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Rundschreiben Nr. 8/2016 (D)

Gutachterseminar Kurs Il - Workshop Zusammenhangsbegutachtung und
MdE-Einschéatzung des Landesverbandes Sidost der DGUV

Sehr geehrte Damen und Herren,

wie in den vergangenen Jahren werden wir im Herbst 2016 wieder Gutachterseminare Kurs Il durch-
fuhren.

Bei Kurs Il handelt es sich um einen auf Kurs | und Il aufbauenden Workshop zur Zusammenhangs-
begutachtung und Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE). Nach einem kurzen Ex-
kurs zur haftungsbegrindenden und -ausfillenden Kausalitat (Unterscheidung Versicherungs- und
Leistungsfall) und zu den Beweisanforderungen werden Losungen zu Féllen aus der Praxis in ge-
meinsamer Diskussion - zum Teil in Arbeitsgruppen vorbereitet - erarbeitet.

Bei der Fallauswahl finden insbhesondere Meniskusverletzungen und gedeckte Sehnenverletzungen
an den Extremitaten Bertcksichtigung, ebenfalls die Einschatzung der MdE bei Vorschaden und Bil-
dung der Gesamt-MdE.

Voraussetzung fir die Teilnahme: Die Kausalitatslehre der gesetzlichen Unfallversicherung und
die Grundsatze der MdE-Einschatzung sind bekannt; das Seminar Kurs Il ,Zusammenhangsbegut-
achtung” wurde bereits besucht.

Termine:
= Nurnberg, 21. November 2016 (Montag)
» Dresden, 22. November 2016 (Dienstag)

Allgemeine Hinweise:
Die eintdgigen 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
bertcksichtigt. Bitte verwenden Sie fir die Anmeldung den beigefligten Riickmeldebogen.
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Die Gebuhr zur Deckung der Seminarkosten (Unterlagen, Verpflegung, sonstige Durchfiihrungskos-
ten) betragt 75,-- € je Teilnehmer. Wir bitten Sie, jetzt noch keine Gelduberweisungen vorzunehmen
und zunéchst die Einladung mit Rechnung abzuwarten, die Ihnen nach Eingang Ihrer verbindlichen
Ruckmeldung ubersandt wird.

Die Veranstaltungen sind als Fortbildungen im Sinne der Ziffer 5.12 der ,D-Arzt-Anforderungen*
anerkannt.

Die Vergabe von Fortbildungspunkten fur das freiwillige Fortbildungszertifikat wird bei der Bayeri-
schen bzw. Sachsischen Landesarztekammer beantragt.

Fur etwaige Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne - auch auf telefonischem Wege - zur Verfigung.

Mit freundlichen GrifRen
Im Auftrag

rald Zeitler
Geschaftsstellenleiter



Fur den Versand per E-Mail bitte hier klicken

An die

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Fax: 089/622 72-399
Landesverband Sidost

Fockensteinstralle 1

81539 Miinchen

RUCKANTWORT

Verbindliche Anmeldung zum Gutachterseminar
Kurs Ill = Workshop Zusammenhangsbegutachtung
und MdE-Einschétzung
des Landesverbandes Sudost

Bitte gewlnschten Seminarort und -termin ankreuzen:

Nurnberg 21. November 2016
Dresden 22. November 2016

An der Fortbildung des Landesverbandes Sudost werden
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angemeldet.

(Ort, Datum) D-Arzt
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