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W Sammlung der Rechtsprechung

URTEIL DES GERICHTSHOFS (Achte Kammer)

16. April 2015*

»Vorlage zur Vorabentscheidung — Humanarzneimittel — Richtlinie 89/105/EWG — Art. 6 Nrn. 3
und 5 — Streichung von Arzneimitteln aus einer Liste der Arzneispezialititen, die zusdtzlich zu den
Krankenhauspauschalen iibernommen werden — Begriindungspflicht*

In den verbundenen Rechtssachen C-271/14 und C-273/14

betreffend Vorabentscheidungsersuchen nach Art. 267 AEUV, eingereicht vom Conseil d’Etat
(Frankreich) mit Entscheidungen vom 14. Mai 2014, beim Gerichtshof eingegangen am 4. und 5. Juni
2014, in den Verfahren

LFB Biomédicaments SA,

Association des déficitaires en Alpha 1 Antitrypsine (Association ADAAT Alpha 1-France)
(C-271/14),

Pierre Fabre Médicament SA (C-273/14)
gegen
Ministre des Finances et des Comptes publics,
Ministre des Affaires sociales et de la Santé
erlasst
DER GERICHTSHOF (Achte Kammer)

unter Mitwirkung des Kammerprisidenten A. O Caoimh, der Richterin C. Toader und des Richters
C. G. Fernlund (Berichterstatter),

Generalanwalt: N. Jadskinen,

Kanzler: A. Calot Escobar,

aufgrund des schriftlichen Verfahrens,
unter Beriicksichtigung der Erklarungen

— der LFB Biomédicaments SA, vertreten durch J. Robert, A. Regniault, E. Nigri und F. Thiriez,
avocats,

* Verfahrenssprache: Franzosisch.
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— der Pierre Fabre Médicament SA, vertreten durch C. Smits, avocat,

— der franzosischen Regierung, vertreten durch D. Colas und R. Coesme als Bevollméchtigte,

— der spanischen Regierung, vertreten durch L. Banciella Rodriguez-Mifidn als Bevollméchtigten,
— der Europdischen Kommission, vertreten durch O. Beynet und P. Mihaylova als Bevollméchtigte,

aufgrund des nach Anhorung des Generalanwalts ergangenen Beschlusses, ohne Schlussantriage iiber
die Rechtssachen zu entscheiden,

folgendes

Urteil

Die Vorabentscheidungsersuchen betreffen die Auslegung von Art. 6 Nrn. 3 und 5 der Richtlinie
89/105/EWG des Rates vom 21. Dezember 1988 betreffend die Transparenz von Mafinahmen zur
Regelung der Preisfestsetzung bei Arzneimitteln fiir den menschlichen Gebrauch und ihre
Einbeziehung in die staatlichen Krankenversicherungssysteme (ABI. 1989, L 40, S. 8).

Die Ersuchen ergehen im Rahmen von Rechtsstreitigkeiten zwischen der LFB Biomédicaments SA (im
Folgenden: LFB) und der Association des déficitaires en Alpha 1 Antitrypsine (Association ADAAT
Alpha 1-France) bzw. der Pierre Fabre Médicament SA (im Folgenden: PFM) auf der einen und dem
Ministre des Finances et des Comptes publics (Minister fir Finanzen und Haushalt) sowie dem
Ministre des Affaires sociales et de la Santé (Minister fiir soziale Angelegenheiten und Gesundheit)
auf der anderen Seite wegen der Streichung von Arzneimitteln aus der Liste der Arzneispezialititen,
die von den gesetzlichen Krankenversicherungssystemen zusitzlich zu den im Rahmen von
Aufenthalts- und Pflegepauschalen {ibernommenen Leistungen bei stationdrer Behandlung
iibernommen werden.

Rechtlicher Rahmen

Unionsrecht

Richtlinie 89/105
Der fiinfte Erwdgungsgrund der Richtlinie 89/105 lautet:

,Ziel dieser Richtlinie ist es, einen Uberblick {iber die einzelstaatlichen Vereinbarungen zur
Preisfestsetzung zu erhalten, einschliefllich ihres Funktionierens in bestimmten Fallen und aller ihnen
zugrunde liegenden Kriterien, und sie allen Teilnehmern am Arzneimittelmarkt in den Mitgliedstaaten
allgemein zuginglich zu machen. Diese Angaben sollten veroffentlicht werden.”

Nach dem sechsten Erwédgungsgrund der Richtlinie 89/105 ,[erweist sich a]ls erster Schritt ... die
Festlegung einer Reihe von Anforderungen als dringend notwendig, die darauf abzielen,
sicherzustellen, dass alle Betroffenen iiberpriifen konnen, dass die einzelstaatlichen MafSnahmen keine
mengenmafligen Beschriankungen fiir die Ein- oder Ausfuhr oder Mafinahmen gleicher Wirkung
darstellen.”
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Art. 1 Abs. 1 der Richtlinie lautet:

»Die Mitgliedstaaten stellen sicher, dass alle einzelstaatlichen Mafinahmen in Form von Rechts- oder
Verwaltungsvorschriften zur Kontrolle der Preise von Arzneimitteln fiir den menschlichen Gebrauch
oder zur Einschrinkung der unter ihre staatlichen Krankenversicherungssysteme fallenden
Arzneimittel die Anforderungen dieser Richtlinie erfiillen.”

Art. 6 der Richtlinie sieht vor:

sIst ein Arzneimittel durch das staatliche Krankenversicherungssystem nur gedeckt, wenn die
zustdndigen Behorden beschlossen haben, das betreffende Arzneimittel in eine Positivliste der unter
das staatliche Krankenversicherungssystem fallenden Arzneimittel aufzunehmen, so gilt Folgendes:

3. Vor dem in Artikel 11 Absatz 1 genannten Zeitpunkt veroffentlichen die Mitgliedstaaten in einer
geeigneten amtlichen Bekanntmachung die Kriterien, die die zustindigen Behorden bei ihrer
Entscheidung, ein Arzneimittel in die Liste aufzunehmen oder nicht, zu beachten haben, und
teilen sie der Kommission mit.

5. Eine Entscheidung, ein Erzeugnis aus der Liste der unter das Krankenversicherungssystem
fallenden Erzeugnisse zu streichen, muss eine auf objektiven und iiberpriifbaren Kriterien
beruhende Begriindung enthalten. Sie ist der zustindigen Person gegebenenfalls mit Angabe
zugrunde liegender Stellungnahmen oder Empfehlungen von Sachverstindigen sowie unter
Belehrung iiber Rechtsmittel und Rechtsmittelfristen mitzuteilen.

Art. 11 Abs. 1 der Richtlinie 89/105 lautet:

»Die Mitgliedstaaten erlassen die erforderlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften, um dieser
Richtlinie spétestens am 31. Dezember 1989 nachzukommen. Sie setzen die Kommission unverziiglich
davon in Kenntnis.”

Franzosisches Recht

Art. L. 162-22-7 des Code de la sécurité sociale (Gesetz tiber die soziale Sicherheit) lautet in seiner auf
die Ausgangsverfahren anwendbaren Fassung:

»Der Staat legt die Liste der iber eine Genehmigung fiir das Inverkehrbringen verfiigenden
Arzneispezialititen, die an stationdr aufgenommene Patienten in den in Art. L. 162-22-6 genannten
Gesundheitseinrichtungen abgegeben werden und gegen Vorlage von Rechnungen von den
gesetzlichen Krankenversicherungssystemen zusitzlich zu den in Ziff. 1 desselben Artikels genannten
Leistungen bei stationdrer Behandlung tibernommen werden konnen, sowie die Bedingungen fest,
unter denen bestimmte der in Art. L. 165-1 genannten Erzeugnisse und Leistungen zusitzlich zu den
genannten Leistungen bei stationdrer Behandlung ibernommen werden kénnen.
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Eine vollstindige Erstattung des von den gesetzlichen Krankenversicherungssystemen iibernommenen
Teils erhalten die Einrichtungen, die dem vom Generaldirektor der regionalen Gesundheitsagentur
und der Krankenversicherung gemeinsam geschlossenen Vertrag {iber den ordnungsgemifien Einsatz
der Arzneimittel, Erzeugnisse und Leistungen beigetreten sind, unter durch Dekret festgelegten
Bedingungen.

Halt die beigetretene Einrichtung die Bestimmungen des Vertrags nicht ein, kann die Erstattung,
nachdem der Einrichtung Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben wurde, unter Beriicksichtigung der
festgestellten Zuwiderhandlungen um bis zu 30 % des von der Krankenversicherung iibernommenen
Teils gekiirzt werden.

Die Einrichtungen, die dem Vertrag iiber den ordnungsgemaifien Einsatz der Arzneimittel, Erzeugnisse
und Leistungen nicht beigetreten sind, erhalten eine Erstattung in Hohe von 70% des von den
gesetzlichen Krankenversicherungssystemen tibernommenen Teils.

Die Differenz zwischen dem erstattungsfahigen und dem erstatteten Betrag kann in keinem Fall den
Patienten in Rechnung gestellt werden.

“

Ausgangsverfahren und Vorlagefragen
LFB und PFM vermarkten die Arzneimittel ,Alfalastin® bzw. ,Javlor”.

Mit der Verordnung vom 21. Februar 2012 zur Anderung der Liste der Arzneispezialititen, die
zusdtzlich zu den in Art. L. 162-22-7 des Code de la sécurité sociale genannten Leistungen bei
stationdrer Behandlung tibernommen werden (JORF vom 28. Februar 2012, S. 3486, im Folgenden:
Verordnung vom 21. Februar 2012), wurden diese Arzneimittel aus der betreffenden Liste gestrichen.

Mit Klageschriften, die am 13. bzw. 24. April 2012 beim Conseil d’Etat eingegangen sind, erhoben LFB
und die Association des déficitaires en Alpha 1 Antitrypsine (Association ADAAT Alpha 1-France)
jeweils Klage auf Nichtigerklarung der Verordnung vom 21. Februar 2012, soweit mit ihr das
Arzneimittel Alfalastin aus der in den Ausgangsverfahren in Rede stehenden Liste gestrichen wurde.
Mit Klageschrift, die am 1. Oktober 2012 beim Conseil d’Etat eingegangen ist, erhob PFM Klage auf
Nichtigerkldrung der Verordnung, soweit mit ihr das Arzneimittel Javlor aus der Liste gestrichen
wurde.

Das vorlegende Gericht mochte wissen, ob die Verordnung vom 21. Februar 2012 mit Art. 6 Nrn. 3
und 5 der Richtlinie 89/105 vereinbar ist. Es weist darauf hin, dass die Verordnung nicht zur Folge
habe, dass die in den Ausgangsverfahren in Rede stehenden Arzneimittel aus der Liste der von der
Krankenversicherung iibernommenen Spezialititen gestrichen wiirden. Diese Ubernahme erfolge
nunmehr im Rahmen von Aufenthalts- und Pflegepauschalen, die anhand einer Klassifikation
homogener Patientengruppen erstellt wiirden, und nicht mehr gegen Vorlage von Rechnungen
zusitzlich zu den Leistungen bei stationdrer Behandlung.

Unter diesen Umstinden hat der Conseil d’Etat beschlossen, das Verfahren auszusetzen und dem
Gerichtshof folgende Fragen zur Vorabentscheidung vorzulegen:

In der Rechtssache C-271/14:
Schreibt Art. 6 Nr. 5 der Richtlinie 89/105 die Begriindung einer Entscheidung vor, mit der eine

Spezialitit aus der Liste der an in Gesundheitseinrichtungen stationdr aufgenommene Patienten
abgegebenen Arzneimittel gestrichen wird, die von den gesetzlichen Krankenversicherungssystemen
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zusdtzlich zu den im Rahmen von Aufenthalts- und Pflegepauschalen, die je nach homogener
Patientengruppe erstellt werden, iibernommenen Leistungen bei stationdrer Behandlung iibernommen
werden konnen?

In der Rechtssache C-273/14¢

Finden die Bestimmungen von Art. 6 Nrn. 3 und 5 der Richtlinie 89/105 Anwendung auf
Entscheidungen iiber die Streichung einer Spezialitit aus der Liste der an in
Gesundheitseinrichtungen stationdr aufgenommene Patienten abgegebenen Arzneimittel, die von den
gesetzlichen Krankenversicherungssystemen zusitzlich zu den im Rahmen von Aufenthalts- und
Pflegepauschalen, die je nach homogener Patientengruppe erstellt werden, tibernommenen Leistungen
bei stationdrer Behandlung tibernommen werden konnen?

Durch Beschluss des Prasidenten des Gerichtshofs vom 2. Juli 2014 sind die Rechtssachen C-271/14
und C-273/14 zu gemeinsamem schriftlichen und miindlichen Verfahren und zu gemeinsamer
Entscheidung verbunden worden.

Zu den Vorlagefragen

Mit seinen Fragen mochte das vorlegende Gericht im Wesentlichen wissen, ob Art. 6 der Richtlinie
89/105 dahin auszulegen ist, dass die in den Nrn. 3 und 5 dieses Artikels vorgesehene
Begriindungspflicht auf eine Entscheidung anwendbar ist, mit der ein Arzneimittel aus einer Liste der
Arzneimittel gestrichen wird, die zusétzlich zu den Krankenhauspauschalen tibernommen werden.

LFB und PFM machen geltend, die in Art. 6 Nr. 5 der Richtlinie 89/105 vorgesehene
Begriindungspflicht betreffe siamtliche Regelungen zur Kosteniibernahme fiir Arzneimittel durch das
Krankenversicherungssystem. Der Gerichtshof habe in seiner Rechtsprechung den Grundsatz einer
weiten Auslegung von Art. 6 dieser Richtlinie bereits anerkannt (Urteile Kommission/Osterreich,
C-424/99, EU:C:2001:642, und Kommission/Finnland, C-229/00, EU:C:2003:334). LFB und PFM
betonen, dass die Verordnung vom 21. Februar 2012 zu einer Senkung der Hohe der
Kostentibernahme und dementsprechend zu einer Verringerung der Nachfrage nach den aus der
fraglichen Liste gestrichenen Arzneimitteln fiihre.

PFM argumentiert in Bezug auf die Auslegung von Art. 6 Nr. 3 der Richtlinie 89/105 dhnlich.

Die franzosische Regierung ist der Ansicht, dass der Anwendungsbereich von Art. 6 Nrn. 3 und 5 der
Richtlinie 89/105 auf die Entscheidungen beschriankt sei, die zu einem Ausschluss der
Kosteniibernahme fiir ein Arzneimittel durch die Krankenversicherung fithrten. Die in den
Ausgangsverfahren in Rede stehenden Arzneimittel fielen jedoch weiterhin unter die
Krankenversicherung, auch wenn sie aus der in Art. L. 162-22-7 Abs. 1 des Code de la sécurité sociale
genannten Liste gestrichen seien. Daher falle eine Entscheidung wie die in den Ausgangsverfahren in
Rede stehende nicht in den Anwendungsbereich von Art. 6 Nrn. 3 und 5 der Richtlinie.

Die franzosische Regierung betont, dass die Streichung eines Arzneimittels aus der fraglichen Liste
keine ungiinstigen Folgen fiir Krankenhduser habe. Die Wiederaufnahme eines Arzneimittels in die
Krankenhauspauschale erfolge ndmlich auf der Grundlage der durchschnittlichen Kosten der im
Rahmen einer stationdren Behandlung erbrachten Leistungen, wobei diese Kosten jdhrlich angepasst
wiirden. Nach der Streichung eines Arzneimittels aus der Liste werde die Finanzmasse, die der
Kostentibernahme gemdfd der Liste durch die Krankenversicherung entsprochen habe, zu der
Finanzmasse transferiert, die dem Tarif der ,Gruppe mit homogenen Aufenthaltsmerkmalen®
entspreche, zu der dieses Arzneimittel gehore. Infolgedessen wirke sich eine solche Streichung nicht
auf die Behandlung der Patienten aus, und die sich daraus gegebenenfalls ergebende Kostenerhohung
fiir die Krankenhauser fithre nicht zu Mehrkosten fiir die Patienten.
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Die franzosische Regierung macht auflerdem geltend, dass die in Art. 6 Nr. 3 der Richtlinie 89/105
vorgesehene Veroffentlichung vor dem 31. Dezember 1989 hitte erfolgen sollen, zu diesem Zeitpunkt
die in Art. L. 162-22-7 Abs. 1 des Code de la sécurité sociale genannte Liste aber noch nicht
angenommen gewesen sei. Zudem lasse sich weder aus dem Wortlaut noch aus den Zielen der
Richtlinie ableiten, dass sie von den franzosischen Behorden eine solche Mitteilung oder
Veroffentlichung verlange.

Nach Ansicht der spanischen Regierung miisste, wenn davon auszugehen sei, dass die in den
Ausgangsverfahren in Rede stehenden Arzneimittel durch die Verordnung vom 21. Februar 2012 aus
der Liste der unter die Krankenversicherung fallenden Erzeugnisse gestrichen worden seien, daraus
geschlossen werden, dass die Verordnung gemiafl Art. 6 Nr. 5 der Richtlinie 89/105 habe begriindet
werden miissen. Die franzosische Regierung sei hinsichtlich dieser Arzneimittel dem
Begriindungserfordernis jedoch nachgekommen, auch wenn die genannte Verordnung beziiglich Javlor
nicht angebe, ob sie auf der Grundlage von Empfehlungen oder Stellungnahmen von Sachverstédndigen
erlassen worden sei, was zu priifen Sache des vorlegenden Gerichts sei.

Fir den Fall, dass sich dagegen erweisen sollte, dass die Verordnung vom 21. Februar 2012 nicht zur
Folge gehabt habe, die Kosteniibernahme der in den Ausgangsverfahren in Rede stehenden
Arzneimittel vom Krankenversicherungssystem auszuschlieflen, vertritt die spanische Regierung die
Ansicht, dass die Verordnung nur eine Anderung des Eintrags vorgenommen habe, die nicht in den
Anwendungsbereich von Art. 6 Nrn. 3 und 5 der Richtlinie 89/105 falle.

Die Kommission vertritt auf der Grundlage einer teleologischen Auslegung der Richtlinie 89/105 eine
weite Auslegung der in ihrem Art. 6 vorgesehenen Begriindungspflicht (vgl. Urteile
Kommission/Osterreich, C-424/99, EU:C:2001:642, Rn. 24 bis 32, Kommission/Finnland, C-229/00,
EU:C:2003:334, Rn. 37 bis 40, Pohl-Boskamp, C-317/05, EU:C:2006:684, und Kommission/Osterreich,
C-311/07, EU:C:2008:431, Rn. 29). Ihrer Ansicht nach ist Art. 6 Nrn. 3 und 5 der Richtlinie daher auf
eine Entscheidung wie die Verordnung vom 21. Februar 2012 anwendbar.

Es ist daran zu erinnern, dass nach Art. 6 Abs. 3 der Richtlinie 89/105 ,[v]or dem in Artikel 11
Absatz 1 genannten Zeitpunkt ... die Mitgliedstaaten in einer geeigneten amtlichen Bekanntmachung
die Kriterien [veroffentlichen], die die zustdndigen Behorden bei ihrer Entscheidung, ein Arzneimittel
in die Liste aufzunehmen oder nicht, zu beachten haben, und sie ... der Kommission mitteilen“.
Ferner verlangt Art. 6 Nr. 5 der Richtlinie, dass ,[e]ine Entscheidung, ein Erzeugnis aus der Liste der
unter das Krankenversicherungssystem fallenden Erzeugnisse zu streichen, ... eine auf objektiven und
tiberpriifbaren Kriterien beruhende Begriindung enthalten [muss]“.

Vorliegend hat die in den Ausgangsverfahren in Rede stehende Entscheidung nicht zur Folge, dass die
fraglichen Arzneimittel von der Kosteniibernahme durch die Krankenversicherung ausgeschlossen
wiirden. Die Entscheidung soll jedoch die Voraussetzungen oder die Hohe der Erstattung fiir diese
Arzneimittel dndern und kann somit zu einer Einschrinkung der Voraussetzungen der Erstattung
oder zu einer Senkung der Hohe der Kosteniibernahme fiir diese Arzneimittel durch die
Krankenversicherung fiihren.

Es ist jedoch daran zu erinnern, dass die Richtlinie 89/105 nach ihrem Art. 1 sicherstellen soll, dass alle
einzelstaatlichen Mafinahmen zur Kontrolle der Preise von Arzneimitteln fiir den menschlichen
Gebrauch oder zur Einschrankung der unter die staatlichen Krankenversicherungssysteme fallenden
Arzneimittel den Anforderungen dieser Richtlinie entsprechen (Urteil Kommission/Finnland,
C-229/00, EU:C:2003:334, Rn. 37 und die dort angefiihrte Rechtsprechung).
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Um die praktische Wirksamkeit der Richtlinie 89/105 zu gewihrleisten, muss den Betroffenen nach
dem sechsten Erwigungsgrund der Richtlinie auch die Moglichkeit geboten werden, sich zu
vergewissern, dass die Aufnahme von Arzneimitteln durch die Behorden nach objektiven Kriterien
erfolgt und inlindische Arzneimittel und solche aus anderen Mitgliedstaaten nicht unterschiedlich
behandelt werden (Urteil Kommission/Finnland, C-229/00, EU:C:2003:334, Rn. 39).

Die Richtlinie 89/105 soll ndmlich nach ihrem fiinften Erwdgungsgrund fiir Transparenz bei der
Preisfestsetzung einschliefSlich des Funktionierens der Preise in bestimmten Fillen und der ihnen
zugrunde liegenden Kriterien sorgen und die Vereinbarungen zur Preisfestsetzung allen Teilnehmern
am Arzneimittelmarkt in den Mitgliedstaaten allgemein zugédnglich machen (vgl. in diesem Sinne Urteil
Pohl-Boskamp, C-317/05, EU:C:2006:684, Rn. 29).

Der Gerichtshof hat ferner festgestellt, dass die Entscheidungen, nach denen fiir einige Arzneimittel ein
erhohter Erstattungssatz gilt, ein Mittel sind, um zu bestimmen, in welchem Umfang die angebotenen
Arzneimittel durch ein Krankenversicherungssystem gedeckt sein sollen und bei der Behandlung der
einen oder anderen Krankheit eingesetzt werden konnen (Urteil Kommission/Finnland, C-229/00,
EU:C:2003:334, Rn. 38).

Vor diesem Hintergrund widerspriche es dem Zweck der Transparenz, anzunehmen, dass eine
Entscheidung wie die in den Ausgangsverfahren in Rede stehende der in Art. 6 Nrn. 3 und 5 der
Richtlinie 89/105 vorgesehenen Begriindungspflicht entgehen kann, die darauf abzielt, den Betroffenen
die Priifung zu ermoglichen, dass die Entscheidungen {iber die Preisfestsetzung bei Arzneimitteln und
ihre Einbeziehung in die staatlichen Krankenversicherungssysteme aufgrund objektiver und
tiberpriifbarer Kriterien erfolgen und inlandische Arzneimittel und solche aus anderen Mitgliedstaaten
nicht unterschiedlich behandelt werden.

In Anbetracht der vorstehenden Erwdgungen ist auf die Vorlagefragen zu antworten, dass Art. 6 der
Richtlinie 89/105 dahin auszulegen ist, dass die in den Nrn. 3 und 5 dieses Artikels vorgesehene
Begriindungspflicht auf eine Entscheidung anwendbar ist, die fiir ein Arzneimittel die
Voraussetzungen der Erstattung einschrankt oder die Hohe der Kosteniibernahme senkt, indem sie es
aus der Liste der Arzneispezialititen streicht, die von den gesetzlichen Krankenversicherungssystemen
zusitzlich zu den im Rahmen von Aufenthalts- und Pflegepauschalen iibernommenen Leistungen bei
stationdrer Behandlung {ibernommen werden.

Kosten

Fir die Parteien der Ausgangsverfahren ist das Verfahren ein Zwischenstreit in den beim vorlegenden
Gericht anhédngigen Rechtsstreitigkeiten; die Kostenentscheidung ist daher Sache dieses Gerichts. Die
Auslagen anderer Beteiligter fiir die Abgabe von Erklarungen vor dem Gerichtshof sind nicht
erstattungsfihig.

Aus diesen Griinden hat der Gerichtshof (Achte Kammer) fiir Recht erkannt:

Art. 6 der Richtlinie 89/105/EWG des Rates vom 21. Dezember 1988 betreffend die Transparenz
von Mafinahmen zur Regelung der Preisfestsetzung bei Arzneimitteln fiir den menschlichen
Gebrauch und ihre Einbeziehung in die staatlichen Krankenversicherungssysteme ist dahin
auszulegen, dass die in den Nrn. 3 und 5 dieses Artikels vorgesehene Begriindungspflicht auf
eine Entscheidung anwendbar ist, die fiir ein Arzneimittel die Voraussetzungen der Erstattung
einschrinkt oder die Hohe der Kosteniibernahme senkt, indem sie es aus der Liste der
Arzneispezialititen streicht, die von den gesetzlichen Krankenversicherungssystemen zusitzlich
zu den im Rahmen von Aufenthalts- und Pflegepauschalen iibernommenen Leistungen bei
stationdrer Behandlung iibernommen werden.
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Unterschriften
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