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Rundschreiben Nr. 9/2008 (D) 
 
Gutachterbasis- und -aufbauseminare für Arbeitsunfälle  
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
der Landesverband hatte letztmalig in 2003 Basis- und Aufbauseminare für im Gutachtenwesen 
tätige Ärzte auf dem Gebiet der Unfallbegutachtung durchgeführt.  
 
In letzter Zeit haben wir vermehrt Anfragen zu diesen Seminaren erhalten. Wir beabsichtigen 
daher, diese Seminarreihe im 4. Quartal 2008 (Gutachterbasisseminare) und 1. Quartal 2009 
(Gutachteraufbauseminare) fortzuführen.  
 
 Gutachterbasisseminar 

In diesen Seminaren werden die Grundlagen – aufbauend auf das 1. Rentengutachten - für 
die Erstellung von Gutachten für gesetzliche Unfallversicherungsträger vermittelt. 
 
Dieses Seminar wendet sich daher in erster Linie an Neueinsteiger in das Gutachtenwesen 
bzw. an Ärzte in der Weiterbildung. 

 
 
 Gutachteraufbauseminar 

Das Gutachteraufbauseminar befasst sich thematisch in erster Linie mit dem Zusammen-
hangsgutachten. Neben der Erörterung spezieller Fragestellungen (z. B. Meniskus, Algo-
dystrophien, PTBS) soll für Teilnehmer auch die Möglichkeit bestehen, eigene Fälle zu prä-
sentieren und zur Diskussion zu stellen. 
Dieses Seminar wendet sich daher an alle Ärzte, die bereits geraume Zeit im Gutachtenwe-
sen tätig sind und auch Zusammenhangsfragen bearbeiten oder Ärzte, die das Basissemi-
nar absolviert haben.  

 
 Veranstaltungsort/-kosten 

Die Gutachterseminare sollen in München, Nürnberg, Dresden und ggf. Leipzig durchge-
führt werden. Veranstaltungsdauer: voraussichtlich 10.00 bis 16.00 Uhr.  
Die Kosten für die Teilnahme werden 90,00 € je Teilnehmer betragen (inkl. Kursunterlagen 
und Verpflegung).  
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Um eine aktive Mitwirkung der Teilnehmer zu ermöglichen, ist die Teilnehmerzahl auf maximal 
30 Personen pro Seminar begrenzt.  
 
Für unsere weiteren Planungen gilt es zunächst, den voraussichtlichen Bedarf zu ermitteln. Zu 
diesem Zwecke bitten wir Sie, die beiliegenden Rückantworten (getrennt für das Gutachter- 
basis- und das Gutachteraufbauseminar) bis 15. September 2008 ausgefüllt an uns zurückzu-
senden.  
 
Diese Voranmeldung ist für Sie zunächst  u n v e r b i n d l i c h. Sollte sich eine ausreichende 
Nachfrage ergeben, erhalten Sie zur Terminplanung usw. weitere Nachricht.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 
 
 
 
 
Franz Frischmann 
Geschäftsstellenleiter 
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An die 
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung    Fax: 089/82 003 599 
Landesverband Südost 
Am Knie 8 
81241 München 
 
        RÜCKANTWORT 
 
 

 
 
 
Seminarorte: München 
 
 Nürnberg 
 
 Dresden 
 
                   (ggf.)  Leipzig 
 
Bitte gewünschten Seminarort ankreuzen.  
 
Für die Gutachterbasisseminare des Landesverbandes Südost wird/werden aus meinem 
Krankenhaus/aus meiner Praxis  u n v e r b i n d l i c h    
 
    ……………………………. Personen 
 
namentlich benannt: 
 
 
1.   Herr/Frau...................................................................................................................... 
 (Vor- und Nachname) 

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

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

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

 
 
 
………………………………........    ………………………………........ 
(Ort, Datum)       Praxis/Krankenhaus 

GutachterBASISseminare 
des Landesverbandes Südost 

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung 
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Krankenhaus/aus meiner Praxis  u n v e r b i n d l i c h    
 
    ……………………………. Personen 
 
namentlich benannt: 
 
 
1.   Herr/Frau...................................................................................................................... 
 (Vor- und Nachname) 

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

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

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

 
 
 
………………………………........    ………………………………........ 
(Ort, Datum)       Praxis/Krankenhaus 

GutachterAUFBAUseminare 
des Landesverbandes Südost 

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung 
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