gemiB der keine Thyreostatika, Ostrogene, Androgene oder Gestagene
zum Misten von Equiden verwendet werden diirfen.

Bei der Einfuhr von Equiden miissen die Mitgliedstaaten die
Vorschriften der Richtlinie 91/496/EWG des Rates vom 15. Juli 1991
zur Festlegung von Grundregeln fiir die Veterindrkontrollen von aus
Drittlindern in die Gemeinschaft eingefiihrten Tieren sowie zur
Anderung der Richtlinien 89/662/EWG, 90/425/EWG und 90/675/
EWG (®), gedndert durch die Entscheidung 92/438/EWG (°), einhalten.

Vergleichbare tierseuchenrechtliche Situationen in bestimmten Drittldn-
dern gestatten die Einteilung in diesbeziigliche Gruppen hinsichtlich
der Einfuhr von Equiden.

Equiden unterschiedlicher Kategorien haben ihre Besonderheiten, und
ihre Einfuhr wird fiir unterschiedliche Zwecke gestattet. Daher miissen
spezifische tierseuchenrechtliche Anforderungen fiir die Einfuhr von
registrierten Equiden und Zucht- und Nutzequiden gelten.

() ABL Nr. L 224 vom 18. 8. 1990, S. 42.
() ABL Nr. L 157 vom 10. 6. 1992, S. 28.
() ABL Nr. L 146 vom 14. 6. 1979, S. 15.
() ABL Nr. L 40 vom 17. 2. 1993, S. 23.
() ABL Nr. L 71 vom 18. 3. 1992, S. 27.
() ABL Nr. L 71 vom 18. 3. 1992, S. 29.
() ABL Nr. L 275 vom 26. 9. 1986, S. 36.
(*) ABL Nr. L 268 vom 24. 9. 1991, S. 56.
(°) ABL Nr. L 243 vom 25. 8. 1992, S. 27.
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Die unterschiedlichen tierseuchenrechtlichen Situationen machen die
Ausstellung entsprechender spezifischer Gesundheitsbescheinigungen
fiir registrierte Equiden sowie Zucht- und Nutzequiden notwendig.

Die in dieser Entscheidung vorgesehenen Maflnahmen entsprechen der
Stellungnahme des Stindigen Veterindrausschusses —

HAT FOLGENDE ENTSCHEIDUNG ERLASSEN:

Artikel 1

Unbeschadet der Entscheidung 92/160/EWG gestatten die Mitglied-
staaten die Einfuhr von registrierten Equiden und Zucht- und
Nutzequiden, die

— aus den in Anhang I genannten Drittlindern stammen,

— den Bedingungen entsprechen, die in dem entsprechenden Muster
fiir eine Tiergesundheitsbescheinigung in Anhang II aufgefiihrt sind.

Artikel 2
Diese Entscheidung ist an alle Mitgliedstaaten gerichtet.
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VYMi15

VYM17

VYM12

ANHANG 1

Gruppe A

Schweiz, Island, Gronland

Gruppe B

Australien (AU), Bosnien und Herzegowina (BA), Bulgarien (BG), Belarus
(BY), Zypern (CY), Tschechische Republik (CZ), Estland (EE), Kroatien (HR),
Ungarn (HU), »M18 Kirgisistan (') (*) (KG), <« Litauen (LI), Lettland (LV),
ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien (807), Neuseeland (NZ), Polen
(PL), Rumaénien (RO), RuBlland (') (RU), Slowakische Republik (SK), Slowenien
(SL), Ukraine (UA), Foderative Republik Jugoslawien (YU)

Gruppe C

Hongkong (*), Japan (*), Kanada, W»MS5 Macao, Malaysia (Halbinsel),
Singapur, <€ »M16 Thailand, <« Vereinigte Staaten von Amerika

Gruppe D

Argentinien, Barbados (?), Bermudas (?), Bolivien (*), Brasilien (*), Chile,
Jamaika (*), Kuba (*), Mexiko, Paraguay, Uruguay

Gruppe E

Vereinigte Arabische Emirate (*) (AE), Bahrain (?) (BH), Algerien (DZ),
Agypten (") ®) (EG), Israel (IL), Jordanien (*) (JO), Kuwait (%) (KW), Libanon (%)
(LB), Libyen (%) (LY), Marokko (MA), Malta (MT), Mauritius (MU), Oman (*)
(OM), Katar (*) (QA), Saudi-Arabien (') (*) (SA) Syrien (*) (SY), Tunesien (TN)

Gruppe F
Stidafrika (')

(") Regionalisierung des Landes geméB der Entscheidung 92/160/EWG der Kommission.
(®) Nur registrierte Pferde.
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VYMi12

ANHANG 11

. Gesundheitsbescheinigung fiir die Einfuhr von registrierten

Zucht- und Nutzequiden aus Drittlindern der Gruppe A.

. Gesundheitsbescheinigung fiir die Einfuhr von registrierten

Zucht- und Nutzequiden aus Drittlindern der Gruppe B.

. Gesundheitsbescheinigung fiir die Einfuhr von registrierten

Zucht- und Nutzequiden aus Drittlindern der Gruppe C.

. Gesundheitsbescheinigung fiir die Einfuhr von registrierten

Zucht- und Nutzequiden aus Drittlandern der Gruppe D.

. Gesundheitsbescheinigung fiir die Einfuhr von registrierten

Zucht- und Nutzequiden aus Drittlindern der Gruppe E.

Equiden

Equiden

Equiden

Equiden

Equiden

und

und

und

und

und

. Gesundheitsbescheinigung fiir die Einfuhr von registrierten Equiden sowie

Zucht- und Nutzequiden aus Drittlandern der Gruppe F in die Gemeinschaft.
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A —
GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

»“fiir die Einfuhr von registrierten Equiden und Zucht- und Nutzequiden aus der Schweiz, Gronland und Island in
das Gemeinschaftsgebiet «

Nr. der Gesundheitsbescheinigung: ...................

Versanddrittland (1) ....evvveieerieireeiireenieereir i iiretteertesssnssssssesssssnsasssssssssssstassassrassssssstttssesassasiiny
Zustindiges MINIStETIUIM veeevvereriiiiiiiisiissiinnnrrasirrieteretsssssreeenssssesssssasassuesenestsnnssteseetessteosasimnninnnans
Bezug auf die mitgefithrte Tierschutzbescheinigung: .............. evreeersannrsssseniiaaes eveees ceeses rererrsesessseerenes
I. Identifizierung des Tieres

Gattung Rasse

Pferd, Esel, Maultier, Alter Art der Identifizierung und Identifizierung (*)
Maulesel Geschlecht

(*) Dieser Bescheinigung kann ein Paf zur Identifizierung des Equiden beigefiigt werden, sofern seine Nummer angegeben
wird,
a) Nr. des Dokuments zur Identifizierung (PaR): ......ccccociriiiiiiiiiiiiiiimmmnmnirtieiereseeein s essssrssssesnesssseeseses

D) BESEALIBE VON: ..evvvreesrneemssinnsssssisunnsesssnssesssisesesesssnnssessssssssasansssensisesaserssnesensssnnssessssssesssnsssessisssssns
(Name der zustindigen Behorde)

II. Ursprung und Bestimmung des Ticres

Das Tier wird versandt von: .......ccceeevuennns SeeseseesnenessnnatnRaRaNRELSRP LSRR SRR SRRt RPRsRRRe SRR S RResssrenntnsns
! (Ausfuhrort)
unmittelbar nach: .....coceriirriiiinninennnnes eeeitesissesessesteesnesseesbessassebebberbees e e sensaesra s aear e senbesraentan
(Bestimmungsmitgliedstaat und -ort)
— zu Fuf$ (2)
oder
— mit Eisenbahnwaggon/LKW/Flugzeug/Schiff (2): ......ooceeeeesirrrresnsssersessssssssssesssossssssssssssassnss

M1t
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II. Angaben zum Gesundheitszustand
" Der Unterzeichnete bestitigt, daR das vorgenannte Tier folgende Bedingungen erfiillt:

a) Es stammt aus cinem Land, in dem dic nachstehenden Krankheiten anzeigepflichtig sind: afrikanische
Pferdepest, Beschilseuche, Rotz, Pferdeenzephalomyelitis (alle Formen einschlieflich VEE), infektidse
Aniimie, Stomatitis vesicularis, Tollwut und Milzbrand.

" b) Es ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzeichen ciner Krankheit auf (3).
¢) Es ist nicht zur Schlachtung im Rahmen eines nationalen Scuchmtilgungsprogranims bestimmt.

d) Es ist wihrend der drei Monate unmittelbar vor der Ausfuhr (»“oder, wenn es weniger als drei Monate alt
ist, seit der Geburt, bzw. wenn es sich um ein innerhalb der letzten drei Monate unmittelbar aus der Europdischen
Gemeinschaft eingefiihrtes Tier handelt, seit seiner Finfuhr <) in tierarztlich iiberwachten Betrieben im
Versandland und in den letzten 30 Tagen vor dem Versand gesondert von Equiden cines anderen
Gesundheitsstatus gehalten worden.

¢) Es stammt aus dem Hoheitsgebiet oder einem mtsprechcnd den gcmemscha&hchcn Rechtsvorschriften
_ amtlich regionalisierten Teil des Hoheitsgebiets eines Drittlands, in dem

i) in den letzten zwei Jahren keine venezolanische Pferdeenzephalomyelitis aufgetreten ist;
ii) in den letzten sechs-Monaten keine Beschilseuche aufgetreten ist;
jii) in den letzten sechs Monaten kein Rotz aufgetreten ist;

iv) cntwcder in den letzten sechs Monaten keine Stomatitis vesicularis aufgetreten ist (2)

oder das Tier anhand einer am .......cvviirenisnsnns s paerens (4) (innerhalb der letzten 21 Tage
vor der Ausfuhr) entnommenen Blutpmbe rmttels Virusneutralisationstest in einer Serumverdiin-
nung von 1:12 mit negativem Ergebnis auf Stomatitis vesicularis untersucht worden ist (2);

@ y) im Falle eines iiber 180 Tage alten Hengstes entweder keine Equine Virus-Arteriitis-Infektion (EVA)

withrend der letzten sechs Monate amtlich festgestellt wurde (2)

oder

=~ dieser Hengst wurde anhand einer am ... (5) entnommenen Blutprobe mittels Virus-
neutralisationstest mit negativem Ergebnis bei einer Serumverdiinnung von 1:4 auf EVA
untersucht (4) ()

oder

anhand einer gleichteiligen Probe aus dem innerhalb der letzten 21 Tage vor der Ausfuhr
gewonnenen vollstiindigen Ejakulat mittels Virusisolationstest mit negativem Ergebnis auf
EVA untersucht (4) (2)

oder

— dieser Hengst wurde unter amtstieriirztlicher Uberwachung mit einem von der zustiindigen
Behorde zugelassenen Impfstoff am ... (5) gegen die EVA entsprechend einem der folgenden
Erstimpfprogramme geimpft und diese Impfung wurde regelmiBig aufgefrischt (¢) (2).

EVA-Erstimpfprogramme:
Hinweis: — Auf das oben bezeichnete Tier nicht zutreffende Impfprogramme bitte streichen.
~— Priifen der Bescheinigungen iiber den der Erstimpfung vorangegangenen Test sowie
iiber die Erstimpfung und Auffrischungsimpfung.
a) Die Impfung wurde am Tag der Blutprobenentnahme durchgefiihrt; der damit durchgefiihrte
Virusneutralisationstest ergab bei einer Serumverdiinnung von 1:4 ein negatives Ergebnis.

b) Die Impfung wurde wihrend einer amtstieriirztlich iiberwachten Isolationsperiode von Lingstens
15 Tagen nach einer Blutprobenentnahme durchgefiihrt; der damit durchgefiihrte Virusneutral-
isationstest ergab bei einer Serumverdiinnung von 1:4 ein negatives Ergebnis.

[

~

Die Impfung wurde wihrend einer amtstierirztlich iiberwachten Isolationsperiode durchge-
fiihrt, als das Tier zwischen 180 und 270 Tagen alt war. Wiihrend der Isolationsperiode wurden
zwei Blutproben im Abstand von mindestens 10 Tagen entnommen, die bei einem Virusneutral-
isationstest auf Equine Virus-Arteriitis-Infektion einen stabilen oder abnehmenden Antikérper-
titer aufwiesen. «
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' M13

Iv.

f) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem Teil des Hoheitsgebiets eines Drittlands, das in
Ubereinstimmung mit den gemeinschaftlichen Rechtsvorschriften als von afrikanischer Pferdepest
befallen gilt, und .

— es ist entweder nicht gegen afrikanische Pferdepest geimpft worden (2),

oder
€5 5L AN vrsrsssssssasseisussssssssssmnsisssessons (F) gegen afrikanische Pferdepest geimpft worden (2).
Es stammt nicht aus einem Betrieb, der wihrend der nachstchenden Zeitriume einer tierseuchenrecht-

lichen Sperre unterlag, und es ist nicht in Berithrung mit Equiden aus einem solchen Betrieb
gekommen:

~

g

i) bei Pferdeenzephalomyelitis fiir sechs Monate ab dem Tag, an dem die befallenen Equiden
geschlachtet worden sind;

ii) bei infektidser Andmie bis zu dem Tag — nachdem die befallenen Equiden geschlachtet worden
sind —, an dem alle iibrigen Tiere auf zwei im Abstand von drei Monaten durchgefiihrte Coggins-
Tests negativ reagiert haben;

iif) bei Stomatitis vesicularis fiir sechs Monate;
iv) bei Tollwut fiir einen Monat ab dem letzten Fall;
v) bei Milzbrand fiir 15 Tage ab dem letzten Fall.

Wenn der gesamte seuchenempfingliche Tierbestand des Betriebs geschlachtet und alle Raumlichkeiten
desinfiziert worden sind, betrigt der Sperrzeitraum 30 Tage ab dem Tag, an dem dic Tiere beseitigt
und die Riumlichkeiten desinfiziert worden sind, bzw. 15 Tage im Fall von Milzbrand.

h) Es weist keine klinischen Symptome der kontagitsen equinen Metritis auf und stammt nicht aus einem
Betrieb, der des Befalls mit der kontagidsen equinen Metritis in den letzten zwei Monaten verdichtig
war, und es ist nicht mittelbar oder unmittelbar durch Begattung mit Equiden in Beriihrung
gekommen, die von der kontagiGsen equinen Metritis befallen oder dieses Befalls verdichtig sind.

i) Es ist meiner Kenntnis nach nicht in Berithrung mit Equiden gekommen, die in den. letzten 15 Tagen
vor dieser Erklirung von einer infektidsen oder ansteckenden Krankheit befallen waren.

j) Es ist anhand einer am ........oeevrrieeeennnirnnnensieenninnn (4) (innerhalb von 30 Tagen vor der Ausfuhr)
entnommenen Blutprobe mit negativem Ergebnis folgender Untersuchung unterzogen worden:

»®— i) einem Coggins-Test auf infektise Animie (2) oder,

ii) wenn ein Equide seit seiner Geburt in Island gehalten wurde, wird bescheinigt, daB Island amtlich
anerkannt frei von infektioser Andmie ist (2). 4

Das Tier wird in einem Transportmittel versandt, das vorher gereinigt und mit einem im V
amtlich anerkannten Mittel desinfiziert worden und so beschaffen ist, daf Kot, Streu oder Futter wihrend
des Transports nicht austreten konnen.

Nachstehende schriftliche Erklarung des Besitzers oder seines Bevollmichtigten ist Teil der Bescheini-
gung.

Diese Bescheinigung ist zehn Tage lang giiltig. Im Fall des Schiffstransports verlingert sich die Giltigkeit
um die Dauer der Seereise.

Datum Ort Stempel (*) und Unterschrift des amtlichen Tierarztes

(Name in Druckbuchstaben, Qualifikation und Amtsbezeichnung)
(*) Die Farbe des Stempels muf sich von der Druckfarbe unterscheiden.
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ERKLARUNG

Der UnterzeiChnete, .......cuviveeeeriverrrieerueeesnierensersesseseessnsrssnesssesssnessssssnes (Name in Druckbuchstaben),
(Besitzer des vorgenannten Tieres oder sein Bevollmichtigter (2))

erklart:

1. Das Tier wird unmittelbar vom Versandbetrieb zum Bestimmungsbetrieb verbracht, ohne mit Equiden eines
anderen Gesundheitsstatus in Berithrung zu kommen.

Der Transport erfolgt in einer Art und Weise, dafl Gesundheit und Wohlbefinden des Tieres wirksam
geschiitzt werden kénnen.

2. Das Tier wurde entweder seit seiner Geburt in ........ccoeeuvieireireriienerereneeeseseeennns (Ausfuhrland) gehalten
oder wurde mindestens 90 Tage vor dieser Erklirung in das Ausfuhrland eingefiihrt.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

(1) Teil des Gebiets gemifl Artikel 13 Absatz 2 der Richtlinie 90/426/EWG des Rates.

(2) Nichtzutreffendes streichen.

(3) Diese Bescheinigung muf am Tag des Verladens fiir den Versand des Tieres in den Bestimmungsmitgliedstaat oder, im Fall
eines registrierten Pferdes, am letzten Arbeitstag vor dem Verladen ausgestellt werden.

(4) Datum ecinsetzen,
Bei einem registrierten Equiden miissen die durchgefihrten Untersuchungen, ihre Ergebnisse und die Impfungen in das
Dokument zur Identifizierung (Paf) eingetragen werden.
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_ B —
GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

»* fiir die Einfuhr von registrierten Equiden aus Kirgisistan (') sowie registrierten Equiden und Zucht-
und Nutzequiden aus Australien, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, Estland, Kroatien, Lettland, Litau-
en, der ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien, Neuseeland, Polen, Ruméinien, Ruland (!),
der Slowakei, Slowenien, der Tschechischen Republik, der Ukraine, Ungarn, WeiBiruiland, der Bundes-

republik Jugoslawien und Zypern in das Gemeinschaftsgebiet «

Nr. der Gesundheitsbescheinigung: .............o....

Versanddrittland (1): ....ocovreeeeeineennnniennns vreranreenrseererenrnraens

Zustindiges Ministerium: ...

Bezug auf die mitgefiihrte TicrschutzBeschcinigung: s

1. Identifizicrung des Tieres

Gattung ‘ Rasse
Pferd, Esel, Maultier, Alter Art der Identifizierung und Identifizierung (*)
Maulesel Geschlecht '
R N

(*) Dieser Eexheinigung kann ein Paf zur Identifizierung des Equiden beigefiigt werden, sofern seine Nummer angegeben
wird,
a) Nr. des Dokuments zur Identifizierung (PaBl): .e.eevevveerreeeererensvanens

b)  BeSLALIBL VON: .eeevsrevrnreiciriiiensiisissnsensnsnssersssnossiions
{Name der zustindigen Behorde)

H. Ursprung und Bestimmung des Tieres
Das Tier wird versandt von: ......... rereererees sessssesesssissensnsYresaraRRSSSSNRSRL S SRR ERRr s esYEabbessraNbe PR TR eRRRsasn
(Ausfuhrort)

unmittelbar nach: ............ ernares ebeereseerr s rrererat s ssaanraesennnns resesssnsesraasieseraine essevesesiaianns .
(Bestimmungsmitgliedstaat und -ort)

— zu Fuf (2)
oder .
— mit Eisenbahnwaggon/LKW/Flugzeug/Schiff (2): .....cevrrerveeneann rereersseannrasrneas rrrassssrsssareensrsennan .
(Anzugeben sind das Transportmittel und die Registrier , Flug; bzw. der registrierte Name)
Name und Anschrift des Versenders: ......cccoeiviiiimiiniiiiinsnnisinsinsmnessinneesssens errerensaniaanaes RO .

Name und Anschrift des Empfangers: .

......... T T TR T TPy S Baeteeiatietaasrrativasarertteetrereneetetsrarassantaess

HI. Angaben zum Gesundheitszustand

Der Unterzeichnete bestatigt, daff das vorgenannte Tier folgende Bedingungen erfiillt:

a) Es stammt aus einem Land, in dem die nachstehenden Krankheiten anzeigepflichtig sind: afrikanische
Pferdepest, Beschilseuche, Rotz, Pferdeenzephalomyelitis (alle Formen einschliefflich VEE), infektidse
Animie, Stomatitis vesicularis, Tollwut und Milzbrand.

b) Es ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzeichen einer Krankheit auf (3). -

»" Mi1s
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<)

d)

)

Es ist nicht zur Schlachtung im Rahmen eines nationalen Seuchentilgungsprogramms bestimmt.

Es ist wihrend der drei Monate unmittélbar vor der Ausfuhr (>“oder, wenn es weniger als drei Monate alt
ist, seit der Geburt, bzw. wenn es sich um ein innerhalb der letzten drei Monate unmittelbar aus der Europdischen
Gemeinschaft eingefithrtes Tier handelt, seit seiner Einfuhr <) in tierarztlich (iberwachten Betrieben im

Versandland und in den letzten 30 Tagen vor dem Versand in ,Absonderung vor der Ausfuhr®
gehalten worden.

Es stammt aus dem Hoheitsgebiet oder einem entsprechend den gemeinschaftlichen Rechtsvorschriften
amtlich regionalisierten Teil des Hoheitsgebiets eines Drittlands, in dem

i) in den letzten zwei Jahren keine venezolanische Pferdeenzephalomyelitis aufgetreten ist;

ii) in den letzten sechs Monaten keine Beschilseuche aufgetreten ist;
iii) in den letzten sechs Monaten kein Rotz aufgetreten ist;

iv) entweder in den letzten sechs Monaten keine Stomatitis vesicularis aufgetreten ist (2)

oder das Tier anhand eimer am ......ccoeeimenrrnienincnnnns reeeessesss () (innerhalb der letzten 21 Tage vor
der Ausfuhr) entnommenen Blutprobe mittels Virusneutralisationstest in einer Serumverdiinnung
von 1:12 mit negativem Ergebnis auf Stomatitis vesicularis untersucht worden ist (2)

v) im Falle eines iiber 180 Tage alten Hengstes entweder keine Equine Virus-Arteriitis-Infektion (EVA)
wihrend der letzten sechs Monate amtlich festgestellt wurde (2)

oder

= dieser Hengst wurde anhand einer am ... (5) entnommenen Blutprobe mittels Virus-
neutralisationstest mit negativem Ergebnis bei einer Serumverdiinnung von 1:4 auf EVA
untersucht (4) ()

oder

anhand einer gleichteiligen Probe aus dem innerhalb der letzten 21 Tage vor der Ausfuhr

gew v digen Ejakulat mittels Virusisolationstest mit negativem Ergebnis auf
EVA untersucht (¢) 2)

oder

— dieser Hengst wurde unter amtstieriirztlicher Uberwachung mit einem von der zustindigen
Behirde zugelassenen Impfstoff am ... (5) gegen die EVA entsprechend einem der folgenden
Erstimpfprogramme geimpft und diese Impfung wurde regelmiBig aufgefrischt (4) (3).

EVA-Erstimpfprogramme:

Hinweis: — Auf das oben bezeichnete Tier nicht zutreffende Impfprogramme bitte streichen.

~ Priifen der Bescheinigungen iiber den der Erstimpfung vorangegangenen Test sowie
iiber die Erstimpfung und Auffrischungsimpfung.

a) Die Impfung wurde am Tag der Blutprobenentnahme durchgefiihrt; der damit durchgefiihrte
Virusneutralisationstest ergab bei einer Serumverdiinnung von 1:4 ein negatives Ergebnis.

b) Die Impfung wurde wihrend einer amtstierirztlich iiberwachten Isolationsperiode von lingstens
15 Tagen nach einer Blutprobenentnahme durchgefiihrt; der damit durchgefiihrte Virusneutral-
isationstest ergab bei einer Serumverdiinnung von 1:4 ein negatives Ergebnis.

©) Die Impfung wurde withrend einer amtstierirztlich iiberwachten Isolationsperiode durchge-
fiihrt, als das Tier zwischen 180 und 270 Tagen alt war. Wihrend der Isolationsperiode wurden
zwei Blutpreben im Abstand von mindestens 10 Tagen entn die bei ei Vir tral-
isationstest auf Equine Virus-Arteriitis-Infektion einen stabilen oder abnehmenden Antikérper-
titer aufwiesen. «
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f) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder cinem Teil des Hoheitsgebiets eines Drittlands, das in
Ubeteinstimmung mit den gemeinschaftlichen Rechtsvorschriften als von afrikanischer Pferdepest
befallen gilt, und

— es ist entweder nicht gegen afrikanische Pferdepest geimpft worden (2),
oder
€SS AM eresssesssess s srssns s sesaesns {4) gegen afrikanische Pferdepest geimpft worden (2).
g) Es stammt nicht aus einem Betrieb, der wihrend der nachstehenden Zeitraume einer tierseuchenrechtli-

chen Sperre unterlag, und es ist nicht in Berithrung mit Eqmden aus einem solchen Betrieb
gekommen:

i) bei Pferdeenzephalomyelitis fiir sechs Monate ab dem Tag, an dem die befallenen Equiden
geschlachtet worden sind;

ii) bei infektioser Animie bis zu dem Tag — nachdem die befallenen Equiden geschlachtet worden
sind —, an dem alle {ibrigen Tiere auf zwei im Abstand von drei Monaten durchgefuhrte Coggins-
Tests negativ reagiert haben;

iii) bei Stomatitis vesicularis fiir sechs Monate;
iv) bei Tollwut fiir einen Monat ab dem letzten Fall;
v) bei Milzbrand fiir 15 Tage ab dem letzten Fall.

Wenn der gesamte seuchenempfingliche Tierbestand des Betriebs geschlachtet und alle Raumlichkeiten
desinfiziert worden sind, betragt der Sperrzeitraum 30 Tage ab dem Tag, an dem die Tiere beseitigt und
die Raumlichkeiten desinfiziert worden sind, bzw. 15 Tage im Fall von Milzbrand.

h) Es weist keine klinischen Symptome der kontagi6sen equinen Metritis auf und stammt nicht aus einem
Betrieb, der des Befalls mit der kontagiosen equinen Metritis in den letzten zwei Monaten verdichtig
war, und es ist nicht mittelbar oder unmittelbar durch Begattung mit Equiden in Berithrung gekommen,
die von der kontagiosen equinen Metritis befallen oder dieses Befalls verdichtig sind.

i) Es ist meiner Kenntnis nach nicht in Beriihrung mit Equiden gekommen, die in den letzten 15 Tagen vor
dieser Erklirung von einer infektidsen oder ansteckenden Krankheit befallen waren.

j} Es ist anhand einer am .......cocecveeriieeemminninmrnenieennens () (%) (innerhalb von 21 Tagen vor der
Ausfuhr) entnommenen Blutprobe mit negativem Ergebnis folgenden Untersuchungen unterzogen
worden:

— einem Coggins-Test auf infektibse Animie,
— einem Komplementbindungstest auf Beschilseuche (6) in einer Serumverdiinnung von 1:10,
— einem Komplementbindungstest auf Rotz (6) in einer Serumverdiinnung von 1:10. ’

. Das Tier wird in einem Transportmittel versandt, das vorher gereinigt und mit einem im Versandland

amtlich anerkannten Mittel desinfiziert worden und so beschaffen ist, daff Kot, Streu oder Futter wihrend
des Transports nicht austreten kénnen. .

Nachstehende schriftliche Erklirung des Besitzers oder seines Bevollmichtigten ist Teil der Bescheini-
gung.

Diese Bescheinigung ist zehn Tage lang giiltig. Im Fall des Schiffstransports verlingert sich die Giiltigkeit
um die Dauer der Seereise.

Datum Ort Stempel (*) und Unterschrift des amtlichen Tierarztes

DT S T T T D LT T T T T T T T T YT PP PP PP PP PR sesesne sesecasennsananans

(Name in Druckbuchstaben, Qualifikation und Amtsbezeichnung)

(*) Die Farbe des Stempels muf sich von der Druckfarbe unterscheiden.




1993D0197 — DE — 18.03.1999 — 017.001 — 13

ERKLARUNG

Der UnterzeiChNete, .....c.vvveecernneeraneeerersercressenneceniessnesernersussessrsssnsensnnes (Name in Druckbuchstaben),
(Besitzer des vorgenannten Tieres oder sein Bevollmichtigter (2))

erklirt:

1. Das Tier wird unmittelbar vom Versandbetrieb zum Bestimmungsbetrieb verbracht, ohne mit Equiden eines
anderen Gesundheitsstatus in Beriihrung zu kommen.

Der Transport erfolgt in einer Art und Weise, daf Gesundheit und Wohlbefinden des Tieres wirksam
gesch\‘itzt werden konnen.

2. Das Tier wurde entweder seit seiner Geburt in .........ooovvnnnninnrnneeninenns veeeeeess (Ausfuhrland) gehalten
oder wurde mindestens 90 Tage vor dieser Erklirung in das Ausfuhrland emgefuhrt

(Ort und Datum) {Unterschrift)

(1) Teil des Gebiets gemafl Artikel 13 Absatz 2 der Richtlinie 90/426/EWG des Rates.

(2) Nichtzutreffendes streichen.

(3) Diese Bescheinigung muft am Tag des Verladens fiir den Versand des Tieres in den Bestimmungsmitgliedstaat oder, im Fall
eines registrierten Pferdes, am letzten Arbeitstag vor dem Verladen ausgestellt werden.

(4) Datum einsetzen.

Bei einem registrierten Equiden miissen die durchgefithrten Untersuct ihre Ergebnisse und die Impfungen in das
o Dokument zur Identifizierung (Paf) eingetragen werden.

»(5) Die von dieser Gesundheitsbescheinigung betroffenen Lander, ausgenommen Australien, Zypern und Neuseeland, miissen
die Laboruntersuchungen in einem vom Bestimmungsmitgliedstaat zugelassenen Labor durchfiihren lassen. Die von diesem
Labor bescheinigten Untersuchungsergebnisse sind der das Tier begleitenden Gesundheitsbescheinigung beizufiigen. «

(6) Die Untersuchungen auf Rotz und Beschalseuche sind fiir Australien und Neuseeland nicht vorgeschrieben.
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»" Mi16

—C—
GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

fiir die Einfuhr von registrierten Pferden aus »“ Hongkong, Japan, Macau, Malaysia (Halbinsel), Singapur
und Thailand« sowie von registrierten Equidenund Zucht- und Nutzequiden aus Kanada und den Vereinigten
Staaten von Amerika in das Gemeinschaftsgebiet

Nr. der Gesundheitsbescheinigung: ......ccooinveeens

Versanddrittland (1): ...coeeevrvernennrnnrissserereeseneennnes O ereererrsnnnrrerserseerennrrarrens s
Zustindiges MINIStEriUM: .....ccccciiieriiiiuniiiriiiiiserieinnieeceimieeseiiereieessres reeeesrsreeesetanaenannrranans
Bezug auf die mitgefithrte Tierschutzbescheinigung: .......vevvvvvimiimmninniiiieeeen i
L. Identifizierung des Tieres

Gattung Rasse

Pferd, Esel, Maultier, Alter Art der Identifizierung und Identifizierung (*)
Maulesel Geschlecht

(*) Dieser Bescheinigung kann ein Paf zur Identifizierung des Equiden beigefiigt werden, sofern seine Nummer angegeben
wird.
a) Nr. des Dokuments zur Identifizierung (Paf): .......cooovvvrnernne

B)  BeStAHIBt VOM: ..eovvvreeriecrrerieeenrervensesesrnseessanasenssnnssrnnnes
{Name der zustindigen Behérde)

II. Ursprung und Béstimmung des Tieres

Das Tier wird versandt VON: .......cceverreersresssesenrensesnsssesessssssssesssssssnssasasssssssssssssscsssssanassesnnsssssssss
(Ausfuhrort)
unmittelbar nach: .......ccossiiiiininnens ceeeraeree et rens F N
(Bestimmungsmitgliedstaat und -ort)
mit Eisenbahnwaggon/LKW /Flugzeug/Schiff (3): ........ Feeeearerstneetettnstasernssnetarerntenasanasnerntenesnniansane
(Anzugeben sind das Transportmittel und die Registrier , Flug bzw. der registrierte Name)
Name und Anschrift des Versenders: ....... rnereens [T Cenrasissasssssannisessnnnsssensrrressannresesrrnssssnannn
Name und Anschrift des EMPFANGEIS: .uu.uueciieeeeennennmsnnnsiiesseececcsmnueressssssecesssessssssssssrasessessasssssssssse

II. Angaben zum Gesundheitszustand
Der Unterzeichnete bestitigt, dafl das vorgenannte Tier folgende Bedingungen erfiillt:

a) Es stammt aus einem Land, in dem die nachstehenden Krankheiten anzeigepflichtig sind: afrikanische
Pferdepest, Beschilseuche, Rotz, Pferdeenzephalomyelitis (alle Formen einschlieflich VEE), infektidse
Animie, Stomatitis vesicularis, Tollwut und Milzbrand.

b) Es ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzeichen einer Krankheit auf (2).
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¢} Es ist nicht zur Schlachtung im Rahmen eines nationalen Seuchentilgungsprogramms bestimmt.

d)

e)

Es ist wihrend der drei Monate unmittélbar vor der Ausfuhr (> oder, wenn es weniger als drei Monate alt
ist, seit der Geburt, bzw. wenn es sich um ein innerhalb der letzten drei Monate unmittelbar aus der Europiischen
Gemeinschaft eingefithrtes Tier handelt, seit seiner Einfuhr <) in tierdrztlich tiberwachten Betrieben im

Versandland und in den letzten 30 Tagen vor dem Versand in ,Absonderung vor der Ausfuhr®
gehalten worden. \

Es stammt aus dem Hoheitsgebiet oder einem entsprechend den gemeinschaftlichen Rechtsvorschriften
amtlich regionalisierten Teil des Hoheitsgebiets eines Drittlands, in dem

i) in den letzten zwei Jahren keine venezolanische Pferdeenzephalomyelitis aufgetreten ist;
ii) in den letzten sechs Monaten keine Beschalseuche aufgetreten ist;
iii} in den letzten sechs Monaten kein Rotz aufgetreten ist;

iv) entweder in den letzten sechs Monaten keine Stomatitis vesicularis aufgetreten ist (3)
oder das Tier anhand einer am ........ errreeens rssaassrissenns +re. (4) (innerhalb der letzten 21 Tage vor
der Ausfuhr) entnommenen Blutprobe mxtte]s Vuusneutrahsatlonstest in einer Serumverdiinnung
von 1:12 mit negativem Ergebnis auf Stomatitis vesicularis untersucht worden ist (3):

® v} im Falle eines iiber 180 Tage alten Hengstes entweder keine Equine Virus-Arteriitis-Infektion (EVA)

f)

withrend der letzten sechs Monate amtlich festgestellt wurde (3)
oder

=~ dieser Hengst wurde anhand einer am ... (5) entnommenen Blutprobe mittels Virus-
neutralisationstest mit negativem Ergebnis bei einer Serumverdiinnung von 1:4 auf EVA
untersucht (4) )

oder

anhand einer gleichteiligen Probe aus dem innerhalb der letzten 21 Tage vor der Ausfuhr
gewonnenen vollstindigen Ejakulat mittels Virusisolationstest mit negativem Ergebnis auf
EVA untersucht (¢) 3)

oder

— dieser Hengst wurde unter amtstieriirztlicher Uberwachung mit einem von der zustindigen
Behirde zugelassenen Impfstoff am ... (5) gegen die EVA entsprechend einem der folgenden
Erstimpfprogramme geimpft und diese Impfung wurde regelmiBig aufgefrischt (4) (3).

EVA-Erstimpfprogramme:
Hinweis: — Auf das oben bezeichnete Tier nicht zutreffende Impfprogramme bitte streichen.

=~ Priifen der Bescheinigungen iiber den der Erstimpfung vorangegangenen Test sowie
iiber die Erstimpfung und Auffrischungsimpfung.

a) Die Impfung wurde am Tag der Blutprobenentnahme durchgefiihrt; der damit durchgefiihrte
Virusneutralisationstest ergab bei einer Serumverdiinnung von 1:4 ein negatives Ergebnis.

b) Die Impfung wurde wihrend einer amtstierirztlich liberwachten Isolationsperiode von liingstens
15 Tagen nach einer Blutprobenentnahme durchgefiihrt; der damit durchgefiihrte Virusneutral-
isationstest ergab bei einer Serumverdiinnung von 1:4 ein negatives Ergebnis.

©) Die Impfung wurde wiihrend einer amtstierirztlich iiberwachten Isolationsperiode durchge-
fiihrt, als das Tier zwischen 180 und 270 Tagen alt war. Withrend der Isolationsperiode wurden
zwei Blutpreben im Abstand von mindestens 10 Tagen entnommen, die bei einem Virusneutral-
isationstest auf Equine Virus-Arteriitis-Infektion einen stabilen oder abneh den Antikérper-
titer aufwiesen. «

Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem Teil des Hoheitsgebiets eines Drittlands, das in

Ubereinstimmung mit den gemeinschaftlichen Rechtsvorschriften: als von afrikanischer Pferdepest
befallen gilt, und

= es ist entweder nicht gegen afrikanische Pferdepest geimpft worden (3),

8)

oder . . )
= €5 iS5t aM ..rieernnrieinsensisenssssssssennens (4) gegen afrikanische Pferdepest geimpft worden (3).

Es stammt nicht aus einem Betrieb, der wihrend der nachstehenden Zeitriume einer tierseuchenrechtli-

chen Sperre unterlag, und es ist nicht in Beruhnmg mit quden aus’ einem solchen Betrieb
gekommen:

i) bei Pferdeenzephalomyelitis fiir sechs Monate ab dem Tag, an dem die befallenen Equiden

geschlachtet worden sind;
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ii) bei infektidser Animie bis zu dem Tag — nachdem die befallenen Equiden geschlachtet worden
sind —, an dem alle iibrigen Tiere auf zwei im Abstand von drei Monatcn durchgefithrte Coggins-
Tests negativ reagiert haben;

iii} bei Stomatitis vesicularis fiir sechs Monate;

iv) bei Tollwut fiir einen Monat ab dem letzten Fall;

v} bei Milzbrand fiir 15 Tage ab dem letzten Fall.

Wenn der gesamte seuchenempfingliche Tierbestand des Betriebs geschlachtet und alle Riumlichkeiten

desinfiziert worden sind, betrigt der Sperrzeitraum 30 Tage ab dem Tag, an dem die Tiere beseitigt und
die Raumlichkeiten desinfiziert worden sind, bzw. 15 Tage im Fall von Milzbrand.

Es weist keine klinischen Symptome der kontagidsen equinen Metritis auf und stammt nicht aus einem
Betrieb, der des Befalls mit der kontagiésen equinen Metritis in den letzten zwei Monaten verdichtig
war, und es ist nicht mittelbar oder unmittelbar durch Begattung mit Equiden in Berithrung gekommen,
die von der kontagiosen equinen Metritis befallen oder dieses Befalls verdichtig sind.

h

Pl

i) Es ist meiner Kenntnis nach nicht in Beriithrung mit Equiden gekommen, die in den letzten 15 Tagen vor
dieser Erklirung von einer infektibsen oder ansteckenden Krankheit befallen waren.

i) Esist anhand €iner am ......oceeieressussnssesiossssnssnssnsss (4)-{innerhalb von 30 Tagen vor der Ausfuhr)
entnommenen Blutprobe mit negativem Ergebnis folgender Untersuchung unterzogen worden:

~— einem Coggins-Test auf infektiése Animie.

k) Es ist entweder nicht gegen venezolanische Pferdeenzephalomyelitis geimpft worden (3)
oder

€5 ISt AM srrvrvrrrsrirssssensnones sesersnnenes (4) (mindestens sechs Monate vor der Absonderung vor der
Ausfuhr) geimpft worden 3 )

1) Es ist entweder am ...... rerereraseenanes errerenenann 3* (5') (innerhalb von sechs Monaten und minde- .
stens 30 Tage vor der Ausfuhr) mit einem inaktivierten Vakzin gegen die Virustypen WEE und EEE
der amerikanischen Pferdeenzephalomyelitis geimpft worden

oder

AM cirrervrerinosnnnes erresesssanenarene (3} (4) (5) (innerhalb von sechs Monaten und mindestens 30 Tage vor
der Ausfuhr) gegen die japanische B-Enzephalitis geimpft worden,

oder

es ist anhand von zwei im Abstand von 21 Tagen, und zwar am ...... rberensesessessrenss erreeenenes (4) und
AM beniennnrriecsnranss . (%), entnommenen Blutproben mittels Himagglutinations-

hemmtests auf WEE und EEE umersucht worden, wobei die zweite Blutprobe in den zehn Tagen vor
dem Versand entnommen worden ist, mit negativem Ergebnis bei einem nichtgeimpften Tier (3) oder
ohne Zunahme der Antikérper bei einem vor mehr als sechs Monaten geimpften Tier (3),

»®m)  Stammt das Pferd aus Thailand, so wurde es mittels Komplementbindungstest am ... () auf Rotz
und am ... () auf Beschilseuche, und zwar innerhalb der letzten 21 Tage vor der Ausfuhr mit ne-
gativem Ergebnis in einer Serumverdiinnung von 1in 10, untersucht (*). <«

IV. Das Tier wird in einem Transportmittel versandt, das vorher gereinigt und mit einem im Versandland
amtlich anerkannten Mittel desinfiziert worden und so beschaffen ist, daff Kot, Streu oder Futter wihrend
des Transports nicht austreten konnen.

Nachstehende schriftliche Erklirung des Besitzers oder seines Bevollmichtigten ist Teil der Bescheini-
gung.

V. Diese Bescheinigung ist zehn Tage lang giiltig. Im Fall des Schiffstransports verlingert sich die Giltigkeit
um die Dauer der Seereise.

Datum Ort Stempel (*) und Unterschrift des amtlichen Tierarztes

eresrsasresans Ebeesanonnesernnsnnnnsnassseonerasstssaisonsatonsenssorseseasasrsnssstosascasasesnsaesanisesaisnconstosttsaristsresatirastan

(Name in Druckbuchstaben, Qualifikation und Amtsbezeichnung)

(*} Die Farbe des Stempels muf sich von der Druckfarbe unterscheiden.

»" Mi16
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»" Mi16

ERKLARUNG

Der UnterzeiChnete, ......c.u.eeeeeecreeerecnunioeeensnaseenrsnesiossssnssressaneersssnssssnnses (Name in Druckbuchstaben),
(Besitzer des vorgenannten Tieres oder sein Bevollmichtigter (3))

erklirt:

1. " Das Tier wird unmittelbar vom Versandbetrieb zum Bestimmungsbetrieb verbracht, ohne mit Equiden eines
anderen Gesundheitsstatus in Beriihrung zu kommen,
Der Transport erfolgt in einer Art und Weise, daf8 Gesundheit und Wohlbefinden des Tieres wirksam
geschiitzt werden kénnen.

2. Das Tier wurde entweder seit seiner Geburt in ......cooevvvenvennrenrennenn erereenrenenan (Ausfuhrland) gehalten
.oder wurde mindestens 90 Tage vor dieser Erklirung in das Ausfuhrland eingefiihrt.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

(1) Teil des Gebiets gemif8 Artikel 13 Absatz 2 der Richtlinie 90/426/EWG des Rates.

(2) Diese Bescheinigung mufl am Tag des Verladens fiir den Versand des Tieres in den Bestimmungsmitgliedstaat oder, im Fall
eines registrierten Pferdes, am letzten Arbeitstag vor dem Verladen ausgestellt werden.

(3) Nichtzutreffendes streichen. . .

(4) Datum einsetzen.
Bei einem registrierten Equiden miissen die durchgefithrten Untersuchungen, ihre Ergebnisse und die Impfungen in das
Dokument zur Identifizierung (Paf) eingetragen werden.

(5) Die Impfungen gegen WEE und EEE und die diesbeziiglichen Untersuchungen sind nur fiir Kanada und die Vereinigten
Staaten von Amerika vorgeschrieben; die Impfung gegen japanische B-Enzephalitis ist nur fiir »* Hongkong, Japan,
Macau, Malaysia (Halbinsel), Singapur und Thailand < vorgeschrieben.
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D —
GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

fiir die Einfuhr von registrierten Pferden aus Barbados, den Bermudas, Bolivien, Jamaika und Kuba sowie von
registrierten Equiden und Zucht- und Nutzequiden aus Argentinien, Brasilien, Chile, Mexiko, Paraguay und

Uruguay in das Gemeinschaftsgebiet

Nr. der Gesundheitsbescheinigung: ...................

Versanddrittland (1): ......oiiirmieirinieninreieeeere ettt esee et e e e ee e e e e e e et e et e et s eeeee e
Zustandiges MINIStETIUM: .....ovveiviveiiieirrerieitiieee it steeteeteteseeseeeeseeeesestessseseesssesesseeessessse e e s sens
Bezug auf die mitgefiihrte TierschutzbescheiMiBUNE: ....vevvevievisiitiiuesieeesreeteeeeereseessesosseeess e eeesseens
I. Identifizierung des Tieres

Gattung Rasse

Pferd, Esel, Maultier, Alter Art der Identifizierung und Identifizierung (*)
Maulesel Geschlecht

1.

1I.

mit Eisenbahnwaggon/LKW /Flugzeug/Schiff (3):

(*) Dieser Bescheinigung kann ein Paf zur Identifizierung des Equiden beigefiigt werden, sofern seine Nummer angegeben
wird.
a) Nr. des Dokuments zur Identifizierung (PaB): ..........eeeververeririninreceseueesseeseeseseseseessesessssssesseseseeeeseeseseses

b) BeStALIZt VON: ...c.eceriieinrentiererieteiresreseeeeeeas
(Name der zustindigen Behorde)}

Ursprung und Bestimmung des Tieres

Das Tier Wird VErSandt VON: ..........cciveeerueetirenrenieieneetieseetessesseeeseeeeesesseesoeesseesfessseesseeeeseseen
(Ausfuhrort)
UNMUttElbar NACh: ..eevuviiieiiiiieeece e ereeeesanirreneaaereenanens
. Besti gsmitgliedstaat und -ort) °

Angaben zum Gesundheitszustand

Der Unterzeichnete bestitigt, daf das vorgenannte Tier folgende Bedingungen erfiillt:

a) Es stammt aus einem Land, in dem die nachstehenden Krankheiten anzeigepflichtig sind: afrikanische
Pferdepest, Beschilseuche, Rotz, Pferdeenzephalomyelitis (alle Formen einschlieflich VEE), infekti6se
Animie, Stomatitis vesicularis, Tollwut und Milzbrand.

b) Es ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzeichen einer Krankheit auf (2).
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<)

Es ist nicht zur Schlachtung im Rahmen eines nationalen Seuchentilgungsprogramms bestimmt.

d) Es ist wihrend der drei Monate unmittelbar vor der Ausfuhr (> oder, wemn es weniger als drei Monate alt

e)

[ 3

f)

g}

ist, seit der Geburt, bzw. wenn es sich um ein innerhalb der letzten drei Monate unmittelbar aus der Europdischen
Gemeinschaft eingefiihrtes Tier handelt, seit seiner Einfuhr «) in tierarztlich {iberwachten Betrieben im
Versandland und in den letzten 30 Tagen vor dem Versand in ,Absonderung vor der Ausfuhr®
gehalten worden.

Es stammt aus dem Hoheitsgebiet oder einem entsprechend den gemeinschaftlichen Rechtsvorschriften
amtlich regionalisierten Teil des Hoheitsgebiets eines Drittlands, in dem

i) in den letzten zwei Jahren keine venezolanische Pferdeenzephalomyelitis aufgetreten ist;

ii) in den letzten sechs Monaten keine Beschilseuche aufgetreten ist;

" iii) in den letzten sechs Monaten kein Rots aufgetreten ist;

iv) entweder in den letzten sechs Monaten keine Stomatitis vesicularis aufgetreten ist (3)

oder das Tier anhand einer am ,...... eresssreesrerannssannsennnrnnens (4) (innerhalb der letzten 21 Tage vor
der Ausfuhr) entnommenen Blutprobe mittels Virusneutralisationstest in einer Serumverdiinnung
von 1:12 mit negativem Ergebnis auf Stomatitis vesicularis untersucht worden ist (3);

@ v) im Falle eines iiber 180 Tage alten Hengstes entweder keine Equine Virus-Arteriitis-Infektion (EVA)

wiihrend der letzten sechs Monate amtlich festgestellt wurde (3)

oder

=~ dieser Hengst wurde anhand einer am ... (5) entnommenen Blutprobe mittels Virus-
neutralisationstest mit negativem Ergebnis bei einer Serumverdiinnung von 1:4 auf EVA
untersucht (4) (3)

oder

anhand einer gleichteiligen Probe aus dem innerhalb der letzten 21 Tage vor der Ausfuhr
gewonnenen vollstindigen Ejakulat mittels Virusisolationstest mit negativem Ergebnis auf
EVA untersucht (4) (3

oder

— dieser Hengst wurde unter amtstiersrztlicher Uberwachung mit einem von der zustindigen
Behirde zugelassenen Impfstoff am ... (5) gegen die EVA entsprechend einem der folgenden
Erstimpfprogramme geimpft und diese Impfung wurde regelmiflig aufgefrischt (4) (3.

EVA-Erstimpfprogramme:
Hinweis: — Auf das oben bezeichnete Tier nicht zutreffende Impfprogramme bitte streichen.

~ Priifen der Bescheinigungen iiber den der Erstimpfung vorangegangenen Test sowie
iiber die Erstimpfung und Auffrischungsimpfung,

a) Die Impfung wurde am Tag der Blutprobenentnahme durchgefiihrt; der damit durchgefiihrte
Virusneutralisationstest ergab bei einer Serumverdiinnung von 1:4 ein negatives Ergebnis.

b) Die Impfung wurde withrend einer amtstierirztlich iiberwachten Isolationsperiode von Lingstens
15 Tagen nach einer Blutprobenentnahme durchgefiihrt; der damit durchgefiihrte Virusneutral-
isationstest ergab bei einer Serumverdiinnung von 1:4 ein negatives Ergebnis.

©) Die Impfung wurde wiihrend einer amtstierirztlich iiberwachten Isolationsperiode durchge-
fithrt, als das Tier zwischen 180 und 270 Tagen alt war. Wiithrend der Isolationsperiode wurden
zwei Blutproben im Abstand von mindestens 10 Tagen entnommen, die bei einem Virusneutral-
isationstest auf Equine Virus-Arteriitis-Infektion einen stabilen oder abnehmenden Antikérper-
titer aufwiesen. «

Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem Teil des Hoheitsgebiets eines Drittlands, das in
Ubereinstimmung mit den gemeinschaftlichen Rechtsvorschriften als von afrikanischer Pferdepest
befallen gilt, und :

— es ist entweder nicht gegen afrikanische Pferdepest geimpft worden ),
~ oder B
— S St AM cerrnrrrrrersssrensssesssnssssnssnsnnss (4) gegen afrikanische Pferdepest geimpft worden (3).

Es stammt nicht aus einem Betrieb, der wihrend der nachstehenden Zeitraume einer tierseuchenrechtli-
chen Sperre unterlag, und es ist nicht in Beriihrung mit Equiden aus einem solchen Betrieb
gekommen:

i) bei Pferdeenzephalomyelitis fir sechs Monate ab dem Tag, an dem die befallenen Equiden
geschlachtet worden sind;
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Iv.

ii) bei infektiser Animie bis zu dem Tag — nachdem die befallenen Equiden geschlachtet worden
sind —, an dem alle iibrigen Tiere auf zwei im Abstand von drei Monaten durchgefithrte Coggins-
Tests negativ reagiert haben;

iii) bei Stomatitis vesicularis fiir sechs Monate;

iv) bei Tollwut fiir einen Monat ab dem letzten Fall;

v) bei Milzbrand fiir 15 Tage ab dem letzten Fall.

Wenn der gesamte seuchenempfingliche Tierbestand des Betriebs geschlachtet und alle Riumlichkeiten

desinfiziert worden sind, betrigt der Sperrzeitraum 30 Tage ab dem Tag, an dem die Tiere beseitigt und

die Riumlichkeiten desinfiziert worden sind, bzw. 15 Tage im Fall von Milzbrand.

h) Es weist keine klinischen Symptome der kontagiésen equinen Metritis auf und stammt nicht aus einem
Betrieb, der des Befalls mit der kontagiosen equinen Metritis in den letzten zwei Monaten verdichtig
war, und es ist nicht mittelbar oder unmittelbar durch- Begattung mit Equiden'in Beriihrung
gekommen, die von der kontagiésen equinen Metritis befallen oder dieses Befalls verdichtig sind.

i) Es ist meiner Kenntnis nach nicht in Berithrung mit Equiden gekommen, die in den letzten 15 Tagen
vor dieser Erklirung von einer infektiésen oder ansteckenden Krankheit befallen waren.

i) Es ist anhand €iner am ......c.ovvrmneeenniirsisececsssnsnnsans (4) (innerhalb von 21 Tagen vor der Ausfuhr)
entnommenen Blutprobe mit negativem Ergebnis folgender Untersuchung unterzogen worden:

~ einem Coggins-Test auf infektidse Animie,
— einem Komplementbindungstest auf Beschélseuche in einer Serumverdiinnung von 1:10,
— einem Komplementbindungstest auf Rotz in einer Serumverdiinnung von 1:10.
1y
> «

k) Es ist entweder nicht gegen venezolanische Pferdeenzephalomyelitis geeimpft worden (3),
oder

€5 ISt AM cevvvirrinnrureeccnnnireenersrsennsenns (#) (mindestens sechs Monate vor der Absonderung vor der
Ausfuhr) geimpft worden (3).

1) Esist entweder am ........cccevvmrercrieinseeernmreennnnns (4) (innerhalb von sechs Monaten und mindestens
30 Tage vor der Ausfuhr) mit einem inaktivierten Vakzin gegen die Virustypen WEE und EEE der
amerikanischen Pferdeenzephalomyelitis geimpft worden (3),

oder
es ist anhand von zwei im Abstand von 21 Tagen, und zwar am ........ocoecvvvevvvmeeeeererereeeesnsas (4) und
AM cvvinnereeenernsnennenns erereenenes (4) , entnommenen Blutproben mittels Himagglutinationshemmtests

auf WEE und EEE untersucht worden, wobei die zweite Blutprobe in den zehn Tagen vor dem
Versand entnommen worden ist, mit negativem Ergebnis bei einem nichtgeimpften Tier (3) oder ohne
Zunahme der Antikérper bei einem vor mehr als sechs Monaten geimpften Tier (3).

Das Tier wird in einem Transportmittel versandt, das vorher gereinigt und mit einem im Versandland
amtlich anerkannten Mittel desinfiziert worden und so beschaffen ist, daff Kot, Streu oder Futter wihrend
des Transports nicht austreten konnen.

Nachstehende schriftliche Erklirung des Besitzers oder seings Bevollmichtigten ist Teil der Bescheini-
gung.

Diese Bescheinigung ist zehn Tage lang giiltig. Im Fall des Schiffstransports verlingert sich die Giltigkeit
um die Dauer der Seereise.

Datum : Ort Stempel (*) und Unterschrift des amtlichen Tierarztes

(Name in Druckbuchstaben, Qualifikation und Amtsbezeichnung)

(*) Die Farbe des Stempels muf sich von der Druckfarbe unterscheiden.
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ERKLARUNG

Der Unterzeichnete, .......occoviiiieiiiiiinneiiiieeeeeeieereeeeeiieee e e e e e eeeeeeensasennnnss (Name in Druckbuchstaben),
(Besitzer des vorgenannten Tieres oder sein Bevollmichtigter (3))

erklirt:

1. Das Tier wird unmittelbar vom Versandbetrieb zum Bestimmungsbetrieb verbracht, ohne mit Equiden eines
anderen Gesundheitsstatus in Berithrung zu kommen.
Der Transport erfolgt in einer Art und Weise, daff Gesundheit und Wohlbefinden ‘des Tieres wirksam
geschiitzt werden konnen.

2. Das Tier wurde entweder seit S€iner GeBUIL IN .....vevvvesseeressseersensessnnnsereesrensens (Ausfuhrlapd) gehalten
oder wurde mindestens 90 Tage vor dieser Erklirung in das Ausfuhrland eingefiihrt.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

(1) Teil des Gebiets gemif Artikel 13 Absatz 2 der Richtlinie 90/426/EWG des Rates.

(2) Diese Bescheinigung muf§ am Tag des Verladens fiir den Versand des Tieres in den Bestimmungsmitgliedstaat oder, im Fall
eines registrierten Pferdes, am letzten Arbeitstag vor dem Verladen ausgestellt werden.

(3) Nichtzutreffendes streichen.

(4) Datum einsetzen. .
Bei einem registrierten Equiden miissen die durchgefiihrten Untersuchungen, ihre Ergebnisse und die Impfungen in das
Dokument zur Identifizierung (Paf) eingetragen werden.
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GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

»" fiir Einfuhren von registrierten Pferden in die Gemeinschaft mit Herkunft aus den Vereinigten Arabischen
Emiraten, Bahrain, Agypten ('), Jordanien, Kuwait, Libanon, Libyen, Oman, Katar, Saudi-Arabien ()
und Syrien sowie von registrierten Equiden und Zucht- und Nutzequiden aus Algerien, Israel, Marokko,

Malta, Mauritius und Tunesien <

Nr. der Gesundheitsbescheinigung: ..... crersrsrenes .

Versanddrittland (1): ........ rsshssssessEssssessersssassseREsaNNLaRRSSRRLESASARRRERSSNRNRRSS SN RRRRRRRNS RS aR SRR AR RS SRRRes et anrrannes
Zustindiges Ministeritm: .......ceeuuuuureeiiiiiiiiiiiniieiisinneeeeesssscesnsseesesssenaee euareeereaseesrrentsnstanan
Bezug auf die mitgefiithrte Tierschutzbescheinigung: ........... eeeesssshniasrarasesRsanRRRSRRIRSR SR RIS RSN SSRRRRRRRRRR A ns
I. Identifizicrung des Tieres '

Gattung Rasse

Pferd, Esel, Maultier, Alter Art der Identifizierung und Identifizierung (*)
Maulesel Geschlecht

(*) Dieser Bescheinigung kann ein Paf zur Identifizierung des Equiden beigefiigt werden, sofern seine Nummer angegeben
wird.

a) Nr. des Dokuments zur Identifizierung (Paf): ......
b) 'BeStitigt von:

(Name der zustindigen Behorde)

II. Ursprung und Bestimmung des Tieres

Das Tier wird versandt von: .......ovveevennsessenssersennssnss
(Ausfuhrort)
unmittelbar nach: .....vvciiinnnnnnneessensenens eereeereetrtreareneraeas reassshnnnnssesereeeteteerrensannnraeanes rrreeraeeens
(Besti gsmitgliedstaat und -ort)

mit Eisenbahnwaggon/LKW /Flugzeug/Schiff (3): ...cvvvvesressssnsssessonsesss

sesesssssessnsansans srsssssssrsnraenss L

(Anzugeben sind das Transportmittel und die Registrier , FI bzw. der registrierte Name)
Name und Anschrift des Versenders: . ersaserennan ssasansssssasstarersessnn essssssssaassaasasasasesararrs
Name und Anschrift des Empfangers: ............ e eisssssasassRRSASENSINNS I LIS SRR AR R R RSSO SRS AR RSSO G R b AR R e R PR Re -
reseirseseranrrsseannene S408BERsassNsEssasssne s RRRRR RS A E R SRR e e e st s s e R e R s e s S e n R ta e e R e s ARt e s R R e e ae

III. Angaben zum Gesundheitszustand
Der Unterzeichnete bestitigt, dafl das vorgenannte Tier folgende Bedingungen erfiillt:

a) Es stammt-aus einem Land, i;’l dem die nachstehenden Krankheiten anzeigepflichtig sind: afrikanische
Pferdepest, Beschilseuche, Rotz, Pferdeenzephalomyelitis (alle Formen einschlieflich VEE), infektidse
Animie, Stomatitis vesicularis, Tollwut und Milzbrand.

b) Es ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzcichcnbeiner Krankheit auf (2).

» M17
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c)

Es ist nicht zur Schlachtung im Rahmen eines nationalen Seuchentilgungsprogramms bestimmt.

d) Es ist wihrend der drei Monate unmittélbar vor der Ausfuhr (»“oder, wenn es weniger als drei Monate alt

3

ist; seit der Geburt, bzw. wenn es sich um ein innerhalb der letzten drei Monate unmittelbar aus der Europdischen
Gemeinschaft eingefiihrtes Tier handelt, seit seiner Einfuhr €} in tierdrztlich iiberwachten Betrieben im
Versandland und in den letzten 40 Tagen vor dem Versand angesondert und vor krankhextsubertragenden
Insekten geschiitzt in einem zugelassenen Betrieb gehalten worden.

Es stammt aus dem Hoheitsgebiet oder einem entsprechend den gemeinschaftlichen Rechtsvorschriften
amtlich regionalisierten Teil des Hoheitsgebiets eines Drittlands, in dem

i) in den letzten zwei Jahren keine venezolanische Pferdeenzephalomyelitis aufgetreten ist;
if) in den letzten sechs Monaten keine Beschilseuche aufgetreten ist;
iii) in den letzten sechs Monaten kein Rotz aufgetreten ist;

iv) entweder in den letzten sechs Monaten keine Stomatitis vesicularis aufgetreten ist (3)
oder das Tier anhand einer am .......coeervvvrrrnmmniiiennaceseenanns (4) (innerhalb der letzten 21 Tage vor
der Ausfuhr) entnommenen Blutprobe mittels Virusneutralisationstest in einer Serumverdiinnung
von 1:12 mit negativem Ergebnis auf Stomatitis vesicularis untersucht worden ist (3);

v) im Falle eines iiber 180 Tage alten Hengstes entweder keine Equine Virus-Arteriitis-Infektion (EVA)

wiihrend der letzten sechs Monate amtlich festgestellt wurde (3)
oder

= dieser Hengst wurde anhand einer am ... (5) entnommenen Blutprobe mittels Virus-
neutralisationstest mit negativem Ergebnis bei einer Serumverdiinnung von 1:4 auf EVA
untersucht (4) ()

oder
anhand einer gleichteiligen Probe aus dem innerhalb der letzten 21 Tage vor der Ausfuhr

gewonnenen vollstiindigen Ejakulat mittels Virusisolationstest mit negativem Ergebnis auf
EVA untersucht (4) 3)

oder
=~ dieser Hengst wurde unter amtstierirztlicher Uberwachung mit einem von der zustindigen

Behorde zugelassenen Impfstoff am ... (5) gegen die EVA entsprechend einem der folgenden
Erstimpfprogramme geimpft und diese Impfung wurde regelmiBig aufgefrischt (4) ().

EVA-Erstimpfprogramme:
Hinweis: = Auf das oben bezeichnete Tier nicht zutreffende Impfprogramme bitte streichen.

= Priifen der Bescheinigungen iiber den der Erstimpfung vorangegangenen Test sowie
iiber die Erstimpfung und Auffrischungsimpfung.

a) Die Impfung wurde am Tag der Blutprobenentnahme durchgefiihrt; der damit durchgefiihrte
Virusneutralisationstest ergab bei einer Serumverdiinnung von 1:4 ein negatives Ergebnis.

b) Die Impfung wurde wiihrend einer amtstierirztlich iiberwachten Isolationsperiode von Lingstens

15 Tagen nach einer Blutprobenentnahme durchgefiihrt; der damit durchgefiihrte Virusneutral-
isationstest ergab bei einer Serumverditnnung von 1:4 ein negatives Ergebnis.

C

~—

Die Impfung wurde wiithrend einer amtstieriirztlich iiberwachten Isolationsperiode durchge-
fiihrt, als das Tier zwischen 180 und 270 Tagen alt war. Wiihrend der Isolationsperiode wurden
zwei Blutproben im Abstand von mindestens 10 Tagen entnommen, die bei einem Virusneutral-
isationstest auf Equine Virus-Arteriitis-Infektion einen stabilen oder abneh den Antikérper-
titer aufwiesen. «

f) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet oder einem Teil des Hoheitsgebiets eines Drittlands, das in

Ubereinstimmung mit den gemeinschaftlichen Rechtsvorschriften als von afrikanischer Pferdepest
befallen gilt, und

— es ist entweder nicht gegen afrikanische Pferdepest geimpft worden (3),
oder

— €S St AM .eisrrriireiniiirenennns [T ] gegen afrikanische Pferdepcst geimpft worden (3).
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g) Es stammt nicht aus einem Betrieb, der wihrend der nachstehenden Zeitriume einer tierseuchenrechtli-
chen Sperre unterlag, und es ist nicht in Berithrung mit Equiden aus einem solchen Betrieb
gekommen: )

i) bei Pferdeenzephalomyelitis fiir sechs Monate ab dem Tag, an dem die befallenen Equiden
geschlachtet worden sind; . .

ii) bei infektibser Andmie bis zu dem Tag — nachdem die befallenen Equiden geschlachtet worden
sind —, an dem alle fibrigen Tiere auf zwei im Abstand von drei Monaten durchgefithrte Coggins-
Tests negativ reagiert haben;

iii) bei Stomatitis vesicularis fiir sechs Monate;

iv) bei Tollwut fiir einen Monat ab dem letzten Fall;

v) bei Milzbrand fiir 15 Tage ab dem letzten Fall.

Wenn der gesamte seuchenempfingliche Tierbestand des Betriebs geschlachtet und alle Raumlichkeiten
desinfiziert worden sind, betrigt der Sperrzeitraum 30 Tage ab dem Tag, an dem die Tiere beseitigt und
die Raumlichkeiten desinfiziert worden sind, bzw. 15 Tage im Fall von Milzbrand.

h) Es weist keine klinischen Symptome der kontagiésen equinen Metritis auf und stammt nicht aus einem
Betrieb, der des Befalls mit der kontagidsen equinen Metritis in den letzten zwei Monaten verdichtig
war, und es ist nicht mittelbar oder unmittelbar durch Begattung mit Equiden in Berithrung
gekommen, die von der kontagibsen equinen Metritis befallen oder dieses Befalls verdichtig sind.

i) Es ist meiner Kenntnis nach nicht in Beriihrung mit Equiden gekommen, die in den letzten 15 Tagen
vor dieser Erklirung von einer infektiésen oder ansteckenden Krankheit befallen waren.

j) Esist anhand einer am ......c.ocovevnnnrenennssresaannns vioeee {#) (innerhalb von 21 Tagen vor der Ausfuhr)
entnommenen Blutprobe mit negativem Ergebnis folgender Untersuchung unterzogen worden:
— einem Coggins-Test auf infektidse Animie,
— einem Komplementbindungstest auf Beschilseuche in einer Serumverdiinnung von 1:10,
— einem Komplementbindungstest auf Rotz in einer Serumverdiinnung von 1:10,

Y«

k) Es ist anhand von zwei im Abstand von 21 bis 30 Tlagen, und zwar am ............
........................... () und aM ...oiveeeerennrninriieseenieeseneneens (4), entnommenen Blutproben einem

Test auf Pferdepest gemifl Anhang D der Richtlinie 90/426/EWG unterzogen worden, wobei die
zweite Blutprobe in den zehn Tagen vor dem Versand entnommen worden ist, mit negativem Ergebnis
bei einem nichtgeimpften Tier (3) oder ohne Zunahme der Antikérper bei einem geimpften Tier (3).

IV. Das Tier wird in einem Transportmittel versandt, das vorher gereinigt und mit einem im Versandland
amtlich anerkannten Mittel desinfiziert worden und so beschaffen ist, dafl Kot, Streu oder Futter wahrend

des Transports nicht austreten konnen.

Nachstehende schriftliche Erklirung des Besitzers oder seines Bevollmichtigten ist Teil der Bescheini-
gung.

V. Diese Bescheinigung ist zehn Tage lang giiltig. Im Fall des Schiffstransports verlingert sich die Giiltigkeit
um die Dauer der Seereise.

Datum Ort Stempel (*) und Unterschrift des amtlichen Tierarztes

He e a e a e a oo a e aa e aea g e et e e e rea et e Nt a e e e N AN eaeonesetseeaetetaNl0eleetreNeeteceetteeretelastrariseitttrTantIststtrtororrnns cesas

(Name in Druckbuchstaben, Qualifikation und Amtsbezeichnung)
(*) Die Farbe des Stclﬁi:els muf sich von der Druckfarbe unterscheiden.

»" M10
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ERKLARUNG

Der Unterzeichnete, (Name in Druckbuchstaben),

(Besitzer des vorgenannten Tieres oder sein Bevollmichtigter (3))

erklirt:

1. Das Tier wird unmittelbar vom Versandbetrieb zum Besnmmungsbetrleb verbracht, ohne mit Equlden eines
anderen Gesundheitsstatus in Beriihrung zu kommen.

Der Transport erfolgt in einer Art und Weise, daf Gesundheit und Wohlbefinden des Tieres wnrksam
geschiitzt werden kénnen.

2. Das Tier wurde entweder seit seiner Geburt in ..........ccovvvrveerrnrreeeeeenceneionennnes (Ausfuhrland) gehalten
oder wurde mindestens 90 Tage vor dieser Erklarung in das Ausfuhrland eingefiihrt.

(Ort und Datum) ] (Unterschrift)

(!) Teil des Gebiets gemafd Artikel 13 Absatz 2 der Richtlinie 90/426/EWG des Rates.

(2) Diese Bescheinigung mufl am Tag des Verladens fiir den Versand des Tieres in den Bestimmungsmitgliedstaat oder, im Fall
eines registrierten Pferdes, am letzten Arbeitstag vor dem Verladen ausgestellt werdcn

(3) Nichtzutreffendes streichen.

(4) Datum einsetzen.
Bei cinem registrierten Equiden miiissen die durchgefithrten Untersuchungen, ihre Ergebnisse und die I
Dokument zur Identifizierung (Pafl) eingetragen werden.

£
P B

in das
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_ F —
GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

fiir die Einfuhr von registrierten Pferden aus Siidafrika in die Gemeinschaft (')

Nr. der GesundheitsbesCheiniGUng: ...ttt n
Versanddrittland ('): ................ s et st s

ZustAndiges MIMISEETIUITL ....ovovuuiiiiiiitenicicnince s e et stae b st etss e et bes s sbetenssbesasaebenas

I. Kennzeichnung des Pferdes

a) Nr. des Dokuments zur Identifizierung (Pferdepaf): ........ccccoiiiiomiiiininniccctncee e

b) BestatigungsbehOrde: ..ottt

II. Ursprung und Bestimmung des Pferdes

Das Pferd wird versandt von:

(Versandort)

direkt nach: .

(Bestimmungsmitgliedstaat und -ort)

Mt dem FIUG: oottt et ettt e s
(Flugnummer angeben)

Name und Anschrift des Versenders: .....

III. Angaben zum Gesundheitszustand

Der unterzeichnete Amitstierarzt von

(Name des Landes)

bestitigt, dafi das oben bezeichnete Pferd folgende Bedingungen erfillt:

a) Es stammt aus einem Land, in dem nachfolgend aufgefithrte Krankheiten anzeigepflichtig sind: afri-
kanische Pferdepest, Beschilseuche, Rotz, Pferdeencephalomyelitis (alle Formen, einschliefilich
venezolanische Pferdeencephalomyelitis), infektiose Anamie der Einhufer, vesikulire Stomatitis,
Tollwut und Milzbrand.

b) Es ist heute untersucht worden und weist keine klinischen Anzeichen einer Krankheit auf (3.

c) Es handelt sich nicht um ein Tier, das im Rahmen eines Seuchentilgungsprogramms zur Tétung
bestimmt ist.

d) Es stand zum Zeitpunkt der Ausfuhr seit mindestens drei Monaten (oder seit der Geburt, wenn es
weniger als drei Monate alt ist, oder seit der Einfuhr, wenn es in den vorangegangenen drei Monaten
direkt aus einem Mitgliedstaat der Europaischen Gemeinschaft eingefiihrt wurde) im Hoheitsgebiet
des Ausfuhrlandes (')
und

wurde vor der Ausfuhr der mindestens 40tigigen Isolierung unmittelbar vor der Ausfuhr
bis oo (®» in  der  zugelassenen  Quarantinestation

i) Das Pferd wurde stindig vor Vektoren geschiitzt gehalten (%),

oder

ii) das Pferd war mindestens fir die Dauer von zwei Stunden vor Sonnenuntergang bis zwei
Stunden nach Sonnenaufgang des nichsten Tages in vektorgeschiitzten Stallungen untergebracht;
seinem Bewegungsbediirfnis wurde unter Aufsicht des amtlichen Tierarztes Rechnung getragen,
nachdem das Tier vor Verlassen des Stalls mit wirksamen Insekten-Repellents geschiitzt worden
war; ferner war es streng von Equiden getrennt gehalten, die nicht bereitstanden fir die Ausfuhr
unter mindestens gleich strengen Bedingungen wie denen fiir die voriibergehende Zulassung
oder die Einfuhr in die Gemeinschaft ().
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e) Es stammt aus dem Hoheitsgebiet eines Landes ('), in dem

) venezolanische Pferdeencephalomyelitis in den letzten zwei Jahren nicht aufgetreten ist;

ii) Beschalseuche wihrend der letzten sechs Monate nicht aufgetreten ist;
) Rotz wihrend der letzten sechs Monate nicht aufgetreten ist;

iv) vesikulire Stomatitis wihrend der letzten sechs Monate nicht aufgetreten ist ()

oder

eine innerhalb von 21 Tagen vor der Ausfuhr am.................... (%) entnommene Blutprobe des
Pferdes mittels Virusneutralisationstest auf vesikulire Stomatitis mit negativem Befund in der
Serumverdiinnung von 1:12 untersucht wurde (%) (*);

v) im Fall eines Hengstes, der mehr als 180 Tage alt ist,
— Equine-Virus-Arteriitis wihrend der letzten sechs Monate nicht aufgetreten ist ()

oder

— eine innerhalb von 21 Tagen vor der Ausfuhr am .................... (°) entnommene Blutprobe
des Pferdes mittels Virusneutralisationstest auf Equine-Virus-Arteriitis mit negativem Befund
bei einer Serumverdiinnung von 1:4 untersucht wurde (°) ()

oder

— eine gleichteilige Probe des vollstindigen Ejakulats innerhalb von 21 Tagen vor der Ausfuhr
am ... (°) mittels Virusisolationstest auf Equine-Virus-Arteriitis mit negativem
Befund untersucht wurde (%) (*)

oder

— das Tier am.................... (°) unter amtstierirztlicher Aufsicht mit einem von der zustin-

digen Behorde zugelassenen Impfstoff im Rahmen eines der folgende Erstimpfprogramme
geimpft wurde und danach in regelmifligen Abstinden eine Auffrischungsimpfung erhalten

hat () ().
Erstimpfungsprogramme gegen Equine-Virus-Arteriitis:

Hinweis: Auf das obenstehende Tier nicht zutreffende Impfprogramme bitte streichen.

a) Die Impfung wurde am Tag der Blutprobenahme durchgefiihrt; der damit durchgefiihrte
Virusneutralisationstest auf Equine-Virus-Arteriitis ergab bei einer Serumverdiinnung von 1:4
einen negativen Befund.

b) Die Impfung wurde wihrend einer amtstierirztlich iberwachten Isolationsperiode von
hochstens 15 Tagen nach einer Blutprobenahme vorgenommen; der damit durchgefiihrte
Virusneutralisationstest auf Equine-Arteriitis ergab bei einer Serumverdiinnung von 1:4
einen negativen Befund.

¢} Die Impfung wurde wahrend einer amtstierarztlich iiberwachten Isolationsperiode an dem
180 bis 270 Tage alten Tier vorgenommen. Wihrend der Isolationsperiode wurden zwei
Blutproben im Abstand von mindestens zehn Tagen entnommen, die bei einem Virusneu-
tralisationstest auf Equine-Virus-Arteriitis einen stabilen oder abnehmenden Titer aufwiesen.

f) Es stammt nicht aus dem Hoheitsgebiet eines Landes ('), das gemifl den EG-Rechtsvorschriften als
von afrikanischer Pferdepest befallen gilt und

— wurde entweder nicht gegen afrikanische Pferdepest geimpft (%)

oder

— wurde am ...l (%) durch Verabreichung eines registrierten polyvalenten Vakzins nach
Anweisung des Vakzinherstellers gegen afrikanische Pferdepest geimpft, wobei dieser Termin
mindestens 110 Tage und lingstens 24 Monate vor der ausfuhrvorbereitenden Isolierung

lag () (-
Es stammt nicht aus einem Betrieb, iiber den eine der folgenden tierseuchenrechtlichen
Mafinahmen verhingt wurde:
i) Falls nicht alle im Haltungsbetrieb befindlichen Tiere, die fir die Seuche anfillig sind,
geschlachtet wurden, erstreckten sich die Sperrmafnahmen iiber
— sechs Monate bei Pferdeencephalomyelitis, gerechnet ab dem Tag, an dem die befallenen
Equiden geschlachtet wurden;

— bei infektioser Anamie der Einhufer nach Schlachtung der infizierten Tiere solange, bis die
iibrigen Tiere auf zwei in einem Abstand von drei Monaten durchgefiihrte Coggins-Tests

negativ reagiert haben;
— sechs Monate bei vesikulirer Stomatitis;
einen Monat bei Tollwut, gerechnet ab dem letzten festgestellten Krankheitsfall;
15 Tage bei Milzbrand, gerechnet ab dem letzten festgestellten Krankheitsfall.
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ii) Falls alle im Haltungsbetrieb befindlichen Tiere der Arten, die fiir die Seuche anfillig sind,
geschlachtet wurden, erstreckten sich die Sperrmafinahmen iiber 30 Tage bzw. 15 Tage bei Milz-
brand, gerechnet ab dem Tag, an dem die Tiere aus dem Betrieb entfernt und die Raumlich-
keiten zufriedenstellend desinfiziert wurden.

h) Es weist keine klinischen Anzeichen der kontagidsen equinen Metritis auf und kommt nicht aus
einem Betrieb, in den in den vergangenen 2 Monaten der Verdacht auf kontagidse equine Metritis
bestand und hatte keinen indirekten oder direkten Kontakt durch Begattung mit Equiden, die mit
kontagidser equiner Metritis infiziert sind, oder bei denen der Verdacht auf Infektion mit dieser
Krankheit besteht.

i) Es ist meiner Kenntnis nach und gemaf den Erklirungen des Besitzers oder seines Vertreters in den
letzten 15 Tagen vor der einer Ausfuhr vorausgehenden Isolierung nicht mit Tieren in Kontakt
gekommen, die klinische Anzeichen einer infektidsen oder kontagidsen, auf Pferde iibertragbaren
Krankheit aufwiesen.

j) Es wurde anhand einer innerhalb von 21 Tagen vor der Ausfuhr am.................... (" () entnom-
menen Blutprobe in folgenden Tests mit negativem Befund untersucht:

— Coggins-Test auf infektiose Aniamie der Einhufer;
— Komplementbindungstest auf Beschilseuche bei einer Serumverdiinnung von 1:5.

k) Es wurde anhand von Blutproben, die im Abstand von 21 bis 30 Tagen am .................... (°) und
AM oo, (%) entnommen wurden, zweimal mit einem Komplementbindungstest auf afrika-
nische Pferdepest gemaf8 Anhang D der Richtlinie 90/426/EWG untersucht, wobei der zweite Test
innerhalb der zehn Tage vor der Ausfuhr durchgefihrt wurde und entweder
— bei einem nicht geimpften Tier einen negativen Befund erbracht hat (%) (*)

oder
— bei einem geimpften Tier keine Zunahme des Antikérpertiters festgestellt wurde (%) (4).

1) Es wurde anhand von Blutproben, die im Abstand von 21 bis 30 Tagen am .................... (°) und
am ... (°) entnommen wurden, zweimal mit einem ELISA-Test auf Pferdeencephalose
untersucht, wobei der zweite Test innerhalb der zehn Tage vor der Ausfuhr durchgefithrt wurde und
entweder
— einen negativen Befund erbracht hat %) ()

oder
— keine Zunahme des Antikorpertiters festgestellt wurde (%) (*).

IV. Das Pferd wird vor Krankheitsvektoren geschiitzt direkt von der Quarantinestation zum Flughafen
beférdert, von wo es in den Mitgliedstaat der Europdischen Gemeinschaft versandt wird, ohne mit
anderen Equiden in Berithrung zu kommen, die nicht von einer EG-Bescheinigung fir die Einfuhr
bzw. fiir die voriibergehende Zulassung begleitet sind. Das Flugzeug wird zuvor gereinigt und mit einem
im Versandland amtlich zugelassenen Desinfektionsmittel desinfiziert sowie unmittelbar vor dem Start
mit einem Sprithmittel gegen Vektorinsekten behandelt.

Die beigefiigte Erklirung wurde vom Besitzer oder seinem Vertreter unterzeichnet und ist Teil dieser
Bescheinigung.

V. Diese Bescheinigung ist zehn Tage lang giiltig.

Stempel und Unterschrift des
Datum Ort Amtstierarztes (%)

(Name und Amtsbezeichnung in Groflbuchstaben)

("} Hoheitsgebiet oder Teile des Hoheitsgebiets eines Landes gemif Artikel 13 Absatz 2 der Richtlinie 90/426/EWG, wie in
der geinderten Fassung der Entscheidung 92/160/EWG festgelegt.

(9 Die Bescheinigung mufl am Tag des Verladens fir den Transport des Tieres in Bestimmungsmitgliedstaat oder am
letzten Werktag vor dem Verladen ausgestelit worden sein und zusammen mit dem Dokument zur Identifizierung (Pfer-
depaBl) wihrend der Aufenthaltsdauer in der Gemeinschaft mitgefihrt werden.

(*) Nichtzutreffendes bitte streichen.

() Die durchgefithrte(n) Untersuchung(en), ihr(e) Befund(e) und die Impfungen sind in das Dokument zur Identifizierung
(Pferdepafl) einzutragen.

(%) Bitte Datum einsetzen.

() Die Farbe des Stempels und der Unterschrift miissen sich von der Druckfarbe unterscheiden.
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Erklirung
Der Unterzeichnete, ............cooooiiiiiiiiiinniininnss , Besitzer (') oder Vertreter des Besitzers des obengenannten
Pferdes, erklirt:
1. Das Pferd wird direkt von der Quarantinestation..................cccoevvenereennn.. in den Bestimmungsbetrieb

versandt, ohne mit anderen Equiden in Berihrung zu kommen, die nicht von einer Bescheinigung fiir die
voriibergehende Zulassung oder fiir die Einfuhr in die Gemeinschaft begleitet sind.

2. Der Transport wird so durchgefiihrt, daf die Gesundheit und das Wohlbefinden des Tieres wirksam geschiitzt
werden kénnen.

3. In den der Isolation vor der Ausfuhr vorausgehenden 15 Tagen ist das Pferd nicht mit Tieren in Kontakt
gekommen, die an einer infektiésen oder kontagitsen, auf Pferde iibertragbaren Krankheit leiden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Nr. der Gesundheitsbescheinigung:

(Unterschrift des Amtstierarztes, der die Bescheinigung unterzeichnet
hat (%))

(') Nichtzutreffendes bitte streichen.
() Die Farbe des Stempels und der Unterschrift missen sich von der Druckfarbe unterscheiden.



