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Leistungen des Elektronenmikroskopischen Labors des 
Pathologischen Instituts der Universitätsklinik Heidelberg, Abt. 
Allgemeine Pathologie und path. Anatomie wegen V.a. erblich 
bedingte Hauterkrankung/ Bindegewebserkrankung/ 
Syndromerkrankung 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
bei den vom Elektronenmikroskopischen Labor angebotenen Leistungen 
(elektronenmikroskopische Untersuchungen von Hautbiopsien) handelt es sich um 
keine vertragsärztlichen Leistungen. Folglich können diese Leistungen auch nicht mit 
den gesetzlichen Krankenkassen abgerechnet werden. Die Abrechnung mit den 
gesetzlichen Krankenkassen ist weder in der stationären noch auf Überweisung in 
der ambulanten Versorgung möglich. Es handelt sich um eine sogenannte 
individuelle Gesundheitsleistung (IGeL), bei welcher die entstehenden Kosten in der 
Regel vom Patienten als Selbstzahler getragen werden müssen. Ggf. ist eine 
Kostenübernahme durch die Krankenkasse im Rahmen einer Einzelfallentscheidung 
möglich. Hierfür muss vor Durchführung der Untersuchung die Kostenübernahme mit 
der Krankenkasse abklärt werden. Selbstverständlich sind wir gerne bereit, sofern 
uns vor der Durchführung der Untersuchung eine schriftliche Kostenzusage von 
einem Kostenträger in Höhe des weiter unten ausgewiesen Betrages vorgelegt wird, 
die Kosten direkt mit diesem Kostenträger abzurechnen. 
 
Die elektronenmikroskopische Untersuchungen der Biopsie werden wir auf Grundlage 
der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und den Empfehlungen des Bundesverbandes 
Deutscher Pathologen zur Abrechnung derartiger Leistungen mit 517,83 € 
(entspricht 25 x 4815A) in Rechnung stellen. 
Für Privatpatienten kommt ein Steigerungsfaktor x 2,3 zur Anwendung. 
 
Für etwaige Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Dr. I. Haußer 
Wiss. Angestellte. EM-Labor 
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Vereinbarung über die Durchführung einer  
elektronenmikroskopischen Untersuchung einer Hautprobe 
wegen V. a. erblich bedingter Hauterkrankung/ 
Bindegewebserkrankung/seltener Syndromerkrankung 
 
Bei den vom Elektronenmikroskopischen Labor angebotenen Leistungen  
(elektronenmikroskopische Untersuchungen von Hautbiopsien mit unterschiedlichem 
Schwierigkeitsgrad) handelt es sich nicht  um vertragsärztliche Leistungen, sondern 
um eine individuelle Gesundheitsleitung (IGeL). Folglich können diese Leistungen auch 
nicht zulasten der gesetzlichen Krankenkassen abgerechnet werden, auch nicht auf 
der Grundlage einer kassenärztlichen Überweisung. 
 
Ich erkläre mich hiermit ausdrücklich bereit, die anfallenden Kosten als Selbstzahler 
persönlich zu übernehmen. Die Abrechnung der Leistungen erfolgt auf Grundlage der 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und den Empfehlungen des Bundesverbandes 
Deutscher Pathologen zur Abrechnung derartiger Leistungen. Ich erkläre mich 
einverstanden, das zum Zwecke der Abrechnung meine Daten an die Firma Unimed, 
Abrechnungsservice für Kliniken und Chefärzte GmbH, Auf der Heide 17-19 in 66687 
Noswendel weitergegeben werden und dort verarbeitet werden können. 
 
Indikationsstellung für die elektronenmikroskopische Untersuchung einer Hautbiopsie 
erfolgte durch  
 
 

(Unterschrift Arzt) 
 
 
Patienten- 
daten 

Bitte ausfüllen oder kleines Etikett 
aufkleben! 

 
Fallnummer: 

 
 

Name:  Vorname:  
Geburtsdatum:  Geburtsname:  
PLZ/Wohnort:  Straße:  
 
 
 
(Ort)…….(Datum) ........................................   
   
   
   

(Unterschrift Arzt)  (Unterschrift Patient) 
 
 

 


