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Rundschreiben Nr. 1/2016 (D) 
 
Gutachterseminare 2016 des Landesverbandes Südost der DGUV 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wie in den vergangenen Jahren werden wir auch 2016 Gutachterseminare durchführen. Nachste-
hend erhalten Sie nähere Informationen zu den anstehenden Gutachterseminaren: 
 
Kurs I - Rentenbegutachtung in der gesetzlichen Unfallversicherung: 
Inhalt: Es werden die verfahrens- und materiell-rechtlichen Rahmenbedingungen der Rentenbegut-
achtung einschließlich der Grundlagen der Kausalitätsbeurteilung unter Berücksichtigung der aktuel-
len Rechtsprechung am Beispiel des 1. Rentengutachtens dargestellt. 
 
Termine: 
 München,  11. April 2016 (Montag) 
 Nürnberg,  12. April 2016 (Dienstag) – nur noch wenige Restplätze 
 Dresden, 18. April 2016 (Montag) 

 
Kurs II - Zusammenhangsbegutachtung in der gesetzlichen Unfallversicherung: 
Inhalt: Aufbauend auf Kurs I werden die Besonderheiten der Zusammenhangsbegutachtung unter 
Berücksichtigung der Begutachtungsmethodik und der Qualitätsanforderungen praxisbezogen dar-
gestellt.  
 
Termine: 
 München,  12. Juli 2016 (Dienstag) 
 Hof,   14. Juli 2016 (Donnerstag) 

 
Allgemeine Hinweise: 
Die eintägigen Veranstaltungen beginnen jeweils um 9.00 Uhr und enden ca. gegen 16.30 Uhr. 
 
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldungen werden daher entsprechend dem Posteingang 
berücksichtigt. Bitte verwenden Sie für die Anmeldung die beigefügten Rückmeldebögen. 
 
Die Gebühr zur Deckung der Seminarkosten (Unterlagen, Verpflegung, sonstige Durchführungskos-
ten) beträgt 75,-- € je Teilnehmer.  

DGUV, Landesverband Südost, Fockensteinstraße 1, 81539 München 

      
An die  
Durchgangsärztinnen und 
Durchgangsärzte  
in Bayern und Sachsen  
      
      

 

  
  

Ihr Zeichen:       
Ihre Nachricht vom:       

Unser Zeichen: 412.82 
Ansprechpartner: Markus Romberg  

Telefon: 089 62272-300, 301, 302, 303 
Fax: 089 62272-399 

E-Mail: 
 

lv-suedost@dguv.de 

Datum: 12. Januar 2016 



 

  

   
 

 

 
 

     

 
     

Wir bitten Sie, jetzt noch keine Geldüberweisungen vorzunehmen und zunächst die Einladung mit 
Rechnung abzuwarten, die Ihnen nach Eingang Ihrer verbindlichen Rückmeldung übersandt wird.  
 
Die Veranstaltungen sind als Fortbildungen im Sinne der Ziffer 5.12 der „D-Arzt-Anforderungen“ 
anerkannt. 
 
Die Vergabe von Fortbildungspunkten für das freiwillige Fortbildungszertifikat wird bei der Bayeri-
schen bzw. Sächsischen Landesärztekammer beantragt.  
 
Für etwaige Rückfragen stehen wir Ihnen gerne - auch auf telefonischem Wege - zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
 
 
Harald Zeitler 
Geschäftsstellenleiter 
 



Rückantwort GAI.doc 

 
 
 
An die 
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung   Fax: 089/622 72-399 
Landesverband Südost 
Fockensteinstraße 1 
81539 München 
 
        RÜCKANTWORT 
 
 

 
 
 
Bitte gewünschten Seminarort und -termin ankreuzen: 
 
 München  11. April 2016 
 
 Nürnberg  12. April 2016 
 
 Dresden   18. April 2016 
 
 
An der Fortbildung des Landesverbandes Südost werden 
 
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, Anschrift  

Verbindliche Anmeldung zum Gutachterseminar 
Kurs I - Rentenbegutachtung in der gesetzlichen 

Unfallversicherung 
des Landesverbandes Südost 
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An die 
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung   Fax: 089/622 72-399 
Landesverband Südost 
Fockensteinstraße 1 
81539 München 
 
        RÜCKANTWORT 
 
 

 
 
 
Bitte gewünschten Seminarort und -termin ankreuzen: 
 
 
 München  12. Juli 2016 
 
 Hof   14. Juli 2016 
 
 
An der Fortbildung des Landesverbandes Südost werden 
 
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, Anschrift  

Verbindliche Anmeldung zum Gutachterseminar 
Kurs II - Zusammenhangsbegutachtung in der 

gesetzlichen Unfallversicherung 
des Landesverbandes Südost 
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