Selbsterklarung zu potentiellen Interessenkonflikten
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Anforderung zur Dateniibermittlung durch die Transplantationsregisterstelle

zu Forschungszwecken gemal} § 15g Absatz 1 TPG

— Selbsterklarung zu potentiellen Interessenkonflikten —

Allgemeine Hinweise:

Das vorliegende Formular dient der Erfassung potentieller Interessenkonflikte und istver-
pflichtend einzureichen.

Zweck dieser Selbsterklarung ist es, die Leserinnen und Leser der veréffentlichtenFor-
schungsergebnisse, die auf Daten des Transplantationsregisters basieren, liberinteressen
der anfordernden Stelle zu informieren, die einen Einfluss auf die Interpretationund Bewer-
tung der veréffentlichten Ergebnisse haben kénnten.

Jede Nutzung der Daten des Transplantationsregisters zu Forschungszwecken gemal § 15g
Absatz 1 TPG kann nur nach einer Selbsterklarung der anfordernden Stelle zu potentielle-
ninteressenkonflikten erfolgen.

Die Angabe potentieller Interessenkonflikte stellt kein grundsétzliches Ausschlusskriterium-
hinsichtlich der Bewilligung einer Anforderung auf Datenlibermittlung dar. Unvollstandigeo-
der falsche Angaben kénnen dazu fiihren, dass der Anforderung nicht entsprochen wird.
Die Selbsterklarung wird im Rahmen der Anforderung der Transplantationsregisterstellevor-
gelegt. Die Transplantationsregisterstelle veréffentlicht die Selbsterklarung zupotentiellen
Interessenkonflikten auf ihren Internetseiten. GemaR § 9 Absatz 2 derNutzungsvereinba-
rung verpflichtet sich die anfordernde Stelle zudem, in Formwissenschaftlicher Publikatio-
nen veroffentlichte Ergebnisse, die auf der Verarbeitung deraus dem Transplantationsregis-
ter ibermittelten Daten basieren, diesem zur Verfiigung zustellen. Nach Ubermittlung der
Quellennachweise und der gegebenenfalls veréffentlichtenErgebnisse werden auch diese

auf den Internetseiten der Transplantationsregisterstelleveroffentlicht.
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Die vollstéandig ausgefiillte Selbsterklarung ist digital signiert per E-Mail (office@transplantations-
register.de) oder unterschrieben per Post (Geschaftsstelle der Transplantationsregisterstelle, Ge-
sundheitsforen Leipzig GmbH, HainstralRe 16, 04109 Leipzig) an die Transplantationsregisterstelle zu

tibermitteln.

Selbsterklarung zu potentiellen Interessenkonflikten

1. Hier sind alle potentiellen Interessenkonflikte des Antragstellers oder der Antragstellerin mit
direktem Bezug zur Erstellung des Antrags oder der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens
offenzulegen. Entsprechend sind alle Ressourcen, welche der Antragsteller oder die Antragstel-
lerin direkt oder indirekt (etwa liber seinen oder ihren Arbeitgeber) von Dritten zum Zwecke
der Erstellung des Antrags oder der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens zu irgendeinem
Zeitpunkt erhalten hat oder erhalten wird, darzulegen. Keine Angaben sind hier erforderlich,
wenn der Antragsteller oder die Antragstellerin ausschlieflich durch seinen oder ihren Arbeit-
geber bei der Erstellung des Antrags oder der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens unter-

stiutzt wurde. Im Zweifel sind erhaltene Ressourcen darzulegen.

2. Hier sind alle potentiellen Interessenkonflikte des Antragstellers oder der Antragstellerin ohne
direkten Bezug zur Erstellung des Antrags oder der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens
offenzulegen. Entsprechend sind abhangige (auch ehemalige) Beschiaftigungen, Beratungstatig-
keiten, erhaltene Honorare?, erhaltene Unterstiitzungen fiir wissenschaftliche Tatigkeiten und
Patentantrage?, sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen® sowie der Besitz von Aktien,
Optionsscheinen oder sonstigen Geschaftsanteilen sowie der Besitz von Patenten oder Urhe-
berrechten darzulegen. Der Antragsteller oder die Antragstellerin hat alle Beziehungen inner-
halb des laufenden Jahres und 3 Jahre vor Antragstellung, bei denen von anderen Personen ein
Einfluss auf die Erstellung des Antrags oder die Durchfiihrung des Forschungsvorhabens ange-
nommen werden kdnnte, vollstandig und wahrheitsgemalR anzugeben, auch wenn der Antrag-
steller oder die Antragstellerin selbst der Meinung ist, dass kein Interessenkonflikt besteht. Im
Zweifel ist eine Beziehung darzulegen. Hier sind auch Beziehungen zum Arbeitgeber auerhalb

des gestellten Antrags oder des Forschungsvorhabens anzugeben.

1 Hierbei sind finanzielle oder geldwerte
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3. Hier sind alle potentiellen Interessenkonflikte des Antragstellers oder der Antragstellerin, die
unter Nr. 1 oder Nr. 2 nicht bereits erfragt wurden, offenzulegen (weitere Beziehungen, Akti-
vitdten oder Umsténde, bei denen von anderen Personen ein Einfluss auf die Erstellung des

Antrags oder die Durchfiihrung des Forschungsvorhabens angenommen werden kénnte). Im

Zweifel sind hier Angaben zu tatigen.

Ich willige ein, dass diese Selbsterklarung zu potentiellen Interessenkonflikten auf den Internetsei-

ten der Transplantationsregisterstelle veréffentlicht wird.
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