Gemeinsamer
Anlage | zum 1. Kapitel - Offenlegungserkldrung Bundesausschuss

Formblatt 1 zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte fiir Sachverstidndige
und Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten

Dieses Formblatt erfasst entsprechend 1. Kapitel § 23 VerfO finanzielle Beziehungen zu Unternehmen,
Institutionen und Interessenverbdanden im Gesundheitswesen insbesondere zu pharmazeutischen
Unternehmen, Herstellern von Medizinprodukten und industriellen Interessenverbanden.

Es richtet sich an Sachverstiandige und Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten,
die an mindlichen Beratungen oder Anhdrungen im Gemeinsamen Bundesausschuss oder seinen
Untergliederungen teilnehmen.

Dieses Formblatt stellt 6 Fragen zu unterschiedlichen ,Arten” von Beziehungen. Falls Sie keine
Beziehung dieser Art haben, kreuzen Sie bitte ,nein“ an. Ansonsten geben Sie bitte zu jeder Art der
Beziehung eine vollstandige Liste lhrer Kooperationen an. Fillen Sie also bitte zu einer Beziehung alle
Spalten der Tabelle aus, oder begriinden Sie, wenn Sie ein Feld nicht ausflllen konnen. Bei
zusatzlichem Platzbedarf kénnen Sie weitere Seiten beifligen.

Bitte geben Sie alle Beziehungen an, auch wenn Sie der Meinung sind, dass eine Beziehung keinen
Interessenkonflikt begriindet.

Die Einzelheiten lhrer Offenlegung sind vertraulich. Einsichtsberechtigt sind nur
die Sitzungsteilnehmerinnen und Sitzungsteilnehmer im Sinne vom 1. Kapitel § 23 Absatz 1 Satz 2 des
jeweiligen Gremiums sowie die oder der unparteiische Vorsitzende und die zustdndigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschaftsfiihrung.

lhre Angaben werden im Rahmen der Zusammenfassenden Dokumentation von Anhoérungen
zusammenfassend unter Angabe I|hres Namens und ggf. der Institution, flr die Sie tatig sind,
veroffentlicht. Diese Veroffentlichung ist grundsatzlich tber die Internetseite frei zuganglich. Dabei wird
fir die in den Fragen 1 bis 6 genannten Kriterien lediglich zusammengefasst, ob diese Art der Beziehung
besteht oder nicht. Konkrete Partner werden nichtgenannt.

Offenlegung von Beziehungen fiir das Thema/das Gremium/die Anhdérung:

Kontaktdaten

Titel und Name:

Institution:

Arbeitgeber (sofern nicht mit den Angaben zur Institutionidentisch):

Adresse:

E-Mail-Adresse:

Bei Riickfragen telefonisch zu erreichen unter:



Frage 1: Anstellungsverhaltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei einem
Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere bei
einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband?

[ja (falls ja bitte in nachfolgender Tabelle beschreiben)
O nein

Falls ja: Bitte erganzen Sie folgende Angaben

Unternehmen etc. von (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr) Position

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ein
Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ein
pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder einen industriellen
Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

[ja (falls ja bitte in nachfolgender Tabelle beschreiben)
O nein

Falls ja: Bitte erganzen Sie folgende Angaben getrennt fiir jedes Unternehmen und Beratungsthema

Unternehmen etc. Beratungsthema Zeitraum von ... bis ...

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von einem
Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere
einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband Honorare erhalten fir Vortrdge, Stellungnahmen oder Artikel?

[Oja (falls ja bitte in nachfolgender Tabelle beschreiben)
O nein

Falls ja: Bitte erganzen Sie folgende Angaben getrennt fiir jedesUnternehmen

Unternehmen etc. Art der Tatigkeit/en Thema Zeitpunkt/-raum der
Tatigkeit

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution t&tig sind, geniigen
Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur die Sie tatig
sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3
Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im
Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle  Unterstitzung  fir
Forschungsaktivitaten, andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

[Jja (falls ja bitte in nachfolgender Tabelle beschreiben)
O nein



Falls ja: Bitte ergdnzen Sie folgende Angaben getrennt fiir jedes Unternehmen und Projektthema

Unternehmen Projektart Projektthema Zeitraum Empfanger:

etc. persodnlich/Einrichtung

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution t&tig sind, geniigen
Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fir die Sie tatig
sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte
Zuwendungen (z. B. Ausrustung, Personal, Unterstlitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung,
Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen,
insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder
einem industriellen Interessenverband?

[Jja (falls ja bitte in nachfolgender Tabelle beschreiben)
[nein

Falls ja: Bitte ergdnzen Sie folgende Angaben fiir jedes Unternehmen etc. getrennt

Unternehmen etc. Art der Zuwendung Zeitraum Empfanger:

personlich/Einrichtung

Frage 6: Aktien, Geschidftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschaftsanteile eines Unternehmens oder einer
anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem
Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds”, der auf pharmazeutische
Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtetist?

[Oja (falls ja bitte in nachfolgender Tabelle beschreiben)
O nein

Falls ja: Bitte erganzen Sie folgende Angaben fiir jeden Anteil/Fonds etc. getrennt

Anteil/Fonds

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass diese Angaben wahrheitsgemaR und vollstindig sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Nur flr Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an miindlichen Beratungen
oder Anhorungen im Gemeinsamen Bundesausschuss oder seinen Untergliederungenteilnehmen:

Ich willige ein, dass die oben angegebenen Sachverhalte im Rahmen der Zusammenfassenden
Dokumentation von Anhorungen, die Uber die Website des G-BA zuginglich ist, zusammenfassend
unter Angabe meines Namens veroffentlicht werden. Eine dariber hinausgehende Veroffentlichung
meiner Angaben erfolgt nicht.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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