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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

Personen, die bei einem auslandischen Sozialversicherungs-
trager krankenversichert sind, haben in Deutschland unter be-
stimmten Voraussetzungen Anspruch auf vertragszahnéarztli-
che Versorgung zulasten einer von ihnen gewéhlten deutschen
Krankenkasse. Grundlage hierfiir sind zum einen Rechtsvor-
schriften auf européischer Ebene und zum anderen bilaterale
Abkommen, die Deutschland mit anderen Staaten geschlossen
hat. Die Leistungsanspriche, die aus diesen Regelungen re-
sultieren, sind von verschiedenen Faktoren abhéngig (z. B. vo-
ribergehender Aufenthalt oder Wohnort in Deutschland).

Wir haben die komplexen Rechtsvorschriften in Form von pra-
xisorientierten Ubersichten aufbereitet, um lhnen eine rei-
bungslose Patientenbetreuung zu ermdglichen. Den Ubersich-
ten, die als Orientierungshilfe fur lhre tagliche Arbeit gedacht
sind, kdnnen Sie entnehmen, was im Einzelnen von der Doku-
mentation bis zur Abrechnung zu beachten ist.

Die Ubersichten finden Sie auch im Internet unter www.kzbv.de
bzw. www.dvka.de —> Urlaub in Deutschland —> Information-
en fur Leistungserbringer — Vertragszahnarztliche Versor-

gung.

Sollten Sie im Einzelfall Fragen zum Leistungsumfang haben,
wenden Sie sich bitte an die gewahlte deutsche Krankenkas-
se. Fur generelle Auskunfte und Anregungen steht lhnen Ihre
Kassenzahnarztliche Vereinigung telefonisch wie folgt zur Ver-
figung:

Die KZBV erreichen Sie unter 0221 / 40 01-119 (Frau Foullon).
Der GKV-Spitzenverband, DVKA steht Ihnen unter 0228 / 95
30-612 (Frau Steudter) zur Verfigung.

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, Kdin
GKV-Spitzenverband, DVKA, Bonn
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Stand: 01.03.2011

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

Praxis

1. Anspruchsnachweis und Dokumentation

Patient

\

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

v

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

legt zur Behandlung einen der folgenden gulti-
gen Anspruchsnachweise vor:
- EHIC (vgl. Anlage 1)
oder
- PEB (vgl. Anlage 2)
und
- l[dentitatsnachweis

v

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

Wahl an

v <

pruft, ob Muster 81 ordnungsgemaf ausgefullt
wurde

v

gibt Anspruchs- und Identitdtsnachweis an Pati-
ent zuriick

v

pruft Praxisgebihr und Zuzahlungspflicht; es
gelten die gleichen Regeln wie fir in Deutsch-
land gesetzlich Versicherte

2. Leistungsumfang

stellt die Sachleistungen zur Verfiigung, die
wahrend des Aufenthalts in Deutschland
unter Berticksichtigung der voraussichtlichen

Aufenthaltsdauer medizinisch notwendig sind D

v

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

v

D Eine Versorgung mit Zahnersatz kommt daher allenfalls in Betracht, wenn der Patient beabsichtigt, sich noch langere Zeit in Deutschland
aufzuhalten. Ansonsten durften provisorische Versorgungen als ausreichend anzusehen sein. Winscht der Patient ausdrucklich Leistungen,
die Uber den durch die EHIC abgedeckten Leistungsumfang hinausgehen, dokumentiert der Zahnarzt die Wahl des Patienten und rechnet die
Mehrleistungen auf der Basis der GOZ bzw. GOA privat ab.
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verordnet ggf. Krankenhausbehandlung nach
den Bestimmungen der gewéhlten deutschen
Krankenkasse

v

informiert den Patienten, dass Heil- und Hilfs-
mittel ggf. vorab von der gewéhlten deutschen
Krankenkasse genehmigt werden mussen; dies
gilt - sofern méglich - auch fiir Krankenhausbe-
handlung

v

stellt ggf. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wie
fur in Deutschland gesetzlich Versicherte aus
und handigt dem Patienten Ausfertigungen zur
Vorlage bei der Krankenkasse und beim Arbeit-
geber aus

v

3. Abrechnung

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

v

- rechnet die Kosten gesondert zulasten und zu
den Bedingungen (Leistungsumfang und
Punktwert) der gewahlten deutschen Kranken-
kasse Uber die zustandige Kassenzahnarztli-
che Vereinigung ab; die Abrechnung erfolgt
nach den Regelungen des Ersatzverfahrens

- trAgt im Feld "StatusErgénzung" die Ziffer 7
ein




Anlage 1

Muster der Europdischen Krankenversicherungskarte (EHIC)

EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

- Vorderseite -

EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

3
ABCDEFGHUKLMNOPQRSTUVWXYZABCDEFGHLIKLMN

ABCDEFGHIIKLMNOPQRSTUVWXYZABCDEFGHI DD/MM/YYYY

12345678901234567890 1234567890 - ABCDEFGHLIKLMNO

12345678901234567890

- Riickseite -

Ergdnzende Hinweise:

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

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

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

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



Anlage 2
PROVISORISCHE ERSATZBESCHEINIGUNG
FUR DIE
EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

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

Ausgabemitgliedstaat

1. 2. [

Angaben zum Karteninhaber

3. Name: IR RN NN NEEEEEEEEEEN
a.vornamen: [ [ LI oo e e e e e

5. Geburtsdatum: EN/AR/EREN
6. Persodnliche Kennnummer: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Angaben zum zusténdigen Trager

7. Kennnummer des Tragers: INEEEEEEEEEEREEEREEEEEEEEEEE
Angaben zur Karte

8. Kennnummer der Karte: HERERERREEREERRERREEEER

9. Ablaufdatum: AN ETE NN

Glltigkeitsdauer der Bescheinigung Ausgabedatum der Bescheinigung
a)  Von L OO/ o O/

b)  bis: ERERYEEEN

Stempel des Tragers und Unterschrift

d)

Herausgeber: DVKA, Bonn

Hinweise und Informationen

Alle Bestimmungen, die fir die sichtbaren Daten auf der europaischen Karte gelten und sich auf die Datenfelder
.Bezeichnung", ,Werte", ,Lange" sowie ,Hinweis" beziehen, gelten auch fiir die Bescheinigung.

05.10 -4 -




Anlage 3

Dokumentation des Behandlungsanspruchs 80
von im Ausland Versicherten

Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch

Europdische Kranken- Bescheinigung als provisorischer Ersatz fir
versicherungskarte die Europaische Krankenversicherungskarte |
Durchreise Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland

StraBe, Hausnummer

Herkunftsland
(L&nderkennzeichen) PLZ Ort

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

3 Name Geschlecht
1! weiblich méannlich
4 Vorname 5 Geburtsdatum
Rkl LLUNIN]

6 Personliche Kennnummer

EEEENEE NN RN NN

7 Kennnummer des ausldndischen Tragers

i L] ||

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

AEEENEEN LT rlrimmfa)o

Zusétzliche Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung
Gultigkeitsdauer : ) ”

der Bescheinigung vom T TIMMJ M bis LT mIM}Wl J
Ausgabedatum )

der Bescheinigung N TIMMJ Ml

Die Identitat des Patienten wurde nachgewiesen durch

Personalausweis Reisepass —Freigabe19.01.2011,

o

Nummer des Ausweises/des Passes <
e\
“\\\
. ne®
Datum 6‘“6\\0
TIT|MMJ[d] | e
Ausfertigung fiir die Krankenkasse @ rrogsarzistompel / Untersabift des Arzls

Muster 80a (4.2011)


Uhlich
Schreibmaschinentext
Anlage 3

Uhlich
Schreibmaschinentext
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Dokumentation des Behandlungsanspruchs 80
von im Ausland Versicherten

Der Behandlungsanspruch wurde nachgewiesen durch

Européische Kranken- Bescheinigung als provisorischer Ersatz fiir
versicherungskarte die Europaische Krankenversicherungskarte
Durchreise Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland

StraBe, Hausnummer

Herkunftsland
{La&nderkennzeichen) PLZ Ort

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

3 Name Geschlecht
weiblich mannlich
4 Vorname 5 Geburtsdatum
7] 7™M J]

6 Perstnliche Kennnummer

NN

7 Kennnummer des ausldndischen Tragers

HEE - |

8 Kennnummer der Karte 9 Ablaufdatum

I I s VS

Zusiatzliche Angaben bei provisorischer Ersatzbescheinigung
Giiltigkeitsdauer . .

der Bescheinigung vom 7T M‘M J J‘ bis |T‘ T‘M‘M| J ‘ J‘
Ausgabedatum s

der Bescheinigung [k M}M JidJ
Die Identitét des Patienten wurde nachgewiesen durch

Personalausweis Reisepass —Freigabe 19.01.2041,

Nummer des Ausweises/des Passes

S
Datum . 6\,\0\\6
TriMMly] | e

Ausfertigung fiir den Vertragsarzt

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
Muster 80b (4.2011)

Anlage 3


Uhlich
Schreibmaschinentext
Anlage 3

Uhlich
Schreibmaschinentext
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Anlage

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

die eine Européische Krankenversicherungskarte oder eine Ersatzbescheinigung
vorlegen

Deutsch Datum

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

Englisch Date

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

Franzdsisch Date

Je confirme avoir '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 intencién de permanecer en Alemania hasta el l | | | | | |
y que la entrada a este pais no tenia la finalidad de someterme al tratamiento en cuestion.

Ralienisch Data

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

Griechisch Huepopmia
BeBairdvm 6T éxm okomd va Tapapeivo péxpl mis ' | | | I ‘ |
o Feppoavia, kar o1 dev éxo Tabildéfer pe axomd ™ OepamevTiicl) pov aywy.

Polnisch Data

Potwierdzam, Zze zamierzam przebywaé w Niemczech do dnia l | | | | | |
i nie przyjechatem(am) do Niemiec w celu poddania sig leczeniu.

Tschechisch Datum

Potvrzuji, Ze se hodlam zdrZovat aZ do | | | | | | |
v Ndmecku a Ze jsem nepficestoval/a za udelem o3etfeni.

Name, Vorname des Versicherten Gewihlte aushelfende deutsche Krankenkasse
Anschrift des Versicherten im Heimatstaat < Ausstellungsdatum
w L]
e
Freigabe-06.06-2008 ‘.‘;‘(\6\\ Unterschrift des Patienten
\J©

|  Ausfertigung fiir die Krankenkasse | Muster 81a (7.2008)



Uhlich
Schreibmaschinentext
Anlage 4

Uhlich
Schreibmaschinentext
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Erklirung 81
der im EU- bzw. EWR-Ausland oder der Schweiz versicherten Patienten,

die eine Europidische Krankenversicherungskarte oder eine Ersatzbescheinigung
vorlegen

Deutsch Datum

Ich bestétige, dass ich beabsichtige, mich bis zum | I I | | | |
in Deutschland aufzuhalten und nicht zum 2Zweck der Behandiung eingereist bin.

Englisch Date

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

Franzdsisch Date

Je confirme avoir I'intention de séjourner en Allemagne jusgu’au | | | | | I_l
et de ne pas m’y étre 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.

Ralienisch Data

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

Griechisch Hpepopnvia
BeBardovm ot éxo okomd va Tapapeive péxpl Tis ' | | | | | |
o Peppoavia, ko 67 Sev éxw Tafdéder pe akomd ™ Oepamevtikh pov arywy.

Polnisch Data

Potwierdzam, ze zamierzam przebywa¢ w Niemczech do dnia | | | | | | |
i nie przyjechatem{am) do Niemiec w celu poddania sie leczeniu.

Tschechisch Datum

Potvrzuji, Ze se hodlam zdrZovat aZ do | | | | I | |
v Némecku a Ze jsem nepficestoval/a za u¢elem oSetreni.

Name, Vorname des Versicherten Gewidhlte aushelfende deutsche Krankenkasse

Ausstellungsdatum

X
N A
(4

PG . .
Freigabe-05:05:2008 ‘»Q\S‘— Unterschrift des Patienten
05- T

Anschrift des Versicherten im Heimatstaat

| Ausfertigung fir den Veriragsarzt | Muster 81b (7.2008)

Anlage


Uhlich
Schreibmaschinentext
Anlage 4

Uhlich
Schreibmaschinentext
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Stand: 01.03.2011

2. Patienten, die einen Erfassungsschein vorlegen

Praxis Patient

1. Anspruchsnachweis und Dokumentation tauscht den Anspruchsnachweis seines auslan-
dischen Krankenversicherungstragers zunachst
bei der von ihm gewahlten deutschen Kranken-
kasse gegen einen Erfassungsschein ein

v

legt den Erfassungsschein zur Behandlung
erfasst die Daten des Erfassungsscheins <— | beim Zahnarzt vor

v

pruft Praxisgebihr und Zuzahlungspflicht; es
gelten die gleichen Regeln wie fiir in Deutsch-
land gesetzlich Versicherte

2. Leistungsumfang

stellt Sachleistungen - ggf. auch Zahnersatz -
zur Verfugung, dabei sind die ggf. auf dem Er-
fassungsschein vermerkten Einschrankun-
gen zu beachten

v

attestiert ggf. notwendige Weiterbehandlung
durch einen anderen Zahnarzt auf einem Re-
zept, das der Patient der gewahlten deutschen
Krankenkasse vorlegen muss Y

v

- fertigt bei der Versorgung mit Zahnersatz ei-
nen Heil- und Kostenplan wie fir in Deutsch-
land gesetzlich Versicherte an

- informiert den Patienten, dass dieser von der
gewahlten deutschen Krankenkasse zunachst
bewilligt werden muss

v

D Die Krankenkasse pruft, ob der Behandlungsanspruch des Patienten eine Weiterbehandlung durch einen weiteren Zahnarzt umfasst und
stellt ggf. einen weiteren Erfassungsschein aus.
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tragt bei Arznei-, Heil- und Hilfsmittelverordnung
die Ziffer 7 im Feld "StatusErganzung" ein

v

verordnet ggf. Krankenhausbehandlung nach
den Bestimmungen der gewahlten deutschen
Krankenkasse unter Beruicksichtigung mogli-
cher Einschrankungen auf dem Erfassungs-
schein (auf der Verordnung bitte Ziffer 7 im Feld
"StatusErgdnzung" eintragen)

v

informiert den Patienten, dass Heil- und Hilfs-
mittel ggf. vorab von der gewéhlten deutschen
Krankenkasse genehmigt werden missen; dies
gilt - sofern méglich - auch fiir Krankenhausbe-
handlung

v

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

digen Trager durch deutsche Krankenkassen)2

v

3. Abrechnung

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

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

-10 -



Stand: 01.03.2011
3. Patienten, die eine deutsche Krankenversichertenkarte mit der Ziffer 7 oder 8 im
Feld "StatusErgédnzung" vorlegen

Praxis Patient

1. Anspruchsnachweis und Dokumentation - wohnt in Deutschland und hat den Anspruchs-
nachweis seines auslandischen Krankenversi-
cherungstragers zunéachst bei der von ihm ge-
wahlten deutschen Krankenkasse vorgelegt

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

v

legt die Krankenversichertenkarte zur Behand-
erfasst die Daten der Krankenversichertenkarte <€4— | lung beim Arzt vor

v

pruft Praxisgebihr und Zuzahlungspflicht; es
gelten die gleichen Regeln wie fiir in Deutsch-
land gesetzlich Versicherte

v

2. Leistungsumfang

stellt alle medizinisch notwendigen vertrags-
zahnarztlichen Sachleistungen zur Verfigung

v

stellt Verordnungen und Uberweisungen sowie-
Heil- und Kostenplane wie fir in Deutschland
gesetzlich Versicherte aus (bitte Ziffer 7 oder 8
ins Feld "StatusErganzung" tibertragen); alle tb-
lichen Regelungen hinsichtlich Genehmigung
bzw. Bewilligung gelten entsprechend

v

stellt ggf. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wie
fiir in Deutschland gesetzlich Versicherte aus
und héndigt dem Patienten Ausfertigungen zur
Vorlage bei der Krankenkasse und beim Arbeit-
geber aus

v

3. Abrechnung

- rechnet die Kosten zulasten und zu den Be-
dingungen (Leistungsumfang und Punktwert)
der deutschen Krankenkasse tber die zustan-
dige Kassenzahnarztliche Vereinigung ab

- Ubertrégt die Ziffer 7 oder 8 ins Feld "Status-
Erganzung"

11 -



Stand: 01.03.2011

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

Praxis

informiert den Patienten,

- dass das Zahnarzthonorar auf Basis der GOZ
zunachst privat zu bezahlen ist und auch
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel nur auf Privatre-
zept verordnet werden kénnen

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

Ausnahme: Anspruchsnachweise aus Bosnien
und Herzegowina, Mazedonien, Montenegro,
Serbien, der Turkei oder Tunesien kdnnen den
Hinweis enthalten, dass der Zahnarzt in drin-
genden Féllen bereit sein wird, den Anspruchs-
nachweis entgegenzunehmen und sich den Er-
fassungsschein bei der vom Patienten zu wéh-
lenden deutschen Krankenkasse selbst (z. B. te-
lefonisch) zu besorgen. Hier entfallt die Ho-
norarzahlung durch den Patienten genauso als
ob ein Erfassungsschein vorgelegt wirde. Dies
gilt jedoch nicht, wenn sich der Patient nur zur
Behandlung in Deutschland aufhalt bzw. die zu
behandelnde Krankheit bereits vor dem Aufent-
halt in Deutschland bestanden hat.

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

Patient

kommt aus einem EU-/EWR- ¥ oder Abkom-
mensstaat 2 oder der Schweiz
und
legt zur Behandlung
« keine Europaische Krankenversicherungs-
karte (EHIC) oder Provisorische Ersatzbe-
scheinigung (PEB)
» keinen Erfassungsschein
« keine Krankenversicherungskarte
oder
legt zur Behandlung
nur einen anderen Anspruchsnachweis seines
auslandischen Krankenversicherungstragers
vor

kommt nicht aus einem EU-/EWR- ¥ oder Ab-
kommensstaat ? oder der Schweiz

und
legt zur Behandlung keinen Anspruchsnach-
weis vor

D EU-/EWR-Staaten: Belgien, Bulgarien, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Grofbritannien, Irland, Island, Italien, Lett-
land, Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Ruméanien, Schweden, Slowakei, Slo-
wenien, Spanien, Tschechien, Ungarn, Zypern (nur griechischer Teil)

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