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An die 
Damen und Herren 
Durchgangsärzte 

 
 
 
 
Rundschreiben Nr. D 06/2014 
DOK-Nr.: 410.4 Fortb. 
 
 
Fortbildung im Bereich Begutachtungswesen im Rahmen der Veranstaltung am 15.11.2014 
in Hamburg 
hier:  Pflicht zur Fortbildung nach Nr. 5.12 der Anforderungen der gesetzlichen Unfallversiche-

rungsträger zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
in Zusammenarbeit mit dem Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus Hamburg führt unser 
Landesverband folgende Fortbildungsveranstaltung für Durchgangsärzte durch: 
 
„Die Rentenbegutachtung in der gesetzlichen Unfallversicherung“ – Kurs 2 –  
 
Diese Fortbildungsveranstaltung findet 
 

am 15.11.2014, 
im Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus Hamburg, 

Bergedorfer Straße 10, 21033 Hamburg in der Zeit von 9:00 bis ca. 16:30 Uhr 
 

statt. 
 
Das Programm entnehmen Sie bitte der Anlage. Die Veranstaltung wird für den Nachweis der 
Fortbildungspflicht nach Nr. 5.12 der Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungsträger 
zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren (Anforderungen) anerkannt. Fortbildungspunkte der 
Ärztekammer Hamburg werden beantragt. 
 
Die Teilnahmegebühr beträgt 75,00 €. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte verwenden Sie zur 
Anmeldung den beigefügten Vordruck. Anmeldeschluss ist 10 Werktage vor der Veranstal-
tung. Stornierungen von Anmeldungen können ebenfalls nur bis 10 Werktage vor der Veranstal-
tung berücksichtigt werden. Ihre Anmeldung ist erst dann gültig, wenn sie von uns schriftlich bestä-



 

 

tigt worden ist. Die Anmeldebestätigung ist bei der Anmeldung vor Ort auf Nachfrage vorzu-
legen. 
 
Weitere Veranstaltungen werden durch die Landesverbände der DGUV (siehe 
http://www.dguv.de/landesverbaende/die/veranstaltungen/index.jsp) oder auch die medizinischen 
Fachgesellschaften angeboten. Wir empfehlen darauf zu achten, dass die Fortbildungen zur Erfül-
lung der Fortbildungspflicht nach Nr. 5.12 der Anforderungen anerkannt sind. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 

 
 
 
 
 
 

Battermann 
Stv. Geschäftsstellenleiter 



  

       
 
 

Fortbildungsveranstaltung für Durchgangsärzte 
 

Die Rentenbegutachtung in der gesetzlichen Unfallversicherung 
Kurs 2 

 

15.11.2014          Beginn 9.00 Uhr          Ende ca. 16.30 Uhr 
 

Programm 
 

9:00 – 9:10 Uhr  Begrüßung 
 

9:10 – 9:25 Uhr Fallbesprechung zur Einführung 
 

9:25 - 10:45 Uhr Rechtliche Rahmenbedingungen  
Fehse/Seifert 
- Unfallbegriff der ges. UV 
- innere Ursache 
- äußeres Ereignis 
- Vorschaden/“ Verschlimmerung“ 
- Kausalitäten 

   Beweisanforderungen  
   - Vollbeweis, hinreichende Wahrscheinlichkeit (Kausalität),   

- Abgrenzung zu anderen Rechtsgebieten 
 

10:45 - 11:00 Uhr  Pause 
 
11:00 –11:15 Uhr    Aufgaben und rechtliche Vorgaben der Verwaltung 
   Fehse/Seifert 
 
11:15 – 11:45 Uhr Aufbau und Systematik des Zusammenhanggutachtens – Qualitätsanforde-

rungen 
 Grosser/Fehse/Seifert 
 
11:45 – 12:45 Uhr Zusammenhangsbegutachtungen bei häufig zu beurteilenden speziellen 

Fragen – Erster Teil – 
 Grosser 
   - Zusammenhangstrennungen subkutaner Sehnen 
   - Rotatorenmanschettenschaden 
 
12:45 – 13:30 Uhr  Mittagspause 
 
13:30– 16:00 Uhr  Zusammenhangsbegutachtungen bei häufig zu beurteilenden speziellen 

Fragen – Zweiter Teil – 
Grosser 
- Meniskus- und Kniebinnenschäden 
- Bandscheibenschäden 
- HWS-Distorsion 
- Patellaluxuation 

 

16:00 – 16:15 Uhr  Evaluation 
 
16:15 – 16:30 Uhr Diskussion 
 
16:30 Uhr   Verabschiedung und Aushändigung der Teilnahmebescheinigungen  
 

Die Teilnahmegebühr beträgt 75,00 €. 
 



  

Aufbauend auf dem Wissen aus Kurs 1 werden die Besonderheiten der Zusammenhangsbegutachtung 
unter Berücksichtigung der Begutachtungsmethodik und der Qualitätsanforderungen praxisbezogen ver-
mittelt.  
 

Veranstaltungsort:  
Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Hamburg 

Bergedorfer Straße 10, 21033 Hamburg 
 
Die Veranstaltung ist als Fortbildungsveranstaltung im Sinn der Ziffer 5.12 der Anforderungen der gesetz-
lichen Unfallversicherungsträger nach § 34 SGB VII zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren aner-
kannt. 
 
Bei der Ärztekammer Hamburg werden für diese Veranstaltung Fortbildungspunkte beantragt. 
 
 
Referenten 
 
R. Fehse 
Leiter der Abteilung Leistungswesen 
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft 
Bezirksverwaltung Hannover 
Hildesheimer Str. 309 
30519 Hannover 
 
Dr. med. V. Grosser 
Oberarzt 
Leiter Gutachtenbereich 
Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus Hamburg 
Bergedorfer Str. 10 
21033 Hamburg 
 
I.-C. Seifert 
Abt. Leistungswesen 
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft 
Bezirksverwaltung Hannover 
Hildesheimer Str. 309 
30519 Hannover 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
Absender: ........................................................ 
 
 ........................................................ 
 
 ........................................................ 
 
 ........................................................ 
 
 
 
DGUV - Landesverband Nordwest 
Postfach 3740 
30037 Hannover 
 
 
 
 
 

Anmeldung zur  
Fortbildungsveranstaltung für Durchgangsärzte 

 
 
 
 

Die Rentenbegutachtung in der gesetzlichen Unfallversicherung – Kurs 2 – 
 
am 15. November 2014, im Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus Hamburg. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________                       ___________________________________ 
          (Datum)   (Unterschrift/Stempel) 

 
 
 
 
 
 

Bitte für jeden Teilnehmer eine Anmeldung verwenden. 

Bitte deutlich schreiben. 
Die Angaben dienen zur Aus-

stellung der Teilnahmebe-
scheinigung. 

FAX 0511 / 987 - 2266
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