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Institut fOr Blutgruppenserologie und Genetik

Merkblatt: AuBergerichtliche Vaterschaftstests und Abstammungsgutachten

Voraussetzungen P Heimliche Vaterschaftstests sind gesetzlich verboten. Daher ist die schriftliche Einver-
sténdniserklérung der beteiligten Erwachsenen - bei Kindern des/der Sorgeberechtigten - erforderlich.

Termine P> Probenentnahmen sind bei uns im Institut montags bis donnerstags zwischen 9.00 und 15.00 Uhr
(auBBer an Feiertagen) moglich. Ansonsten erfolgt der Versand an den entnehmenden Arzt direkt von unserem Insti-
tut aus. Wenn Sie in diesen Féllen einen Terminwunsch haben, vermerken Sie ihn bitte auf dem Auftrag unter
#Hinweise” (frohester Termin ca. 2 Wochen ab Auftragseingang). Probenentnahmen aulerhalb unseres Institutes
sollten zu Beginn der Woche erfolgen. Es ist nicht erforderlich, dass alle Personen gleichzeitig erscheinen. Bitte
beachten Sie, dass wir nur Proben untersuchen durfen, die auf den Begleitpapieren
Stempel und Unterschrift des Arztes tragen!

Wir bieten zwei verschiedenen Vaterschaftstests fir Privatpersonen an:

1. Standardgutachten 2. Basistest

zur Vorlage bei Gerichten

Verwendungszweck und Behérden geeignet

zur eigenen Orientierung

|dentitétssicherung bei der

Probenentnahme mit Niederschrift 19 19

Standard: 23 ie nach Bedarf

Anzahl der untersuchten DNA-Systeme

(bei Bedarf bis zu 32)

(bis zu 18)

Materialversand bei externen
Probenentnahmen

von uns direkt an den
Entnahmearzt

von uns direkt an den
Entnahmearzt

Probenmaterial

Blutproben oder
Mundschleimhautabstriche

Mundschleimhautabstriche

Einhaltung der amtlichen Richtlinien

ja

nicht garantiert

Kosten je Standardfall

(mit bis zu 3 Personen: 1 Kind, optional Kindesmutter und 1
Mann; inkl. MwSt., ggf. zzgl. Auslagen fur externe Entnahmen)

€560

€ 390

weitere Personen in demselben Gutachten

€190

€150

Kosten P> Wir empfehlen ausdriicklich auch die Untersuchung der Kindesmutter, fir die keine zusétzlichen Kos-
ten berechnet werden. Diese MaBnahme verbessert Aussagekraft und Sicherheit des Vaterschaftstests. Wenn lhnen
bereits ein friheres Gutachten vorliegt, kénnen méglicherweise Befunde verwendet werden. Hierdurch reduzieren
sich auch die Kosten fir die Begutachtung. Ein individuelles Angebot unterbreiten wir lhnen gerne.

Bitte haben Sie Versténdnis dafir, dass wir vor Beginn der Untersuchungen um eine Anzahlung bitten. Mit der Be-
auftragung verpflichten Sie sich zur Zahlung des Gesamtbetrages.

Hinweise P> Wenn Sie nur telefonisch benachrichtigt werden méchten oder den Schriftverkehr an eine andere
Anschrift winschen, vermerken Sie dies bitte auf dem Auftrag. Fir Fragen stehen wir lhnen selbstversténdlich gerne
montags - donnerstags von 8.30 bis 16.00 Uhr und freitags von 9.00 bis 13.00 Uhr zur Verfigung.
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Auftrag fur ein aufBergerichtliches Abstammungsgutachten

Hiermit beauftrage ich das Institut fir Blutgruppenserologie und Genetik mit der Klgrung der Ab-
stammung des unten aufgefihrten Kindes durch ein Abstammungsgutachten.

1. Auftraggeber

Name, Vorname:

Strafle:

Postleitzahl, Ort:

Tel. tagsiber: ( ) (wenn Sie Telefonkontakt wiinschen)

2. Welches Gutachten bzw. welchen Test moéchten Sie durchfihren lassen?

a STANDARDGUTACHTEN: Gutachten entsprechend den Richtlinien fir die Erstattung
von Abstammungsgutachten bei Untersuchung von Kind/Mutter/Mann (3 Personen): € 560
zzgl. Auslagen fur externe Probenentnahmen und inkl. MwSt.

Falls zutreffend: O ohne Untersuchung der Kindesmutter

a BASISTEST: unser ginstigster Vaterschaftstest; Einsatz der DNA-Systeme nach Bedarf; bei
Untersuchung von Kind/Mutter/Mann (3 Personen, nicht geeignet fir Sonderfdlle wie
GroBelternschaft, Geschwisterschaft, Ausland usw.): € 390 zzgl. Auslagen fir Probenent-

nahmen, inkl. MwSt.  Falls zutreffend: O ohne Untersuchung der Kindesmutter
3. Beteiligte
a) Kind
Name, Vorname: , geb.

Anschrift: Strafle:
Postleitzahl, Ort:

Probenentnahme *: Q im Institut Q durch Kinder-/Hausarzt * Q durch IBSG bestimmt

b) Mutter des Kindes
Name, Vorname: , geb.

Anschrift: Straf3e:
Postleitzahl, Ort:
Probenentnahme *: Q im Institut Q durch Kinder-/Hausarzt * O durch IBSG bestimmt

c) Putativvater

Name, Vorname: , geb.

Anschrift: Strafle:

Postleitzahl, Ort:

Probenentnahme™: O im Institut Q durch Hausarzt * Q durch IBSG bestimmt

d) zusétzliche Person O weiteres Kind 1 weiterer maglicher Erzeuger O

Name, Vorname: , geb.

Anschrift: Strafle:
Postleitzahl, Ort:

Probenentnahme *: Q im Institut Q durch Kinder-/Hausarzt * O durch IBSG bestimmt

*. Bitte geben Sie erforderlichenfalls die Anschrift des Arztes unter ,Hinweise” an; andernfalls wéhlen wir eine
Entnahmestelle in der Nahe lhres Wohnhortes aus. (z. B. Gesundheitsamt oder Arztpraxis)



4. Untersuchungsmaterial

In der Regel empfehlen wir bei Erwachsenen die Entnahme von Blutproben, bei Kindern die Anfer-
tigung von Mundschleimhautabstrichen (bekannt als ,Speicheltest”’). Sie haben die Maglichkeit,
auch bei Erwachsenen Mundschleimhautabstriche durchfihren zu lassen:

a Mundschleimhautabstriche sollen bei allen Beteiligten angefertigt werden.
5. Zahlungen
Nach Auftragserteilung erhalten Sie eine Rechnung. Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Optionen:

a Anzahlung: Ich leiste vor Beginn der Untersuchungen eine Anzahlung von € 300 (Stan-
dardgutachten) bzw. € 200 (Basistest) und erhalte hieriber nach der Beauftragung eine
Rechnung. Nach Abschluss der Untersuchungen folgt eine weitere Rechnung Uber den aus-
stehenden Restbetrag. Bei dieser Zahlungsart kénnen die Kosten fir externe Probenent-
nahme und Transport dem Institut von dem entnehmenden Arzt in Rechnung gestellt wer-
den. Wir empfehlen jedoch, die Abrechnung mit dem Entnahmearzt direkt zu erledigen, da
sonst bei unserer Abrechnung Steuern anfallen und lhnen zusétzliche Kosten entstehen.

a Gesamtrechnung: Ich bitte um Ubersendung einer Kostenrechnung tber den Gesamtbe-
trag und erhalte das Gutachten sofort nach Fertigstellung und Zahlung (dies ist die
schnellstmégliche Abwicklung!). Kosten fir Probenentnahmen und den Transport rechne
ich direkt mit dem entnehmenden Arzt ab.

a Barzahlung bei der Blutentnahme (nur im Institut in Hamburg méglich)

Sollte der Test nicht zustande kommen (z. B. weil nicht von allen Personen Proben entnommen
werden kénnen) und es sind noch keine Laboruntersuchungen erfolgt, berechnen wir Stornokosten
in Hohe von € 50, die drei Monate nach Auftragserteilung féllig werden.

6. Ubersendung des Gutachtens
Die Ubersendung des Gutachtens in je einer Ausfertigung an den Putativvater und die Kindesmut-
ter erfolgt nach Zahlung des Gesamtbetrages. Das Merkblatt ,Aulergerichtliche Vaterschaftstetsts

und Abstammungsgutachten” habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ich entbinde den Gutachter von seiner Schweigepflicht gegeniber den Beteiligten.

Ort, Datum und Unterschrift des Auftraggebers

Bitte beachten Sie das Merkblatt
+Au3ergerichtliche Vaterschaftstests und Abstammungsgutachten”

Hinweise/Anmerkungen:

Bitte senden Sie diesen Auftrag zuriick an:

Institut fOr Blutgruppenserologie und Genetik
Holsteinischer Kamp 67, D - 22081 Hamburg
Telefax (040) 29 07 55, e-Mail: info@ibsg.de, http://www.ibsg.de
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