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* Zutreffendes ankreuzen

Sozialmedizin 

Landesärztekammer Thüringen
Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Postfach 10 07 40  Telefon: 03641 614-123 
07707 Jena  Fax: 03641 614-129 

Internet: www.laek-thueringen.de 
Email: weiterbildung@laek-thueringen.de 

Antrag auf Erteilung einer Ermächtigung zur Weiterbildung in der 

Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin

A. Allgemeines 

Name:  _______________________   Vorname:  ___________________   Titel:  ____________________  

Geburtsdatum:  ________________   Geburtsort:  ___________________  

E-Mail:   

Liegt ein gültiges Fortbildungszertifikat vor   ja   nein *  Gültigkeitsende  ____________________  

Privatanschrift 

Straße:  _______________________________________________________________________________  

PLZ:  _____________  Ort:  __________________________________  Tel.:  ________________________  

Anschrift/en der zukünftigen Weiterbildungsstätte/n  

Name______________________________________  Name 

Abt.    ______________________________________  Abt.   

Straße _____________________________________  Straße 

PLZ/Ort ____________________________________  PLZ/Ort 

Name______________________________________  

Abt.    ______________________________________  

Straße _____________________________________  

PLZ/Ort  

Vollzeittätigkeit:    ja   nein * Teilzeittätigkeit:   ja   nein *  Anzahl der Stunden / Woche: ________   

niedergelassen/angestellt MVZ seit:  ________________  als:  ____________________________  

Wenn in MVZ – Leiter des MVZ:   ___________________________________________________________  

Verbund/Gemeinsame Ermächtigung zur Weiterbildung  ja   nein * 

Wenn ja, mit wem:  ______________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________________________  
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B. Berufliche Angaben des Antragstellers

Dienststellung  ___________________________________________   seit   __________________  

Facharztanerkennung  ___________________________________________   seit   __________________  
(wird von LÄK ausgefüllt) 

 ___________________________________________   seit   __________________  

Teilgebietsanerkennung  ___________________________________________   seit   __________________  
(wird von LÄK ausgefüllt)

 ___________________________________________   seit   __________________  

Anerkennung der Zusatzbezeichnung Sozialmedizin   seit   __________________  

Anerkennung weiterer Zusatzbezeichnungen 
(wird von LÄK ausgefüllt) 

 ______________________________________________________________   seit   __________________  

 ______________________________________________________________   seit   __________________  

C. Bitte fügen Sie bei Erstantragstellung Ihren Beruflichen Werdegang stichwortartig als Anlage 1 bei. 

D. Struktur der fachspezifischen Einrichtung 

Klinik/Abteilung 

Angaben zum Tätigkeitsbereich - die sozialmedizinische Tätigkeit wird ausgeübt 

- an einer Hochschule  ja   nein * 

- bei einem Sozialversicherungsträger  ja   nein * 

Welcher:  _________________________________________________________________  

- im Öffentlichen Gesundheitswesen  ja   nein * 

- in einer Rehabilitationseinrichtung  ja   nein * 

- Sonstige  ___________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

Zuständiger Leistungsträger (z. B. Agentur für Arbeit, MDK) 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

Anzahl der Betten  ______________  

davon Rehabetten  ______________  
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Nur für Reha-Einrichtungen

Anzahl der Betten  ______________  

Anzahl der Patienten pro Jahr  ______________  

E. Personelle Besetzung der fachspezifischen Einrichtung 

Zahl der Ärzte 

Fachärzte (gesamt-VK)  ____________  

Davon mit Zusatzbezeichnung Sozialmedizin  ____________  

Weiterbildungsassistenten (Gesamt-VK)  ____________  

F. Statistische Angaben (siehe Teil 2)

G.  Kognitive und Methodenkompetenz/ Handlungskompetenz (siehe Teil 2) 

H. Weiterbildung

Werden für die in der Weiterbildung stehenden Ärzte (krankenhausintern, regional oder 
überregional) Fortbildungsveranstaltungen abgehalten? (ggf. als Anlage beifügen)  ja   nein * 

 Art / Bezeichnung der Veranstaltung  Wochenstunden 

  ________________________________________________________   ______________________  

  ________________________________________________________   ______________________  

  ________________________________________________________   ______________________  

  ________________________________________________________   ______________________  

  ________________________________________________________   ______________________  

  ________________________________________________________   ______________________  

I. Weiterbildungsprogramm (siehe Anlage 2) 

Zeitliche Strukturierung der Weiterbildung mit Zuordnung der jeweils vermittelbaren Inhalte. 
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J. Beantragt werden 

Vollumfängliche Vermittlung der gemäß Weiterbildungsordnung  
für das Land Thüringen vom 18.03.2020 geforderten Inhalte   ja   nein * 

Bisher Weiterbildungsermächtigung für   ___________ Monate Sozialmedizin  ja   nein * 

  ______________________________   _______________________________  
   Ort/Datum   Unterschrift/Stempel 

Die Angaben sind erforderlich, um zu prüfen, ob die Voraussetzungen für die persönliche Weiterbildungs-
ermächtigung vorliegen. Rechtsgrundlage ist die Weiterbildungsordnung für die Ärzte Thüringens § 5 Abs. 5. 

Gleichzeitig erfolgt die Beantragung der Zulassung als Weiterbildungsstätte
(§ 6 Weiterbildungsordnung für das Land Thüringen vom 18.03.2020): 

Gemäß § 1 Gebührenordnung der Landesärztekammer Thüringen wird für die Beantragung der 
Zulassung als Weiterbildungsstätte eine Gebühr fällig. 

  ______________________________   _______________________________  
  Ort/Datum  Unterschrift/Stempel 

Haben Sie beigefügt? 

☐ Beruflicher Werdegang  

☐ Weiterbildungsprogramm 

☐ Kognitive und Methodenkompetenz/ Handlungskompetenz 
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Teil 2

Zeitraum von _______________ bis ______________________  

F. Statistische Angaben  

Fallzahl (Sozialmedizinisch) pro Jahr  ______________  

G.  Kognitive und Methodenkompetenz/ Handlungskompetenz (siehe Anlage 3) 

 ____________________________________   _________________________________  
  Ort/Datum  Unterschrift/Stempel 
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Anlage 2 

Hinweise (gemäß § 5 Abs. 6 WBO): 

 Aufzuführen ist das gegliederte Programm für die Weiterbildung in der Zusatz-Weiterbildung 

Sozialmedizin. 

 Das Weiterbildungsprogramm ist die individuelle Umsetzung der gemäß Richtlinie zum Inhalt der 

Weiterbildung geforderten Weiterbildungsinhalte in einen konkreten internen Ablaufplan für den Arzt in 

Weiterbildung in seiner Weiterbildungseinrichtung. Bitte stellen Sie zeitlich und inhaltlich gegliedert dar, 

welche Weiterbildungsinhalte in welchen Weiterbildungsabschnitten der (beantragten) Weiterbildungszeit 

unter Ihrer Leitung dem Arzt in Weiterbildung vermittelt werden können. 

 Dieses Programm ist dem Weiterzubildenden auszuhändigen. 

Weiterbildungsleiter: 

Name  ____________________________________________________  

Weiterbildungsprogramm (Ablauf/Rotationsplanung): 

 Inhaltliche Gliederung  ggf. Angaben zum Zeitraum, in dem 
 die jeweiligen Inhalte vermittelt werden 

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

  ______________________________   _______________________________  
   Ort/Datum   Unterschrift/Stempel 
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Anlage 3  

Kognitive und Methodenkompetenz/ Handlungskompetenz 

Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten

Kann 
vermittelt 
werden 

Zahlen 
Einrichtung

Gemeinsame Inhalte für die Zusatz-Weiterbildungen Sozialmedizin und Rehabilitationswesen

Übergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin

Ethische und juristische Aspekte für die Tätigkeit als Sachverständiger 

Anwendung des biopsychosozialen Modells der WHO bei der 
Beurteilung von Funktionsfähigkeit unter Berücksichtigung von 
Kontextfaktoren sowie Erstellung von Funktionsdiagnosen 

Begriffsbestimmung und Konzepte der Sozial- und 
Rehabilitationsmedizin einschließlich der 
Behindertenrechtskonvention der UN 

Begriffsdefinitionen und Abgrenzung der Gesundheitsstrategien 
Prävention, Kuration, Rehabilitation und Pflege 

Soziale Sicherungssysteme und Versorgungsstrukturen

Prinzipien des Gesundheits- und Sozialsystems und deren Interaktion 

Anwendung des trägerübergreifenden Teilhabebegriffs und Steuerung 
von trägerspezifischen und trägerübergreifenden Teilhabeleistungen 

Epidemiologie, Dokumentation, Statistik und 
Gesundheitsberichterstattung 

Sozialleistungsträger und ihre Aufgaben und Schnittstellen gemäß 
Sozialgesetzbuch 

Anwendung der gesetzlichen Vorschriften und leistungsrechtlichen 
Begriffe im gegliederten System der sozialen Sicherung 

Strukturen und Aufgaben privater Versicherungen zur sozialen 
Absicherung 

Gesundheitsförderung, Prävention und Rehabilitation

Leistungsarten und Leistungsformen einschließlich Modellen der 
Prävention und Gesundheitsförderung  
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Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten

Kann 
vermittelt 
werden 

Zahlen 
Einrichtung

Organisationen und Institutionen in der Rehabilitation einschließlich 
Einrichtungen der medizinischen, beruflichen und sozialen 
Rehabilitation 

Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der 
internationalen Richtlinien und Empfehlungen zu Behinderung und 
Rehabilitation 

Begehung von Einrichtungen, davon 

-  Betriebe 

-  Rehabilitationseinrichtungen 

-  Berufsförderungswerke 

-  Einrichtungen der sozialen Rehabilitation 

Spezifische Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin

Arbeitsmedizinische Grundlagen

Grundlagen und Aufgaben der Arbeitsmedizin 

Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Erkrankungen 

Anforderungsprofile häufiger beruflicher Tätigkeiten 

Beratung von Leistungsgewandelten im Zusammenhang mit ihrer 
beruflichen Tätigkeit 

Sozialmedizinische Begutachtung

Grundlagen ärztlicher Begutachtung unter Berücksichtigung 
sozialmedizinisch relevanter leistungsrechtlicher Begriffe und 
Vorgaben 

Trägerspezifische und trägerübergreifende Begutachtung 
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Kognitive und Methodenkompetenz 

Kenntnisse

Handlungskompetenz 

Erfahrungen und Fertigkeiten

Kann 
vermittelt 
werden 

Zahlen 
Einrichtung

Sozialmedizinische Begutachtung und Beratung für 
Sozialleistungsträger sowie für Privatversicherungen im 
Zusammenhang mit Fragestellungen aus dem jeweiligen 
Rechtsgebiet, z. B. zur Arbeitsunfähigkeit, zum erwerbsbezogenen 
Leistungsvermögen, zu Teilhabeleistungen, zur Pflegebedürftigkeit, 
davon 

-  sozialmedizinische Gutachtenerstellung mit 

Befragung/Untersuchung 

-  ausführlich begründete sozialmedizinische Gutachtenerstellung 

nach Aktenlage 

-  sozialmedizinische Stellungnahmen 

-  Rehabilitationsentlassungsberichte 

Fallbezogenes Schnittstellenmanagement bei Zuständigkeitswechsel 
des Sozialleistungsträgers 

Unterscheidung kausaler und finaler Gutachten 

Rechtliche Vorgaben bei der Erstellung von Gutachten insbesondere 
zum Datenschutz, Haftungsrecht, Mitwirkung des Versicherten, 
Aufbau und Zuständigkeit in der Sozialgerichtsbarkeit 

Eintägige Teilnahme an öffentlichen Sitzungen beim Sozialgericht 
oder Landessozialgericht 

Beurteilungskriterien bei ausgewählten Krankheitsgruppen

Relevante diagnostische Verfahren für die Leistungsbeurteilung bei 
ausgewählten Krankheitsgruppen 

Sozialmedizinische Beurteilung der Funktionsfähigkeit einschließlich 
Beratung von Versicherten und Leistungsträgern 


	Name: 
	Vorname: 
	Titel: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	EMail: 
	ja: Off
	nein: Off
	Gültigkeitsende: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Tel: 
	Name_2: 
	Name_3: 
	Abt: 
	Abt_2: 
	Straße_2: 
	Straße_3: 
	PLZOrt: 
	PLZOrt_2: 
	Name_4: 
	Abt_3: 
	Straße_4: 
	PLZOrt_3: 
	ja_2: Off
	nein  Teilzeittätigkeit: Off
	ja_3: Off
	undefined: Off
	nein  Anzahl der Stunden  Woche: 
	seit: 
	als: 
	Wenn in MVZ  Leiter des MVZ: 
	ja_4: Off
	nein_2: Off
	Wenn ja mit wem: 
	Zutreffendes ankreuzen: 
	Berufliche Angaben des Antragstellers: 
	seit_2: 
	seit_3: 
	Facharztanerkennung 1: 
	Facharztanerkennung 2: 
	seit_4: 
	seit_5: 
	Teilgebietsanerkennung 1: 
	Teilgebietsanerkennung 2: 
	seit_6: 
	seit_7: 
	seit_8: 
	1: 
	2: 
	seit_9: 
	Welcher: 
	ja_5: Off
	ja_6: Off
	ja_7: Off
	ja_8: Off
	nein_3: Off
	nein_4: Off
	nein_5: Off
	nein_6: Off
	Sonstige 1: 
	Sonstige 2: 
	Sonstige 3: 
	Zuständiger Leistungsträger z B Agentur für Arbeit MDK 1: 
	1_2: 
	2_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	1_4: 
	2_4: 
	3: 
	ja_9: Off
	nein_7: Off
	Art  Bezeichnung der Veranstaltung 1: 
	Art  Bezeichnung der Veranstaltung 2: 
	Art  Bezeichnung der Veranstaltung 3: 
	Art  Bezeichnung der Veranstaltung 4: 
	Art  Bezeichnung der Veranstaltung 5: 
	Art  Bezeichnung der Veranstaltung 6: 
	Wochenstunden 1: 
	Wochenstunden 2: 
	Wochenstunden 3: 
	Wochenstunden 4: 
	Wochenstunden 5: 
	Wochenstunden 6: 
	Monate Sozialmedizin: 
	ja_10: Off
	ja_11: Off
	nein_8: Off
	nein_9: Off
	OrtDatum: 
	OrtDatum_2: 
	Beruflicher Werdegang: Off
	Weiterbildungsprogramm: Off
	Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz: Off
	Zeitraum von: 
	bis: 
	undefined_2: 
	OrtDatum_3: 
	Weiterbildungsleiter: 
	die jeweiligen Inhalte vermittelt werden 1: 
	die jeweiligen Inhalte vermittelt werden 2: 
	die jeweiligen Inhalte vermittelt werden 3: 
	die jeweiligen Inhalte vermittelt werden 4: 
	die jeweiligen Inhalte vermittelt werden 5: 
	die jeweiligen Inhalte vermittelt werden 6: 
	die jeweiligen Inhalte vermittelt werden 7: 
	die jeweiligen Inhalte vermittelt werden 8: 
	die jeweiligen Inhalte vermittelt werden 9: 
	die jeweiligen Inhalte vermittelt werden 10: 
	OrtDatum_4: 
	Ethische und juristische Aspekte für die Tätigkeit als Sachverständiger: 
	Ethische und juristische Aspekte für die Tätigkeit als SachverständigerRow1: 
	Anwendung des biopsychosozialen Modells der WHO bei der Beurteilung von Funktionsfähigkeit unter Berücksichtigung von Kontextfaktoren sowie Erstellung von FunktionsdiagnosenBegriffsbestimmung und Konzepte der Sozial und Rehabilitationsmedizin einschließlich der Behindertenrechtskonvention der UN: 
	Anwendung des biopsychosozialen Modells der WHO bei der Beurteilung von Funktionsfähigkeit unter Berücksichtigung von Kontextfaktoren sowie Erstellung von FunktionsdiagnosenBegriffsdefinitionen und Abgrenzung der Gesundheitsstrategien Prävention Kuration Rehabilitation und Pflege: 
	Prinzipien des Gesundheits und Sozialsystems und deren Interaktion: 
	Prinzipien des Gesundheits und Sozialsystems und deren InteraktionRow1: 
	Anwendung des trägerübergreifenden Teilhabebegriffs und Steuerung von trägerspezifischen und trägerübergreifenden TeilhabeleistungenEpidemiologie Dokumentation Statistik und Gesundheitsberichterstattung: 
	Anwendung des trägerübergreifenden Teilhabebegriffs und Steuerung von trägerspezifischen und trägerübergreifenden TeilhabeleistungenSozialleistungsträger und ihre Aufgaben und Schnittstellen gemäß Sozialgesetzbuch: 
	Sozialleistungsträger und ihre Aufgaben und Schnittstellen gemäß SozialgesetzbuchRow1: 
	Anwendung der gesetzlichen Vorschriften und leistungsrechtlichen Begriffe im gegliederten System der sozialen SicherungStrukturen und Aufgaben privater Versicherungen zur sozialen Absicherung: 
	Leistungsarten und Leistungsformen einschließlich Modellen der Prävention und Gesundheitsförderung: 
	Handlungskompetenz Erfahrungen und FertigkeitenOrganisationen und Institutionen in der Rehabilitation einschließlich Einrichtungen der medizinischen beruflichen und sozialen Rehabilitation: 
	Handlungskompetenz Erfahrungen und FertigkeitenTheoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der internationalen Richtlinien und Empfehlungen zu Behinderung und Rehabilitation: 
	Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der internationalen Richtlinien und Empfehlungen zu Behinderung und RehabilitationRow1: 
	Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der internationalen Richtlinien und Empfehlungen zu Behinderung und RehabilitationRow2: 
	Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der internationalen Richtlinien und Empfehlungen zu Behinderung und RehabilitationRow3: 
	Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der internationalen Richtlinien und Empfehlungen zu Behinderung und RehabilitationRow4: 
	Theoriemodelle der Rehabilitation und Grundlagen der internationalen Richtlinien und Empfehlungen zu Behinderung und RehabilitationRow5: 
	Grundlagen und Aufgaben der Arbeitsmedizin: 
	Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Erkrankungen: 
	Anforderungsprofile häufiger beruflicher Tätigkeiten: 
	Anforderungsprofile häufiger beruflicher TätigkeitenRow1: 
	Grundlagen ärztlicher Begutachtung unter Berücksichtigung sozialmedizinisch relevanter leistungsrechtlicher Begriffe und Vorgaben: 
	Trägerspezifische und trägerübergreifende Begutachtung: 
	Kognitive und Methodenkompetenz KenntnisseRow1: 
	Kognitive und Methodenkompetenz KenntnisseRow2: 
	Kognitive und Methodenkompetenz KenntnisseRow3: 
	Kognitive und Methodenkompetenz KenntnisseRow4: 
	Kognitive und Methodenkompetenz KenntnisseRow5: 
	Kognitive und Methodenkompetenz KenntnisseRow6: 
	Fallbezogenes Schnittstellenmanagement bei Zuständigkeitswechsel des SozialleistungsträgersUnterscheidung kausaler und finaler Gutachten: 
	Fallbezogenes Schnittstellenmanagement bei Zuständigkeitswechsel des SozialleistungsträgersRechtliche Vorgaben bei der Erstellung von Gutachten insbesondere zum Datenschutz Haftungsrecht Mitwirkung des Versicherten Aufbau und Zuständigkeit in der Sozialgerichtsbarkeit: 
	Rechtliche Vorgaben bei der Erstellung von Gutachten insbesondere zum Datenschutz Haftungsrecht Mitwirkung des Versicherten Aufbau und Zuständigkeit in der SozialgerichtsbarkeitRow1: 
	Relevante diagnostische Verfahren für die Leistungsbeurteilung bei ausgewählten Krankheitsgruppen: 
	Relevante diagnostische Verfahren für die Leistungsbeurteilung bei ausgewählten KrankheitsgruppenRow1: 
	Zuständiger Leistungsträger z B Agentur für Arbeit MDK 2: 
	0: 
	1: 

	Check Box1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off



	Text2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 



