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(Nicht veroffentlichungsbediirftige Rechtsakte)

KOMMISSION

VERWALTUNGSKOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN FUR
DIE SOZIALE SICHERHEIT DER WANDERARBEITNEHMER

BESCHLUSS Nr. 179
vom 18. April 2000

iiber die Muster der zur Durchfithrung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr.
574/72 des Rates erforderlichen Vordrucke (E 111, E 111 B, E 113 - E 118, E 125 - E 127)

(Text von Bedeutung fiir den EWR)

(2002/154/EG)

DIE VERWALTUNGSKOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT DER
WANDERARBEITNEHMER —

aufgrund des Artikels 81 Buchstabe a) der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971
tiber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstindige sowie deren
Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern ('), wonach sie alle Verwaltungs-
fragen behandelt, die sich aus der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 und aus spiteren Verordnungen erge-
ben,

aufgrund des Artikels 2 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates (), wonach sie die Muster
fur Bescheinigungen, Erklirungen, Antrige und sonstige Unterlagen festlegt, die fiir die Durchfiihrung der
Verordnungen erforderlich sind,

aufgrund der Verordnung (EG) Nr. 1606/98 des Rates (*) zur Anderung der Verordnungen (EWG) Nr.
140871 und (EWG) Nr. 57472 zwecks Einbeziehung der Sondersysteme fiir Beamte,

aufgrund der Verordnung (EG) Nr. 307/99 des Rates (*) zur Anderung der Verordnungen (EWG) Nr.
1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 mit dem Ziel der Ausdehnung ihrer Anwendungsbereiche auf Studie-
rende,

in Erwidgung nachstehender Griinde:

Die Beschliisse Nr. 153 (°) und Nr. 168 (%) iiber die Muster der zur Durchfithrung der Verordnungen
erforderlichen Vordrucke miissen geidndert werden.

Die Vordruckmuster sind anzupassen, um den in den innerstaatlichen Rechtsvorschriften der Mitgliedstaa-
ten eingetretenen Anderungen Rechnung zu tragen.

1. L 149 vom 5.7.1971, S. 2.
l.L 74 vom 27.3.1972, S. 1.

1. L 209 vom 25.7.1998, S. 1.
. L 38 vom 12.2.1999, S. 1.

1. L 244 vom 19.9.1994, S. 22.
1. L 195 vom 11.7.1998, S. 37.
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Durch das Abkommen iiber den Europiischen Wirtschaftsraum vom 2. Mai 1992 in der Fassung des Pro-
tokolls vom 17. Mdrz 1993, Anhang VI, werden die Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr.
57472 im Europiischen Wirtschaftsraum angewendet.

Mit Beschluss des gemeinsamen EWR-Ausschusses werden die Muster der zur Durchfithrung der Verord-
nung (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 erforderlichen Vordrucke angepasst und im Europdi-
schen Wirtschaftsraum angewendet.

Aus praktischen Griinden sind in der Gemeinschaft und im Europiischen Wirtschaftsraum identische Vor-
drucke zu verwenden.

Fir die Sprache, in der die Vordrucke auszustellen sind, gilt die Empfehlung Nr. 15 der Verwaltungskom-
mission —

BESCHLIESST FOLGENDES:

1. Die im Beschluss Nr. 153 enthaltenen Vordruckmuster E 111, E 111 B, E 113 bis E 118, E 125 und
E 126, sowie das im Beschluss Nr. 168 enthaltene Vordruckmuster E 127 werden durch die beigefiig-
ten Muster ersetzt.

2. Die zustindigen Behorden der Mitgliedstaaten stellen den Betreffenden (Anspruchsberechtigten, Ver-
sicherungstriagern, Arbeitgebern usw.) die Vordrucke entsprechend den beigefiigten Mustern zur Ver-
fugung.

3. Jeder Vordruck steht in den Amtssprachen der Gemeinschaft zur Verfiigung und ist in den verschiede-
nen Sprachen vollig deckungsgleich angeordnet, damit jeder Empfinger (Anspruchsberechtigter, Ver-
sicherungstriger, Arbeitgeber usw.) den Vordruck in seiner Landessprache erhalten kann.

4. Dieser Beschluss tritt am ersten Tag des Monats nach seiner Veréffentlichung im Amtsblatt der Europdi-
schen Gemeinschaften in Kraft.

Der Vorsitzende der Verwaltungskommission
Sebastido PINTO PIZARRO



EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN
Verordnungen Uber soziale Sicherheit

Bitte ,Hinweise" auf Seite 2 und 3 beachten!

EWR*

E 111

@

BESCHEINIGUNG UBER DEN SACHLEISTUNGSANSPRUCH WAHREND EINES AUFENTHALTES IN EINEM MITGLIEDSTAAT

VO 1408/71: Art. 22.1.a.i; Art. 22.3; Art. 22a; Art. 31.a; Art. 34a
VO 574/72: Art. 20.4; Art. 21.1; Art. 23; Art. 31.1 und 3

|:| Arbeitnehmer |:| Rentner (Arbeitnehmersystem) |:| Studierender
|:| Selbstandiger |:| Rentner (Selbstandigensystem) |:| Sonstiger Versicherter

(Name (*?), Frihere Namen (%), D.N.I. (%), Anschrift (%))

11

KeNn-NE (30) e Geburtsdatum:

Familienangehorige(®)

21

2.2

Name (*2) Vornamen Friihere Namen Geburtsdatum

Standige Anschrift (?) (4):

Kenn-Nr. (2b)

3.1
3.2

Die genannten Personen haben Anspruch auf Sachleistungen der Kranken-/Mutterschaftsversicherung.

Diese kdnnen gewahrt werden:

G [ vom e, DIS v einschlieRlich.

) [ @D 0EM ettt




E 111

Zustandiger Trager

4.1 BEZEICNNUNG: ittt bbbttt e e et e e e e aaeaa s Kenn-Nr. 6):
4.2 ANSCNIIE (3 oottt ettt e ebe et e et e eteehe st st e eheete oAb e b e eAeeheehe oAt e et e heeRe e st oA eheent et e eae ettt et e ebeenb e st e ebeeteere e e eteats

4.3 Stempel
4.4 Datum:
45 Unterschrift

4.6 Glltig vom ... bis 4.10 Glltigvom . bis

4.7 Stempel 4.8 Datum: 4.11  Stempel 4.12 Datum:

4.9 Unterschrift 4.13  Unterschrift

Franzdsischer Trager, zustandig fur auf3erberufliche Unfélle selbstandiger Landwirte

5.1 BEZEICNNUNG: oottt ettt ettt ettt Kenn-Nr. (6):
L3 Vo Yoo o111 0 TSRS

5.3 Stempel

5.4 Datum: s

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefillt, weggelassen werden darf. Beim Ausful-

len nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dartber hinaus schreiben.

Der zusténdige Trédger oder ggf. der Trdger des Wohnorts des Rentenberechtigten oder der Familienangehérigen des Arbeitnehmers bzw. Selbstédndigen
fillt den Vordruck aus und héndigt ihn dem Versicherten aus oder (ibersendet ihn dem Trdger des Aufenthaltsorts, falls Letzterer den Vordruck angefor-
dert hat. Bei Aufenthalt im Vereinigten Kénigreich ist der Vordruck nicht erforderlich.

Hinweise fiir den Versicherten und seine Familienangehdrigen

a)

b)

Mit diesem Vordruck kénnen Sie

— als Arbeitnehmer, Selbsténdiger, Studierender oder sonstiger Versicherter und lhre in Feld 2 aufgefiihrten Familienangehérigen bei vortiber-
gehendem Aufenthalt in einem anderen als dem zusténdigen Staat im Falle sofortigen Erfordernisses,

— als Rentenberechtigter und Ihre in Feld 2 aufgefiihrten Familienangehdrigen, bei voriibergehendem Aufenthalt in einem anderen als dem jeweili-
gen stédndigen Wohnland

von den Versicherungstrdgern des Aufenthaltslandes Sachleistungen bei Krankheit, bei chronischen Krankheiten und Mutterschaft sowie vorlédufige
Leistungen bei Arbeitsunfall oder Berufskrankheit erlangen. Anspruch auf Sachleistungen verleiht dieser Vordruck jedoch dann nicht, wenn der
Zweck der Reise darin besteht, sich érztliche Behandlung im Ausland zu verschaffen.

Sind Leistungen, einschlieSlich Krankenhausbehandlung, erforderlich, ist die Bescheinigung dem Versicherungstrdger des Aufenthaltslandes vor-
zulegen, und zwar

in Belgien: der ,Mutualité” (Krankenkasse) lhrer Wahl;

in Danemark: der zustdndigen ,Amtskommune* (Kreisamt),; in Kopenhagen jedoch beim ,Magistrat* (Stadtverwaltung) und in Frederiksberg bei der
Kommunalbestyrelse* (Gemeindeverwaltung). Arzte, Zahndrzte und Apotheker kénnen Sie in Anspruch nehmen, ohne sich vorher an die genannten
Stellen zu wenden. Der Vordruck ist bei jeder Inanspruchnahme einer Leistung vorzulegen. Auskunft dariiber, an welchen Arzt oder Zahnarzt Sie
sich wenden missen, erhalten Sie im drtlichen ,Social- og sundhedsforvaltning” (Sozial- und Gesundheitsverwaltung);

in Deutschland: der Krankenkasse, die von lhnen gewéhlt wird;

in Griechenland: in der Regel der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die dem Betreffenden ein Gesundheits-
buch aushéndigt, ohne das Sachleistungen nicht gewahrt werden;
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E 111

in Spanien: den Arzte- und Krankenhausdiensten des Gesundheitssystems der spanischen sozialen Sicherheit. Der Vordruck ist zusammen mit
einer Fotokopie vorzulegen;

in Frankreich: der ,Caisse primaire d'assurance-maladie” (Krankenkasse);
inIrland: dem ,Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich die Leistungen bendtigt werden;

in Italien: in der Regel der gebietsméfig zustdndigen ,Unita sanitaria locale — USL“ (6rtliche Gesundheitseinheit); bei Seeleuten und beim fliegen-
den Personal der Zivilluftfahrt das ,Ministerio della sanita“, ,Ufficio di sanita marittima o aerea” (Gesundheitsministerium, gebietsméfig zustédndiges
Gesundheitsamt der Marine oder der Luftfahrt);

in Luxemburg: der ,Caisse de maladie des ouvriers“ (Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: bei ,ANOZ Verzekeringen” in Utrecht. Bei Krankenhausaufnahme libersendet das Krankenhaus den ANOZ Verzekeringen die
Aufnahmebescheinigung und den Vordruck E 111. Leistungen von Arzten, Zahnérzten und Apotheken kénnen in Anspruch genommen werden, ohne
LANOZ Verzekeringen“ vorher davon zu unterrichten;

in Osterreich: der fiir den Aufenthaltsort zusténdigen Gebietskrankenkasse;

in Portugal: fur das Festland:  der ,,Administragdo Regional de Saude* (regionale Gesundheitsverwaltung) des Aufenthaltsorts; fir Madeira: der ,Di-
recgdo Regional de Saude Publica* (Regionaldirektion fiir Volksgesundheit) in Funchal; fur die Azoren: der ,Direc¢cdo Regional de Satde* (regionale
Gesundheitsdirektion) in Angra do Heroismo;

in Finnland: der drtlichen Geschéftsstelle der ,Kansaneldkelaitos” (Sozialversicherungsanstalt), wenn im Privatsektor angefallene Arztkosten erstat-
tet werden sollen. Sachleistungen sind bei kommunalen Gesundheitsversorgungsstellen und &ffentlichen Krankenhdusern gegen Vorlage dieser
Bescheinigung zu erhalten;

in Schweden: der ,férsédkringskassan“ (Versicherungskasse). Leistungen d&rztlicher Dienste (Krankenhaus, Arzt, Zahnarzt usw.) kénnen ohne vor-
herige Benachrichtigung dieses Trégers in Anspruch genommen werden;

inIsland: der , Tryggingastofnun rikisins“ (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;
in Liechtenstein: dem Amt fiir Volkswirtschaft in Vaduz;

in Norwegen: dem ,lokale trygdekontor” (6rtlichen Versicherungsamt). Leistungen kénnen in Anspruch genommen werden, ohne erst Verbindung
mit dem Trdger aufzunehmen. Der Vordruck ist dabei vorzuweisen.

Fir den Bezug von Geldleistungen muss sich die betroffene Person innerhalb von drei Tagen nach Beginn der Arbeitsunféhigkeit beim Trdger des
Aufenthaltsortes melden und eine Arbeitseinstellungsanzeige oder, wenn die fiir den zustédndigen Trdger oder fiir den Trdger des Aufenthaltsorts
maf3gebenden Rechtsvorschriften es vorsehen, eine Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung des behandelnden Arztes vorlegen.

ANMERKUNGEN

EWR — Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen erstreckt
sich die Verwendung diese Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefllt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland; E = Spanien;
F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland; S = Schweden;
GB = Vereinigtes Kénigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis (D.N.l.) vermerkte Nummer, falls vorhanden, anzugeben, selbst
wenn der Ausweis abgelaufen ist.

Bei italienischen Staatsangehdrigen sind mdéglichst die Versicherungsnummer und/oder der ,codice fiscale" anzugeben.

Nur die Familienangehdrigen anzufiihren, die sich vortibergehend in ein anderes Land der Gemeinschaft begeben.

Nur anzugeben, falls die Anschrift der Familienangehorigen von der des Arbeitnehmers oder des Rentenberechtigten verschieden ist.

Die beiden Angaben schlieRen einander gegenseitig aus; es ist nur die zutreffende Zeile auszufiillen und das Késtchen davor anzukreuzen.

Einzufligen, falls vorhanden.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf der Ruickseite beachten!

Verordnungen Uber soziale Sicherheit

* - 1
EWR SELBSTANDIGENSYSTEM E 111 B ()

BESCHEINIGUNG UBER DEN SACHLEISTUNGSANSPRUCH WAHREND EINES AUFENTHALTES IN EINEM MITGLIEDSTAAT

VO 1408/71: Art. 22.1.a.i; Art. 22.3; Art. 31.a
VO 574/72: Art. 20.4; Art. 21.1; Art. 23; Art. 31.1 und 3

1 |:| Erwerbstatiger |:| Rentenberechtigter (Name (1?), friihere Namen (%), Vornamen, Anschrift (%))
D
1.1 Kenn-Nr. (10): G%dh\ ............................
2 Familienangehorige (%)
2.1 Name (*3) Vornamen atum Kenn-Nr. (1°)
2.2
3
3.1 vom j einschlie3lich.
4 Zustandiger Trager
4.1 Bezeichnung: Kenn-Nr. (3):
R TS0l V11 0 C 40P USSR
4.3 Stempel
Datum: e
Unterschrift
4.6 Glltig vom e, bis 410 Glltigvom ., bis
4.7 Stempel 4.8 Datum 4.11  Stempel 4.12 Datum

4.9 Unterschrift 4.13  Unterschrift




SELBSTANDIGENSYSTEM E 111 B

4.14 Glltigvom bis 4.18 Glltigvom ., bis
4.15 Stempel 4.16 Datum 4.19  Stempel 4.20 Datum
4.17  Unterschrift 4.21  Unterschrift
HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufillen. Beim Ausflllen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dartiber hinaus schreiben.

Der zusténdige Trdger oder ggf. der Trdger des Wohnorts des Rentenberechtigten fiillt den Vordruck aus und h&ndigt ihn dem Versicherten aus oder
libersendet ihn dem Tradger des Aufenthaltsorts, falls letzterer den Vordruck angefordert hat. Bei Aufenthalt im Vereinigten Kénigreich ist der Vordruck
nicht erforderlich.

Hinweise fiir den Versicherten und seine Familienangehdrigen:

a)

b)

*

A
*

(*?)
®
A
V)
®

Mit diesem Vordruck kénnen Sie

— als Selbstdndiger und Ihre in Feld 2 aufgefiihrten Familienangehdrigen bei voriibergehendem Aufenthalt in einem anderen als dem zusténdigen

Staat,

— als Rentenberechtigter des Selbstédndigensystems und lhre in Feld 2 aufgefiihrten Familienangehdrigen bei voriibergehendem Aufenthalt in

einem anderen als Ihrem stédndigen Wohnland
von den Versicherungstrdgern des Aufenthaltslandes bei Krankenhausaufenthalt Sachleistungen erhalten.
Ist Krankenhausbehandlung erforderlich, ist die Bescheinigung dem Versicherungstrdger des Aufenthaltslandes vorzulegen, und zwar

in Danemark: bei der zustédndigen ,Amtskommune* (Kreisamt); in Kopenhagen jedoch beim ,Magistrat‘ (Stadtverwaltung) und in Frederiksberg bei
der ,kommunalbestyrelse* (Gemeindeverwaltung). Arzte, Zahnérzte und Apotheker kénnen Sie in Anspruch nehmen, ohne sich vorher an die
genannten Stellen zu wenden. Der Vordruck ist bei jeder Inanspruchnahme einer Leistung vorzulegen. Auskunft dartiber, an welchen Arzt oder Zahn-
arzt Sie sich wenden mtissen, erhalten Sie im értlichen ,Social- og sundhedsforvaltning” (Sozial- und Gesundheitsverwaltung);

in Deutschland: der Krankenkasse, die von lhnen gewaéhit wird;

in Griechenland: der Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA), die Ihnen ein Gesundheitsbuch ausstellt, ohne das
keine Sachleistungen gewéhrt werden;

in Spanien: den im Rahmen des Sozialversicherungssystems vorgesehenen Krankenhausdiensten. Der Vordruck ist zusammen mit einer Fotokopie
einzureichen;

in Frankreich: der ,Caisse primaire d'assurance-maladie” (Ortskrankenkasse);

inIrland: dem ,Health Board“ (Gesundheitsamt), in dessen Bereich die Leistungen bendtigt werden;
in Italien: der gebietsméBig zustédndigen ,Unita sanitaria locale — USL“ (6rtliche Gesundheitseinheit);
in Luxemburg: der ,Caisse de maladie des ouvriers“ (Arbeiterkrankenkasse);

in den Niederlanden: der ,ANOZ-Verzekeringen“ in Utrecht;

in Osterreich: der fiir den Aufenthaltsort zustdndigen Gebietskrankenkasse;

in Portugal: fur das Festland der ,Administracdo Regional de Satde" (regionale Gesundheitsverwaltung) des Aufenthaltsorts; fur Madeira: der ,Di-
reccdo Regional de Saude Publica” (Regionaldirektion fiir Volksgesundheit) in Funchal; fir die Azoren: der ,Direccdo Regional de Salde" (regionale
Gesundheitsdirektion) in Angra do Heroismo;

in Finnland: der értlichen Geschéftsstelle der ,Kansaneldkelaitos“ (Sozialversicherungsanstalt) und dem Krankenhaus, das die Versorgung uber-
nimmt. Dieser Vordruck ist bei jeder Inanspruchnahme von Leistungen vorzulegen;

in Schweden: der férsékringskassan” (Versicherungskasse) am Aufenthaltsort;

inlsland: der , Tryggingsastufnun rikisins“ (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;
in Liechtenstein: dem Amt fiir Volkswirtschaft in Vaduz;

in Norwegen: dem ,lokale trygdekontor” (értlichen Versicherungsamt) am Aufenthaltsort.

ANMERKUNGEN
EWR — Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen erstreckt
sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.
Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien.

Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Médchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus
dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

Bei italienischen Staatsangehdrigen sind mdglichst die Versicherungsnummer und/oder der ,codice fiscale* anzugeben.

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Nur die Familienangehérigen anzufiihren, die sich voriibergehend in ein anderes Land der Gemeinschaft begeben.

Nur anzugeben, falls die Anschrift der Familienangehorigen von der des Arbeitnehmers oder des Rentenberechtigten verschieden ist.

Einzusetzen, falls vorhanden.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf der Ruickseite beachten!

Verordnungen Uber soziale Sicherheit

EWR* E 113 )

KRANKENHAUSBEHANDLUNG — MITTEILUNG UBER AUFNAHME/ENTLASSUNG

VO 1408/71: Art. 19; Art. 22; Art. 22a; Art. 22b; Art 25.1 und 3.i; Art. 26; Art. 31.a; Art. 34a; Art. 34b; Art. 52.a; Art. 55.1
VO 574/72: Art. 17.6; Art. 20.5; Art. 21.2; Art. 22.2 und 3; Art. 23; Art. 26.3;
Art. 27; Art. 28; Art. 31.2 und 3; Art. 60.5; Art. 62.7; Art. 63.2

Dieser Vordruck ist bei Erstattung der tatsédchlichen Aufwendungen fiir Sachleistungen zu verwenden. Vom Trédger des Wohn- oder Aufenthaltsortes
auszufiillen — Teil A fiir die Mitteilung (ber die Krankenhausaufnahme, Teil B fir die Mitteilung (ber die Entlassung aus dem Krankenhaus — und an
den zusténdigen Trédger zu senden. Fir ddnische Trédger und Tréger des Vereinigten Kénigreichs ist dieser Vordruck nicht erforderlich.

1 An den zustandigen Trager
11 Bezeichnung:
1.2 Anschrift (3):
|:| Arbeitnehmer |:| Rentenberechtigter (System Arbeitnehmer) |:| Studierender
2 |:| Selbstandiger |:| Rentenberechtigter (System Selbstandige) |:| Sonstiger Versicherter
D Arbeitsloser |:| Rentenantragsteller
2.1 Name ()
. Vomamen ................................................................. FrUhereNamen(za)GeburtSdatum ........................................
s An SChnﬁ l mWOhnOder Aufemha lts|and(2) ...................................................................................................................................
24 KEMNLEE e
3 Familienangehériger in stationarer Behandlung
3.1 Name (?2)
. Vomamen ................................................................. FrUhereNamenGeburtSdawm ........................................
) An SChrm . l m WOhn Oder Aufemha I tSIand(z) (3) ..............................................................................................................................
34 KOMENLEL e
4 Bezug:
4.1 []ihrvordruck e, VOM e, *
4.2 D unser Vordruck E 107 vom L.

A. Mitteilung Uber die Aufnahme

5

51
5.2
5.3

5.4
5.5

Der in |:| Feld 2 |:| Feld 3 Genannte
wurde am e
iNdas Krankenhaus (3) ettt aufgenommen
wegen [:I Krankheit |:| Mutterschaft |:| Arbeitsunfalls (6)
D Berufskrankheit (7) |:| auRerberuflichen Unfalls (8)
Voraussichtlicher Aufenthalt bis zum

|:| (°) Unterlagen oder &rztlicher Bericht in der Anlage



E 113

B. Mitteilung Uber die Entlassung

6 Der
D mit Vordruck E 113 VOM e
[:I in Teil A mitgeteilte Aufenthalt
WAr @M s beendet.
7 Tréger des Wohn- oder Aufenthaltslandes
7.1 Bezeichnung:
7.2 Anschrift (3):
7.3 Stempel
7.4 Datum:
7.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfullen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dartiber hinaus schreiben.
ANMERKUNGEN
* EWR — Abkommen Uber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen erstreckt
sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.
()  Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Iltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.
® StrafRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(®»  Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.
(®) Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis (D.N.I.) vermerkte Nummer, falls vorhanden, anzugeben, selbst
wenn der Ausweis abgelaufen ist, oder Nummer des Passes/N.I.F.
Bei italienischen Staatsangehdrigen sind moglichst die Versicherungsnummer und/oder der ,codice fiscale* anzugeben.
Bei in Schweden versicherten Personen die landesweit vergebene Personenkennnummer einsetzen.
©) Nur anzugeben, wenn die Anschrift des Familienangehdrigen nicht dieselbe wie die in Feld 2 angegebene ist.
@) Kennziffer und Ausstelldatum des Vordrucks tber den Leistungsanspruch des Versicherten, auf dem der Vordruck ausgestellt wird.
(®  Bezeichnung des Krankenhauses.
® Ist der Verletzte in Belgien oder Liechtenstein versichert, sind auch Name und Anschrift des Arbeitgebers anzugeben:
NamMe 0dEr FIMMA: e e et et e e e e e et
ANSCIII (2): oot oottt e ettt ete e et e te e teete e bt eeteeetteaateeateesteeteeateeatteahee bt eeate e eabeeteeteeeteeateeete e et e etteeteeateeareenes
()  Nach Maglichkeit anzugeben.
(8)  Anzugeben fiir die franzésischen Tréger, die fiir die Selbstandigen in der Landwirtschaft zustéandig sind, und fiir portugiesische Tréger.
(®  Zutreffendes ankreuzen.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf der Ruickseite beachten!

Verordnungen Uber soziale Sicherheit

EWR* E 114 )

GEWAHRUNG VON SACHLEISTUNGEN GROSSEREN UMFANGS

VO 1408/71: Art. 19; Art. 22; Art. 22a; Art. 22b; Art 24, Art. 25.1 und 3.i; Art. 26; Art. 31.a; Art. 34a; Art. 34b; Art. 52.a; Art. 55.1
VO 574/72: Art. 17.7; Art. 20.5; Art. 21.2; Art. 22.2 und 3; Art. 23; Art. 26.3;
Art. 27; Art. 28; Art. 31.2 und 3; Art. 60.6; Art. 62.7; Art. 63.2 und 3

Dieser Vordruck ist bei Erstattung der tatsdchlichen Aufwendungen fiir Sachleistungen zu verwenden. Der Trdger des Wohn- oder Aufenthaltsorts fiillt
Teil A aus und sendet eine oder zwei Ausfertigungen, je nachdem, ob die Mitteilung Punkt 7.1 oder Punkt 7.2 betrifft, an den zusténdigen Tréger. Falls
der zusténdige Trédger mit der Leistungsgewéhrung nicht einverstanden ist, muss er Teil B ausfiillen und eine Ausfertigung des Vordrucks an den Trager
des Wohn- oder Aufenthaltsorts senden. Fiir Trédger des Vereinigten Kénigreiches ist der Vordruck nicht erforderlich.

A. Mitteilung

1 An den zustandigen Trager
1.1 Bezeichnung:
1.2 Anschrift ():
2 (® |:| Arbeitnehmer |:| Rentenberechtigter |:| Studierender
(System Arbeitnehmer)
|:| Selbstandiger |:| Rentenberechtigter |:| Sonstiger Versicherter
(System Selbstandige)
|:| Arbeitsloser |:| Rentenantragsteller
2.1 Name (32)
2.2
2.3
2.4 KENNENL. (D) ettt ettt e et ettt et et et e e et e e e s
3 Familienangehdriger
3.1 Name (33
3.2 Vornamen Friihere Namen Geburtsdatum
3.3 Anschrift im Wohn- oder Aufenthaltsland (2) (%)
3.4 LRG0T N SRS
4 Bezug:
4.1 []ihrvordruck s VOM e ®
4.2 |:| unser Vordruck E 107 VOM oo
5 Unser arztlicher Dienst hat fur den
|:| in Feld 2 |:| in Feld 3 Genannten

5.1 [:l die Notwendigkeit |:| die Dringlichkeit
5.2 (o1 o T=T T [T g =TIy (W g o =Y =V 1= = o o PSSP POPTUPPRPPPPPPRE
5.3 Die |:| voraussichtlich |:| tatséchlichen Kosten betragen nach unserer Geblihrenordnung

........................................................................................................... )
6 [:| Der Bericht des Vertrauensarztes ist beigefugt (7).
7 Die in Punkt 5.2 genannten Leistungen (&)
7.1 [:I wurden wegen Dringlichkeit bereitsam gewahrt.
7.2 |:| werden gewahrt, falls uns innerhalb von 15 Tagen nach dem Absendetag dieser Mitteilung keine begriindete Ablehnung zugeht.
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8 Tréger des Wohn- oder Aufenthaltslandes

8.1 |2 T2y2=11w] 1o TU 3T PP PPPPPPPPPPPPP
8.2 ANSCINIIE (3): oottt et et e et e ete et ettt et e heeae o1t e b e eteeheea b et e beea e eRe et et e ehees eheeheeteenb e b e teeReent et e eaeeteent et e ereereenaen
8.3 Stempel

8.4 Datum:

B. Etwaiger Einspruch des zusténdigen Tragers

9 Unter Bezugnahme auf Ziffer 7.2 teilen wir lhnen mit, dass die in Ziffer 5.2 genannten Leistungen nicht gewahrt werden kénnen.
Griinde
10 Zustandiger Trager
101 BeZEICHNUNG: oo et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Kenn-Nr. ®):

0T oYt 11 SO RR S P

10.3  Stempel

10.4  Datum: e
10.5 Unterschrift

A

®
¢

)

)
)
®
©
O
®
®

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufillen. Beim Ausflllen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht daruber hinaus schreiben

ANMERKUNGEN

EWR — Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen erstreckt
sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark__; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
S = Schweden; GB: = Vereinigtes Kdnigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Ist der Verletzte in Belgien oder Liechtenstein versichert, sind auch Name und Anschrift des Arbeitgebers anzugeben:

[N E=Taa T o Yo (=T gl T - O OO PP T R R RPN PPPPPPPPP
ANSCRIIIE (2) oottt et ettt e ete et ettt ettt e et e e ete ettt et e eteeae et ettt e teeae et et e a1t e te et e ete et et e ateere et et e eteareeraenes

Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

Bei italienischen Staatsangehdrigen sind mdglichst die Versicherungsnummer und/oder der ,codice fiscale* anzugeben.

Nur anzugeben, wenn die Anschrift des Familienangehdrigen nicht dieselbe wie die in Feld 2 angegebene ist.

Kennziffer und Ausstelldatum des Vordrucks iber den Leistungsanspruch des Versicherten, auf den der Vordruck ausgestellt ist.
In der Wahrung des Wohn- oder Aufenthaltslandes anzugeben.

Wird dieser Bericht beigefigt, ist das Kastchen davor anzukreuzen.

Bei belgischen Selbsténdigen sind nur die Sachleistungen bei Krankenhausaufenthalt zu berucksichtigen.

Einzusetzen, falls vorhanden.
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Verordnungen Uber soziale Sicherheit

EWR* E 115 )

ANTRAG AUF GELDLEISTUNGEN WEGEN ARBEITSUNFAHIGKEIT

VO 1408/71: Art. 19.1.b; Art. 22.1.a.ii; Art. 22b; Art. 25.1.b.; Art. 34.b; Art. 52.b; Art. 55.1.aii
VO 574/72: Art. 18.2 und 3; Art. 24; Art. 26.5 und 7; Art. 61.2 und 3; Art. 64

Ist der Vordruck auf einen Erwerbstétigen ausgestellt, so ist er nur in einfacher Ausfertigung auszustellen und an den zustdndigen Trdger der Kranken-
versicherung oder der Unfallversicherung zu senden. Ist er hingegen auf einen Arbeitslosen ausgestellt, sind weitere zwei Ausfertigungen erforderlich,
von denen eine an den zusténdigen Arbeitslosenversicherungstrdger und die andere an den entsprechenden Trédger des Landes zu senden ist, in dem
sich der Arbeitslose zur Arbeitssuche aufhélt (siehe auch Anmerkungen 7 und 9).

1 An den zusténdigen Trager
1.1 21y 2=1Tod T o TU o Vo OO PP U PP PPN
L.2  ANSCIIIE (3 oottt oottt et e et et et eateeaeeh et et e ehe st oAt et e eae oAt et eteeae st ettt et et et e ens e st e beeteete et et e ete et eneeeteeaeenes
2 |:| Arbeitnehmer |:| Selbstandiger |:| Arbeitsloser
2.1 Name (%)
2.2 Vornamen Frilhere Namen (%) Geburtsdatum
2.3 Anschrift (%) im zustandigen Staat
2.4 Anschrift (%) im Wohn- oder Aufenthaltsland
25 Kenn-Nr. (%)
2.6 Inhaber deram ausgestellten Besch. E 119 (3)
und deram ausgestellten Besch. E 303 (%)
3 Arbeitgeber (%)
3.1 Name 0 FIMMA: e e e e e e e e n e e e
3.2 ANSCIIIE (2): oottt e et e ettt e ot e teeteeeteett e ot e att e e teeteebeeate e et e etee ettt e et e et e et e e eteeateeaat e et e aaaeanes
3.3 LI UL | e [T W L =T g =T T g T=T OO PP PRTTRRPPRRTN

A. |:| () Antrag auf Leistungen

4 Derin Feld 2 Genannte hat am
Geldleistungen beantragt wegen Arbeitsunféhigkeit infolge
4.1 |:| Krankheit () |:| Mutterschaft (voraussichtlicher Zeitpunkt der Niederkunft: . )
D eines Arbeitsunfalls |:] eines Unfallsam L
|:| Berufskrankheit |:| Adoption |:| gekurzter Vergitung im Falle von Mutterschaft
gekiirzter Adoption (6)
5 Die Bescheinigung des behandelnden Arztes

|:| ist beigeflgt. |:| konnte nicht vorgelegt werden.
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6 Laut Gutachten unseres Vertrauensarztes, |:| dessen Bericht beigefligt wird,
|:| dessen Bericht nachgereicht wird,

6.1 D hat die Arbeitsunfahigkeitam begonnen
und dauert voraussichtlich bis zum
6.2 D liegt keine Arbeitsunfahigkeit vor (7).

7 |:| Der Genannte erfillt nicht die Voraussetzungen nach unseren Rechtsvorschriften, und zwar
8 Die Arbeitsunféhigkeit wurde wahrscheinlich durch einen von einem Dritten verschuldeten Unfall verursacht.

8.1 [:I Ein Bericht Uber diesen Unfall mit Angabe der Anschrift des beteiligten Dritten ist beigefugt.

Wir sind bereit, dem Genannten die Geldleistungen fir lhre Rechnung zu zahlen, und bitten Sie, falls Sie damit einverstanden sind, um

Mitteilung aller zweckdienlichen Angaben (8).

10 |:| Wir sind bereit, dem Genannten die Geldleistungen fir lhre Rechnung zu zahlen.

B. |:| (%) Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit

11 Unter Bezug auf
111 D unseren Vordruck E 115 vom s
112 [ thren Vordruck E 117 VOM oo
11.3  teilen wir mit, dass der in Feld 2 Genannte laut Gutachten unseres Vertrauensarztes,
D dessen Bericht beigefuigt wird,
E] dessen Bericht schnellstens nachgereicht wird,

voraussichtlich noch bis

arbeitsunfahig ist.

12 Trager des Wohn- oder Aufenthaltsortes
I R == 2= T1od o1 0] o T OSSO P PR PPRPRTN
[ 2 N3 1Yol 1111 OO RR TR

12.3  Stempel
12,4 Datum:




E 115

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufullen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefillt, weggelassen werden darf. Beim
Ausflllen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dartiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR — Abkommen Uber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen erstreckt
sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Iltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

StrafRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

Bei italienischen Staatsangehdrigen sind moglichst die Versicherungsnummer und/oder der ,codice fiscale* anzugeben.

Nur anzugeben, wenn es sich um einen Arbeitslosen handelt.

Bei einem Arbeitslosen ist der letzte Arbeitgeber einzutragen.

Nur Teil A oder Teil B auszufillen und Zutreffendes im Kastchen davor ankreuzen. Bei den Niederlanden ist Feld 4 unbedingt auszufiillen.
Bei Antrag aus Norwegen.

Eine Kopie des an den Versicherten gerichteten Vordrucks E 118 ist beizufiigen.

Wird der Vordruck an einen deutschen oder einen italienischen Trager geschickt, braucht dieses Kastchen nicht angekreuzt zu werden, sondern
nur Kéastchen 10.

In Italien ist dieser Vordruck bei Krankheit oder Mutterschaft bei der 6rtlichen Geschéftsstelle des ,lIstituto nazionale della previdenza sociale —
INPS* (Staatliche Anstalt fir soziale Vorsorge), bei Arbeitsunfall oder Berufskrankheit beim ,Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni
sul lavoro — INAIL" (Unfallversicherungsanstalt) einzureichen.

Soweit bei den Niederlanden der zusténdige Krankenversicherungstrager nicht bekannt ist, ist der Vordruck an das ,G.A.K., Postbus 8300, Amster-
dam"“ zu senden.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!

Verordnungen Uber soziale Sicherheit

EWR* E 116 )

ARZTLICHER BERICHT BEI ARBEITSUNFAHIGKEIT WEGEN KRANKHEIT/MUTTERSCHAFT, ARBEITSUNFALL, BERUFSKRANKHEIT

VO 1408/71: Art. 19.1.b; Art. 22.1.a.ii; 1.b.ii; 1.c.ii; Art. 22b; Art. 25.1.b.; Art. 34b; Art. 52.b; Art. 55.1.aii; 1.b.ii; 1.c.ii
VO 574/72: Art. 18.2 und 3; Art. 24; Art. 26.5 und 7; Art. 61.2 und 3; Art. 64; Art. 65.2 und 4

Vom Arzt des Trégers auszufiillen, der den Vordruck E 115 ausstellt, und diesem Vordruck bei Krankheit/Mutterschaft in verschlossenem Umschlag als
Anlage beizufiigen. Im Fall Belgiens ist der Vordruck stets zuerst an den fiir die Kranken-/Mutterschaftsversicherung zustdndigen belgischen Trdger zu
senden (°). In Liechtenstein, Norwegen und Schweden wird der Vordruck von dem Arzt, den die betreffende Person in Anspruch nimmt, ausgefiillt und
vom Versicherungstréger bestétigt.

1 An den zusténdigen Trager
11 {214 =T1od 1o TV g o PP PO PP OPTT
1.2 Anschrift (3):
1.3 Bezug: unser Vordruck E 116 VOM e
2 Anlage zu Vordruck E 115 VoM e
3 |:| Arbeitnehmer |:| Selbstandiger |:| Arbeitsloser
3.1 Name (??)
3.2
3.3
3.4 Kenn-Nr. (B): e
4 Ich, Dr. MEA. s , habe den Obengenannten
aM e untersucht
4.1 und bin der Auffassung, dass
|:| Krankheit |:| Mutterschaft (voraussichtlicher Zeitpunkt der Niederkunft: ... )
4.2 wahrscheinlich
|:| Arbeitsunfall |:| Berufskrankheit |:| Unfall
4.3 |:| Ruckfall oder Verschlimmerung

vorliegt.
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Teil A: Allgemeiner Bericht

5 In allen Féllen auszufiillen (insbesondere bei Arbeitsunfall)
5.1 Vorgeschichte und derzeitige Symptome
5.2 Klinischer Befund
5.3 Allgemeinzustand: ... Gewicht ... GrolBe . *
5.4 Sonstige Angaben:
5.5 BESONUEIE UNLEISUCHUNGEN () 1...viitiiuiiiieti ittt ettt ettt ettt et e e e e tee2e e st et e et e s e essess e b e beeasess e b e e b e e sses s e s et e e ssess et e est et eeseebsessessesbesseareensenreas
5.6 [ =T g T TSP PO PP PPUTPPPPPPN
5.7 Ergebnis:
5.8 |:| Arbeitsunfahigkeit nicht anerkannt.
5.9 |:| Arbeitsunfahigkeit anerkannt
VOM e e bis
5.10 |:| Der Betreffende wird als teilweise arbeitsunféhig befunden, und zwar zu
.......... % vom TR RO RROURUURORUPUR o[- e (59
5.11 [:| Der Betreffende wird nachuntersuchtam
512 [ | Der Betreffende ist arbeitsfahigab s

Teil B: Berichte bei Arbeitsunfall

6 Erster arztlicher Bericht
6.1 Der Unfall hat folgende Verletzungen verursacht (5)
6.2
6.3 Die Arbeitsunfahigkeit hat begonnen am s
6.4 Der Unfallverletzte wird behandelt:
[:I zu Hause D in der Sprechstunde
|:| im Krankenhaus |:| anderenorts
ANSCIIIE (2) (B): oo et e et ettt e e te e teeiteeete ettt oateette e bt eteeteeate e et e etee ettt e enteate e teeeteeateeaateeateanteanes
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7 Arztlicher Abschlussbericht
7.1 Die Behandlung wurde am e abgeschlossen.
7.2 Die Verletzungen sind seit dem e konsolidiert
7.3 |:| ohne Nachwirkungen.
7.4 |:| und haben voraussichtlich zur Folge:
7.5 Ausfiihrliche Beschreibung des Zustandes des Verletzten nach Heilung oder bei Beendigung der Behandlung
8 Trager des Wohn- und Aufenthaltsorts
8.1 {2174 =T1od 1o 1¥ g PO OO PP POPRPRRRPN
8.2 ANSCIIIE (2. oottt oot e oo ettt ettt ettt et e et e ebe bt eteeetteoateetteeteeteeateeateeateeetteetteeate et teeteeabeeettearteateeteeeteeebeeatteeatenraeanes
8.3 Stempel
8.4 Datum:
8.5

A

®

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefullt, weggelassen werden darf. Beim

)

)
®

)

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht darlber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR — Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen erstreckt
sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland; E = Spanien;
F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland; S = Schweden;
GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

Bei italienischen Staatsangehdrigen sind mdéglichst die Versicherungsnummer und/oder der ,codice fiscale* anzugeben.
Auszufullen, wenn die Angaben fir erforderlich gehalten werden.

Die Art und das Datum der Untersuchung sind anzugeben.

Bei Antragstellung von Norwegen aus.

Die Art und der verletzte Korperteil sind angeben: z. B. Fraktur des Arms, Kontusionen am Kopf, an den Fingern, innere Verletzungen, Asphyxie
usw.

Die feststehenden oder voraussichtlichen Folgen der festgestellten Verletzungen sind anzugeben: z. B. Tod, dauernde Voll- oder Teilarbeitsunfa-
higkeit; voriibergehende Voll- und Teilarbeitsunféhigkeit mit Angabe der voraussichtlichen Dauer.

Bei stationarer Behandlung ist der Name des Krankenhauses anzugeben.
Vordruck E 116 ist bei Antrégen auf Mutterschaftsleistungen, die von Belgien zu zahlen sind, nicht erforderlich.
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Verordnungen Uber soziale Sicherheit

EWR* E 117 )

GEWAHRUNG VON GELDLEISTUNGEN BEI MUTTERSCHAFT UND ARBEITSUNFAHIGKEIT

VO 1408/71: Art. 19.1.b; Art. 22.1.a.ii; Art. 22a; Art. 22b; Art. 25.1.b.; Art. 34b; Art. 52.b; Art. 55.1.aii
VO 574/72: Art. 18.6 und 8; Art. 24; Art. 26.7 Art. 61.6 und 8; Art. 64

Dieser Vordruck ist vom zustédndigen Trdger auszufiillen und dem Trédger des Wohn- oder Aufenthaltsortes zu (ibersenden. Werden die Geldleistungen
vom Tréger des Wohnorts gezahlt, muss der zustédndige Trdger gemdl Art. 61.8 VO 574/72 auch den Arbeitnehmer davon unterrichten.

1 An den Trager des Wohn- oder Aufenthaltsorts
1.1 215y =1 o] T o TU 3T PP U PP PPN
1.2 ANSCRIIE (3 ooiii ittt he ettt et e ehe et et st e he Rt et e st e ehe oA s oAt e heeAe oA e et e be oAt Rt e Attt et et e R e At eR b e b e eaeebe et et e ebeentent et ereens

2 Bezug: Ihr Vordruck E 115 vom s

3 [] Der Arbeitnehmer [] Der Selbstandige [] Der Arbeitslose

3.1 Name (%)

3.2 Vornamen Friinere Namen (?3) Geburtsdatum

3.3 Anschrift (%) im Wohn- oder Aufenthaltsland

3.4 Kenn-Nr. (%0):

4 |:| hat vorlaufig, vorbehaltlich etwaiger Verlangerung, Anspruch auf Geldleistungen

vom DIS

4.1 |:| hat keinen Anspruch auf Geldleistungen.
Grund: s. beiliegenden Vordruck E 118

4.2 |:| hat keinen Anspruch mehr auf Geldleistungenab
Grund: s. beiliegenden Vordruck E 118

5 Diese Leistungen werden gezahlt (32)
5.1 |:| von uns

5.2 [_] von Ihnen fur unsere Rechnung (%)
53 [] vom Arbeitgeber (%)

VOM e DIS e ®
6 QIQ)
6.1 Die Geldleistung ist zu zahlen:
6.2 fur alle Wochentage auf3er |:| Montag |:| Dienstag |:| Mittwoch
|:| Donnerstag |:| Freitag |:| Samstag |:| Sonntag
6.3 Der Tagessatz dieser Geldleistung betragt
............................................... netto (7), wenn der Versicherte nicht stationar behandelt wird, und
............................................... netto (7), wenn er stationar behandelt wird.

6.4 [:I () Werden die Geldleistungen fiir einen Monat geschuldet, so werden sie unabh&ngig davon, ob der Monat mehr oder weniger als
30 Tage hat, fiir 30 Tage gewabhrt.

7 Wir bitten um moglichst baldige Mitteilung des Ergebnisses

7.1 |:| eiNEr Untersuchung (%)

7.2 |:| einer verwaltungsmaRigen Uberpriifung

7.3 |:| einer erneuten Nachuntersuchung umden
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8 Zustandiger Trager

8.1 BeZEICNNUNG: e Kenn-Nr. (1%:
8.2 ANSCIIIL (2. oot ettt ettt et ettt et et e e eteeeteeetteeteeteeteeeteeeteeeateete e teeteeeteeateeteeteeteeeteeteeteeeteeeaeeera e et e eteeteentes

8.3 Stempel
8.4 Datum:
8.5 Unterschrift
HINWEISE
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufillen. Beim Ausflllen nicht vor der punktierten Linie anfangen
und nicht dartiber hinaus schreiben.
ANMERKUNGEN
* EWR — Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen erstreckt

sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.

® Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Danemark_; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
S = Schweden; GB = Vereinigtes Kdnigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

(2) StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(®®  Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehorigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

(®) Bei italienischen Staatsangehérigen sind moglichst die Versicherungsnummer und/oder der ,codice fiscale* anzugeben.
® Nicht anzugeben, wenn es sich um einen Arbeitslosen handelt, fiir den ein Vordruck E 119 ausgestellt wurde.
(®®  Der zustandige Trager kann hier die Zahlungsweise angeben.

() Ist dieser Vordruck an einen franzésischen oder einen italienischen Tréager gerichtet, braucht dieses Kastchen nicht angekreuzt zu werden.
* Ggf. von den dénischen, deutschen oder luxemburgischen Tragern auszufullen.

(®  Von den deutschen, spanischen und luxemburgischen Tragern auszufiillen.

(®  Nurin dem unter 5.2 genannten Fall auszufiillen.

@) Betrag in der Wahrung des zusténdigen Staates.

® Gegebenenfalls anzukreuzen.

® Die Art der gewiinschten &rztlichen Untersuchung ist anzugeben (Réntgenaufnahme, Analyse usw.).

(39  Einzusetzen, falls vorhanden.




EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise" auf der Ruickseite beachten!
Verordnungen Uber soziale Sicherheit

EWR* E 118 )

MITTEILUNG UBER NICHTANERKENNUNG/BEENDIGUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT

VO 1408/71: Art. 19.1.b; Art. 22.1.a.ii; b.ii; c.ii; Art. 22a; Art. 22b; Art. 25.1.b; Art. 34b; Art. 52.b; Art. 55.1.a.ii; b.ii; c.ii
VO 574/72: Art. 18.4 und 6; Art. 24, Art. 26.5 und 7; Art. 61.4 und 6; Art. 64

Flir Erwerbstétige fiillt der Trdger des Wohn- oder Aufenthaltsortes (oder der zusténdige Trdger) den Vordruck in zweifacher Ausfertigung aus, von denen
er einen an den Erwerbstétigen und den anderen an den Trdger der Kranken-/Mutterschaftsversicherung oder der Versicherung gegen Arbeitsunfélle und
Berufskrankheiten des zustédndigen Staates (des Wohn- oder Aufenthaltsorts) sendet. Bei Arbeitslosen sind au3er den beiden genannten Ausfertigungen,
von denen eine fiir den Arbeitslosen bestimmt ist, zwei weitere erforderlich, von denen eine an den zustédndigen Arbeitslosenversicherungstrdger und die
andere an den entsprechenden Tréger des Landes zu senden ist, in dem sich der Arbeitslose zur Arbeitssuche aufhéilt.

1 [] An den Arbeitnehmer [] An den Selbstandigen [] An den Arbeitslosen

1.1 Name (1?)

1.2 Vornamen Frilhere Namen (1?) Geburtsdatum

1.3 Anschrift (2) im Wohn- oder Aufenthaltsland

1.4 Kenn-Nr. (33): e

2 |:| An den zusténdigen Trager |:| An den Tréager des Wohn- oder Aufenthaltsortes

2.1 Bezeichnung:
2.2 Anschrift (3):

3 [:| Nach dem uns bekanntgewordenen Sachverhalt
|:| Nach der von unserem Arztam L
vorgenommenen Nachuntersuchung
3.1 |:| sind Sie nur bedingt arbeitsunfahig.
3.2 |:| haben Sie Anspruch auf eine Teilentschadigung in HOhe vOn e
ab ®
3.3 |:| sind Sie arbeitsunféhig.
3.4 D war lhre Arbeitsunféhigkeitam e (%) beendet.
35 |:| Der letzte Tag, fur den lhnen Geldleistungen gezahlt werden, ist L
3.6 |:| Der zusténdige Tréager entscheidet, welches der letzte Tag fur den Bezug von Geldleistungen sein wird.
3.7 |:| Sie haben keinen Anspruch auf LeiStUNGEN, WEIl e
4 |:| Trager des Wohn- oder Aufenthaltslandes |:| Zustandiger Trager
4.1 BezZEICNNUNG: e Kenn-Nr. (®): e
4.2 ANSCIIIL (2): oottt c e et ettt ettt et e et ettt e eteeeteeetteeateetteeteebeeteeeateeateetteebeete ettt eetteeheeeteeeabeeabeeteeeteeate e et e eteenteentes

4.3 Stempel
4.4 Datum:
4.5 Unterschrift
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufullen. Er umfasst 5 Seiten einschlief3lich Anlage, von denen keine, auch unausgefillt, weggelassen
werden darf. Beim Ausflllen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht darliber hinaus schreiben.

Hinweise fir den Arbeitnehmer/Selbstandigen/Arbeitslosen
Falls Sie mit der auf diesem Vordruck mitgeteilten Entscheidung nicht einverstanden sind, kénnen Sie diese anfechten.
Néheres zu Rechtsbehelfen und Rechtsbehelfsfristen entnehmen Sie bitte der Anlage.

Hinsichtlich der Rechtsbehelfe und Fristen miissen Sie sich an die fiir den jeweils zustédndigen Staat angegebenen Weisungen halten.

ANMERKUNGEN

EWR — Abkommen Uber den Européischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen erstreckt
sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.

™ Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Dénemark__; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
S = Schweden; GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

(**  Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

® StrafRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
(® Bei italienischen Staatsangehérigen sind maglichst die Versicherungsnummer und/oder der ,codice fiscale* anzugeben.

® Nur dann auszufullen, wenn der zustandige Trager den Vordruck ausstellt. Anzugeben, ob es sich um einen Tages-, Wochen- oder Monatsbetrag
handelt.

@) Der letzte Tag der Arbeitsunfahigkeit ist einzutragen.
® Einzusetzen, falls vorhanden.
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RECHTSBEHELFE UND FRISTEN FUR RECHTSBEHELFE

VO 574/72: Art. 18.4; Art. 61.4

1. BELGIEN

Sollten Sie mit vorliegender Entscheidung nicht einverstanden sein, kdnnen Sie binnen eines Monats vom Tage der Zustellung an bei der Urkundsstelle
des zustandigen Arbeitsgerichts eine schriftliche Beschwerde mit Datum und Unterschrift abgeben oder als Einschreiben an diese Stelle richten.
Zustandiges Arbeitsgericht ist,

a) wenn Sie in Belgien wohnen, das Arbeitsgericht des fur lhren Wohnsitz zustandigen Gerichtsbezirks;

b) wenn Sie nicht oder nicht mehr in Belgien wohnen, das Arbeitsgericht des fir lhren letzten Wohnsitz oder Wohnort in Belgien zustéandigen Gerichts-
bezirks;

c) wenn Sie nicht in Belgien gewohnt haben, das Arbeitsgericht des fiir Ihren letzten Beschaftigungsort in Belgien zustandigen Gerichtsbezirks.

2. DANEMARK
Wenn Sie mit dem beiliegenden Bescheid nicht einverstanden sind, kdnnen Sie binnen vier Wochen nach Zustellung des Bescheids Einspruch erheben
bei:

,Den Sociale Ankestyrelse Dagpengeudvalget* (Sozialbeschwerdeamt Tagegeldausschuss), Amaliegade 25, P.O. Box 3061, 1021 Kopenhagen K.

3. DEUTSCHLAND

Der beiliegende Verwaltungsakt wird rechtskraftig, wenn Sie nicht innerhalb von drei Monaten nach seiner Zustellung schriftlich bei dem nachstehend
ausgefiihrten deutschen Trager Einspruch erhoben haben:

(=41 1od 1o 10 T PP OPPPPRTPONY
Anschrift:

4. GRIECHENLAND

Falls Sie mit der beiliegenden Mitteilung nicht einverstanden sind, kdnnen Sie binnen 30 Tagen nach Erhalt derselben Beschwerde erheben bei:

Bezeichnung:
Anschrift:

5. SPANIEN

Gegen beiliegenden Bescheid kdnnen Sie binnen 30 Werktagen nach seiner Zustellung bei nachstehendem Trager Beschwerde einlegen:

[21.2=1 (o1 T a 1U oo OO PP PP PPPPPPPPPPPPP
Y 4 E=To] o 11 TP TP PP PPPPPPPPPPPP

und zwar entweder unmittelbar oder Uber den Trager Ihres Aufenthalts- oder Wohnorts.

6. FRANKREICH

Falls Sie die vorliegende Entscheidung anfechten wollen, missen Sie innerhalb von zwei Monaten nach Erhalt dieser Mitteilung eine Beschwerde beim
leitenden Arzt der nachgenannten ,Caisse primaire d'assurance-maladie” (Krankenkasse) einreichen:

121=.4=1 o] 10 1¥ oo OO P PP PP PP PPPPPPPPPPPP
Y T 1 PO O PP PP PPPPPPPPRPPPN
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7. IRLAND

Falls Sie mit dem beiliegenden Bescheid nicht einverstanden sind, kdnnen Sie beim ,Social Welfare Appeals Office* (Beschwerdeamt fiir Sozialfursorge),
D'Olier House, D'Olier Street, Dublin 2, ein Gesuch einreichen. Ein solches Gesuch ist binnen 21 Tagen nach Empfang dieses Bescheides einzureichen.

8. ITALIEN

Beschwerde gegen INPS-Entscheidungen (Krankheit und Mutterschaft)

Gegen INPS-Entscheide kdnnen Sie innerhalb von 90 Tagen nach Zustellung des betreffenden Bescheids Widerspruch beim zustandigen Provinzaus-
schuss einlegen.

Ferner kénnen Sie innerhalb eines Jahres nach Zustellung der Ausschussentscheidung bzw. 90 Tage nach Einlegung des Widerspruchs, falls der Aus-
schuss keine Entscheidung getroffen hat, vor Gericht klagen.

Beschwerde gegen INAIL-Entscheidungen (Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten)

Gegen INAIL-Entscheide kénnen Sie der INAIL binnen 60 Tagen nach Erhalt des lhnen zugestellten Bescheides mittels Einschreibens mit Riickschein
oder Zustellungsurkunde die Griinde mitteilen, derentwegen Sie den erhaltenen Bescheid fiir unzutreffend halten, wobei Sie im Fall dauernder Arbeits-
unféhigkeit die Entschadigungsmalnahme néher angeben missen, die Sie fur richtig halten, und in jedem Fall ein arztliches Zeugnis beifigen, aus dem
die lhre Forderung berechtigenden Griinde ersichtlich sind.

Erhalten Sie aufgrund Ihrer Beschwerde innerhalb 60 Tagen nach deren Eingang keine Antwort oder ist die Antwort fur Sie unbefriedigend, so kdnnen
Sie vor dem ordentlichen Gericht gegen die INAIL Klage erheben.

Ihren Einspruch kdnnen Sie unmittelbar bei der INAIL oder tber den fur lhren Wohn- oder Aufenthaltsort zustéandigen Trager einreichen.

9. LUXEMBURG

Falls Sie mit dem beiliegenden Bescheid nicht einverstanden sind, kdnnen Sie binnen 40 Tagen nach Zustellung des Bescheides beim ,Conseil arbitral
des assurances sociales” (Schiedsausschuss der Sozialversicherungen) in Luxemburg eine Grundsatzbeschwerde einreichen.

10. NIEDERLANDE

Falls Sie mit der beigefugten Mitteilung nicht einverstanden sind, kdnnen Sie innerhalb einer angemessenen kurzen Frist bei dem (in Feld 2 oder 4 des
Vordrucks E 118 bezeichneten) zustandigen niederlandischen Trager einen beschwerdefahigen Bescheid anfordern, in dem die Rechtsbehelfe und
Rechtsbehelfsfristen angegeben sind.

11. OSTERREICH

Wenn Sie mit dem beigefiigten Bescheid (Vordruck E 118) nicht einverstanden sind, kénnen Sie um eine Entscheidung des in Feld 2 oder 4 des genann-
ten Vordrucks aufgefuhrten zustandigen Osterreichischen Tragers ersuchen, der Sie dann die Belehrung uber den zuldssigen Rechtsbehelf entnehmen
kénnen.

12. PORTUGAL

Falls Sie mit dem beigefligten Bescheid nicht einverstanden sind, kdnnen Sie

— bei Nichtanerkennung einer Arbeitsunfahigkeit innerhalb von acht Tagen nach Zustellung des Bescheids Widerspruch bei der ,Comisséo Instaladora
da Administracdo Regional de Saude" (Einrichtungsausschuss der Regionalgesundheitsverwaltung) einlegen
oder

— bei Abweisung eines Antrags auf Geldleistungen aus Verwaltungsgriinden innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Bescheids Rechtsbehelf

beim ,Tribunal Administrativo de Circulo* (Bereichsverwaltungsgericht) einlegen. Falls Sie auRerhalb Portugals wohnen, betragt diese Frist vier
Monate nach Zustellung des Bescheids.

13. FINNLAND
Wenn Sie den beiliegenden Bescheid anfechten wollen, kdnnen Sie binnen 30 Tagen nach dessen Zustellung Widerspruch entweder bei dem in Feld 2

oder 4 des Vordrucks E 118 aufgefiihrten finnischen Versicherungstréager oder bei dem ebenfalls in einem der genannten Felder angegebenen, lhrem
Wohnort am nachsten gelegenen Versicherungstrager einlegen.
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14. SCHWEDEN

Sie kdnnen innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Bescheids Widerspruch bei dem in Feld 2 oder 4 des Vordrucks E 118 aufgefiihrten zustan-
digen schwedischen Tréager einlegen. In dem Widerspruch ist darzulegen, warum Sie die Entscheidung fiir ungerechtfertigt halten.

15. VEREINIGTES KONIGREICH

Falls Sie mit dem beiliegenden Bescheid nicht einverstanden sind, kdnnen Sie binnen 28 Tagen nach Zustellung des Bescheids beim ,Department of
Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate* (Ministerium fur soziale Sicherheit, Agentur Beitréage, Direktion Auslandsbeitrage) in
Newcastle-upon-Tyne bzw. bei der ,Northern Ireland Social Security Agency, Overseas Branch* (Agentur Soziale Sicherheit Nordirland, Abteilung Aus-
land) in Belfast Widerspruch einlegen.

16. ISLAND

Wenn Sie den beiliegenden Bescheid anfechten wollen, kénnen Sie beim Landessozialversicherungsamt in Reykjavik Widerspruch einlegen.

17. LIECHTENSTEIN

a) Betreffend Krankenversicherung: Wenn Sie mit einer Entscheidung einer Krankenkasse nicht einverstanden sind, kdnnen Sie einen formlichen
Bescheid verlangen, der die Begrindung und die Rechtsbehelfsbelehrung enthalten muss.
Innerhalb von 60 Tagen nach Zustellung dieses formlichen Bescheids kdnnen Sie ein Verfahren bei dem jeweiligen Gericht anstrengen.

b) Betreffend Unfallversicherung: Wenn Sie mit dem Bescheid eines Unfallversicherers nicht einverstanden sind, kénnen Sie innerhalb von zwei Mona-
ten nach seiner Zustellung bei dem betreffenden Unfallversicherer die Uberpriifung seines Bescheids verlangen.

Wenn Sie mit dem Bescheid eines Unfallversicherers nicht einverstanden sind, konnen Sie ebenfalls innerhalb von zwei Monaten nach seiner Zustel-
lung ein Verfahren bei dem jeweiligen Gericht anstrengen. Dies gilt auch fur die Entscheidung des Unfallversicherers zu dem oben erwéahnten Uber-
prifungsbegehren.

18. NORWEGEN

Ein Widerspruch gegen eine norwegische Entscheidung muss dem in Feld 2 oder 4 des Vordrucks E 118 aufgeflihrten Tréger innerhalb von sechs
Wochen nach Zustellung des Bescheids Ubermittelt werden.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!

Verordnungen Uber soziale Sicherheit

EWR* E 125 )

EINZELAUFSTELLUNG DER TATSACHLICHEN AUFWENDUNGEN

VO 1408/71: Art. 36.1 und 2; Art. 63.1; Art. 87.1
VO 574/72: Art. 93.1, 2, 4, 5; Art. 105.1

Flir jeden Berechtigten ist ein Vordruck auszufiillen.

1 Rechnung Nr. L. (3 fur das |:| 1. Halbjahr |:| 2. Halbjahr 20 i
2 An den zusténdigen Trager
2.1 BEZEICNNUNG: oo et e e Kenn-Nr. (33): e,
2.2 ANSCIIIL (3): oottt ettt ettt et e et e te ettt e teeteeteeeteeetteetteeteeeteeeteeetteeteeesetteeteeeteetteeiteeateeeeeeteeteeteeeteeataeareeas
|:| Arbeitnehmer |:| Rentner (Arbeitnehmersystem) |:| Studierender
3 |:| Selbstandiger |:| Rentner (Selbstandigensystem) |:| Sonstiger Versicherter
3.1  Name (¥
3.2 Vornamen Frihere Namen (%) Geburtsdatum
3.3
34
35 Kenn-Nr. (*3): e
4 Familienangehoriger (%)
4.1 Name (%)
4.2 Vornamen Frihere Namen Geburtsdatum
5 Dem [] inFeld 3 [ ] inFeld 4 Genannten wurden die Leistungen gemaR
folgendem Artikel der Verordnung 1408/71:
51 [ ]19.1,2 []221aund3 [ ]221bund3 []221.cund3 [] 22a [] 22b
[] 251,34 [] 26 [] 29.1 (53 []=31 [] 34a [] 34b
[ 52 [ s5.1 (")
aufgrund folgender uns tGbersandter Vordrucke gewahrt:
5.2 D Vordruck E. ... VOM . D Vordruck E 117 vom L
glltigvom ... bis
5.3 Uber die in |:| Feld 3 |:| Feld 4 genannte Person

wurde aufgrund des Antrags vom

ein arztliches Gutachten erstellt
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6 Tatséchliche Aufwendungen 6.1 Betrag (%)
6.2 Fir Sachleistungen
6.3 Arztliche Behandlung
6.4 Zahnarztliche BENANAIUNG oottt e e e e e e e e e e e e e | treee e e e e e e e e
6.5 ArZNEIMITEEL e e e et e e r e e e s n e e s nnnnreees | aereeee e
6.6 Krankenhausbehandlung VOM  eeiiviiiiiiieeeieeeeeeas DiS o |
VOM e bisS o |

6.7 ESTe A ISy ie o =Y (W T Te =T o X SR
6.8 Sachleistungen insgesamt e
6.9  Arztliche KONMONIEN  (B) oottt et et R ettt et et e Rt Rt e re et et eneanen
6.10 Fur Geldleistungen VOM  eiiiiiiiiiiieieceeeeeeas biS o |
6.11 LEISTUNGEN INSGESAMT s
7 Forderungsberechtigter Trager
7.1 BEZEICNNUNG: oottt ettt ettt ettt ettt na e er et ene s Kenn-Nr. (®): e
7.2 Anschrift (3):
7.3 Stempel

7.4 Datum:

7.5
8 Dem Versicherungstrager des zustandigen Staates vorbehalten




A
®
)
@)
*9
®

()
)

©
O

®
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufillen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt weggelassen werden darf. Beim
Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht darlber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR — Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen erstreckt
sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: B = Belgien; DK = Dénemark__; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
S = Schweden; GB = Vereinigtes Kdnigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

Dem forderungsberechtigten Tréager erforderlichenfalls anzugeben.

Einzusetzen, falls bekannt.

StrafRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

Bei spanischen Staatsangehérigen ist die auf dem spanischen Personalausweis (D.N.l.) vermerkte Nummer, falls vorhanden, anzugeben, selbst
wenn der Ausweis abgelaufen ist.

Bei italienischen Staatsangehdrigen sind moglichst die Versicherungsnummer und/oder der ,codice fiscale* anzugeben.

Nur anzugeben, wenn die Abrechnung einen Familienangehdrigen betrifft.

Gilt nur in den Beziehungen mit Frankreich fur die bis zum 31.12.2001 gewéhrten Leistungen.

Fir danische Trager ist méglichst die Bezeichnung und die Anschrift des Arbeitgebers anzugeben, wenn Leistungen nach Art. 52 oder Art. 55
Abs. 1 der Verordnung 1408/71 bezogen werden:

Bezeichnung des Arbeitgebers:
Anschrift:

In Landeswéahrung anzugeben.

Die Art der Leistung ist anzugeben: Geburtshilfe, Zahnersatz, orthopadische Prothesen, Thermalkur, Krankenwagen, erganzende Diagnosemaf3-
nahmen usw.

Angabe der Art der durchgefuhrten arztlichen Kontrollen oder der erstellten arztlichen Gutachten.
Einzusetzen, falls vorhanden.







EUROPAISCHE GEMEINSCHAFTEN Bitte ,Hinweise“ auf Seite 3 beachten!

Verordnungen Uber soziale Sicherheit

EWR* E 126 )

ERSTATTUNGSSATZE FUR SACHLEISTUNGEN

VO 1408/71: 22.1.a.i; Art. 22.3; Art. 22a; Art. 22b; Art. 31.a; Art. 34a; Art. 34b
VO 574/72: Art. 34

Der zustadndige Tréger fiillt Teil A des Vordrucks aus und sendet zwei Ausfertigungen entweder unmittelbar oder (ber die Verbindungsstelle an den aus-
helfenden Trdger im Land des voriibergehenden Aufenthalts des Versicherten. Dieser Tréger fiillt Teil B des Vordrucks aus und reicht eine Ausfertigung
an den zusténdigen Trédger zurtick.

A. Anfrage
1 An den Trager (%) des Aufenthaltsorts
1.1 21y =1 Tod T o TU o Vo OO PP P PR TRIN
1.2 Anschrift (3):
|:| Arbeitnehmer |:| Rentenberechtigter (Arbeitnehmersystem) |:| Studierender
2 . ) . ) .
|:| Selbstandiger |:| Rentenberechtigter (Selbstandigensystem) |:| Sonstiger Versicherter
21  Name (®®
2.2 Vornamen Frilhere Namen (32) Geburtsdatum
2.3 |:| Der Betroffene untersteht einem der in Anhang 11 zur VO 574/72 erfassten Systeme firr Selbsténdige.
2.4 KENN-NE
3 Familienangehdrige, die Sachleistungen erhalten haben
3.1 Name (33) Vornamen Frihere Namen Geburtsdatum
£ 7572 OO OOV PP PP PPRPPN
1< T OO OO PPPPPN
34
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4 Die genannte Person hat
4.1 wahrend eines Aufenthalts in
4.2 in

4.3 die Kosten fur die erforderliche Behandlung usw. selbst verauslagt.

4.4 Der Genannte ist |:| verwitwet |:| erwerbsunfahig (%)
45 hat ein Einkommen von e @)
5 Wir bitten Sie, auf den beigefligten Quittungen fiir jede in diesen Quittungen angegebene Leistung die Betrage einzutragen, die den Betreffen-

den nach den Gebiihrensatzen aufgrund lhrer Gebiihrenordnung erstattet werden kénnten. Nur fir Luxemburg ist auch die Hohe der vom Ver-
sicherten zu Gibernehmenden offiziellen Selbstbeteiligung anzugeben.

6 Beiliegend ... Quittungen

7 Zustandiger Trager

7.1 BEZEICNNUNG: et a e e e e e e e e e e e Kenn-Nr. (*3): e

7.2 ANSCIIIL (3): ittt ettt ettt e et ettt et e ete st ea s e ae et e eh e b et e ehe st et e eae s eheehe et e ene et e aeeaeent et et e e teent et e ereereaneea

7.3 Stempel
7.4 Datum:
7.5 Unterschrift

B. Mitteilung

8 Beiliegend L Quittungen mit den in Ziffer 5 erbetenen Gebuhrensatzen.

9 |:| Erstattungsbetrag (}) e I:l Keine Erstattung

10 21T LT (g o 1T o PP PPPPPPPPPPRRR

11 Tréager des Aufenthaltsorts

11.1  Bezeichnung:
11.2  Anschrift (3):

11.3  Stempel

11.4 Datum:
11.5 Unterschrift




®
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)
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufullen. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefillt, weggelassen werden darf. Beim

Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

EWR — Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen erstreckt
sich die Verwendung dieses Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: B = Belgien; DK = Déinemark__; D = Deutschland; GR = Griechenland;
E = Spanien; F = Frankreich; IRL = Irland; | = Italien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland;
S = Schweden; GB = Vereinigtes Kdnigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

Ist der Tréger, der die Sachleistungen hétte gewahren mussen, unbekannt, so kann der Vordruck an die Verbindungsstelle des Aufenthaltslandes
gerichtet werden, und zwar:

in Belgien: an das ,Institut National d’Assurance Maladie-Invalidité — INAMI“ (Staatliche Anstalt fiir Kranken- und Invaliditdtsversicherung) in
Brtissel;

in Danemark: an ,Sundhedsministeriet” (Gesundheitsministerium) in Kopenhagen;
in Deutschland: an den ,,DVKA — Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland*, Bonn;

in Griechenland: an die Regional- oder Ortsgeschéftsstelle der Sozialversicherungsanstalt (IKA); bei Seeleuten an die Rentenkasse der See-
leute (NAT);

in Spanien: an das ,Instituto Nacional de la Seguridad Social“ (Landesanstalt fir die soziale Sicherheit) in Madrid;

in Frankreich: an das ,Centre de sécurité sociale des travailleurs migrants“ (Zentralstelle fiir die soziale Sicherheit der Wanderarbeitnehmer)
in Paris;

inIrland: an das ,Department of Health” (Gesundheitsministerium) in Dublin;

in ltalien: an das ,Ministero della sanita“ (Gesundheitsministerium) in Rom;

in Luxemburg: an die ,,Union des caisses de maladie” (Krankenkassenverein);

in den Niederlanden: an ,ANOZ Verzekeringen“ in Utrecht;

in Osterreich: an den Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstréger in Wien;

in Portugal: an das ,Departamento de Relagbes Internacionais e Convencdes de Seguranga Social” (Ministerium fir internationale Beziehun-
gen und Abkommen (liber soziale Sicherheit) in Lissabon;

in Finnland: an ,Kansanelékelaitos” (Sozialversicherungsanstalt) in Helsinki;

in Schweden: an ,Riksférsékringsverket” (Landesversicherungsamt) in Stockholm;
inIsland: an ,Tryggingastofnun rikisins“ (Landessozialversicherungsanstalt) in Reykjavik;
in Liechtenstein: an das Amt fiir Volkswirtschaft in Vaduz;

in Norwegen: an ,Rikstrygdeverket" (Landesversicherungsamt) in Oslo.

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

Nur auszufillen, wenn die Anfrage an einen belgischen Trager gerichtet ist.

Einzusetzen, falls vorhanden.

Angabe des Gesamtbetrags.
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Verordnungen Uber soziale Sicherheit
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EINZELAUFSTELLUNG DER MONATSPAUSCHBETRAGE

VO 1408/71: Art. 36.1 und 2
VO 574/72: Art. 94; Art. 95

1
Aufstellung Nr. fur das Rechnungsjahr 20....... )
2 An den zusténdigen Trager
2.1 BEZEICNNUNG: oottt ettt ettt sa ettt Kenn-Nr. (38)
2.2 ANSCHIITE (3) ittt ettt ettt ettt ettt ettt et et e eteeaeett ettt e ete et ete et et e eteere et et e e teeae et e nteateereeteteteas
Der Sachleistungsanspruch wurde erworben durch den
3 D Arbeitnehmer E] Rentenberechtigten (Arbeitnehmersystem)
|:| Selbstandigen |:| Rentenberechtigten (Selbstandigensystem)
3.1  Name (%
3.2 Vornamen Friihere Namen (%) Geburtsdatum
3.3 Kenn-Nr. beim zustAndigen TrAGEr (1) ettt e et et
4 Diese Einzelaufstellung betrifft
4.1 |:| die Familie des in Feld 3 genannten Arbeitnehmers oder Selbstéandigen, wohnhaft unter folgender Anschrift (3):
4.2 D den in Feld 3 genannten und unter folgender Anschrift () wohnenden Rentenberechtigten: — ...ocoooiiiiieciiccceeecee e
4.3 |:| den nachstehend genannten Familienangehdrigen des in Feld 3 bezeichneten Rentenberechtigten:
4.3.1 Name (%):
4.3.2 Vornamen: Friihere Namen (%): Geburtsdatum
4.3.3  ANSCIIIL (3): 1teiiiiiite ettt ettt ettt ettt ettt et et et b e te et et b s e ehe st et e teeRe Rt et e beeAe e e ebeeseen b et e be e Rt et et e eteeteebe et e eteeaeeneenes
4.3.4 Kenn-Nr. beim zustandigen Trager (F2): et et
5 Der Anspruch der Familienangehdrigen des genannten Versicherten bzw. des genannten Rentenberechtigten und seiner Familienangehéri-
gen auf Sachleistungen wurde von lhnen mit Vordruck
E R 2 bescheinigt.
6 Fir den Zeitraum, fir den dieser Anspruch bestand
(VOM e biS oo ),
6.1 betragt die Zahl der Monatspauschalbetrage

|:| je Familie, bzw. je Rentner und Familie |:| je Familienangehdorigen |:| pro Kopf
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Forderungsberechtigter Trager

7.1 BEZEICNNUNG: ittt bbbttt e e et e e e e aaeaa s Kenn-Nr. (5):
7.2 ANSCHIITL (3) ittt ettt et et ettt et e ete st et e ebeeae st oAb e teehe At et s et b e te oAb e et e e st ea b e ete Rt en b et e teeae e st e beereetaente s eteas

7.3 Stempel

7.4 Datum: s
7.5 Unterschrift

Dem zustandigen Trager vorbehalten

HINWEISE

Der Vordruck ist in dreifacher Ausfertigung in Druckschrift auszufillen. Beim Ausfillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht

daruber hinaus schreiben.

Der Trdger des Wohnorts fertigt diese Aufstellung fiir ein volles Kalenderjahr an; er sendet sie lber den zur Durchfiihrung des Artikels 102 Absatz 2 der
Verordnung (EWG) Nr. 574/72 bezeichneten Trdger an den zusténdigen Tréger.

®

®
®
()
V)

*?
©)

ANMERKUNGEN

EWR — Abkommen lber den Europaischen Wirtschaftsraum, Anhang VI, Soziale Sicherheit. Im Zusammenhang mit diesem Abkommen erstreckt
sich die Verwendung diese Vordrucks auch auf Island, Liechtenstein und Norwegen.

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgeflllt wird: B = Belgien; DK = Danemark; D = Deutschland; GR = Griechenland; E = Spanien;
F = Frankreich; IRL = Irland; | = ltalien; L = Luxemburg; NL = Niederlande; A = Osterreich; P = Portugal; FIN = Finnland; S = Schweden;
GB = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; FL = Liechtenstein; N = Norwegen.

Kalenderjahr, in dem die Leistungen gewahrt wurden.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
Einzusetzen, falls bekannt.

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus
dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

Bei italienischen Staatsangehdorigen sind moglichst die Versicherungsnummer und/oder der ,codice fiscale* anzugeben.
Einzufugen, falls vorhanden.




