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Amtliche Verlautbarung der österreichischen Sozialversicherung im Internet 

Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger 
 

Der Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger verlautbart gemäß § 31 Abs. 8 ASVG: 

145. Änderung des Erstattungskodex 
 

Der Erstattungskodex, Amtliche Verlautbarung im Internet Nr. 110/2004, zuletzt geändert durch die Amtli-
che Verlautbarung im Internet Nr. 135/2016, wird wie folgt geändert: 
 

 
Zeichenerklärung 

(2), 
(3), 
 

= Die Aufnahme der Arzneispezialität in den Erstattungskodex beschränkt sich auf die in der 
Klammer angegebene Menge an Originalpackungen, die maximal abgegeben werden dürfen 
(z. B.: 20 g (2) – Maximalmenge 2 Packungen zu je 20 g). Erfolgt keine Angabe, darf nur eine 
Packung abgegeben werden. 

Au = Facharzt/Fachärztin für Augenheilkunde 
Die Aufnahme der Arzneispezialität in den Grünen Bereich des Erstattungskodex bezieht sich 
auf eine oder mehrere ärztliche Fachgruppen. Nach gesicherter Diagnostik und Vorliegen 
eines Therapiekonzeptes durch den angegebenen Facharzt/die angegebene Fachärztin kann die 
Verordnung auch durch einen Arzt/eine Ärztin für Allgemeinmedizin erfolgen. Medizinisch 
indizierte fachärztliche Kontrollen müssen jedoch regelmäßig vom angegebenen Facharzt/von 
der angegebenen Fachärztin durchgeführt werden.  
Für Verordnungen außerhalb dieser Voraussetzungen ist eine ärztliche Bewilligung des chef- 
und kontrollärztlichen Dienstes einzuholen. 

IND = Die Arzneispezialität ist nur für die angegebenen Voraussetzungen in den jeweiligen Bereich 
des Erstattungskodex aufgenommen. Das Vorliegen der angegebenen Voraussetzungen muss 
vom verordnenden Arzt/von der verordnenden Ärztin durch den Vermerk IND am Rezept 
bestätigt werden. Für Verordnungen außerhalb der angegebenen Voraussetzungen ist eine 
ärztliche Bewilligung des chef- und kontrollärztlichen Dienstes einzuholen. 

SG = Arzneispezialitäten, welche ohne Einschränkung den strengen Abgabebestimmungen für 
Suchtgifte unterliegen. 

L3, 
L4, 
L5, 
... 

= Eine Langzeitbewilligung ist für die als Nummer angegebenen Monate möglich (z.B. L3 → 
Langzeitbewilligung für 3 Monate möglich, L4 → Langzeitbewilligung für 4 Monate möglich) 

   
   

A. Grüner Bereich des Erstattungskodex 

A1. Aufnahmen von Arzneispezialitäten in den Grünen Bereich des Erstattungskodex: 

 Arzneispezialität Menge OP ATC-Code 
mit Wir-

kung vom 
Entschei-
dung vom 

Verfahrens-
nummer 

 Celecoxib "Pfizer" 100 mg Hart-
kaps. 

10 St. 
30 St. 

2 
- 

M01AH01 1.11.2016 22.9.2016 Abschnitt 
IV/3640-
2016 

 Celecoxib "Pfizer" 200 mg Hart-
kaps. 

10 St. 
30 St. 

2 
- 

M01AH01 1.11.2016 22.9.2016 Abschnitt 
IV/3641-
2016 

 Rasagilin "Accord" 1 mg Tabl. 10 St. 
30 St. 

- 
- 

N04BD02 1.11.2016 22.9.2016 Abschnitt 
IV/3680-
2016 

IND Velbienne 1 mg/2 mg Filmtabl. 
bei schwerem klimakterischen Syn-
drom 

28 St. 2 G03FA15 1.11.2016 22.9.2016 Abschnitt 
IV/3615-
2016 
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A2. Änderung des ATC-Codes von im Grünen Bereich des Erstattungskodex angeführten 
Arzneispezialitäten: 

 Arzneispezialität Menge OP ATC-Code 
mit Wir-

kung vom 

Entschei-
dung vom 

Verfah-
rensnum-

mer 
 Sibelium 10 mg Tabl. 

Vormals ATC-Code N07CA03 
28 St. 2 N02CX 1.11.2016 - - 

        
        
        
        

A3. Streichung von im Grünen Bereich des Erstattungskodex angeführten Arzneispezialitäten: 

 Arzneispezialität Menge OP ATC-Code 
mit Wir-

kung vom 

Entschei-
dung vom 

Verfah-
rensnum-

mer 

IND Lamotrigin "Stada" 5 mg lösl. Tabl. 
Behandlung bei Epilepsien, die durch 
andere Antiepileptika ungenügend 
kontrolliert sind 

30 St. 2 N03AX09 16.9.2016 - - 

Au Glaukodoc 50 mcg/ml Augentropf. 2,50 ml 2 S01EE01 23.9.2016 - - 
Au Glaukodoc Comp 50 mcg/ml +  

5 mg/ml Augentropf. 
2,50 ml 2 S01ED51 23.9.2016 - - 

IND Cromoglin Augentropf. 
allergische Conjunctivitis 

10 ml - S01GX01 1.11.2016 12.8.2016 Abschnitt 
VIII/10251-
16 

 Enalapril/HCT "Teva" 20 mg/ 
12,5 mg Tabl. 

30 St. 2 C09BA02 1.11.2016 12.8.2016 Abschnitt 
VIII/10250-
16 

IND 
SG 

Fentanyl "1A Pharma" 25 mcg/h 
Depot-Pflaster 
chronische Schmerzen, die durch 
starke orale Opioide nicht ausreichend 
behandelbar sind 

5 St. 2 N02AB03 1.11.2016 12.8.2016 Abschnitt 
VIII/10318-
16 

IND 
SG 

Fentanyl "1A Pharma" 50 mcg/h 
Depot-Pflaster 
chronische Schmerzen, die durch 
starke orale Opioide nicht ausreichend 
behandelbar sind 

5 St. 2 N02AB03 1.11.2016 12.8.2016 Abschnitt 
VIII/10319-
16 

IND 
SG 

Fentanyl "Hexal" 25 mcg/h Depot-
Pflaster 
chronische Schmerzen, die durch 
starke orale Opioide nicht ausreichend 
behandelbar sind 

5 St. 2 N02AB03 1.11.2016 12.8.2016 Abschnitt 
VIII/10325-
16 

 Ketotisan 1 mg Kaps. 30 St. 
100 St. 

2 
- 

R06AX17 1.11.2016 12.8.2016 Abschnitt 
VIII/10305-
16 
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B. Gelber Bereich des Erstattungskodex 

B1. Aufnahmen von Arzneispezialitäten in den Gelben Bereich des Erstattungskodex: 

 Arzneispezialität Menge OP ATC-Code 
mit Wir-

kung vom 

Entschei-
dung vom 

Verfah-
rensnum-

mer 
 Binocrit 1.000 IE/0,5 ml Inj.lsg. 

Fertigspr. 
6 St. - B03XA01 1.11.2016 22.9.2016 Abschnitt 

IV/3657-
2016 

 Symptomatische Anämie bei chronischer Niereninsuffizienz mit Ausgangs-Hb 
kleiner 10 g/dl. 
- Zielbereich: Hb-Wert zwischen 10 und 12 g/dl 
- Nach Therapiebeginn und nach jeder Dosisänderung kurzfristige Hb-Kontrollen 
bis zur Stabilisierung des Hb, danach mindestens zweiwöchentliche Hb-
Kontrollen. 
- Hämoglobinwerte über 12 g/dl sind zu vermeiden. 
- Für PatientInnen, bei denen es in irgendeinem 2-Wochen-Zeitraum zu einem Hb- 
Anstieg größer 1 g/dl kommt, bestehen erhöhte Sicherheitsbedenken. 
- Cave: Auslagerung aus dem intramuralen Bereich (Dialyseabkommen!)  

  

 Binocrit 2.000 IE/1 ml Inj.lsg. Fer-
tigspr. 

6 St. - B03XA01 1.11.2016 22.9.2016 Abschnitt 
IV/3658-
2016 

 Symptomatische Anämie bei chronischer Niereninsuffizienz mit Ausgangs-Hb 
kleiner 10 g/dl. 
- Zielbereich: Hb-Wert zwischen 10 und 12 g/dl 
- Nach Therapiebeginn und nach jeder Dosisänderung kurzfristige Hb-Kontrollen 
bis zur Stabilisierung des Hb, danach mindestens zweiwöchentliche Hb-
Kontrollen. 
- Hämoglobinwerte über 12 g/dl sind zu vermeiden. 
- Für PatientInnen, bei denen es in irgendeinem 2-Wochen-Zeitraum zu einem Hb- 
Anstieg größer 1 g/dl kommt, bestehen erhöhte Sicherheitsbedenken. 
- Cave: Auslagerung aus dem intramuralen Bereich (Dialyseabkommen!)  

  

 Binocrit 4.000 IE/0,4 ml Inj.lsg. 
Fertigspr. 

6 St. - B03XA01 1.11.2016 22.9.2016 Abschnitt 
IV/3659-
2016 

 Symptomatische Anämie bei chronischer Niereninsuffizienz mit Ausgangs-Hb 
kleiner 10 g/dl. 
- Zielbereich: Hb-Wert zwischen 10 und 12 g/dl 
- Nach Therapiebeginn und nach jeder Dosisänderung kurzfristige Hb-Kontrollen 
bis zur Stabilisierung des Hb, danach mindestens zweiwöchentliche Hb-
Kontrollen. 
- Hämoglobinwerte über 12 g/dl sind zu vermeiden. 
- Für PatientInnen, bei denen es in irgendeinem 2-Wochen-Zeitraum zu einem Hb- 
Anstieg größer 1 g/dl kommt, bestehen erhöhte Sicherheitsbedenken. 
- Cave: Auslagerung aus dem intramuralen Bereich (Dialyseabkommen!) 

  

 Binocrit 5.000 IE/0,5 ml Inj.lsg. 
Fertigspr. 

6 St. - B03XA01 1.11.2016 22.9.2016 Abschnitt 
IV/3660-
2016 

 Symptomatische Anämie bei chronischer Niereninsuffizienz mit Ausgangs-Hb 
kleiner 10 g/dl. 
- Zielbereich: Hb-Wert zwischen 10 und 12 g/dl 
- Nach Therapiebeginn und nach jeder Dosisänderung kurzfristige Hb-Kontrollen 
bis zur Stabilisierung des Hb, danach mindestens zweiwöchentliche Hb-
Kontrollen. 
- Hämoglobinwerte über 12 g/dl sind zu vermeiden. 
- Für PatientInnen, bei denen es in irgendeinem 2-Wochen-Zeitraum zu einem Hb- 
Anstieg größer 1 g/dl kommt, bestehen erhöhte Sicherheitsbedenken. 
- Cave: Auslagerung aus dem intramuralen Bereich (Dialyseabkommen!)  

  

SG Buprenorphin "ratiopharm" 2 mg 
Sublingualtabl. 

7 St. 
28 St. 

- 
- 

N07BC01 1.11.2016 22.9.2016 Abschnitt 
IV/3652-
2016 

 Zur Substitutionsbehandlung (lt. Suchtgiftverordnung)   
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SG Buprenorphin "ratiopharm" 8 mg 
Sublingualtabl. 

7 St. 
28 St. 

- 
- 

N07BC01 1.11.2016 22.9.2016 Abschnitt 
IV/3651-
2016 

 Zur Substitutionsbehandlung (lt. Suchtgiftverordnung)   
 Tagrisso 40 mg Filmtabl. 30 St. - L01XE35 1.11.2016 22.9.2016 Abschnitt 

IV/3561-
2016 

 Zur Behandlung von erwachsenen Patientlnnen mit lokal fortgeschrittenem oder 
metastasiertem, nichtkleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC) und einer positiven 
T790M-Mutation des epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptors (Epidermal 
Growth Factor Receptor, EGFR), bei denen eine Therapie mit einem der folgenden 
EGFR-Tyrosinkinasehemmer (Gefitinib, Erlotinib, Afatinib) versagt hat. 
Nachweis des EGFR-T790M-Mutationsstatus mit einer validierten Testmethode. 
Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum 
mittels Tumorboard. Regelmäßige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung 
bzw. Zentrum bzw. durch einen onkologisch spezialisierten Facharzt/eine Fachärz-
tin. 
Die Aufnahme ist befristet bis 31.12.2017. 

  

 Tagrisso 80 mg Filmtabl. 30 St. - L01XE35 1.11.2016 22.9.2016 Abschnitt 
IV/3560-
2016 

 Zur Behandlung von erwachsenen Patientlnnen mit lokal fortgeschrittenem oder 
metastasiertem, nichtkleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC) und einer positiven 
T790M-Mutation des epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptors (Epidermal 
Growth Factor Receptor, EGFR), bei denen eine Therapie mit einem der folgenden 
EGFR-Tyrosinkinasehemmer (Gefitinib, Erlotinib, Afatinib) versagt hat. 
Nachweis des EGFR-T790M-Mutationsstatus mit einer validierten Testmethode. 
Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum 
mittels Tumorboard. Regelmäßige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung 
bzw. Zentrum bzw. durch einen onkologisch spezialisierten Facharzt/eine Fachärz-
tin. 
Die Aufnahme ist befristet bis 31.12.2017. 

  

 Zykadia 150 mg Hartkaps. 150 St. - L01XE28 1.11.2016 16.9.2016 Abschnitt 
IV/3569-
2016 

 Erwachsene PatientInnen mit lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem, Ana-
plastische-Lymphomkinase(ALK)-positivem, nicht-kleinzelligem Lungenkarzi-
nom (NSCLC), nach Vorbehandlung mit Crizotinib. 
Nachweis der ALK-Translokation mit einer validierten Testmethode. 
Diagnose und Erstverordnung durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum, 
mittels Tumorboard sowie regelmäßige Kontrolle durch entsprechende Fachabtei-
lung bzw. Zentrum bzw. durch einen onkologisch spezialisierten Facharzt/eine 
Fachärztin. 

  

        

B2. Streichung von im Gelben Bereich des Erstattungskodex angeführten Arzneispezialitäten: 

 Arzneispezialität Menge OP ATC-Code 
mit Wir-

kung vom 

Entschei-
dung vom 

Verfah-
rensnum-

mer 
 NeoRecormon 6.000 IE Inj.lsg. Fer-

tigspr. 
6 St. - B03XA01 1.11.2016 12.8.2016 Abschnitt 

VIII/10259-
16 

 Symptomatische Anämie bei chronischer Niereninsuffizienz mit Ausgangs-Hb 
kleiner 10 g/dl. 
- Zielbereich: Hb-Wert zwischen 10 und 12 g/dl 
- Nach Therapiebeginn und nach jeder Dosisänderung kurzfristige Hb-Kontrollen 
bis zur Stabilisierung des Hb, danach mindestens zweiwöchentliche Hb-
Kontrollen. 
- Hämoglobinwerte über 12 g/dl sind zu vermeiden. 
- Für Patienten, bei denen es in irgendeinem 2-Wochen-Zeitraum zu einem Hb-
Anstieg größer 1 g/dl kommt, bestehen erhöhte Sicherheitsbedenken. 
- Cave: Auslagerung aus dem intramuralen Bereich (Dialyseabkommen!) 
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C. Roter Bereich des Erstattungskodex 

C1. Aufnahmen von Arzneispezialitäten in den Roten Bereich des Erstattungskodex: 

 Arzneispezialität Menge  ATC-Code 
mit Wir-

kung vom 

 Verfah-
rensnum-

mer 

 Betmiga 25 mg Retardtabl. 10 St. 
30 St. 

 G04BD12 1.3.2016  Abschnitt 
IV/2966-
2014 

 Betmiga 50 mg Retardtabl. 10 St. 
30 St. 

 G04BD12 1.3.2016  Abschnitt 
IV/2967-
2014 

 Vesomni 6 mg/0,4 mg Tabl. mit 
veränderter Wirkstofffreisetzung 

10 St. 
30 St. 

 G04CA53 1.5.2016  Abschnitt 
IV/3205-
2015 

 Dacepton 10 mg/ml Inj.lsg. Patrone 5 St.  N04BC07 19.9.2016   

 Eplerenon "Accord" 25 mg 
Filmtabl. 

10 St. 
30 St. 

 C03DA04 21.9.2016   

 Eplerenon "Accord" 50 mg 
Filmtabl. 

10 St. 
30 St. 

 C03DA04 21.9.2016   

 Apo-go Amp. 10 mg/ml Inj.-/Inf.lsg. 50 St.  N04BC07 1.10.2016   

 Apo-go 5 mg/ml Inf.lsg. Fertigspr. 50 St.  N04BC07 1.10.2016   

 Desloratadin "Aristo" 5 mg 
Filmtabl. 

10 St. 
30 St. 

 R06AX27 1.10.2016   

 Quetiapin "Bluefish" 200 mg Re-
tardtabl. 

10 St. 
30 St. 

 N05AH04 6.10.2016   

 Quetiapin "Bluefish" 300 mg Re-
tardtabl. 

10 St. 
60 St. 

 N05AH04 6.10.2016   

 Quetiapin "Bluefish" 400 mg Re-
tardtabl. 

10 St. 
60 St. 

 N05AH04 6.10.2016   

 Epclusa 400 mg/100 mg Filmtabl. 28 St.  J05AX 6.10.2016   

 Harvoni 90 mg/400 mg Filmtabl. 28 St.  J05AX65 6.10.2016   

 Sovaldi 400 mg Filmtabl. 28 St.  J05AX15 6.10.2016   

 Uptravi 200 mcg Filmtabl. 60 St. 
140 St. 

 B01AC27 11.10.2016   

 Uptravi 400 mcg Filmtabl. 60 St.  B01AC27 11.10.2016   

 Uptravi 600 mcg Filmtabl. 60 St.  B01AC27 11.10.2016   

 Uptravi 800 mcg Filmtabl. 60 St.  B01AC27 11.10.2016   

 Uptravi 1000 mcg Filmtabl. 60 St.  B01AC27 11.10.2016   

 Uptravi 1200 mcg Filmtabl. 60 St.  B01AC27 11.10.2016   

 Uptravi 1400 mcg Filmtabl. 60 St.  B01AC27 11.10.2016   

 Uptravi 1600 mcg Filmtabl. 60 St.  B01AC27 11.10.2016   

 Voriconazol "Stada" 200 mg 
Filmtabl. 

10 St. 
30 St. 

 J02AC03 20.10.2016   

        

        

C2. Streichung von im Roten Bereich des Erstattungskodex angeführten Arzneispezialitäten: 

 Arzneispezialität Menge  ATC-Code 
mit Wir-

kung vom 

Entschei-
dung vom 

Verfah-
rensnum-

mer 

 Elocta 250 IE Plv. u. Lsgm. zur 
Herst. einer Inj.lsg. 

1 St.  B02BD02 1.11.2016 17.8.2016 Abschnitt 
IV/3563-
2016 

 Elocta 500 IE Plv. u. Lsgm. zur 
Herst. einer Inj.lsg. 

1 St.  B02BD02 1.11.2016 17.8.2016 Abschnitt 
IV/3564-
2016 

 Elocta 1000 IE Plv. u. Lsgm. zur 
Herst. einer Inj.lsg. 

1 St.  B02BD02 1.11.2016 17.8.2016 Abschnitt 
IV/3565-
2016 
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 Elocta 1500 IE Plv. u. Lsgm. zur 
Herst. einer Inj.lsg. 

1 St.  B02BD02 1.11.2016 17.8.2016 Abschnitt 
IV/3566-
2016 

 Elocta 2000 IE Plv. u. Lsgm. zur 
Herst. einer Inj.lsg. 

1 St.  B02BD02 1.11.2016 17.8.2016 Abschnitt 
IV/3562-
2016 

 Elocta 3000 IE Plv. u. Lsgm. zur 
Herst. einer Inj.lsg. 

1 St.  B02BD02 1.11.2016 17.8.2016 Abschnitt 
IV/3567-
2016 

 Glivec 100 mg Filmtabl. 
Die 60 St.-Pkg. verbleibt im Roten 
Bereich 

180 St.  L01XE01 1.11.2016 16.9.2016 Abschnitt 
IV/3687-
2016 

 Selincro 18 mg Filmtabl. 7 St. 
14 St. 

 N07BB05 1.11.2016 18.12.2015 Abschnitt 
IV/2868-
2013 

        
 
 

* 
Die Aufnahmen der Arzneispezialitäten in den Roten Bereich des Erstattungskodex erfolgten ex lege mit dem Zeit-
punkt des Vorliegens des vollständigen Antrags, wenn ein Antrag auf Aufnahme in den Grünen oder Gelben Bereich 
des Erstattungskodex gestellt wurde. 
Die Arzneispezialitäten sind gemäß § 31 Abs 3 Z 12 ASVG nach dem anatomisch-therapeutisch-chemischen Klassifi-
kationssystem der Weltgesundheitsorganisation (ATC-Code) zu ordnen. Die Änderung des ATC-Codes der Arz-
neispezialität Sibelium 10 mg Tabl. erfolgte auf Grund der aktuellen Information des Österreichischen Apothekerver-
lages vom Oktober 2016. 
Die Streichung der Arzneispezialität Lamotrigin "Stada" 5 mg lösl. Tabl. erfolgte wegen der Aufhebung der Zulas-
sung auf Grund der aktuellen Liste des BASG, Verf.Nr.9350434. 
Die Streichung der Arzneispezialität Glaukodoc 50 mcg/ml Augentropf. erfolgte wegen der Aufhebung der Zulassung 
auf Grund der aktuellen Liste des BASG, Verf.Nr.9354485. 
Die Streichung der Arzneispezialität Glaukodoc Comp 50 mcg/ml + 5 mg/ml Augentropf. erfolgte wegen der Aufhe-
bung der Zulassung auf Grund der aktuellen Liste des BASG, Verf.Nr.9354400. 
Die Aufnahme der Arzneispezialitäten Betmiga 25 mg Retardtabl. und Betmiga 50 mg Retardtabl. in den Roten Be-
reich des Erstattungskodex erfolgte auf Grund der Aufhebung der Erkenntnisse des Bundesverwaltungsgerichts zu 
W123 2105002-1/16E und W123 2105007-1/16E durch das Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes zu Ro 
2016/08/0012. 
Die Aufnahme der Arzneispezialität Vesomni 6 mg / 0,4 mg Tabletten in den Roten Bereich des Erstattungskodex 
erfolgte auf Grund der Aufhebung des Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichts zu W147 2113544-1/6E durch das 
Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes zu Ra 2016/08/0090. 
Die Streichung der Arzneispezialitäten Elocta 250 IE Plv. u. Lsgm. zur Herst. einer Inj.lsg., Elocta 500 IE Plv. u. 
Lsgm. zur Herst. einer Inj.lsg., Elocta 1000 IE Plv. u. Lsgm. zur Herst. einer Inj.lsg., Elocta 1500 IE Plv. u. Lsgm. zur 
Herst. einer Inj.lsg., Elocta 2000 IE Plv. u. Lsgm. zur Herst. einer Inj.lsg. und Elocta 3000 IE Plv. u. Lsgm. zur Herst. 
einer Inj.lsg. aus dem Roten Bereich des Erstattungskodex erfolgte, weil das vertriebsberechtigte Unternehmen von 
seinem Recht, eine Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht nach § 351h ASVG gegen die Entscheidung des 
Hauptverbandes der österreichischen Sozialversicherungsträger vom 26.8.2016, wonach die ebengenannte Arzneispe-
zialität aus dem Roten Bereich des Erstattungskodex zu streichen ist, innerhalb der in Abs 3 leg cit normierten Frist 
einzubringen, keinen Gebrauch machte. 
Die Streichung der Arzneispezialität Glivec 100 mg Filmtabl. 180 St. aus dem Roten Bereich des Erstattungskodex 
erfolgte, weil das vertriebsberechtigte Unternehmen von seinem Recht, eine Beschwerde beim Bundesverwaltungsge-
richt nach § 351h ASVG gegen die Entscheidung des Hauptverbandes der österreichischen Sozialversicherungsträger 
vom 16.9.2016, wonach die ebengenannte Arzneispezialität aus dem Roten Bereich des Erstattungskodex zu streichen 
ist, innerhalb der in Abs 3 leg cit normierten Frist einzubringen, keinen Gebrauch machte. 
Die Streichung der Arzneispezialität Selincro 18 mg Filmtabl. erfolgte auf Grund des Beschlusses des Bundesverwal-
tungsgerichtes vom 11.10.2016, GZ: W123 2009534-1/22E und W123 2120724-1/10E. 

Für den Hauptverband: 

Rabmer-Koller Hagenauer 
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