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Kostenübernahmeerklärung  
 
Forensische / gerichtsmedizinisch relevante Untersuchungen: S_____/___ 
 
Tierart:  Alter / Geb.-Datum:  

Rasse:  Geschlecht:  

Kennzeichen (Chip-Nr., Ohrmarke, Farbe, Abzeichen, etc.): 

 
 
Für pathologische Untersuchungen, die aus vorhersehbar oder beabsichtigt forensischem / ge-
richtsmedizinischem Interesse erfolgen und daher einen erhöhten Aufwand erfordern, wird nach 
dem Leistungs- und Gebührenverzeichnis des Instituts für Tierpathologie der FU Berlin anstatt 
einer Pauschalgebühr nach tatsächlich erforderlichem Aufwand gemäß der im Gebührenver-
zeichnis dafür aufgeführten Kosten berechnet. Der erforderliche Aufwand richtet sich nach dem 
Ermessen der für die Obduktion verantwortlichen Person in Abhängigkeit von der spezifischen 
Fragestellung, dem vorliegenden Material und Aufwendungen für Spezialuntersuchungen und -
dokumentationen, jeweils in Absprache und Einvernehmen mit der auftraggebenden Person. 
Weitere Details sind in den Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Instituts geregelt 
(https://www.vetmed.fu-berlin.de/einrichtungen/zfg/we12/service/AGB-Pathologische_Untersu-
chung_Gruber.pdf).  
Sollte sich im Verlauf der Untersuchungen herausstellen, dass weitere, kostenpflichtige Untersu-
chungen, evtl. auch von externen Laboren, erforderlich werden sollten, erfolgt durch das Institut 
eine entsprechende Benachrichtigung mit Darlegung der Optionen.  
 
Die unterzeichnende Person als Auftraggeber/-in der Untersuchung ist darüber aufgeklärt 
worden und ist damit einverstanden, dass die von ihr beauftragte Untersuchung nach dem 
für die Fragestellung erforderlichen Aufwand berechnet wird, da es sich um eine forensi-
sche / gerichtsmedizinisch relevante Untersuchung handelt (Grundlage: Leistungs- und 
Gebührenverzeichnis).  
 
Hiermit sage ich unabhängig vom Ergebnis der pathologischen Untersuchung die Übernahme 
von möglicherweise entstehenden Kosten bis zu einer Gesamthöhe von  
 
        ______________ € inkl. MwSt. zu. 
 
Vor- und Nachname 

Adresse 

Telefon, E-Mail 

Datum, Unterschrift 
 

Bitte in zwei Ausfertigungen unterschreiben: zweites Dokument bleibt bei Auftraggeber/in 
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