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Unfallrekonstruktion im Schadengutachten
far Schadensachbearbeiter und Sachverstindige

Die Anforderungen an Schadengutachter und technische Schadenregulierer haben sich in der
Vergangenheit verandert. Stand frither die Schadenbegutachtung alleine im Vordergrund, so legt der
Versicherer heute bei der Schadenregulierung primar Wert auf die Plausibilitait und der damit
eingehenden Haftungsfrage.

Das Seminar soll dem schwerpunktmaBig im Schadengutachtenbereich tatigen Sachverstandigen, aber
auch den technisch versierten Schadensachbearbeiter eine Hilfestellung liefern, Schadenbilder zu ,lesen”,
um entsprechende Rickschliisse auf den Unfallhergang ziehen zu kénnen.

Der klassische Parkplatzunfall mit der Frage: ,Wer war in Bewegung?” wird ebenso erldutert und
diskutiert wie die Bestimmung von AnstoBrichtungen und Schadeniiberlagerungen. Ein echtes
Praxisseminar, das zudem mit Crashversuchen zu den genannten Problemen erganzt wird.

Seminarinhalte: Moderation: Dipl.-Betriebswirt (FH) Harald Léw
= Kraftfluss / StoBrichtungen Referent: Martin Philippi
Kfz-Sachverstandiger und Geschaftsfuhrer
= Merkmale unterschiedlicher EEC GmbH & Co. KG
AnstoBsituationen und
StoBrichtungen Termin: 10. August 2017, 09:00 - 17:00 Uhr

11. August 2017, 09:00 - 12:30 Uhr
* Fahrzeugqueraxiale Deformation

Ort: GFU Schulungsstatte, Saarlouis
= Streifbeschadigungen
Gebuhr: VKS-Mitglieder 441,00 EUR zzgl. MwsSt.
= Parkplatzunfalle - Nichtmitglieder 490,00 EUR zzgl. MwsSt.
Wer war in Bewegung? (inkl. Seminarunterlagen, Getranken und
einem Mittagessen)
= Crashversuche (Berechnung erfolgt Uber die GFU)
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