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LAND: United States POU (Geflugelfleisch)
. Gesundheitsinformationen Il.a. Bezugsnr. der Bescheinigung I.b.
1.1 Genusstauglichkeitsbescheinigung

Der unterzeichnete amtliche Tierarzt/Die unterzeichnete amtliche Tierérztin erklart, mit den einschlagigen

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 vorstehend bezeichnete Gefliigelfleisch® gemaR

diesen Vorschriften gewonnen wurde und inshesondere folgende Anforderungen erfillt:

a) Es stammt aus einem Betrieb bzw. aus Betrieben, der/die gemaR der Verordnung (EG)

g’ Nr. 852/2004 ein auf den HACCP-Grundsétzen basierendes Programm durchfiihrt/durchfiihren;

g, b) es wurde gemaR den Anforderungen in Anhang Il Abschnitte Il und V der Verordnung (EG)
= Nr. 853/2004 erzeugt;

2 c) es wurde nach der Schlachttier- und der Fleischuntersuchung gemaR Anhang | Abschnitt IV
3 Kapitel V der Verordnung (EG) Nr. 854/2004 fiir genusstauglich befunden;

ﬁ d) es wurde gemdfR Anhang Il Abschnittl der Verordnung (EG) Nr.853/2004 mit einem
o ldentitatskennzeichen versehen;

; e) es erfillt die einschlagigen Kriterien der Verordnung (EG) Nr. 2073/2005 (iber mikrobiologische
ﬁ Kriterien fiir Lebensmittel;

f) die  Garantien  flr lebende  Tiere und tierische  Erzeugnisse gemal  den
Rickstandsliberwachungsplanen im Sinne der Richtlinie 96/23/EG, insbesondere ihres Artikels 29,
sind gegeben.

@[(g) es entspricht der Verordnung (EG) Nr. 1688/2005 zur Durchfilhrung der Verordnung (EG)
Nr. 853/2004 des Europdischen Parlaments und des Rates hinsichtlich zusétzlicher Garantien
betreffend Salmonellen bei Sendungen bestimmten Fleisches und bestimmter Eier nach Finnland
und Schweden.]
11.2 Tiergesundheitsbescheinigung
Der unterzeichnete amtliche Tierarzt/Die unterzeichnete amtliche Tierdrztin bescheinigt, dass das
vorstehend bezeichnete Geflugelfleisch folgende Anforderungen erfullt:
1.2.1 Es stammt aus:
@@O®entweder [dem Gebiet mit dem Code .......c.cooovcveeveene. ]
“®oder—[dem/den Kompartiment(en) ... |

das/die zum Zeitpunkt der Ausstellung der Bescheinigung frei war(en) von

hochpathogener aviarer Influenza im Sinne von Artikel 2 Nummer 16 der Verordnung (EG) Nr. 798/2008

und von der

Newcastle-Krankheit im Sinne des Artikels 2 Nummer 18 der Verordnung (EG) Nr. 798/2008;

11.2.2 es wurde von Gefliigel gewonnen, das
@entweder [nicht gegen aviare Influenza geimpft wurde;]
Moder—Inach—einem—den derunaen—\ ana-\/_d
———————————————{(Bezeichnung-und-Art des Impfstoffsider Impfstoffe}
11.2.3 es wurde von Gefliigel gewonnen, das in:
@@®entweder  [dem/den Gebiet(en) mit dem Code ................ |
Boder iment(en)

@entweder [seit dem Schlupf gehalten wurde oder das als Gefliigel, ausgenommen Laufvogel,

(Eintagskiiken, Zucht- und Nutzgefliigel, Schlachtgefliigel oder Geflligel zur Wiederaufstockung von

Federwildbestdnden) aus einem Drittland bzw. aus Drittlindern eingefilhrt wurde, das/die bei der

betreffenden Ware in der Tabelle in Anhang | Teil 1 der Verordnung (EG) Nr. 798/2008 aufgefihrt ist/sind,

und die Einfuhr erfolgte unter Bedingungen, die denen der genannten Verordnung zumindest gleichwertig
sind;]
11.2.4 es wurde von Gefliigel aus Betrieben gewonnen,

a) die keinen tiergesundheitlichen Beschrankungen unterliegen;

b) um die im Umkreis von 10 km (gegebenenfalls einschlieBlich Teilen des Hoheitsgebiets eines
Nachbarlandes) zumindest in den letzten 30 Tagen kein Ausbruch hochpathogener avidrer Influenza
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oder der Newcastle-Krankheit zu verzeichnen war;
11.2.5 es wurde von Gefliigel gewonnen, das folgende Anforderungen erfiillt:

M(a) Es wurde am ... (TT.MM.JJJJ) oder in der Zeit vom ... (TT.MM.JJJJ) bis zum ... (TT.MM.JJJJ)
geschlachtet;

b) es wurde nicht im Rahmen eines Programms zur Bekdmpfung oder Tilgung von
Gefligelkrankheiten get6tet;
c) es ist wahrend der Beforderung zum Schlachthof nicht mit Gefliigel in Beriihrung gekommen, das
mit hochpathogener avidrer Influenza oder der Newcastle-Krankheit infiziert war;
11.2.6 a) es stammt aus zugelassenen Schlachthéfen, die zum Zeitpunkt der Schlachtung keinen

Beschrankungen wegen eines vermuteten oder bestatigten Ausbruchs hochpathogener aviérer
Influenza oder der Newcastle-Krankheit unterlagen und um die im Umkreis von 10 km zumindest
in den letzten 30 Tagen kein Ausbruch hochpathogener aviérer Influenza oder der Newcastle-
Krankheit zu verzeichnen war,

b) es ist bei der Schlachtung, Zerlegung, Lagerung und Beférderung nicht mit Geflligel oder Fleisch

11.3 Tierschutzbescheinigung

Der unterzeichnete amtliche Tierarzt/Die unterzeichnete amtliche Tierdrztin bescheinigt, dass das in Teil |
dieser Bescheinigung bezeichnete frische Fleisch von Tieren stammt, die im Schlachthof vor und wahrend
der Schlachtung oder Tétung geméaR den einschldgigen Bestimmungen des Unionsrechts behandelt wurden,
und dass dabei Vorschriften eingehalten wurden, die denen der Kapitel Il und 11l der Verordnung (EG)
Nr. 1099/2009 des Rates zumindest gleichwertig sind.

Erlauterungen
Teil I:

- Feld 1.8: Erforderlichenfalls Code der Herkunftszone oder des Herkunftskompartiments gemé&R Spalte 2 der
Tabelle in Anhang | Teil 1 der Verordnung (EG) Nr. 798/2008 eintragen.

- Feld 1.11: Name, Anschrift und Zulassungsnummer des Versandbetriebs angeben.

- Feld 1.15: Zulassungsnummer(n) von Eisenbahnwaggons oder LKW bzw. Schiffsnamen eintragen. Falls
bekannt, Flugnummer(n) angeben. Im Fall der Beférderung in Containern oder Kisten in Feld 1.23 deren
Gesamtzahl, ihre Zulassungsnummern und gegebenenfalls die Seriennummern der Plomben angeben.

- Feld 1.19: Den zutreffenden Code des Harmonisierten Systems (HS) der Weltzollorganisation eintragen:
02.07, 02.08 oder 05.04.

Teil 11:

1) Der Ausdruck ,,Geflugelfleisch“ bezeichnet alle genusstauglichen Teile, die von Nutzvégeln (einschlieflich
Vogeln, die nicht als domestiziert gelten, jedoch wie Haustiere gehalten werden) auBer Laufvégeln
stammen und zur Haltbarmachung lediglich kéltebehandelt wurden. Vakuumverpacktem oder in
kontrollierter Atmosphére umhulltem Fleisch muss ebenfalls eine Bescheinigung nach dem vorliegenden
Muster beiliegen.

Anmerkung: Auch das Fleisch von sogenanntem ,,Zuchtfederwild“ fallt unter diese Definition.
2) Streichen, wenn die Sendung nicht zur Einfuhr nach Finnland oder Schweden bestimmt ist.
3) Code gemal Spalte 2 der Tabelle in Anhang | Teil 1 der Verordnung (EG) Nr. 798/2008 eintragen.
4) Nichtzutreffendes streichen.
(5) Bezeichnung des Kompartiments/der Kompartimente angeben.
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(6) Fir Lander und Gebiete mit Eintrag ,,N* in Spalte 6 der Tabelle in Anhang | Teil 1 der Verordnung (EG)

Nr. 798/2008 bedeutet dies — ausschlieflich bei Geflugelfleisch (POU) — Folgendes: Im Fall eines
Ausbruchs der Newcastle-Krankheit im Sinne von Artikel 2 Nummer 18 der Verordnung (EG)
Nr. 798/2008 wird der Code des Landes oder Gebiets weiterhin verwendet, allerdings gilt er nicht fir Teile
davon, die zum Zeitpunkt der Ausstellung dieser Bescheinigung amtlichen Beschrankungen des
betreffenden Drittlandes beziiglich der Newcastle-Krankheit unterliegen.

(7 Datum oder Daten der Schlachtung angeben. Die Einfuhr solchen Fleisches ist nicht zuldssig, wenn es von
Gefligel stammt, das in dem/den unter Nummer 11.2.1 genannten Gebiet oder Kompartiment(en) wéahrend
eines Zeitraums geschlachtet wurde, in dem die Européische Union die Einfuhr solchen Fleisches aus
dem/den betreffenden Gebiet bzw. Kompartiment(en) beschrankt hat.

(8) Gilt nur fir Lander mit Eintrag ,,VI“ in Spalte 5 der Tabelle in Anhang | Teil 1 der Verordnung (EG)
Nr. 798/2008.
9) Stammt das Fleisch von Gefliigel, ausgenommen Laufvigel, wie Eintagskiiken, Zucht- und Nutzgeflugel,

Schlachtgefliigel oder Gefliigel zur Wiederaufstockung von Federwildbestanden entweder aus einem
Mitgliedstaat bzw. aus mehreren Mitgliedstaaten oder aus einem Drittland bzw. aus Drittlandern, aus
dem/denen die betreffende Ware gemaR der Tabelle in Anhang I Teil 1 der Verordnung (EG) Nr. 798/2008
in die Union eingefiihrt werden darf, so sind der/die Code(s) des betreffenden Mitgliedstaats/der
betreffenden Mitgliedstaaten, des betreffenden Landes/der betreffenden Lénder oder des betreffenden
Gebiets/der betreffenden Gebiete des Landes/der Lander sowie der Code des Drittlandes anzugeben, in dem
das Gefliigel geschlachtet wurde.

(10) Diese Garantie ist nur erforderlich fiir Geflligelfleisch aus Landern, Gebieten oder Zonen mit Eintrag ,,X“
in Spalte 5 der Tabelle in Anhang | Teil 1 der Verordnung (EG) Nr. 798/2008.

Amtlicher Tierarzt/Amtliche Tierarztin

Name (in GroRRbuchstaben): Qualifikation und

Amtsbezeichnung:
Datum: Unterschrift:
Stempel:
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