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Identifizierung des Autopsiesaals  
 
 
 

Referenz: SAAZ/.……/….…/……./….…./BOV1 
 

TRANSPORTERLAUBNIS FÜR EINEN RINDERKOPF ZWECKS DURCHFÜHRUNG VON BSE-TESTS2 
 
Ich, Unterzeichneter, Dr. ……………………….……………………………………….., befugter Tierarzt des Autopsiesaals 
(Identifizierung)  ...............................................................................................................................................................................................................  
erkläre, dass ich Sciensano die Erlaubnis erteile, den unten beschriebenen Rinderkopf, von dem keine Probe 
des Hirnstamms zwecks Durchführung des BSE-Schnelltests genommen werden konnte / für den die von 
mir genommene Probe des Hirnstamms nicht in dem zugelassenen Labor analysiert werden konnte, zu 
dem Zentrum in Machelen zu transportieren3.  
 
Ein neuer Versuch zur Entnahme von Proben muss dort zwecks Durchführung der BSE-Schnelltests 
und/oder klassischen BSE-Tests durchgeführt werden. 
 
Die vorliegende Erlaubnis ist erforderlich, um den Vorschriften des Ministeriellen Erlasses vom 22. Juni 1976 
zur Festlegung der Bedingungen, die für den Transport von Tierkörpern oder Tierkörperteilen zu einem 
Labor zu erfüllen sind zu genügen. 
 
Identifizierung des Rindes 
 

- Ohrmarke(n): O.D. ……………….…….……………………O. G.  .................................................................................................................................  
- Nummer des Herkunftsbestands:  ............................................................................................................................................................  
 

Informationen betreffend die Autopsie  
 

- Sterbedatum:  ..........................................................................................................................................................................................................  
- Datum der Autopsie:  .........................................................................................................................................................................................  

 
Eventuelle Bemerkungen 

 .................................................................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................................................................  

 
Eventuelle ergänzende Untersuchungen, die für den Kopf beantragt werden 

 .................................................................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................................................................  

 
  

 
1 SAAZ / Kürzel für den Autopsiesaal / Identifizierungscode des befugten Tierarztes (4 Ziffern) / zwei letzten Ziffern der 
Jahreszahl / laufende Nummer (ohne Unterbrechung) des Autopsiesaals für das laufende Jahr / BOV. 
2 Für jedes betreffende Tier wird eine Transporterlaubnis an das Zentrum von Machelen gerichtet. 
3 Unzutreffendes bitte streichen. 



2 

Das vorliegende Dokument wird per E-Mail an Sciensano gesendet: tse@sciensano.be.   
 

Geschehen zu ............……………..........................., am  ..............................................................  
 
 
 
 
 

(Name und Unterschrift des befugten 
Tierarztes) 

 
 
Ich, Unterzeichnete(r): (Name, Adresse),  ............................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................................................................... , 
tätig für die Rechnung von Sciensano und verantwortlich für den Transport, verpflichte mich dazu, den oben 
beschriebenen Rinderkopf direkt zum Zentrum von Machelen zu befördern, und zwar mit dem für diesen 
Zweck zugelassenen Fahrzeug (Kennzeichen)  ............................................................................................................................................ , 
das  ............................................................................................................................................................................................................................... gehört. 
 

Geschehen zu ............……………..........................., am  ..............................................................  
 
 
 
 
 

      (Name und Unterschrift des Fahrers) 
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