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Verordnung
vom 2. Dezember 2025

betreffend die Abinderung der Verordnung
zum Gesetz iiber die Krankenversicherung

Aufgrund von Art. 13 Abs. 3, Art. 16¢c Abs. 3 und 8 sowie Art. 30
Abs. 1 des Gesetzes vom 24. November 1971 iiber die Krankenversiche-
rung (KVG), LGBL 1971 Nr. 50, in der geltenden Fassung, verordnet die
Regierung:

L.
Abinderung bisherigen Rechts

Die Verordnung vom 14. Mirz 2000 zum Gesetz tber die Kranken-
versicherung (KVV), LGBL 2000 Nr. 74, in der geltenden Fassung, wird
wie folgt abgeindert:

Art. 40
Aufgehoben

Art. 65b Abs. 2

2) Ungeachtet von Abs. 1 darf ein Leistungserbringer zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung alle Leistungen erbringen, die
seiner Fachkompetenz bzw. Dignitit (Art. 73 Abs. 3) entsprechen.



Art. 73

Tarifstruktur fiir drztliche Leistungen (TARDOC und Ambulante
Pauschalen)

1) Arztliche Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung sind nach Massgabe der gesamtschweizerischen Tarifstruktur zu be-
rechnen, bestehend aus:

a) dem ambulanten arztlichen Einzelleistungstarif (TARDOC); und

b) dem ambulanten drztlichen Patientenpauschaltarif (Ambulante Pauscha-
len).

2) Abweichungen von TARDOC und den Ambulanten Pauschalen er-
geben sich aus Anhang 2 Ziff. 2.1 und 2.2.

3) Die zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abre-
chenbaren idrztlichen Leistungen werden nach Massgabe des geltenden
Tarifvertrags (Art. 16¢c Abs. 1 des Gesetzes) durch die von der Arztekam-
mer zugeteilten Fachkompetenzen (Dignititen) bestimmt.

4) Die jeweils aktuelle Fassung des TARDOC und der Ambulanten

Pauschalen ist einsehbar unter https://www.llv.li/#/aerztliche-leistungen.

Anhang 1 Ziff. 1.1, 1.5, 2.1, 2.5, 9.3, 9.4 und 11

1.1 Chirurgie allgemein und diverse

Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab
pflicht

Liposuktion zur Behandlung Ja Wenn die mit dem Lipddem ver- 1.9.2006,

von Schmerzen bei Lipddem bundenen Schmerzen ungeni- 172017 -

gend auf intensive und doku- 31122020,
mentierte konservative Therapie
. 1.4.2023 -
(konsequente Kompressionsthe-
. . 31.12.2026
rapie, manuelle Lymphdrainage-
therapie) von mindestens 12 Mo-
naten Dauer ansprechen.
Kosteniibernahme nur auf vor-
gingige besondere Gutsprache
der Kasse, die die Empfehlung des
Vertrauensarztes berticksichtigt.
Indikationsstellung interdiszip-
lindr durch mindestens zwei der
folgenden Fachirzte fiir Angio-
logie, Plastisch-Rekonstruktive



Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab

pflicht

und Asthetische Chirurgie, En-
dokrinologie/Diabetologie oder
Dermatologie.

Durchfiihrung durch einen Fach-
arzt mit profundem Wissen mit

der Technik der Liposuktion.

1.5 Urologie

Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen gliltig ab
pflicht

die Massnabme Penisprothese
ersetzen durch:

- hydraulisches oder semirigi-  Ja Bei folgenden Indikationen: 1.1.2026 -
des Schwellkorperimplantat - Erekile Dysfunktion, die 30-6.2029
nicht auf die konservative /
medikamentdse Therapie an-
spricht oder wenn limitie-
rende Nebenwirkungen bzw.
Kontraindikationen auf / ge-
gen die medikamentdse The-
rapie vorliegen.
- Therapierefraktirer Priapis-
mus
- Ausgeprigte Induratio penis
plastica (Peyronie’s Disease)
in Kombination mit erektiler
Dysfunktion ohne Anspre-
chen auf medikamentdse The-
rapie
Unter folgenden (kumulativ er-
fiillten) Voraussetzungen:

- Dokumentation der kardio-
vaskuliren  Risikofaktoren
und deren Behandlungsan-
sitze

- Durchfithrung der Eingriffe
durch Fachirzte fiir Urologie
mit Schwerpunkt operative
Urologie (SIWF) (Anhang 1
des Weiterbildungsprogramms
Urologie vom 1. Juli 2015,



Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab

pflicht

zuletzt revidiert am 19. Okto-
ber 2017%)

- Bei alleiniger erektiler Dys-
funktion, d. h. ohne Priapis-
mus oder Induratio penis plas-
tica, Kosteniibernahme nur
auf vorgingige besondere
Gutsprache der Kasse, welche
die Empfehlung des Vertrau-
ensarztes berticksichtigt.

2.1 Innere Medizin allgemein und diverse

Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab
pilicht

vor der Massnahme hyperbare
Sauerstofftherapie einfiigen:

Endoultrasonographischge- Ja 1.1.2026
steuerte Hepatiko- oder Pan-

kreatiko-Gastrostomie (EUS-

HGS/PGS)

2.5 Onkologie und Himatologie

Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen gliltig ab
pflicht

nach der 2. Massnahme Axicab-
tagen-Ciloleucel einfiigen:

- Axicabtagen-Ciloleucel: Ja Kostentibernahme nur auf vor- 1.1.2026 -
Bei diffus-grosszelligem B- gingige besondere Gutsprache 31.12.2027
Zell-Lymphom (DLBCL) der Kasse, welche die Empfeh-
oder High-Grade-B-Zell- lung des Vertrauensarztes be-

Lymphom (HGBL), das auf riicksichtigt.

Erstlinientherapie refraktir
ist oder innerhalb von 12 Mo-
naten nach der Erstlinien-
therapie rezidiviert.

1 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref



Massnahmen

Leistungs- Voraussetzungen

pflicht

giiltig ab

nach der Massnahme Lisocab-
tagen Maraleucel einfiigen:
- Lisocabtagen Maraleucel:

Bei diffus-grosszelligem B-
Zell-Lymphom (DLBCL),
High-Grade-B-Zell-Lym-
phom (HGBL) oder primir
mediastinalem B-Zell-Lym-
phom (PMBCL), das auf
Erstlinientherapie refraktir
oder innerhalb von 12 Mo-
naten nach der Erstlinien-
therapie rezidiviert ist.

nach der Massnabhme Idecabta-

gen Viclencel einfiigen:

- Idecabtagen Vicleucel:
Bei Erwachsenen mit rezidi-
viertem und refraktirem
Multiplem Myelom, die zu-
vor zwei Therapielinien er-
halten haben, inklusive einem
immunmodulatorischen
Wirkstoff, einem Proteasom-
Inhibitor und einem Anti-
CD38-Antikérper, und wel-
che eine Progredienz unter
oder innerhalb von 60 Tagen
nach der letzten Therapie
gezeigt haben.

nach der Massnahme Brexucab-

tagene Autoleucel einfiigen:

- Brexucabtagen-Autoleucel:

Bei Erwachsenen mit rezidi-
vierter oder refraktirer aku-
ter lymphoblastischer B-Vor-
liuferzell-Leukimie (akute
lymphoblastische ~ Leuka-
mie, ALL) nach zwei oder
mehr systemischen Thera-
pielinien
- Ciltacabtagen Autoleucel:

Bei Erwachsenen mit rezidi-
viertem und refraktirem
Multiplem Myelom, die zu-
vor mindestens drei Thera-
pielinien mit mindestens

Ja

Ja

Ja

Ja

Kostentibernahme nur auf vor-
gingige besondere Gutsprache
der Kasse, welche die Empfeh-
lung des Vertrauensarztes be-
riicksichtigt.

Kosteniibernahme nur auf vor-
gingige besondere Gutsprache
der Kasse, welche die Empfeh-
lung des Vertrauensarztes be-
riicksichtigt.

Kosteniibernahme nur auf vor-
gingige besondere Gutsprache
der Kasse, welche die Empfeh-
lung des Vertrauensarztes be-
riicksichtigt.

Kosteniibernahme nur auf vor-
gingige besondere Gutsprache
der Kasse, welche die Empfehlung
des Vertrauensarztes beriick-
sichtigt.

1.1.2026 -
31.12.2027

1.1.2026 -
31.12.2027

1.1.2026 -
30.06.2027

1.1.2026 -
31.12.2027



Massnahmen

Leistungs- Voraussetzungen

pflicht

giiltig ab

Proteasom-Inhi-
bitor, einem immunmodu-
latorischen Wirkstoff und
Anti-CD38-Anti-
korper erhalten haben, und
welche eine Progredienz zur
letzten Therapie gezeigt ha-
ben.

einem

einem

9.3 Radio-Onkologie / Strahlentherapie

Massnahmen

Leistungs- Voraussetzungen

pflicht

giiltig ab

Regionire Tiefenhyperthermie
zwecks  Tumortherapie  in
Kombination mit perioperati-
ver Chemotherapie

Ja

Bei folgender Indikation:

- Weichteil-Sarkom  (Primir-
behandlung oder nach Vor-
Operation mit R1/R2-Resek-
tion, wenn keine onkologisch
addquate Re-Operation mog-
lich ist, oder bei Rezidiv)

Die Behandlungen erfolgen im

Rahmen einer Klinik, die dem

Swiss Hyperthermia Network

angeschlossen ist.

Durchfiihrung der konkomitan-

ten Chemotherapie unter Super-

vision eines Facharztes fiir Medi-
zinische Onkologie.

Indikationsstellung durch zu-

weisendes Sarkomzentrum und

bestatigt durch das Tumorboard
des Swiss Hyperthermia Net-
work.

1.9.2023 -
30.6.2025,
1.7.2025




9.4 Nuklearmedizin

Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab
pilicht
Positron-Emissions-Tomo- Ja Verwendete Radiopharmazeu- 1.9.2006,
graphie (PET/CT, PET/MR) tika, Indikationen und Fragestel- 1.1.2014,
ohne Abklirung von Demenz lungen gemiss den klinischen 1.1.2015,
Richtlinien der SGNM vom 1.1.2016,
1.Juli 2024°. Die verwendeten 1.1.2017,
Radiopharmazeutika ~ miissen 1.7.2017,
tiber eine giltige Zulassung ver- 1.1.2018,
fiigen. Durchfiihrung in Zentren, 1.10.2018,
welche die administrativen Richt- 1.3.2019,
linien vom 1. Mirz 2021° der 1.2.2020,
Schweizerischen Gesellschaft fir 1.7.2020,
Nuklearmedizin (SGNM) erfiil- 1.8.2020,
len. 1.4.2023,
1.9.2023,
1.1.2025
11 Rehabilitation
Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab
pilicht
Rehabilitation fiir Patienten mit ~ Ja Kosteniibernahme nur auf vor- 1.4.2000,
Herz-Kreislauferkrankungen gingige besondere Gutsprache 1.1.2014,
oder Diabetes der Kasse, welche die Empfeh- 1.10.2018,
lung des Vertrauensarztes be- 1.7.2025

riicksichtigt.

Die Rehabilitation bei Hauptdi-
agnose periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (PAVK) und
Diabetes erfolgt ambulant.

Die kardiale Rehabilitation kann
ambulant oder stationir durch-
gefithrt werden. Eher fiir eine
stationire Rehabilitation spre-
chen:

- erhohtes kardiales Risiko

- verminderte

Myokards

Leistung des

2 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
3 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref



Massnahmen Leistungs- Voraussetzungen giiltig ab

pflicht

- Komorbiditit (Diabetes mel-
litus, COPD usw.).

Die Dauer eines ambulanten Re-

habilitationsprogramms  betrigt

je nach Intensitit des Behand-

lungsangebotes zwischen zwei

und sechs Monaten.

Die Rehabilitation wird in einer
arztlich geleiteten Institution
durchgefiihrt, welche beztiglich
Programmablaufs, Personal und
Infrastruktur den nachfolgenden
Vorgaben entspricht:

Kardiale Rehabilitation: Anfor-
derungsprofil der Schweizeri-
schen Arbeitsgruppe fiir kardiale
Rehabilitation ~ (SAKR)  der
Schweizerischen Gesellschaft fiir
Kardiologie fiir von der SAKR
offiziell anerkannte Rehabilitati-
ons-Kliniken/Institutionen vom
15. Mirz 2011*,

Rehabilitation bei PAVK: An-
forderungsprofil der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Angiolo-
gie vom 5. Mirz 2009°.
Rehabilitation bei Diabetes: An-
forderungsprofil der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Endokri-
nologie und Diabetologie vom
14. November 2024°.

Anhang 2 Ziff. 2.1.1 Bst. d, 2.1.2,2.1.3, 2.1.4, 2.2.1, 2.2.2 sowie 2a Abs. 1
Bst. e und f

2.1.1 Das priventivmedizinische Untersuchungsprogramm fir Manner
und Frauen setzt sich wie folgt zusammen:

d®) Darmkrebsvorsorgeuntersuchung zur Fritherkennung des Ko-
lonkarzinoms im Alter von 50 bis 74 Jahren:

4 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
5 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
6 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref



Untersuchung auf okkultes Blut im Stuhl, alle 2 Jahre, La-
boranalysen gemiss Analysenliste (AL), Koloskopie im
Falle eines positiven Befundes;

Koloskopie, alle 10 Jahre;

2.1.2 Fir Vorsorgesorgeuntersuchungen nach Ziff. 2.1.1 Bst. a, ¢, und d
kommen folgende Tarifpositionen des TARDOC zur Anwendung:

Tarifposition

Bezeichnung

AA.00.0010

Arztliche Konsultation, erste 5 Min.

AA.00.0020

Arztliche Konsultation, jede weitere 1 Min,
hochstens zehnmal im Rahmen der Vorsorgeun-
tersuchung

AK.00.0020

Nichtirztliche Blutentnahme (venos)

AA.05.0010
AA.05.0020
AA.05.0030
AA.05.0040

Die arztliche Leistung im Rahmen der allgemei-
nen Vorsorgeuntersuchung ist als Zeitleistung ab-
zurechnen und erfolgt in Zeiteinheiten von je-
weils 6 Minuten; sie ist insgesamt hochstens vier-
mal verrechenbar.

Fur die Abrechnung sind die aufgefithrten Tarif-
positionen zu verwenden. Die medizinische In-
terpretation der Tarifpositionen ist fir die Ab-
rechnung im Rahmen der allgemeinen Vorsorge-
untersuchung nicht massgebend.

Zeiteinheit 1 (Minuten 1-6)
Zeiteinheit 2 (Minuten 7-12)
Zeiteinheit 3 (Minuten 13-18)
Zeiteinheit 4 (Minuten 19-24)

2.1.3 Wird die gynikologische Vorsorgeuntersuchung nach Ziff. 2.1.1
Bst. e im Rahmen der ordentlichen Vorsorgeuntersuchung vorge-
nommen, kann keine zusitzliche Konsultation (Pos. AA.00.0010
und AA.00.0020 des TARDOC) verrechnet werden.

2.1.4. Nachso

rgeuntersuchungen nach Ziff. 2.1.1 Bst. f sind als Konsulta-

tion (Pos. AA.00.0010 und AA.00.0020 des TARDOC) abzurech-

nen.
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221

2a.

Das praventivimedizinische Untersuchungsprogramm fiir Kinder
bis zum vollendeten 16. Lebensjahr erfolgt nach den Richtlinien
des Amtsarztes und orientiert sich an den Checklisten fiir die Vor-
sorgeuntersuchungen nach den Empfehlungen der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Padiatrie (4. Auflage, 2011)". Auf eine Vor-
sorgeuntersuchung oder Teile davon kann verzichtet werden, wenn
es keinen erforderlichen Grund gibt oder wenn die Befunde schon
von anderer Seite erhoben wurden.

2.2.2  Aufgehoben

Massnahmen zur Prophylaxe von Krankheiten oder bei Opfern

von sexueller Gewalt (Art. 50)

1) Die Versicherung tibernimmt die Kosten fir folgende Mass-
nahmen zur Prophylaxe von Krankheiten oder bei Opfern von sexu-
eller Gewalt unter folgenden Voraussetzungen:

Massnahme

e) Risikoreduzierende Mastek-
tomie und/oder Adnexekto-
mie

Voraussetzung

Bei Trigerinnen von genetischen
Mutationen oder Deletionen, die
mit einem stark erhohten Brust-
krebs- und/oder Eierstockkrebs-
risiko verbunden sind, oder bei
Frauen mit vergleichbarem indi-
viduellem Risiko.

Voraussetzung fiir die Kosten-
ubernahme ist eine genetische Be-
ratung nach Anhang 2 Ziff. 2.4
Abs. 1 Bst. d. Dabei sind neben
der genetischen Veranlagung das
Alter der zu beratenden Person
sowie bereits aufgetretene Krebs-
erkrankungen bei ihr und bei Ver-
wandten ersten und zweiten Gra-
des zu berticksichtigen.

Indikation risiko- und altersadap-
tiert gemass dem "Referenzdoku-
ment familiar stark erhohtes

7 Die Listen sind einsehbar unter: www.bag.admin.ch
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Massnahme Voraussetzung

Brust- und Eierstockkrebsrisiko
des BAG vom 10. November
20238",

f) monoklonaler Antikorper zur Mit einem humanisierten mono-
RSV-Prophylaxe klonalen Antikorper.

1. Indikationsstellung fiir alle
Kinder bis 1 Jahr sowie fiir
Kinder bis 2 Jahre mit einem
erhohten Risiko einer schwe-
ren RSV-Erkrankung gemiss
den Empfehlungen "Consen-
sus statement / recommenda-
tion on the prevention of re-
spiratory  syncytial  virus
(RSV) infections with the mo-
noclonal  antibody  Nir-
sevimab (Beyfortus®)" der in-
terdisziplindren  Nirsevimab-
Arbeitsgruppe (Padiatrie
Schweiz, Kinderirzte Schweiz,
Gruppe fir Pidiatrische In-
fektiologie Schweiz [Pediatric
Infectious Disease Group of
Switzerland, PIGS], Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Ne-
onatologie [SGN], Schweize-
rische Gesellschaft fiir Padiat-
rische Pneumologie [SGPP],
Schweizerische Gesellschaft
fur Gynikologie und Geburts-
hilfe, Schweizerische Gesell-
schaft fiir Neuropadiatrie,
EKIF und BAG) von Januar
2024°,

8 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
9 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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Massnahme

Voraussetzung

Keine Kosteniibernahme nach
vorgingiger RSV-Impfung der
Mutter zur passiven Immunisie-
rung des Neugeborenen; ausge-
nommen sind folgende Fille:

- Geburt innerhalb von 14 Ta-
gen nach Verabreichung der
Impfung,

- Frihgeburt vor 37 Wochen
Gestationsalter,

- wenn medizinische Griinde
bei der Mutter oder beim Neu-
geborenen vorliegen, wie miit-
terliche Immunsuppression,
HIV-Infektionen mit nicht
unterdriickter Viruslast, be-
kannte miutterliche Allergie
auf einen Impfstoffbestand-
teil, Risiko eines Verlusts der
humoralen Immunitit (nach
kardiopulmonalem  Bypass
oder extrakorporaler Memb-
ranoxygenierung oder Plas-
mapherese) oder eine Komor-
biditit, die gemiss dem be-
handelnden Facharzt ein Ri-
siko einer lebensbedrohlichen
RSV-Erkrankung birgt.

2. Indikationsstellung  gemaiss
den Empfehlungen "Konsen-
sus Statement zur Pravention
von Respiratory Syncytial Vi-
rus (RSV)-Infektionen mit
dem humanisierten monoklo-
nalen Antikorper Palivizumab
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Massnahme Voraussetzung

(Synagis®) (Update 2016)"1°
der interdiszipliniren Arbeits-
gruppe aus Mitgliedern der
PIGS, der SGPP, der Schwei-
zerischen  Gesellschaft  fiir
Kinderkardiologie (SGK) und
der SGN.

Bei ehemaligen Frithgebore-
nen mit bronchopulmonaler
Dysplasie:  Indikationsstel-
lung durch einen Facharzt fur
Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Neonatolo-
gie (Weiterbildungsprogramm
vom 1. Juli 2015, revidiert am
17. Juni 2021'") oder padiatri-
scher Pneumologie (Weiter-
bildungsprogramm vom 1. Juli
2004, revidiert am 16. Juni
201612).

Bei Kindern mit himodyna-
misch signifikantem kongeni-
talem Herzvitium: Indikati-
onsstellung durch einen Fach-
arzt fir Kinder- und Jugend-
medizin mit Schwerpunkt pa-
diatrischer Kardiologie (Wei-
terbildungsprogramm  vom
1.Juli 2004, revidiert am
16. Juni 20161%).

10 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
11 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
12 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
13 Das Dokument ist einsehbar unter: www.bag.admin.ch/ref
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Anhang 2a"®
Der bisherige Anhang 22" wird durch nachfolgenden Anhang ersetzt:
Anhang 2aP
(Art. 52b)
Co-Marketing-Priparate
Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff |Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Atorvastatin Sortis Atorvas- | Viatris
Viatris tatinum |Pharma
GmbH
Atorvastatin | 7680616570093 |Sortis, |7680540850285 | Atorvasta- | Viatris 01.12.2012
Viatris, Filmtabl tinum Pharma
Filmtabl 10 mg, GmbH
10 mg, 30 Stk 30 Stk
Atorvastatin 7680616570109 |Sortis, 7680540850360 | Atorvasta- | Viatris 01.12.2012
Viatris, Filmtabl tinum Pharma
Filmtabl 10 mg, GmbH
10 mg, 100 Stk 100 Stk
Atorvastatin 7680616570116 |Sortis, 7680540850445 | Atorvasta- | Viatris 01.12.2012
Viatris, Filmtabl tinum Pharma
Filmtabl 20 mg, GmbH
20 mg, 30 Stk 30 Stk
Atorvastatin 7680616570123 | Sortis, 7680540850520 | Atorvasta- | Viatris 01.12.2012
Viatris, Filmtabl tinum Pharma
Filmtabl 20 mg, GmbH
20 mg, 100 Stk 100 Stk
Atorvastatin | 7680616570130 | Sortis, | 7680540850605 | Atorvasta- | Viatris 01.12.2012
Viatris, Filmtabl tinum Pharma
Filmtabl 40 mg, GmbH
40 mg, 30 Stk 30 Stk
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Atorvastatin | 7680616570147 |Sortis, |7680540850797 | Atorvasta- | Viatris 01.12.2012
Viatris, Filmtabl tinum Pharma
Filmtabl 40 mg, GmbH
40 mg, 100 Stk 100 Stk
Atorvastatin 7680616570154 |Sortis, 7680540851091 | Atorvasta- | Viatris 01.12.2012
Viatris, Filmtabl tinum Pharma
Filmtabl 80 mg, GmbH
80 mg, 30 Stk 30 Stk
Atorvastatin 7680616570161 | Sortis, 7680540851176 | Atorvasta- | Viatris 01.12.2012
Viatris, Filmtabl tinum Pharma
Filmtabl 80 mg, GmbH
80 mg, 100 Stk 100 Stk
Esomep Nexium Esome- | Griinenthal
prazolum |Pharma
AG
Esomep 1.v., 7680605760016 | Nexium, | 7680567300015 | Esome- Griinenthal | 01.12.2012
Trockensub Tro- prazolum |Pharma
40 mg, Amp ckensub AG
1 Stk 40 mg
i.v., Vial
1Stk
Esomep 7680605740018 | Nexium | 7680556090163 | Esome- Griinenthal | 01.12.2012
MUPS, Tabl Mups prazolum |Pharma
20 mg, 14 Stk 20, Tabl AG
20 mg,
14 Stk
Esomep 7680605740025 | Nexium | 7680556090187 | Esome- Griinenthal | 01.12.2012
MUPS, Tabl Mups prazolum |Pharma
20 mg, 28 Stk 20, Tabl AG
20 mg,
28 Stk
Esomep 7680605740032 | Nexium | 7680556090200 | Esome- Griinenthal | 01.12.2012
MUPS, Tabl Mups prazolum |Pharma
20 mg, 56 Stk 20, Tabl AG
20 mg,

56 Stk
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Esomep 7680605740049 | Nexium | 7680556090224 | Esome- Griinenthal | 01.12.2012
MUPS, Tabl Mups prazolum |Pharma
20 mg, 98 Stk 20, Tabl AG
20 mg,
98 Stk
Esomep 7680605740063 | Nexium | 7680556090385 | Esome- Griinenthal | 01.12.2012
MUPS, Tabl Mups prazolum |Pharma
40 mg, 14 Stk 40, Tabl AG
40 mg,
14 Stk
Esomep 7680605740070 | Nexium | 7680556090408 | Esome- Griinenthal | 01.12.2012
MUPS, Tabl Mups prazolum |Pharma
40 mg, 28 Stk 40, Tabl AG
40 mg,
28 Stk
Esomep 7680605740087 | Nexium | 7680556090422 | Esome- Griinenthal | 01.12.2012
MUPS, Tabl Mups prazolum |Pharma
40 mg, 56 Stk 40, Tabl AG
40 mg,
56 Stk
Esomep 7680605740094 | Nexium | 7680556090446 | Esome- Griinenthal | 01.12.2012
MUPS, Tabl Mups prazolum |Pharma
40 mg, 98 Stk 40, Tabl AG
40 mg,
98 Stk
Sequase Seroquel Quetiapi- | Chepla-
num pharm
Schweiz
GmbH
Sequase, 7680623310019 | Seroquel,| 7680541820317 | Quetiapi- |Chepla- |01.12.2012
Filmtabl Filmtabl num pharm
25 mg, 60 Stk 25 mg, Schweiz
60 Stk GmbH
Sequase, 7680623310026 | Seroquel,| 7680541820744 | Quetiapi- |Chepla- |01.12.2012
Filmtabl Filmtabl num pharm
100 mg, 60 Stk 100 mg, Schweiz
60 Stk GmbH
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Sequase, 7680623310033 | Seroquel,| 7680541820829 | Quetiapi- |Chepla- |01.12.2012
Filmtabl Filmtabl num pharm
100 mg, 100 mg, Schweiz
100 Stk 100 Stk GmbH
Sequase, 7680623310040 | Seroquel,| 7680541821123 | Quetiapi- | Chepla-  [01.12.2012
Filmtabl Filmtabl num pharm
200 mg, 60 Stk 200 mg, Schweiz
60 Stk GmbH
Sequase, 7680623310057 |Seroquel,| 7680541821208 | Quetiapi- | Chepla-  [01.12.2012
Filmtabl Filmtabl num pharm
200 mg, 200 mg, Schweiz
100 Stk 100 Stk GmbH
Sequase, 7680623310064 | Seroquel,| 7680541821710 | Quetiapi- |Chepla-  |01.12.2012
Filmtabl Filmtabl num pharm
300 mg, 60 Stk 300 mg, Schweiz
60 Stk GmbH
Sequase, 7680623310071 | Seroquel,| 7680541821987 | Quetiapi- |Chepla- |01.12.2012
Filmtabl Filmtabl num pharm
300 mg, 300 mg, Schweiz
100 Stk 100 Stk GmbH
Clopidogrel Plavix Clopido- |Helve-
Zentiva grelum pharm
AG
Clopidogrel 7680604050033 | Plavix, |7680545090143 | Clopido- |Helve- 01.12.2012
Zentiva, Film- Tabl grelum pharm AG
tabl 75 mg, 75 mg,
28 Stk 28 Stk
Clopidogrel  |7680604050040 | Plavix, |7680545090228 | Clopido- |Helve- 01.12.2012
Zentiva, Film- Tabl grelum pharm AG
tabl 75 mg, 75 mg,
84 Stk 84 Stk
Venlafaxin Efexor Venlafaxi- | Viatris
Pfizer num Pharma
GmbH
Venlafaxin 7680621290153 | Efexor | 7680541680713 | Venlafaxi- | Viatris 01.12.2012
Viatris ER, ER 37.5, num Pharma
Ret Kaps Kaps GmbH
37.5 mg, 7 Stk 37.5 mg,

7 Stk
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Venlafaxin 7680621290160 | Efexor | 7680541680720 | Venlafaxi- | Viatris 01.12.2012
Viatris ER, ER 37.5, num Pharma
Ret Kaps Kaps GmbH
37.5 mg, 37.5 mg,
28 Stk 28 Stk
Venlafaxin 7680621290092 | Efexor | 7680541680126 | Venlafaxi- | Viatris 01.12.2012
Viatris ER, ER 75, num Pharma
Ret Kaps Kaps GmbH
75 mg, 14 Stk 75 mg,
14 Stk
Venlafaxin 7680621290108 | Efexor | 7680541680201 | Venlafaxi- | Viatris 01.12.2012
Viatris ER, ER 75, num Pharma
Ret Kaps Kaps GmbH
75 mg, 28 Stk 75 mg,
28 Stk
Venlafaxin 7680621290115 | Efexor | 7680541680393 | Venlafaxi- | Viatris 01.12.2012
Viatris ER, ER 75, num Pharma
Ret Kaps Kaps GmbH
75 mg, 98 Stk 75 mg,
98 Stk
Venlafaxin 7680621290122 | Efexor | 7680541680478 | Venlafaxi- | Viatris 01.12.2012
Viatris ER, ER 150, num Pharma
Ret Kaps Kaps GmbH
150 mg, 14 Stk 150 mg,
14 Stk
Venlafaxin 7680621290139 | Efexor | 7680541680553 | Venlafaxi- | Viatris 01.12.2012
Viatris ER, ER 150, num Pharma
Ret Kaps Kaps GmbH
150 mg, 28 Stk 150 mg,
28 Stk
Venlafaxin 7680621290146 | Efexor |7680541680638 | Venlafaxi- | Viatris 01.12.2012
Viatris ER, ER 150, num Pharma
Ret Kaps Kaps GmbH
150 mg, 98 Stk 150 mg,

98 Stk
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Amlodipin Norvasc Amlodipi- | Viatris
Pfizer num Pharma
GmbH
Amlodipin 7680592610073 | Norvasc, | 7680500440174 | Amlodipi- | Viatris 01.12.2012
Viatris, Tabl Tabl num Pharma
5 mg, 30 Stk 5 mg, GmbH
30 Stk
Amlodipin 7680592610080 | Norvasc, | 7680500440259 | Amlodipi- | Viatris 01.12.2012
Viatris, Tabl Tabl num Pharma
5 mg, 100 Stk 5 mg, GmbH
100 Stk
Amlodipin 7680592610097 | Norvasc, | 7680500440334 | Amlodipi- | Viatris 01.12.2012
Viatris, Tabl Tabl num Pharma
10 mg, 30 Stk 10 mg, GmbH
30 Stk
Amlodipin 7680592610103 | Norvasc, | 7680500440419 | Amlodipi- | Viatris 01.12.2012
Viatris, Tabl Tabl num Pharma
10 mg, 100 Stk 10 mg, GmbH
100 Stk
Irbesartan Aprovel Irbesarta- | Helve-
Zentiva num pharm
AG
Irbesartan 7680622800016 | Aprovel | 7680542501185 | Irbesarta- |Helve- 01.04.2014
Zentiva, 150, num pharm AG
Filmtabl Filmtabl
150 mg, 28 Stk 150 mg,
28 Stk
Irbesartan 7680622800023 | Aprovel |7680542501260 | Irbesarta- |Helve- 01.04.2014
Zentiva, 150, num pharm AG
Filmtabl Filmtabl
150 mg, 98 Stk 150 mg,
98 Stk
Irbesartan 7680622800030 | Aprovel | 7680542501345 | Irbesarta- |Helve- 01.04.2014
Zentiva, 300, num pharm AG
Filmtabl Filmtabl
300 mg, 28 Stk 300 mg,

28 Stk
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Irbesartan 7680622800047 | Aprovel | 7680542501420 | Irbesarta- |Helve- 01.04.2014
Zentiva, 300, num pharm AG
Filmtabl Filmtabl
300 mg, 98 Stk 300 mg,
98 Stk
Zoledronat Aclasta Acidum |Sandoz
Osteo Sandoz zoledroni- | Pharma-
cum ceuticals
AG
Zoledronat 7680626260014 | Aclasta, |7680573630014 | Acidum Sandoz 01.04.2015
Osteo Sandoz, Inf Los zoledroni- | Pharma-
Inf Los 5 mg/ cum ceuticals
5 mg/100 ml, 100 ml, AG
Amp 1 Stk Amp
100 ml
Irbesartan CoApro- Irbes- Helve-
HCT Zentiva vel artanum, |pharm
Hydroch- [AG
lorothia-
zidum
Irbesartan 7680622780011 | CoApro-| 7680548420664 | Irbes- Helve- 01.04.2015
HCT Zentiva, vel, artanum, |pharm AG
Filmtabl Filmtabl Hydroch-
150/12.5mg, 150/12.5, lorothiazi-
28 Stk 28 Stk dum
Irbesartan 7680622780028 | CoApro-| 7680548420749 | Irbes- Helve- 01.04.2015
HCT Zentiva, vel, artanum, |pharm AG
Filmtabl Filmtabl Hydroch-
150/12.5mg, 150/12.5, lorothiazi-
98 Stk 98 Stk dum
Irbesartan 7680622780035 | CoApro-| 7680548420824 | Irbes- Helve- 01.04.2015
HCT Zentiva, vel, artanum, |pharm AG
Filmtabl Filmtabl Hydroch-
300/12.5mg, 300/12.5, lorothiazi-
28 Stk 28 Stk dum
Irbesartan 7680622780042 | CoApro-| 7680548420909 | Irbes- Helve- 01.04.2015
HCT Zentiva, vel, artanum, |pharm AG
Filmtabl Filmtabl Hydroch-
300/12.5mg, 300/12.5, lorothiazi-
98 Stk 98 Stk dum
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Irbesartan 7680622780059 | CoApro-| 7680548421043 | Irbes- Helve- 01.04.2015
HCT Zentiva, vel, artanum, |pharm AG
Filmtabl Filmtabl Hydroch-
300/25mg, 300/25, lorothiazi-
28 Stk 28 Stk dum
Irbesartan 7680622780066 | CoApro-| 7680548421128 | Irbes- Helve- 01.04.2015
HCT Zentiva, vel, artanum, |pharm AG
Filmtabl Filmtabl Hydroch-
300/25mg, 300/25, lorothiazi-
98 Stk 98 Stk dum
Sequase XR Seroquel Quetiapi- | Chepla-
XR num pharm
Schweiz
GmbH
Sequase XR, [7680632550017 | Seroquel | 7680581080016 | Quetiapi- |Chepla- |01.01.2016
Ret Tabl XR, Ret num pharm
50 mg, 60 Stk Tabl Schweiz
50 mg, GmbH
60 Stk
Sequase XR, |7680632550024 | Seroquel | 7680581080085 | Quetiapi- |Chepla- |01.01.2016
Ret Tabl XR, Ret num pharm
150 mg, 60 Stk Tabl Schweiz
150 mg, GmbH
60 Stk
Sequase XR, |7680632550031 |Seroquel | 7680581080092 | Quetiapi- |Chepla- |01.01.2016
Ret Tabl XR, Ret num pharm
150 mg, Tabl Schweiz
100 Stk 150 mg, GmbH
100 Stk
Sequase XR, 7680632550048 | Seroquel | 7680581080023 | Quetiapi- | Chepla- 01.01.2016
Ret Tabl XR, Ret num pharm
200 mg, 60 Stk Tabl Schweiz
200 mg, GmbH
60 Stk
Sequase XR, [7680632550055 | Seroquel | 7680581080030 | Quetiapi- |Chepla- |01.01.2016
Ret Tabl XR, Ret num pharm
200 mg, Tabl Schweiz
100 Stk 200 mg, GmbH

100 Stk
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Sequase XR, |7680632550062 | Seroquel | 7680581080047 | Quetiapi- |Chepla- |01.01.2016
Ret Tabl XR, Ret num pharm
300 mg, 60 Stk Tabl Schweiz
300 mg, GmbH
60 Stk
Sequase XR,  [7680632550079 | Seroquel | 7680581080054 | Quetiapi- |Chepla- |01.01.2016
Ret Tabl XR, Ret num pharm
300 mg, Tabl Schweiz
100 Stk 300 mg, GmbH
100 Stk
Sequase XR, [7680632550086 | Seroquel | 7680581080061 | Quetiapi- |Chepla- |01.01.2016
Ret Tabl XR, Ret num pharm
400 mg, 60 Stk Tabl Schweiz
400 mg, GmbH
60 Stk
Sequase XR, [7680632550093 | Seroquel | 768058100078 |Quetiapi- |Chepla- |01.01.2016
Ret Tabl XR, Ret num pharm
400 mg, Tabl Schweiz
100 Stk 400 mg, GmbH
100 Stk
Azithromycin Zithro- Azithro- |Pfizer AG
Pfizer max mycinum
Azithromycin | 7680612560036 | Zithro- |7680534880014 | Azithro- |Pfizer AG |01.01.2016
Pfizer, max, mycinum
Filmtabl Filmtabl
500 mg, 3 Stk 500 mg,
3 Stk
Letrozol Femara Letrozo- |Sandoz
Sandoz lum Phar-
maceuti-
cals AG
Letrozol 7680624070035 | Femara, |7680540180016 | Letrozo- |Sandoz 01.01.2017
Sandoz, Filmtabl lum Phar-
Filmtabl 2.5 mg, maceuti-
2.5 mg, 30 Stk 30 Stk cals AG
Letrozol 7680624070042 | Femara, |7680540180023 |Letrozo- |Sandoz 01.01.2017
Sandoz, Filmtabl lum Phar-
Filmtabl 2.5 mg, maceuti-
2.5 mg, 100 Stk cals AG

100 Stk
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Trimipramine Surmon-| Trimipra- | Helve-
Zentiva til minum  |pharm
AG
Trimipramine |7680583450091 |Surmon- | 7680287890179 | Trimipra- |Helve- 01.01.2017
Zentiva, Tabl til, Tabl minum pharm AG
25 mg, 50 Stk 25 mg,
50 Stk
Trimipramine |7680583450107 | Surmon- | 7680287890681 | Trimipra- |Helve- 01.01.2017
Zentiva, Tabl til, Tabl minum pharm AG
25 mg, 200 Stk 25 mg,
200 Stk
Trimipramine |7680583450114 |Surmon- | 7680287890339 | Trimipra- |Helve- 01.01.2017
Zentiva, Tabl til, Tabl minum pharm AG
100 mg, 20 Stk 100 mg,
20 Stk
Trimipramine |7680583450121 | Surmon- | 7680287890414 | Trimipra- |Helve- 01.01.2017
Zentiva, Tabl til, Tabl minum pharm AG
100 mg, 100 mg,
100 Stk 100 Stk
Trimipramine |7680583460021 | Surmon- | 7680294790110 | Trimipra- |Helve- 01.01.2017
Zentiva, Trop- til, minum pharm AG
fen 40 mg/ml, Tropfen
30 ml 4 %,
30 ml
Crestastatin Crestor Rosuvas- | Griinenthal
tatin Pharma
AG
Crestastatin, 7680663610018 | Crestor, | 7680561390029 | Rosuvas- | Griinenthal | 01.07.2017
Filmtabl 5 mg, Filmtabl tatinum | Pharma
30 Stk 5 mg, AG
30 Stk
11Crestastatin, | 7680663610025 | Crestor, |7680561390043 | Rosuvas- | Griinenthal | 01.07.2017
Filmtabl 5 mg, Filmtabl tatinum | Pharma
100 Stk 5 mg, AG
100 Stk
Crestastatin, 7680663610049 | Crestor, | 7680561390067 | Rosuvas- | Griinenthal | 01.07.2017
Filmtabl Filmtabl tatinum Pharma
10 mg, 30 Stk 10 mg, AG

30 Stk
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Crestastatin, | 7680663610056 | Crestor, |7680561390081 | Rosuvas- | Griinenthal | 01.07.2017
Filmtabl Filmtabl tatinum Pharma
10 mg, 100 Stk 10 mg, AG
100 Stk
Crestastatin, 7680663610070 | Crestor, | 7680561390104 | Rosuvas- | Griinenthal | 01.07.2017
Filmtabl Filmtabl tatinum Pharma
20 mg, 30 Stk 20 mg, AG
30 Stk
Crestastatin, 7680663610087 | Crestor, | 7680561390128 | Rosuvas- | Griinenthal | 01.07.2017
Filmtabl Filmtabl tatinum Pharma
20 mg, 100 Stk 20 mg, AG
100 Stk
Ezetimibe Ezetrol Ezetimi- |Organon
Organon bum GmbH
Ezetimibe 7680665510033 | Ezetrol, |7680561950025 | Ezetimi- |Organon |01.01.2018
Organon, Tabl Tabl bum GmbH
10 mg, 28 Stk 10 mg,
28 Stk
Ezetimibe 7680665510040 | Ezetrol, |7680561950049 | Ezetimibu | Organon |01.01.2018
Organon, Tabl Tabl m GmbH
10 mg, 98 Stk 10 mg,
98 Stk
Lenalidomid Revli- Lenalido- |Bristol-
BMS mid midum Myers
Squibb
SA
Lenalidomid | 7680684900013 | REVLI |7680577120061 | Lenalido- | Bristol- 01.08.2022
BMS 2.5 mg, MID midum Myers
Hartkapseln, 2.5 mg, Squibb SA
21 Stk. Hart-
kapseln
21 Stk.
Lenalidomid  |7680684900020 | REVLI |7680577120016 | Lenalido- |Bristol- 01.08.2022
BMS 5 mg, MID midum Myers
Hartkapseln, 5 mg, Squibb SA
21 Stk. Hart-
kapseln

21 Stk.
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Lenalidomid |7680684900037 | REVLI |7680577120078 | Lenalido- |Bristol- 01.08.2022
BMS 7.5 mg, MID midum Myers
Hartkapseln, 7.5 mg, Squibb SA
21 Stk. Hart-
kapseln
21 Stk.
Lenalidomid | 7680684900044 | REVLI |7680577120023 | Lenalido- | Bristol- 01.08.2022
BMS 10 mg, MID midum Myers
Hartkapseln 10 mg, Squibb SA
21 Stk. Hart-
kapseln
21 Stk.
Lenalidomid  |7680684900051 | REVLI |7680577120030 | Lenalido- | Bristol- 01.08.2022
BMS 15 mg, MID midum Myers
Hartkapseln 15 mg, Squibb SA
21 Stk. Hart-
kapseln
21 Stk.
Lenalidomid |7680684900068 | REVLI |7680577120054 | Lenalido- | Bristol- 01.08.2022
BMS 20 mg, MID midum Myers
Hartkapseln 20 mg, Squibb SA
21 Stk. Hart-
kapseln
21 Stk.
Lenalidomid  |7680684900075 | REVLI |7680577120047 | Lenalido- | Bristol- 01.08.2022
BMS 25 mg, MID midum Myers
Hartkapseln 25 mg, Squibb SA
21 Stk. Hart-
kapseln
21 Stk.
Amlodipin Exforge Amlodipi- | Sandoz
Valsartan num Phar-
Sandoz maceuti-
cals AG
Amlodipin 7680660150104 | Exforge |7680577710026 | Amlodipi- | Sandoz 01.09.2023
Valsartan 5/80 mg, num Pharma-
Sandoz Filmtab- ceuticals
5mg/80 mg, letten, AG
Filmtabletten, 28 Stk.

28 Stk.
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Amlodipin 7680660150111 | Exforge |7680577710040 | Amlodipi- | Sandoz 01.09.2023
Valsartan 5/80 mg, num Pharma-
Sandoz Filmtab- ceuticals
5mg/80 mg, letten, AG
Filmtabletten, 98 Stk.
98 Stk.
Amlodipin 7680660150128 | Exforge |7680577710088 | Amlodipi- | Sandoz 01.09.2023
Valsartan 5/160 mg, num Pharma-
Sandoz Filmtab- ceuticals
5mg/160 mg, letten, AG
Filmtablette, 28 Stk.
28 Stk.
Amlodipin 7680660150135 | Exforge |7680577710101 | Amlodipi- |Sandoz 01.09.2023
Valsartan 5/160 mg, num Pharma-
Sandoz Filmtab- ceuticals
5mg/160 mg, letten, AG
Filmtablette, 98 Stk.
98 Stk.
Amlodipin 7680660150142 | Exforge |7680577710149 | Amlodipi- | Sandoz 01.09.2023
Valsartan 10/160 mg, num Pharma-
Sandoz Filmtab- ceuticals
10mg/160 mg, letten, AG
Filmtabletten, 28 Stk.
28 Stk.
Amlodipin 7680660150159 | Exforge |7680577710163 | Amlodipi- | Sandoz 01.09.2023
Valsartan 10/160 mg, num Pharma-
Sandoz Filmtab- ceuticals
10mg/160 mg, letten, AG
Filmtabletten, 98 Stk.
98 Stk.
Amlodipin 7680660160097 | Exforge |7680594070011 | Amlodipi- |Sandoz 01.09.2023
Valsartan HCT num Pharma-
HCT Sandoz 5 mg/ ceuticals
5 mg/160 mg/ 160 mg/ AG
12.5 mg, 12.5 mg,
Filmtabletten, Filmtab-
28 Stk. letten,

28 Stk.
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Amlodipin 7680660160103 | Exforge |7680594070035 | Amlodipi- | Sandoz 01.09.2023
Valsartan HCT num Pharma-
HCT Sandoz 5 mg/ ceuticals
5 mg/160 mg/ 160 mg/ AG
12.5 mg, 12.5 mg,
Filmtabletten, Filmtab-
98 Stk. letten,
98 Stk.
Amlodipin 7680660160110 | Exforge | 7680594070073 | Amlodipi- | Sandoz 01.09.2023
Valsartan HCT num Pharma-
HCT Sandoz 10 mg/ ceuticals
10 mg/160 mg/ 160 mg/ AG
12.5 mg, 12.5 mg,
Filmtabletten, Filmtab-
28 Stk. letten,
28 Stk.
Amlodipin 7680660160127 | Exforge | 7680594070097 | Amlodipi- | Sandoz 01.09.2023
Valsartan HCT num Pharma-
HCT Sandoz 10 mg/ ceuticals
10 mg/160 mg/ 160 mg/ AG
12.5 mg, 12.5 mg,
Filmtabletten, Filmtab-
98 Stk letten,
98 Stk.
Amlodipin 7680660160134 | Exforge |7680594070042 | Amlodipi- |Sandoz 01.09.2023
Valsartan HCT num Pharma-
HCT Sandoz 5 mg/ ceuticals
5 mg/160 mg/ 160 mg/ AG
25 mg, 25 mg,
Filmtabletten, Filmtab-
28 Stk. letten,
28 Stk.
Amlodipin 7680660160141 | Exforge | 7680594070066 | Amlodipi- | Sandoz 01.09.2023
Valsartan HCT num Pharma-
HCT Sandoz 5mg/ ceuticals
5 mg/160 mg/ 160 mg/ AG
25 mg, 25 mg,
Filmtabletten, Filmtab-
98 Stk. letten,

98 Stk.
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Co-Marke- GTIN Basispri-| GTIN Wirkstoff | Zulas- Aufnahme
ting-Priparat parat sungsin-
haberin
des Co-
Marke-
ting-Pri-
parats
Amlodipin 7680660160158 | Exforge |7680594070103 | Amlodipi- | Sandoz 01.09.2023
Valsartan HCT num Pharma-
HCT Sandoz 10mg/ ceuticals
10 mg/160 mg/ 160 mg/ AG
25 mg, 25 mg,
Filmtabletten, Filmtab-
28 Stk. letten,
28 Stk.
Amlodipin 7680660160165 | Exforge |7680594070127 | Amlodipi- |Sandoz 01.09.2023
Valsartan HCT num Pharma-
HCT Sandoz 10mg/ ceuticals
10 mg/160 mg/ 160 mg/ AG
25 mg, 25 mg,
Filmtabletten, Filmtab-
98 Stk. letten,
98 Stk.
Fingolimod Gilenya Fingoli- |Sandoz
Sandoz modum  |Pharma-
ceuticals
AG
Fingolimod 7680681760016 | Gilenya, | 7680609160010 | Fingoli-  |Sandoz 01.01.2026
Sandoz, Kaps Kaps modum | Pharma-
0.5 mg, 28 Stk 0.5 mg, ceuticals
28 Stk AG
Fingolimod 7680681760023 | Gilenya, | 7680609160027 | Fingoli-  |Sandoz 01.01.2026
Sandoz, Kaps Kaps modum | Pharma-
0.5 mg 98 Stk. 0.5 mg, ceuticals
98 Stk AG
IL.

Ubergangsbestimmung

Arztliche Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung,
die bis zum 31. Dezember 2025 erbracht wurden, sind nach bisherigem
Recht zu berechnen.
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III.

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2026 in Kraft.

Furstliche Regierung:
gez. Brigitte Haas
Firstliche Regierungschefin
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