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1.1 Genusstauglichkeitsbescheinigung

Der unterzeichnete amtliche Tierarzt/Die unterzeichnete amtliche Tierarztin erklart, mit den
einschlégigen Vorschriften der Verordnungen (EG) Nr. 178/2002, (EG) Nr. 852/2004, (EG)
Nr. 853/2004 und (EG) Nr. 854/2004 vertraut zu sein, und bescheinigt, dass das in Teil |
bezeichnete Fleisch von wildlebenden Tieren der Familien Suidae, Tayassuidae und

2 Tapiridae gemal diesen Vorschriften hergestellt wurde und insbesondere folgende
=3 Anforderungen erfllt:
< I1.L1.1 Es stammt aus (einem) Betrieb(en), der/die gemaR der Verordnung (EG)
P Nr.852/2004 ein an den HACCP-Grundsdtzen orientiertes Programm
§ durchfthrt/durchfiinren;
o 11.1.2 es wurde gemadBR Anhang Il Abschnitt IV der Verordnung (EG) Nr. 853/2004
= gewonnen und erfullt insbesondere folgende Anforderungen:
T i) Vor der Enthdutung wurde es getrennt von anderen Lebensmitteln gelagert
— und behandelt und nicht gefroren,

und

i) nach der Enthdutung wurde es einer Endkontrolle gem&® Nummer I1.1.4

unterzogen;

11.1.3 es erfiillt die Anforderungen der Verordnung (EG) Nr.2075/2005 mit spezifischen
Vorschriften fur die amtlichen Fleischuntersuchungen auf Trichinen; es wurde
insbesondere nach einer Verdauungsmethode auf Trichinen untersucht, wobei das
Ergebnis negativ war;

I1.L1.4 das Fleisch wurde nach der Fleischuntersuchung geméR Anhang | Abschnitt |
Kapitel Il und Anhang | Abschnitt IV Kapitel VIII und IX der Verordnung (EG)
Nr. 854/2004 fur genusstauglich befunden;

11.1.5 ©en

Woder [die Verpackungen des Fleisches wurden gemdaR Anhang Il Abschnitt |
der Verordnung (EG) Nr.853/2004 mit einem Identitdtskennzeichen
versehen;]

I1.1.6 das Fleisch erfiillt die einschldagigen Kriterien der Verordnung (EG) Nr. 2073/2005
tiber mikrobiologische Kriterien flir Lebensmittel;

I1.L1.7 die Garantien fir lebende Tiere und tierische Erzeugnisse gemaf den
Rickstandsiiberwachungsplédnen im Sinne der Richtlinie 96/23/EG, insbesondere des
Artikels 29, sind gegeben;

11.1.8 das Fleisch wurde gemal den einschlagigen Anforderungen in Anhang 111 Abschnitt |
der Verordnung (EG) Nr. 853/2004 gelagert und beftrdert.

1.2 Tiergesundheitsbescheinigung

Der unterzeichnete amtliche Tierarzt/Die unterzeichnete amtliche Tierdrztin bescheinigt,
dass das in Teil | bezeichnete frische Fleisch folgende Anforderungen erfillt:

112.1 Es wurde in dem Gebiet/den Gebieten mit dem Code ............c...cco.... @
gewonnen, das/die zum Zeitpunkt der Ausstellung dieser Bescheinigung

Wentweder [a)  seit zwolf Monaten frei von Maul- und Klauenseuche, Rinderpest,
afrikanischer Schweinepest, klassischer Schweinepest und vesikuldrer
Schweinekrankheit ist/sind, und]
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11.2.2

11.2.3.A

11.2.4

Erlauterungen

Teile.

b) in dem/denen in den letzten zwoIf Monaten gegen keine der genannten
Krankheiten geimpft wurde und die Einfuhr von Haustieren, die gegen diese
Krankheiten geimpft sind, verboten ist;

es stammt von wildlebenden Tieren, die zwischen dem ................... (TT.MM.JJJ)
und dem ............... (TT.MM.JJ30)® in dem Gebiet gemaR Nummer 11.2.1 erlegt
wurden, und zwar

a) in mehr als 20 km Entfernung von der Grenze zu einem Land oder einem Teil
eines Landes, aus dem die Einfuhr derartigen frischen Fleisches in die Union
wahrend desselben Zeitraums nicht zugelassen war,

b) in einem Gebiet, in dem in den letzten 60 Tagen keine Beschrankungen wegen
einer der Krankheiten gemall Nummer 11.2.1 galten;

es stammt von Tieren, die nach dem Erlegen innerhalb zwdlIf Stunden zur Kiihlung

i i i zu einem zugelassenen
Wildbearbeitungsbetrieb beférdert wurden, um den im Umkreis von 10 km in den
letzten 40 Tagen keine der Krankheiten geman Nummer 11.2.1
aufgetreten/ausgebrochen ist, oder in dem im Seuchenfall die Zubereitung von
Fleisch fur die Einfuhr in die Union erst zugelassen wurde, nachdem das gesamte
Fleisch beseitigt und der Betrieb unter Aufsicht eines amtlichen Tierarztes/einer
amtlichen Tierérztin vollstandig gereinigt und desinfiziert worden war;

)
=

Proben-von

.................................................... 1T

es wurde gewonnen und zubereitet, ohne mit anderem Fleisch in Berlhrung zu
kommen, das die Anforderungen dieser Bescheinigung nicht erfulit.

Diese Bescheinigung ist fir frisches Fleisch, ausgenommen Innereien und Hackfleisch/Faschiertes, von
wildlebenden Tieren der Familien Suidae, Tayassuidae oder Tapiridae vorgesehen, die in freier
Wildbahn gejagt bzw. erlegt werden.

Der Ausdruck ,,frisches Fleisch“ bezeichnet alle frischen, gekihlten und gefrorenen genusstauglichen

Nicht gehdutete Schlachtkérper missen nach der Einfuhr unverziglich zum Bearbeitungsbetrieb am
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Bestimmungsort befdrdert werden.

Teil I:

. Feld 1.8: Gebietscode gemaR Anhang Il Teil 1 der Verordnung (EU) Nr. 206/2010 einsetzen.

. Feld 1.11 (Herkunftsort): Name und Anschrift des Versandbetriebs anfiihren.

. Feld 1.15: Zulassungsnummer (Eisenbahnwaggon/Container und LKW), Flugnummer
(Flugzeug) oder Namen (Schiff) angeben. Im Fall des Entladens und Umladens muss der
Absender die Eingangsgrenzkontrollstelle der Union dariiber informieren.

. Feld 1.19: Den zutreffenden HS-Code einsetzen: 02.03, 02.08.90 oder 05.04.

. Feld 1.20: Gesamtbruttogewicht und Gesamtnettogewicht angeben.

. Feld 1.23: Im Fall der Beforderung in Containern oder Kisten sind die Containernummer und
(gegebenenfalls) die Plombennummer anzugeben.

. Feld 1.28 (Warenart): ,,Schlachtkdrper”, ,,Schlachtkorperhélfte”, ,,Schlachtkorperviertel
oder ,, Teilstiicke* angeben.

. Feld 1.28 (Art der Behandlung): Gegebenenfalls ,,gereift* oder ,,nicht gehdutet* angeben. Bei
Gefrierfleisch das Datum (MM.JJJJ) angeben, an dem die Schlachtkorperteile/Teilstiicke
eingefroren wurden.

. Feld 1.28 (Schlachthof): Jeder beliebige Schlachthof oder Wildbearbeitungsbetrieb.

Teil 11:

@ Nichtzutreffendes streichen.

@ Gebietscode gemaR Anhang 1 Teil 1 der Verordnung (EU) Nr. 206/2010 einsetzen.

® Daten: Die Einfuhr derartigen Fleisches ist nicht zulassig, wenn es von Tieren stammt, die

entweder vor dem Datum, an dem die Einfuhr aus dem Drittland, Gebiet bzw. Teil davon
geméaR Feld 1.7 bzw. 1.8 in die Union zugelassen wurde, oder wahrend eines Zeitraums
gejagt bzw. erlegt wurden, in dem die Union die Einfuhr derartigen Fleisches aus dem
betreffenden Drittland, Gebiet oder Teil davon beschrankt hat.

@ Zusatzliche Garantien, die abzugeben sind, falls sie mit dem Eintrag ,,C* in Spalte 5 (,,ZG")
der Tabelle in Anhang Il Teil 1 der Verordnung (EU) Nr. 206/2010 verlangt werden. Bei den
entsprechenden Untersuchungen, mit Ausnahme derjenigen anhand von EDTA-BIlut, sind
folgende Proben zu verwenden: eine Tonsillen- und eine Milzprobe sowie eine lleum- oder
Nierenprobe und eine Probe wvon mindestens einem der folgenden Lymphknoten:
Ln. retropharyngeum, Ln. parotideum, Ln. mandibulare oder Ln. mesentericum. Es ist
anzugeben, welche Proben verwenden wurden.

Amtlicher Tierarzt/Amtliche Tierarztin

Name (in GroRbuchstaben): Qualifikation und Amtsbezeichnung:
Datum: Unterschrift:
Stempel:
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