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Habilitetserklaering
for Bestyrelsen og udvalgsmedlemmer i Dansk Ortopaedisk Selskab
Navn: Peter Frederik Horstmann
Titel: Afdelingslaege
Arbejdssted: Herlev/Gentofte Hospital

Personlige eller gkonomiske interesser i medico- og/eller laegemiddelindustrien

Har du, inden for de seneste tre ar, vaeret ansat hos en
medico- og/eller laegemiddelvirksomhed, som producerer
medico- og/eller laegemidler egnet til at behandle
sygdomme inden for Dansk Ortopaedisk Selskabs faglige
omrader? | bekraeftende fald

1) Huvilken stilling?

NEJ
2) Hvor?

Har du direkte eller indirekte gkonomiske interesser i en
medico-og/eller legemiddelvirksomhed, som producerer
medico- og/eller legemidler egnet til at behandle
sygdomme inden for Dansk Ortopaedisk Selskabs
fagomrade til en veerdi af over 200.000 kr. (bemeerk at
pensionsmidler i puljeordninger udenfor din raderet ikke

NEJ
skal medregnes) — i bekraeftende fald i hvilken virksomhed?

Har du inden for det seneste ar
1. Modtaget honorar?
2. Deltaget i mgder?
3. Legst en opgave

NEJ
i forbindelse med et medlemskab i et Advisory Boad:

Har du handlet i modstrid med den falles samarbejdsaftale
om vilkdrene for laegers og apotekers samarbejde med

; . . NEJ
medico- og /eller lsegemiddelvirksomheder?

Er du tilknyttet medico- og /eller laegemiddelindustrien pa
en sddan made, at det kan have indflydelse pa dit arbejde i

NEJ
Dansk Ortopaedisk Selskab eller tilhgrende fagomrader.

Efter min bedste overbevisning har jeg ingen yderligere interesser i medico- og/eller lzegemiddelindustrien, som er
egnede til at pavirke min objektive, saglige og upartiske stillingtagen i forbindelse med arbejdet i Dansk Ortopaedisk
Selskab. Hvis jeg, efter udfaerdigelse af denne erklaering, far interesser i medico- og/eller laegemiddelindustrien af
ovennavnte karakter, vil jeg uden ugrundet ophold meddele dette til Bestyrelsen.
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Underskrift

Den udfyldte habilitetserklzering vil blive offentliggjort pa Dansk Ortopaedisk Selskabs hjemmeside.




