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Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

DGUV, Landesverband Suidost, Deisenhofener Str. 74, 81539 Munchen

An die Unser Zeichen: 411.1
Durchgangsarztinnen und Ansprechperson: Markus Romberg
Durchgangsarzte Telefon: +49 030 13001-5800
in Bayern und Sachsen Telefax: +49 030 13001-5899
E-Mail: Iv-suedost@dguv.de

24. Februar 2022

Rundschreiben Nr. 4/2022 (D)
Gutachterseminare in 2022 des Landesverbandes Siuidost der DGUV

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir planen in diesem Jahr die Durchfihrung von Gutachterseminaren (Kurse I, Il und Ill) als
Prasenzveranstaltungen:

Kurs | - Rentenbegutachtung in der gesetzlichen Unfallversicherung:

Inhalt: Es werden die verfahrens- und materiell-rechtlichen Rahmenbedingungen der Ren-
tenbegutachtung einschlieBlich der Grundlagen der Kausalitatsbeurteilung unter Bertcksich-
tigung der aktuellen Rechtsprechung am Beispiel des 1. Rentengutachtens dargestellt.

Termine / Veranstaltungsorte:

= 31. Mai 2022 (Dienstag), Miinchen
* 13. Juni 2022 (Montag), Dresden

Kurs Il - Zusammenhangsbegutachtung in der gesetzlichen Unfallversicherung:
Inhalt: Aufbauend auf Kurs | werden die Besonderheiten der Zusammenhangsbegutachtung
unter Berucksichtigung der Begutachtungsmethodik und der Qualitdtsanforderungen praxis-
bezogen dargestellt.

Termine / Veranstaltungsorte:

= 6. Juli 2022 (Mittwoch), Niirnberg
= 12. Juli 2022 (Dienstag), Dresden

= 21. Juli 2022 (Donnerstag), Passau, im Rahmen des Bayerischen Chirurgenkon-
gresses (Anmeldung unter: www.vbc-jahrestagung.de/anmeldung); fir Fragen steht
Ihnen Frau Bielefeld, wikonect, (Tel.: +49 611 204809-297, E-Mail: vboc@wikonect.de)
zur Verfugung.
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Kurs Il - Workshop Zusammenhangsbegutachtung und MdE-Einschéatzung:

Bei Kurs Il handelt es sich um einen auf Kurs | und Il aufbauenden Workshop zur Zusam-
menhangsbegutachtung. Nach einem kurzen Exkurs zur Kausalitat (Unterscheidung Versi-
cherungs- und Leistungsfall) und zu den Beweisanforderungen werden Lésungen zu Fallen
aus der Praxis in gemeinsamer Diskussion - zum Teil in Arbeitsgruppen vorbereitet - erarbei-
tet.

Bei der Fallauswahl finden insbesondere HWS-Verletzungen, Knieverletzungen und ge-
deckte Sehnenverletzungen an den Extremitaten Berlicksichtigung.

Voraussetzung fur die Teilnahme: Die Kausalitatslehre der gesetzlichen Unfallversicherung
ist bekannt; das Seminar Kurs Il ,Zusammenhangsbegutachtung“ wurde bereits absolviert.

Termine / Veranstaltungsorte:

= 24, Oktober 2022 (Montag), Miinchen
= 3. November 2022 (Donnerstag), Dresden

Allgemeine Hinweise:
Nahere Informationen mit Blick auf die COVID-19-Pandemie erhalten Sie im Zusammenhang
mit einer etwaigen Einladung.

Wir missen uns vorbehalten, bei entsprechender Entwicklung der Coronavirus-Pandemie
oder behdrdlichen Beschrankungen die Seminare ersatzlos abzusagen. Die Teilnehmerge-
buhr fur das Seminar wirde in diesem Falle selbstverstandlich in voller Hohe ruckerstattet.
Auslagen und sonstige Kosten, die bei Absage des Seminars auf Seiten der Teilnehmenden
anfallen, kénnen jedoch nicht erstattet werden.

Die eintagigen Veranstaltungen beginnen jeweils um 9.00 Uhr und enden ca. gegen 16.30
Uhr.

Die Zahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist begrenzt, um eine aktive Mitwirkung an
den Seminaren zu ermdglichen. Die Anmeldungen werden daher entsprechend dem Post-
eingang berucksichtigt. Bitte verwenden Sie flr die Anmeldung die beigefiigten Riickmelde-
bdgen.

Die Gebuhr zur Deckung der Seminarkosten (Unterlagen, Verpflegung, sonstige Durchfiih-
rungskosten) betragt 75,00 € je teiinehmender Person. Wir bitten Sie, jetzt noch keine Geld-
Uberweisungen vorzunehmen und zunéchst die Einladung mit Rechnung abzuwarten, die
Ihnen nach Eingang Ihrer verbindlichen Rickmeldung Gbersandt wird.

Die Veranstaltungen sind als Fortbildungen im Sinne der Ziffer 5.12 der ,,D-Arzt-Anforderun-
gen“ anerkannt. Bitte beachten Sie, dass es fiir den Nachweis der Fortbildung im Begutach-
tungswesen ausreichend ist, wenn ein Kurs der vorstehend genannten Kurse | / 11 / lll be-
sucht wird.

Die Vergabe von Fortbildungspunkten fur das freiwillige Fortbildungszertifikat wird bei der
Bayerischen bzw. Sachsischen Landesarztekammer beantragt.
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Lanaesverbanda Sudost

Fur etwaige Rickfragen stehen wir Ihnen gerne - auch auf telefonischem Wege - zur Verfi-
gung.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Harald Zeitler
Geschaéftsstellenleiter



Bitte senden Sie lhre Anmeldung an: g DG UV

Per Mail: lv-suedost@dguv.de Deutsche Gesetzliche
Per Post: DGUV, Landesverband Siidost, Unfallversicherung
Deisenhofener Str. 74, 81539 Miinchen Landesverband Siidost

Per Fax: 030 13001-5899
Tel. Auskinfte unter: 030 13001-5800

Anmeldung

Veranstaltung: Die Unfallbegutachtung in der
gesetzlichen Unfallversicherung
Kurs |

Termin: 31. Mai 2022

Ort: Minchen

Titel und Name:

Vorname:

Dienstliche Adresse:

Klinik inkl. Fachabteilung

oder

Praxis, MVZ

(Stral3e, PLZ, Ort)

Telefon:

E-Mail:

lhre Meinung ist uns wichtig!
Nach der Veranstaltung senden wir [hnen per E-Mail einen Link zu unserer Online-Evaluation.

Besteht ein behinderungsspezifischer Hilfsmittelbedarf: |:| ja I:I nein

Eine Teilnahme ist nur nach Anmeldebestatigung méglich.
Die Gebuhr fur diese Veranstaltung betragt 75,00 €. Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt der Rechnung.

Stempel

Datum / Unterschrift



mailto:lv-suedost@dguv.de

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an: g DG UV

Per Mail: Iv-suedost-dresden@dguv.de Deutsche Gesetzliche
Per Post: DGUV, Landesverband Siidost, Unfallversicherung
Konigsbricker LandstralRe 2, 01109 Dresden Landesverband Siidost

Per Fax: 030 13001-5859
Tel. Auskinfte unter: 030 13001-5850

Anmeldung

Veranstaltung: Die Unfallbegutachtung in der
gesetzlichen Unfallversicherung
Kurs |

Termin: 13. Juni 2022

Ort: Dresden

Titel und Name:

Vorname:

Dienstliche Adresse:

Klinik inkl. Fachabteilung

oder

Praxis, MVZ

(Stral3e, PLZ, Ort)

Telefon:

E-Mail:

lhre Meinung ist uns wichtig!
Nach der Veranstaltung senden wir [hnen per E-Mail einen Link zu unserer Online-Evaluation.

Besteht ein behinderungsspezifischer Hilfsmittelbedarf: |:| ja I:I nein

Eine Teilnahme ist nur nach Anmeldebestatigung méglich.
Die Gebuhr fur diese Veranstaltung betragt 75,00 €. Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt der Rechnung.

Stempel

Datum / Unterschrift




Bitte senden Sie lhre Anmeldung an: g DG UV

Per Mail: lv-suedost@dguv.de Deutsche Gesetzliche
Per Post: DGUV, Landesverband Siidost, Unfallversicherung
Deisenhofener Str. 74, 81539 Miinchen Landesverband Siidost

Per Fax: 030 13001-5899
Tel. Auskinfte unter: 030 13001-5800

Anmeldung

Veranstaltung: Die Unfallbegutachtung in der
gesetzlichen Unfallversicherung
Kurs Il

Termin: 6. Juli 2022

Ort: Nirnberg

Titel und Name:

Vorname:

Dienstliche Adresse:

Klinik inkl. Fachabteilung

oder

Praxis, MVZ

(Stral3e, PLZ, Ort)

Telefon:

E-Mail:

lhre Meinung ist uns wichtig!
Nach der Veranstaltung senden wir [hnen per E-Mail einen Link zu unserer Online-Evaluation.

Besteht ein behinderungsspezifischer Hilfsmittelbedarf: |:| ja I:I nein

Eine Teilnahme ist nur nach Anmeldebestatigung méglich.
Die Gebuhr fur diese Veranstaltung betragt 75,00 €. Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt der Rechnung.

Stempel

Datum / Unterschrift



mailto:lv-suedost@dguv.de

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an: g DG UV

Per Mail: Iv-suedost-dresden@dguv.de Deutsche Gesetzliche
Per Post: DGUV, Landesverband Siidost, Unfallversicherung
Konigsbricker LandstralRe 2, 01109 Dresden Landesverband Siidost

Per Fax: 030 13001-5859
Tel. Auskinfte unter: 030 13001-5850

Anmeldung

Veranstaltung: Die Unfallbegutachtung in der
gesetzlichen Unfallversicherung
Kurs Il

Termin: 12. Juli 2022

Ort: Dresden

Titel und Name:

Vorname:

Dienstliche Adresse:

Klinik inkl. Fachabteilung

oder

Praxis, MVZ

(Stral3e, PLZ, Ort)

Telefon:

E-Mail:

lhre Meinung ist uns wichtig!
Nach der Veranstaltung senden wir [hnen per E-Mail einen Link zu unserer Online-Evaluation.

Besteht ein behinderungsspezifischer Hilfsmittelbedarf: |:| ja I:I nein

Eine Teilnahme ist nur nach Anmeldebestatigung méglich.
Die Gebuhr fur diese Veranstaltung betragt 75,00 €. Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt der Rechnung.

Stempel

Datum / Unterschrift



mailto:lv-suedost@dguv.de

Bitte senden Sie lhre Anmeldung an: Q

Per Mail: lv-suedost@dguv.de

Per Post: DGUV, Landesverband Sidost,
Deisenhofener Str. 74, 81539 Minchen
Per Fax: 030 13001-5899

Tel. Auskiinfte unter: 030 13001-5800

Anmeldung

Veranstaltung: Workshop Zusammenhangsbegutachtung
Kurs Il

Termin: 24. Oktober 2022
Ort: Miinchen

DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung
Landesverband Siidost

Titel und Name:

Vorname:

Dienstliche Adresse:

Klinik inkl. Fachabteilung

oder

Praxis, MVZ

(Strake, PLZ, Ort)

Telefon:

E-Mail:

lhre Meinung ist uns wichtig!

Nach der Veranstaltung senden wir Ilhnen per E-Mail einen Link zu unserer Online-Evaluation.

Besteht ein behinderungsspezifischer Hilfsmittelbedarf: |:| ja I:I nein

Eine Teilnahme ist nur nach Anmeldebestatigung mdglich.

Die Gebuhr fir diese Veranstaltung betragt 75,00 €. Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt der Rechnung.

Stempel

Datum / Unterschrift



mailto:lv-suedost@dguv.de

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an: Q

Per Mail: lv-suedost-dresden@dguv.de

Per Post: DGUV, Landesverband Siidost,
Kdnigsbrucker Landstrafle 2, 01109 Dresden
Per Fax: 030 13001-5859

Tel. Ausklnfte unter: 030 13001-5850

Anmeldung

Veranstaltung: Workshop Zusammenhangsbegutachtung

Kurs 1l
Termin: 3. November 2022
Ort: Dresden

DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung
Landesverband Siidost

Titel und Name:

Vorname:

Dienstliche Adresse:

Klinik inkl. Fachabteilung

oder

Praxis, MVZ

(Stral3e, PLZ, Ort)

Telefon:

E-Mail:

lhre Meinung ist uns wichtig!
Nach der Veranstaltung senden wir [hnen per E-Mail einen Link zu unserer Online-Evaluation.

Besteht ein behinderungsspezifischer Hilfsmittelbedarf: |:| ja I:I nein

Eine Teilnahme ist nur nach Anmeldebestatigung méglich.
Die Gebuhr fur diese Veranstaltung betragt 75,00 €. Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt

der Rechnung.

Stempel

Datum / Unterschrift
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