Anlage | zum 1. Kapitel: Selbsterklarungsformular

Erklarung zu moglichen Interessenkonflikten gemal 5. Abschnitt im 1. Kapitel der Verfahrensordnung
des Gemeinsamen Bundesausschusses

von:
Name, Vorname

Die Erklarung zu moglichen Interessenkonflikten erfolgt individuell
und selbstverantwortlich. Grundlage ist die Uberzeugung, dass ein
im Einzelfall gegebenenfalls vorliegender Interessenkonflikt eines
Mitwirkenden zwar nicht fir das Ergebnis einer Beratung des
Bundesausschusses entscheidend sein muss, aber das Ver-
schweigen eines solchen Interessenkonfliktes dennoch die
Glaubwirdigkeit und Rechtssicherheit des Verfahrens beschadi-
gen kann.

Bei dieser Erklarung geht es explizit nicht um die kollektiven Inte-
ressen der Tragerverbénde nach § 91 Abs. 1 S. 1 SGB V und der
nach Patientenbeteiligungsverordnung anerkannten Patientenor-
ganisationen, die durch im Bundesausschuss beteiligte Vertreter
der Arzte, Zahnarzte, Krankenhauser, Krankenkassen, Patienten
und weiterer Gruppen fir ihre Seiten im Sinne der gesetzlichen
Aufgabenstellung der Gremien eingebracht werden sollen.

Vielmehr geht es um private oder personliche Interessen der Be-
teiligten, welche die unparteiische und objektive Mitwirkung beein-
trachtigen oder potentiell beeintrachtigen kdnnen. Private oder
personliche Interessen umfassen jeden mdglichen Vorteil fir den
Erklarenden selbst, seine Familie/Lebenspartner, sonstige Ver-
wandte oder andere nahestehende Personen; ein Interessenkon-
flikt kann deshalb auch dann vorliegen, wenn eine Institution oder
Person, in deren finanzieller Abh&ngigkeit der Erklarende oder
eine andere ihm nahestehende Person stehen, durch eine aus der
Beratung mdglicherweise resultierende Entscheidung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses bevorteilt waren.

Unter Beriicksichtigung dieser Erlauterungen geben Sie bitte
konkret an, ob eines oder mehrere der folgenden Charakteristika
fur Sie oder o. g., Personen oder Institutionen zutreffen:

Die Erklarung bezieht sich auf das folgende Gremium?®:

1. Erfinder, Entwickler, Vertreiber, Patentinhaber oder In-
haber anderer Rechte im Zusammenhang mit dem im
Gremium konkret zu beratenden medizinischen Verfah-
ren (diagnostische oder therapeutische Methode, Pro-
dukt, Arzneimittel, o. &.), eines(Teils davon oder eines
unmittelbaren Konkurrenz-yeffahrens?

O Nein / O Ja

2. Beschaftigung, Mitarbeit, Berater- oder Gutachtertatigkeit
fur den Hersteller des Verfahrens, fir eine entsprechen-
de Vertreiberorganisation, fir Anwender des Verfahrens
oder eines unmittelbaren Konkurrenz-Verfahrens?

O Nein / O Ja

3. Finanzielle Erlése fir die Durchfiihrung von Studien, Vor-
tragstatigkeiten oder Publikationen zu dem zu beraten-
den Verfahren oder einem unmittelbaren Konkurrenz-
Verfahren?

O Nein / O Ja

4. Besitz von Geschéftsanteilen,Yoder vergleichbaren Betei-
ligungen an Herstellern, Vertreibern oder Anwendern des
zu beratenden Verfahrens oder eines unmittelbaren
Konkurrenz-Verfahregns?

O Nein / OJa
5. Finanzielle‘Erlése durch eigene Anwendung des zu bera-
tenden Vexfahrens oder eines unmittelbaren Konkurrenz-
Verfahgens?
O Néin / O Ja
6. ‘“Andere Interessen, die die Unbefangenheit in Bezug auf
das zu beratende medizinische Verfahren in Frage stel-
len kénnen?
O Nein / OJa
Soweit Sie mindestens eine der vorstehenden Fragen mit ja be-
antwortet haben, geben Sie bitte an, ob Sie nach eigener Ein-
schatzung dem moglichen Ergebnis eines im Gremium aktuell
beratenen Themas nicht unbefangen gegeniberstehen und be-
nennen Sie dies ggf.
O Nein / O Ja

Beratungsthema:

Ich erkléare hiermit nach béstem Wissen und Gewissen, dass ich vollstandig alle mir derzeit bekannten Umsténde aufgefuhrt habe, die gegebe-
nenfalls zu einem pers@alichen Interessenkonflikt bei der themenbezogenen Mitwirkung beim Bundesausschuss fiihren kdnnen. Ich erklare
weiterhin, dass ich jede, Verédnderung dieser Umsténde unverziglich durch eine ergénzende Erklérung aktualisieren und die Erklarungen ande-

rer Sitzungsteilnehmerabsolut vertraulich behandeln werde.

Name/Anschrift Datum

Unterschrift

Ich bin dartiber aufgeklart, dass die Angaben den Teilnehmern des o.a. Gremiums zur Einsicht gegeben werden und im Anschluss fur einen
Zeitraum von finf Jahren nach meinem Ausscheiden aus der Arbeit fiir den Gemeinsamen Bundesausschuss vor der Einsicht unberechtigter

Dritter geschiitzt aufbewahrt wird. Hiermit bin ich einverstanden.

Name/Anschrift Datum

! fiir jedes Gremium ist eine gesonderte Erklarung abzugeben.

Unterschrift



