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Deutsche Gesetzliche

Sicher. Gesund. Miteinander. Unfallversicherung

DGUV Landesverband Sidost, Deisenhofener Str. 74, 81539 Miinchen

An die lhr Zeichen:
Durchgangsarztinnen und Ihre Nachricht vom:
Durchgangsarzte Unser Zeichen: 411.1

in Bayern und Sachsen Ansprechpartner/in: Markus Romberg

Telefon: +49 (30) 13001-5800
Telefax: +49 (30) 13001-5899
E-Mail: Iv-suedost@dguv.de

Datum: 10. August 2021

Rundschreiben Nr. 9/2021 (D)
Gutachterseminare in 2021 des Landesverbandes Siidost der DGUV

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir planen im Herbst 2021 die Durchflihrung von Gutachterseminaren (Kurs | und Il) als Pra-
senzveranstaltungen:

Kurs | - Rentenbegutachtung in der gesetzlichen Unfallversicherung:

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

Termine / Veranstaltungsorte:

= 18. Oktober 2021 (Montag), Miinchen
= 4. November 2021 (Donnerstag), Dresden

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

Termine / Veranstaltungsorte:

= 21. Oktober 2021 (Donnerstag), Niirnberg
= 15. November 2021 (Montag), 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.

Deutsche Gesetzliche Deisenhofener Str. 74 Bank Commerzbank AG USt-ID-Nr. DE123 382 489
Unfallversicherung e.V. (DGUV) 81539 Miinchen IBAN DEZ27 3804 0007 0333 3200 00 Steuer-Nr. 222/5751/0325
BIC COBADEFFXXX IK 12 059148 1

Spitzenverband der gewerblichen Telefon +49 (30) 13001-5800
Berufsgenossenschaften und der Telefax +49 (30) 13001-5899
Unfallversicherungstréger der E-Mail Iv-suedost@dguv.de
offentlichen Hand Internet www.dguv.de/landesverbaende
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Unfallversicherung

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 ermoglichen. 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 zunachst die Einladung mit Rechnung abzuwarten, die
Ihnen nach Eingang Ihrer verbindlichen Rickmeldung Ubersandt wird.

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

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

Fir etwaige Ruckfragen stehen wir lhnen gerne - auch auf telefonischem Wege - zur Verfu-
gung.

Abschliel3end weisen wir Sie auf unsere Veranstaltungsdatenbank im Internet
(http://www.dguv.de/landesverbaende/de/veranstaltungen/index.jsp) hin, wo wir tber Fortbil-
dungsveranstaltungen der DGUV-Landesverbande und Dritter informieren.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Harald Zeitler
Geschéftsstellenleiter



Fur den Versand per E-Mail bitte hier klicken
Bitte senden Sie lhre Anmeldung an: g

Per Mail: lv-suedost@dguv.de

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

Tel. Auskinfte unter: 030 13001-5800

Anmeldung

Veranstaltung: Die Unfallbegutachtung in der
gesetzlichen Unfallversicherung
Kurs |

Termin: 18. Oktober 2021

Ort: Minchen

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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Fur den Versand per E-Mail bitte hier klicken

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an: g

Per Mail: lv-suedost@dguv.de

Per Post: DGUV, Landesverband Sudost,
Konigsbricker LandstralRe 2, 01109 Dresden
Per Fax: 030 13001-5859

Tel. Auskiinfte unter: 030 13001-5850

Anmeldung

Veranstaltung: Die Unfallbegutachtung in der
gesetzlichen Unfallversicherung
Kurs |

Termin: 4. November 2021

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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Fur den Versand per E-Mail bitte hier klicken
Bitte senden Sie lhre Anmeldung an: Q

Per Mail: lv-suedost@dguv.de

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

Tel. Auskinfte unter: 030 13001-5800

Anmeldung

Veranstaltung: Die Unfallbegutachtung in der
gesetzlichen Unfallversicherung
Kurs Il

Termin: 21. Oktober 2021

Ort: Nirnberg

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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Fur den Versand per E-Mail bitte hier klicken
Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an: g

Per Mail: lv-suedost@dguv.de

Per Post: DGUV, Landesverband Sudost,
Konigsbricker LandstralRe 2, 01109 Dresden
Per Fax: 030 13001-5859

Tel. Auskiinfte unter: 030 13001-5850

Anmeldung

Veranstaltung: Die Unfallbegutachtung in der
gesetzlichen Unfallversicherung
Kurs Il

Termin: 15. November 2021

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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