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Rundschreiben Nr. 10/2011 (D) 
 
Gutachterseminare des Landesverbandes Südost der Deutschen Gesetzlichen  
Unfallversicherung 
hier: Die medizinische Begutachtung bei Arbeitsunfällen in der gesetzlichen  
 Unfallversicherung (Kurs I) 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wie in den zurückliegenden Jahren werden wir auch in 2012 Gutachterseminare (Kurs I und II) durch-
führen.  
 
In Kurs I werden die Grundlagen - aufbauend auf das 1. Rentengutachten - für die Erstellung von 
Gutachten für gesetzliche Unfallversicherungsträger vermittelt. Kurs II befasst sich thematisch in ers-
ter Linie mit dem Zusammenhangsgutachten.  
 
Für die Durchführung der eintägigen Seminare stehen folgende Veranstaltungsorte und -termine zur 
Auswahl:  
 
Gutachterseminar Kurs I: 
 
 Nürnberg,    3. Februar 2012 (Freitag) 
 Dresden,    4. Februar 2012 (Samstag) 
 München,  10. Februar 2012 (Freitag)  
 München,  11. Februar 2012 (Samstag) 
 Murnau,  18. Februar 2012 (Samstag) 

 
Gutachterseminar Kurs II: 
 
Die Seminare werden im Herbst 2012 stattfinden. Die genauen Veranstaltungsorte und -termine tei-
len wir Ihnen rechtzeitig vorher mit.  
 
Die Veranstaltung wird jeweils um 9.00 Uhr beginnen und ca. gegen 16.30 Uhr enden.  

DGUV, Landesverband Südost, Am Knie 8, 81241 München 

      
An die  
Damen und Herren 
Durchgangsärzte in  
Bayern und Sachsen 
      
      
      

 

 

 

Ihr Zeichen:       

Ihre Nachricht vom:       

Unser Zeichen: 412.82 

Ansprechpartner: Markus Romberg  

Telefon: 089 82003-500, 501, 502, 503 

Fax: 089 82003-599 

E-Mail: lv-suedost@dguv.de 

Datum: 10. November 2011 
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Die Teilnehmerzahl ist aus didaktischen Gründen begrenzt, um eine aktive Mitwirkung der Teilneh-
mer an dem Seminar zu ermöglichen. Die Anmeldungen werden daher entsprechend dem Postein-
gang berücksichtigt.  
 
Bitte verwenden Sie hierfür die beigefügten Rückmeldungen. 
 
Die Gebühr zur Deckung der Seminarkosten (Unterlagen, Verpflegung, sonstige Durchführungskos-
ten) beträgt 75,-- € je Teilnehmer. Wir bitten Sie, jetzt noch keine Geldüberweisungen vorzunehmen 
und zunächst die Einladung mit Rechnung abzuwarten, die Ihnen kurz nach Eingang Ihrer verbindli-
chen Rückmeldung übersandt wird.  
 
Die Veranstaltungen werden als Fortbildung im Sinne der Ziffer 5.12 der Anforderungen der gesetzli-
chen Unfallversicherungsträger nach § 34 SGB VII zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren (in 
der Fassung vom 1. Januar 2011) anerkannt. 
 
Die Vergabe von Fortbildungspunkten für das freiwillige Fortbildungszertifikat wird bei der Bayer. 
Landesärztekammer beantragt.  
 
Für etwaige Rückfragen stehen wir Ihnen gerne - auch auf telefonischem Wege - zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
 
 
Harald Zeitler  
Geschäftsstellenleiter 
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An die 
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung   Fax: 089/82 003 599 
Landesverband Südost 
Am Knie 8 
81241 München 
 
        RÜCKANTWORT 
 
 

 
 
 
Seminarort: Nürnberg    3. Februar 2012 
 
 Dresden    4. Februar 2012 
 
 München  10. Februar 2012 
 
 München  11. Februar 2012 
 
 Murnau   18. Februar 2012 
 
Bitte gewünschten Seminarort und -termin ankreuzen.  
 
Für das Gutachterseminar Kurs I des Landesverbandes Südost wird/werden aus meinem 
Krankenhaus/aus meiner Praxis    
 
 
1.   Herr/Frau...................................................................................................................... 
 (Vor- und Nachname) 

2.   Herr/Frau....................................................................................................................... 
 (Vor- und Nachname) 

3.   Herr/Frau....................................................................................................................... 
 (Vor- und Nachname) 
 

4.   Herr/Frau....................................................................................................................... 
 (Vor- und Nachname) 
 

 
angemeldet. 
 
 
 
………………………………........    ………………………………........ 
(Ort, Datum)       D-Arzt  

Verbindliche Anmeldung zum Gutachterseminar 
Kurs I 

des Landesverbandes Südost 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung 

Gabi Rasch
Schreibmaschinentext
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