Einwilligungserklärung zur Aufbewahrung und Weiterverwendung von biologischem Material und von Daten für die biomedizinische Forschung
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Während eines Spitalaufenthalts werden häufig Flüssigkeiten (Blut, Harn oder andere Körperflüssigkeiten), Zellen oder Gewebeproben entnommen und untersucht. Oft werden nicht die gesamten Proben für die Diagnose und Therapie benötigt. Dieses Material ist zusammen mit den Daten zu Ihrer Person (z.B. Alter, Geschlecht, Informationen über den Gesundheitszustand usw.) sehr wertvoll für die biomedizinische Forschung.

Wir bitten Sie, uns mit dem vorliegenden Formular die Einwilligung dafür zu geben, dass die Ihnen entnom​menen Proben und Daten in der [«((Name der Biobank /einer Biobank des ...spitals((»] aufbewahrt und für biomedizinische Forschung weiterverwendet werden dürfen. 

Weitere Information zur Weiterverwendung von Proben und von Daten für die biomedizinische Forschung, finden Sie in der ergänzenden Informationsbroschüre [«((nähere Angaben zum Erhalt der Information ((»].

	Einwilligung

	Ich willige hiermit ein, dass 

-
meine Proben/Daten aufbewahrt werden, bis ich diese Einwilligung widerrufe;

-
meine Proben/Daten, ohne dass ich darüber im konkreten Fall informiert werde und ohne dass dazu meine Einwilligung nochmals eingeholt werden muss, für zurzeit unbestimmte biomedizinische Forschungsprojekte genutzt werden dürfen, 

-
wenn das Forschungsprojekt – sofern das anwendbare Recht die Bewilligungspflicht vorsieht –von der zuständigen Forschungsethikkommission bewilligt worden ist und 

-
wenn die Proben/Daten vor der Weitergabe so anonymisiert werden, dass die Beteiligten am Forschungsprojekt nicht wissen, von wem die Proben/Daten stammen,

-
meine Proben/Daten an andere Biobanken weitergegeben werden dürfen, 

-
wenn gewährleistet ist, dass sie mindestens dieselben Standards für die Aufbewahrung in der Biobank einhalten, und
-
wenn die Verantwortlichen der empfangenden Biobanken sich verpflichtet haben, bei der Weitergabe für Forschungsprojekte oder an andere Biobanken dieselben Voraussetzungen einzuhalten. 

	Je nach Formulierung in der Informationsbroschüre, Wahlmöglichkeiten zum Umgang mit  Ergebnissen, welche zur Verhinderung, Feststellung und Behandlung bestehender oder künftig  zu erwartender Krankheiten beitragen können (vgl. Varianten A und B in der Informationsbroschüre). 

	Ich bin einverstanden, dass die vorliegende Einwilligung über meinen Tod hinaus gilt.

	Ich bestätige, dass

-
ich hinreichend über die Aufnahme und Weiterverwendung von Proben und Daten für die biomedizinische Forschung informiert wurde. 


ich die Möglichkeit hatte, Fragen zu stellen und allfällige Fragen zu meiner Zufriedenheit beantwortet wurden; 

-
ich darüber informiert wurde, dass meine Einwilligung freiwillig ist, dass mir also keine Vor- und Nachteile entstehen, wie ich mich auch entscheide. 

	[Informationen zur Biobank, zur verantwortlichen Organisation, zur (zurzeit) verantwortlichen Person, mit einer Adresse für Fragen und Begehren (datenschutzrechtliche Rechtsansprüche, Widerrufsrecht), z.B. Website]

	[nötige Angaben zur Identifikation der Patientin/des Patienten]

	Ort, Datum, rechtsgültige Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift der Mitarbeiterin/des Mitarbeiter, welche(r) die Information vorgenommen und die Einwilligung eingeholt hat.


�	Bei Unmündigen oder Entmündigten muss die entsprechende Einwilligung der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters vorliegen, bei urteilsfähigen Unmündigen zusätzlich zu deren persönlicher Einwilligung.






