Freigabe zur Abfrage: 31. Juli 2009, 04.00 Uhr Verlautbarung Nr.: 71 Jahr: 2009

Amtliche Verlautbarung der osterreichischen Sozialversicherung im Internet: www.avsv.at

Hauptverband der o6sterreichischen Sozialversicherungstriger

Der Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstriager verlautbart gemél § 31 Abs. 8 ASVG:

55. Anderung des Erstattungskodex

Der Erstattungskodex, Amtliche Verlautbarung im Internet Nr. 110/2004, zuletzt gedndert durch die Amtliche
Verlautbarung im Internet Nr. 57/2009, wird wie folgt gedndert:

Zeichenerkldarung

2), Die Aufnahme der Arzneispezialitit in den Erstattungskodex beschrinkt sich auf die in der Klammer

3), angegebene Menge an Originalpackungen, die maximal abgegeben werden diirfen (z.B.: 20 g (2) -
Maximalmenge 2 Packungen zu je 20 g). Erfolgt keine Angabe, darf nur eine Packung abgegeben
werden.

IND = Die Arzneispezialitit ist nur fiir die angegebenen Voraussetzungen in den jeweiligen Bereich des Er-
stattungskodex aufgenommen. Das Vorliegen der angegebenen Voraussetzungen muss vom verord-
nenden Arzt durch den Vermerk IND am Rezept bestitigt werden. Fiir Verordnungen auf3erhalb der
angegebenen Voraussetzungen ist eine drztliche Bewilligung des chef- und kontrolldrztlichen Dienstes
einzuholen.

D = Facharzt fiir
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Die Aufnahme der Arzneispezialitit in den Griinen Bereich des Erstattungskodex bezieht sich auf eine
oder mehrere arztliche Fachgruppen. Nach gesicherter Diagnostik und Vorliegen eines Therapiekon-
zeptes durch den angegebenen Facharzt kann die Verordnung auch durch einen Arzt fiir Allgemein-
medizin erfolgen. Medizinisch indizierte fachirztliche Kontrollen miissen jedoch regelmiflig vom
angegebenen Facharzt durchgefiihrt werden.

Fir Verordnungen auBlerhalb dieser Voraussetzungen ist eine drztliche Bewilligung des chef- und
kontrollédrztlichen Dienstes einzuholen.

FD = Facharzt fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
sowie
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Die Aufnahme der Arzneispezialitit in den Griinen Bereich des Erstattungskodex bezieht sich auf eine
oder mehrere arztliche Fachgruppen. Nach gesicherter Diagnostik und Vorliegen eines Therapiekon-
zeptes durch den angegebenen Facharzt kann die Verordnung auch durch einen Arzt fiir Allgemein-
medizin erfolgen. Medizinisch indizierte fachérztliche Kontrollen miissen jedoch regelmiBig vom
angegebenen Facharzt durchgefiihrt werden.

Fir Verordnungen auBlerhalb dieser Voraussetzungen ist eine drztliche Bewilligung des chef- und
kontrolldrztlichen Dienstes einzuholen.

SG = Arzneispezialititen, welche ohne Einschrinkung den strengen Abgabebestimmungen fiir Suchtgifte
unterliegen.

L3, = Eine Langzeitgenehmigung ist fiir die als Nummer angegebenen Monate moglich (z.B. L3 — Lang-

L4, zeitbewilligung fiir 3 Monate moglich, L4 — Langzeitbewilligung fiir 4 Monate moglich)

L5,

A. Griiner Bereich des Erstattungskodex
Al. Aufnahmen von Arzneispezialititen in den Griinen Bereich des Erstattungskodex:

Arzneispezialitit Menge OP ATC-Code ™! Z?Ifung

IND Amelior 20 mg/5 mg Filmtabl. 28 St. 2 C09DB02 01.08.2009
wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden

IND Amelior 40 mg/5 mg Filmtabl. 28 St. 2 C09DB02 01.08.2009
wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden

IND Amelior 40 mg/10 mg Filmtabl. 28 St. 2 C09DB02 01.08.2009
wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden

Lisinopril-HCT "G.L." 10 mg/12,5 mg Tabl. 30St. 2 C09BA03 01.08.2009

Lisinopril-HCT "G.L." 20 mg/12,5 mg Tabl. 30St. 2 C09BA03 01.08.2009

Lisinopril-HCT "G.L." 20 mg/25 mg Tabl. 30St. 2 C09BAO03 01.08.2009
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IND Matrifen 25 mcg/h transdermales Pflaster 5S8t. 2 NO02ABO3 01.08.2009
SG  chronische Schmerzen, die durch starke orale Opioide
nicht ausreichend behandelbar sind
IND Matrifen 50 mcg/h transdermales Pflaster 5St. 2 NO2ABO3 01.08.2009
SG  chronische Schmerzen, die durch starke orale Opioide
nicht ausreichend behandelbar sind
IND Matrifen 75 mcg/h transdermales Pflaster 5S8t. 2 NO02ABO3 01.08.2009
SG  chronische Schmerzen, die durch starke orale Opioide
nicht ausreichend behandelbar sind
IND Matrifen 100 mcg/h transdermales Pflaster 5St. 2 NO2ABO3 01.08.2009
SG  chronische Schmerzen, die durch starke orale Opioide
nicht ausreichend behandelbar sind
Quetiapin ""+Pharma" 25 mg Filmtabl. 10St. - NO5AHO04 01.08.2009
60 St. -
Quetiapin "+Pharma' 100 mg Filmtabl. 30St. - NO5SAHO04 01.08.2009
60St. 2
90 St. -
Quetiapin ""+Pharma" 200 mg Filmtabl. 30 St. - NO5AHO04 01.08.2009
60St. 2
Quetiapin ""+Pharma" 300 mg Filmtabl. 30 St. - NO5AHO04 01.08.2009
60 St. -
Quetiapin "Genericon' 25 mg Filmtabl. 10St. - NO5SAHO04 01.08.2009
60 St. -
Quetiapin '"Genericon' 100 mg Filmtabl. 30 St. - NO5AHO04 01.08.2009
60St. 2
90 St. -
Quetiapin "Genericon'' 200 mg Filmtabl. 30St. - NO5SAHO04 01.08.2009
60St. 2
Quetiapin "Genericon'' 300 mg Filmtabl. 30St. - NO5SAHO4 01.08.2009
60 St. -
IND Rasilez HCT 150 mg/12,5 mg Filmtabl. 14 St. - C09XA52 01.08.2009
wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden 28 St. 2
IND Rasilez HCT 150 mg/25 mg Filmtabl. 14St. - C09XA52 01.08.2009
wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden 28 St. 2
IND Rasilez HCT 300 mg/12,5 mg Filmtabl. 28 St. 2 C09XA52 01.08.2009
wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden
IND Rasilez HCT 300 mg/25 mg Filmtabl. 28 St. 2 C09XA52 01.08.2009
wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden
IND Sevikar 20 mg/5 mg Filmtabl. 28 St. 2 C09DB02 01.08.2009
wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden
IND Sevikar 40 mg/5 mg Filmtabl. 28 St. 2 C09DB02 01.08.2009
wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden
IND Sevikar 40 mg/10 mg Filmtabl. 28 St. 2 C09DB02 01.08.2009
wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden
Venlafaxin '""Hexal" 50 mg Tabl. 30St. - NO6AX16 01.08.2009
60 St. -
Venlafaxin '"'Sandoz'" 50 mg Tabl. 30St. - NO6AX16 01.08.2009
60 St. -
A2. Anderung der Verwendung von im Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialititen — Ubernahme von
Gelb in Griin:
Arzneispezialitit Menge OP ATC-Code ™! Z\Z;frl:ung
FD Fluconazol "1A Pharma'" 200 mg Kaps. 7St - JO2ACO1 01.08.2009
A3. Anderung der PackungsgrioBe von im Griinen Bereich des Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialiti-
ten:
Arzneispezialitit Menge OP ATC-Code ™! Z\Z;frlfung
Amlodinova 5 mg Tabl. 30St. 2 C08CAO01 01.08.2009

Austausch von 28 St. auf 30 St.
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A4. Anderung der Bezeichnung von im Griinen Bereich des Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialititen:

Arzneispezialitit Menge OP ATC-Code mit :/Kz)lrrrlfung
DiclacHexal 50 mg Filmtabl. 30St. 2 MO1ABOS 01.08.2009
vormals Diclac 50 mg Filmtabl. 50St. 2
DiclacHexal rapid 50 mg losb. Tabl. 20St. 2 MO1ABOS 01.08.2009
vormals Diclac rapid 50 mg losb. Tabl.
IND Pamidronat Dinatrium Hospira 3 mg/ml Konz. z. 1St. 2 MO5SBAO3 01.08.2009

Herst. einer Inf.lsg.
vormals Pamidronat Dinatrium Mayne 3 mg/ml Konz. z.
Herst. einer Inf.lsg.
osteolytische Knochenprozesse neoplast. Genese
IND Pamidronat Dinatrium Hospira 9 mg/ml Konz. z. 1St. 2 MO5BAO3 01.08.2009
Herst. einer Inf.lsg.
vormals Pamidronat Dinatrium Mayne 9 mg/ml Konz. z.
Herst. einer Inf.lsg.
osteolytische Knochenprozesse neoplast. Genese

AS5. Streichung von im Griinen Bereich des Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialititen:

Arzneispezialitit Menge OP ATC-Code mit :/Kz)lrrrlfung
Natriumvalproat '"Hexal" 300 mg Retardtabl. 60St. 2 NO3AGO1 17.06.2009
IND Lamotrigin "Interpharm' 5 mg losl. Tabl. 30St. 2 NO3AX09 01.07.2009

Behandlung bei Epilepsien, die durch andere Antiepi-
leptika ungentigend kontrolliert sind
IND Lamotrigin "Interpharm'' 25 mg l6sl. Tabl. 30St. 2 NO03AX09 01.07.2009
Behandlung bei Epilepsien, die durch andere Antiepi-
leptika ungeniigend kontrolliert sind und Privention von
depressiven Episoden bei manisch-depressiven Patien-
ten
IND Lamotrigin "Interpharm'' 50 mg losl. Tabl. 30St. 2 NO03AX09 01.07.2009
Behandlung bei Epilepsien, die durch andere Antiepi-
leptika ungentigend kontrolliert sind und Priavention von
depressiven Episoden bei manisch-depressiven Patien-

ten
IND Lamotrigin "Interpharm' 100 mg l6sl. Tabl. 30St. - NO3AX09 01.07.2009
Behandlung bei Epilepsien, die durch andere Antiepi- 60 St. 2

leptika ungentiigend kontrolliert sind und Priavention von
depressiven Episoden bei manisch-depressiven Patien-

ten
IND Lamotrigin "Interpharm' 200 mg l6sl. Tabl. 30St. - NO3AX09 01.07.2009
Behandlung bei Epilepsien, die durch andere Antiepi- 60St. 2

leptika ungeniigend kontrolliert sind und Priavention von
depressiven Episoden bei manisch-depressiven Patien-

ten

D Terbinafin ''Interpharm' 250 mg Tabl. 14 St. - D01BAO02 01.08.2009
bei Dermatomykosen bzw. Onychomykosen

D Terbinafin ''Interpharm' 250 mg Tabl. 28 St. - D01BAO02 01.08.2009

bei Onychomykosen

B. Gelber Bereich des Erstattungskodex
B1. Aufnahmen von Arzneispezialititen in den Gelben Bereich des Erstattungskodex:

Arzneispezialitit Menge  OP  ATC-Code mit \\)/Z)lrrrll(ung
Firazyr 30 mg Inj.Isg. in einer Fertigspr. 1 St. - CO1EB19 01.08.2009

- Zur symptomatischen Behandlung akuter Attacken eines diagnostisch gesicherten hereditiren Angioddems
(HAE) bei Erwachsenen mit C1-Esterase-Inhibitor-Mangel

- Diagnosestellung, Erstverordnung, Uberwachung und regelm:Bige Kontrollen durch ArztInnen mit Erfah-
rung in der Behandlung des hereditiren Angioddems

- Bei der Erstverordnung ist ein entsprechender Nachweis iiber die PatientInneneinschulung zu erbringen.
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B2. Streichung von im Gelben Bereich des Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialititen:

Arzneispezialitit Menge  OP  ATC-Code mit :Z)lrrrlfung
L6  Exelon 2 mg/ml Lsg. 120ml 2 NO6DAO03 01.08.2009

- Die Diagnose DAT (Demenz vom Alzheimertyp) oder Parkinsondemenz ist von einem Facharzt fiir Neu-
rologie oder Neurologie und Psychiatrie oder Psychiatrie und Neurologie oder Psychiatrie zu stellen.

- Zu Therapiebeginn muss das Ergebnis der MMSE (Mini-Mental State Examination) gro3er bzw. gleich 10
betragen.

- Vergewisserung fiir das Vorhandensein einer Betreuungsperson zur Sicherung der Compliance.

- Eine Kontrolluntersuchung durch den o.a. Facharzt ist nach Erreichung der Erhaltungsdosis durchzufiih-
ren.

- Die Behandlung ist nur bei Ansprechen auf die Therapie weiterzufiihren.

- Alle 6 Monate ist eine Kontrolluntersuchung durch den o.a. Facharzt mittels einer MMSE durchzufiihren.
- Die Therapie mit Exelon ist zu beenden, wenn das Ergebnis der MMSE kleiner 10 ist.

- Exelon darf nicht mit anderen Arzneimitteln gegen Demenz kombiniert werden.

- Exelon eignet sich fiir eine chef(kontroll)arztliche Langzeitgenehmigung fiir 6 Monate (L6).

- Die Losung wird nur bei Vorliegen von Schluckbeschwerden genehmigt.

Risperdal 6 mg Filmtabl. 60 St. - NO5AX08 01.08.2009
Eine Kosteniibernahme ist moglich, wenn Therapiealternativen (Packungsgr6en) des Griinen Bereiches zur
Abdeckung des individuellen Monatsbedarfes nicht ausreichen.

C. Roter Bereich des Erstattungskodex
C1. Aufnahmen von Arzneispezialititen in den Roten Bereich des Erstattungskodex:

Arzneispezialitit Menge ATC-Code mit \‘?grrrllmng
Lucentis 10 mg/ml Inj.Isg. 1 St. SO1LAO4 01.06.2008
Urivesc 60 mg Retardkaps. 7 St. G04BD09 25.06.2009
28 St.
Azarga 10 mg/ml + 5 mg/ml Augentropfensusp. 1 St. SO1EDS1 26.06.2009
Bisoprolol "'Sandoz'" 1,25 mg Filmtabl. 20 St. CO7ABO7 29.06.2009
Bisoprolol ''Sandoz" 2,5 mg Filmtabl. 7 St. C07ABO7 29.06.2009
30 St.
Bisoprolol ''Sandoz" 3,75 mg Filmtabl. 7 St. C07ABO7 29.06.2009
30 St.
Bisoprolol "Sandoz'" 7,5 mg Filmtabl. 10 St. CO7ABO7 29.06.2009
30 St.
Glucose 5 % '"'Meditrade' Inf.lsg. 1 St. BO5BAO3 30.06.2009
Ringer-Lactat nach Hartmann ""Meditrade'' Inf.lsg. 1 St. BO5BBO01 30.06.2009
Ringer-Losung '"Meditrade' Inf.lsg. 1 St. BO5BBO1 30.06.2009
Pantoprazol ""Alternova'' 20 mg magensaftresistente 7 St. A02BCO02 01.07.2009
Tabl. 14 St.
30 St.
Pantoprazol ''Alternova' 40 mg magensaftresistente 7 St. A02BC02 01.07.2009
Tabl. 14 St.
30 St.
Atacand Plus 32 mg/12,5 mg Tabl. 28 St. CO09DA06 02.07.2009
Atacand Plus 32 mg/25 mg Tabl. 28 St. CO09DA06 02.07.2009
Nebilan 5 mg Tabl. 10 St. C07AB12 03.07.2009
30 St.
Blopress Plus 32 mg/12,5 mg Tabl. 28 St. C09DA06 08.07.2009
Blopress Plus 32 mg/25 mg Tabl. 28 St. C09DA06 08.07.2009
Lercaprel 10 mg/10 mg Filmtabl. 28 St. C09BB02 08.07.2009
Lercaprel 20 mg/10 mg Filmtabl. 28 St. C09BB02 08.07.2009
Zanipril 10 mg/10 mg Filmtabl. 28 St. C09BB02 08.07.2009
Zanipril 20 mg/10 mg Filmtabl. 28 St. C09BB02 08.07.2009
Matrifen 12 mcg/h transdermales Pflaster 5 St. NO2ABO3 09.07.2009
Pelzont 1000 mg/20 mg Tabl. mit veréinderter Wirk- 28 St. C10ADS52 09.07.2009
stofffreisetzung 56 St.
Tredaptive 1000 mg/20 mg Tabl. mit verinderter 28 St. C10ADS52 10.07.2009
Wirkstofffreisetzung 56 St.
OsvaRen 435 mg/235 mg Filmtabl. 180 St. VO3AE04 15.07.2009
Ciscutan 40 mg Kaps. 30 St. D10BAO1 16.07.2009
Zanidip 20 mg Filmtabl. 28 St. CO08CA13 16.07.2009
Simvastatin ''Bluefish'' 20 mg Filmtabl. 30 St. C10AAO01 22.07.2009
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Simvastatin "'Bluefish'' 40 mg Filmtabl. 30 St. CI0AAO01 22.07.2009

Quetiapin '"Sandoz' 25 mg Filmtabl. 6 St. NO5AHO04 23.07.2009
60 St.

Quetiapin '"Sandoz' 100 mg Filmtabl. 6 St. NO5AHO04 23.07.2009
60 St.

Quetiapin "Sandoz' 200 mg Filmtabl. 6 St. NO5SAHO04 24.07.2009
60 St.

Quetiapin '"Sandoz' 300 mg Filmtabl. 6 St. NO5AHO04 24.07.2009
60 St.

Bramitob 300 mg/4 ml Lsg. fiir einen Vernebler 56 St. JO1GBO1 01.08.2009

C2. Streichung von im Roten Bereich des Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialititen:
Arzneispezialitit Menge ATC-Code ™! :/Kz)lrrrlfung

Amlodipin "Actavis' 5 mg Tabl. 10 St. CO8CAO01 24.07.2009

Amlodipin "Actavis' 10 mg Tabl. 10 St. CO8CAO01 24.07.2009

Euthyrox 88 mcg Tabl. 20 St. HO3AAO1 24.07.2009

Euthyrox 112 mcg Tabl. 20 St. HO3AAO01 24.07.2009

Risedronat ''Stada" 35 mg einmal wochentlich Film- 4 St. MO5BAO7 01.08.2009

tabl.

Risedronat ""Stada" 35 mg einmal wochentlich Film- 4 St. MO5SBAO7 01.08.2009

tabl. Abg. gem. mit Calcium Vit. D3 '""Meda'" Kau-

tabl. 56 St.

Xatral uno 10 mg Retardtabl. 30 St. G04CAO01 01.08.2009

®

Die Aufnahmen der Arzneispezialititen in den Roten Bereich des Erstattungskodex erfolgten ex lege mit dem Zeit-
punkt des Vorliegens des vollstindigen Antrags, wenn ein Antrag auf Aufnahme in den Griinen oder Gelben Bereich
des Erstattungskodex gestellt wurde.

Die Streichung der Arzneispezialitit Natriumvalproat "Hexal" 300 mg Retardtabl. erfolgte wegen der Authebung der
Zulassung mit Schreiben des Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen vom 17.06.2009, GZ 947.535-02-09-
LCM.

Die Streichung der Arzneispezialitit Lamotrigin "Interpharm" 5 mg 16sl. Tabl. erfolgte wegen der Aufhebung der
Zulassung mit Schreiben des Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen vom 01.07.2009, GZ 947.757-01-09-
LCM.

Die Streichung der Arzneispezialitit Lamotrigin "Interpharm” 25 mg 16sl. Tabl. erfolgte wegen der Aufhebung der
Zulassung mit Schreiben des Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen vom 01.07.2009, GZ 947.761-01-09-
LCM.

Die Streichung der Arzneispezialitidt Lamotrigin "Interpharm” 50 mg 16sl. Tabl. erfolgte wegen der Aufhebung der
Zulassung mit Schreiben des Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen vom 01.07.2009, GZ 947.759-01-09-
LCM.

Die Streichung der Arzneispezialitit Lamotrigin "Interpharm” 100 mg 16sl. Tabl. erfolgte wegen der Authebung der
Zulassung mit Schreiben des Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen vom 01.07.2009, GZ 947.762-01-09-
LCM.

Die Streichung der Arzneispezialitit Lamotrigin "Interpharm” 200 mg 16sl. Tabl. erfolgte wegen der Authebung der
Zulassung mit Schreiben des Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen vom 01.07.2009, GZ 947.758-01-09-
LCM.

Die Streichung der Arzneispezialitit Terbinafin "Interpharm” 250 mg Tabl. erfolgte wegen der Authebung der Zu-
lassung mit Schreiben des Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen vom 27.05.2009, GZ 947.080-01-09-
LCM.

Die Anderung der Bezeichnung der Arzneispezialitit DiclacHexal 50 mg Filmtabl. (vormals Diclac 50 mg Filmtabl.)
erfolgte auf Grund des Bescheides des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen vom 24.09.2004, GZ
940.800/1-111/A/5/04.

Die Anderung der Bezeichnung der Arzneispezialitit DiclacHexal rapid 50 mg 16sb. Tabl. (vormals Diclac rapid
50 mg losb. Tabl.) erfolgte auf Grund des Bescheides des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen vom
24.09.2004, GZ 940.797/1-111/A/5/04.

Die Anderung der Bezeichnung der Arzneispezialitit Pamidronat Dinatrium Hospira 3 mg/ml Konz. z. Herst. einer
Inf.1sg. (vormals Pamidronat Dinatrium Mayne 3 mg/ml Konz. z. Herst. einer Inf.lsg.) erfolgte auf Grund des Schrei-
bens der AGES vom 23.04.2008, GZ 948703, MRP-Nr SE/H/0420/001.

Die Anderung der Bezeichnung der Arzneispezialitit Pamidronat Dinatrium Hospira 9 mg/ml Konz. z. Herst. einer
Inf.1sg. (vormals Pamidronat Dinatrium Mayne 9 mg/ml Konz. z. Herst. einer Inf.lsg.) erfolgte auf Grund des Schrei-
bens der AGES vom 23.04.2008, GZ 948705, MRP-Nr SE/H/0420/003.

Die Streichung der Arzneispezialitdt Risperdal 6 mg Filmtabl. erfolgte auf Grund der Entscheidung der Unabhéngi-
gen Heilmittelkommission vom 30.04.2009, GZ: BMGFJ-00000-108/0001-UHK/09.
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Die Streichung der Arzneispezialititen Amlodipin "Actavis" 5 mg Tabl. 10 St. und Amlodipin "Actavis" 10 mg Tabl.
10 St. aus dem Roten Bereich des Erstattungskodex erfolgte wegen Zuriickziehung des Antrages des vertriebsberech-
tigten Unternehmens auf Aufnahme in den Griinen oder Gelben Bereich des Erstattungskodex mit Schreiben vom
24.07.2009.

Die Streichung der Arzneispezialititen Euthyrox 88 mcg Tabl. 20 St. und Euthyrox 112 mcg Tabl. 20 St. aus dem
Roten Bereich des Erstattungskodex erfolgte wegen Zuriickziehung des Antrages des vertriebsberechtigten Unter-
nehmens auf Aufnahme in den Griinen oder Gelben Bereich des Erstattungskodex mit Schreiben vom 24.07.2009.
Die Streichung der Arzneispezialititen Risedronat "Stada" 35 mg einmal wochentlich Filmtabl. und Risedronat "Sta-
da" 35 mg einmal wochentlich Filmtabl. Abg. gem. mit Calcium Vit. D3 "Meda" Kautabl. 56 St. aus dem Roten
Bereich des Erstattungskodex erfolgte wegen Zuriickziehung des Antrages des vertriebsberechtigten Unternehmens
auf Aufnahme in den Griinen oder Gelben Bereich des Erstattungskodex mit Schreiben vom 24.07.2009.

Die sonstigen Anderungen des Erstattungskodex erfolgten mit Entscheidung des Hauptverbandes der osterreichi-
schen Sozialversicherungstriager vom 21.04.2009 und 26.06.2009.

Fiir den Hauptverband:

Klein Achitz
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