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Kai-Jochen Neuhaus, Dortmund”

Psychische Storungen in der Berufsunfahigkeitsver-
sicherung - Die schwierige Schnittstelle von Medizin

und Recht

1. Ausgangsproblematik - Das ,Objektivierungs-
problem”

Im Bereich der durch Versicherungsunternehmen angebotenen
Arbeitskraftabsicherung nimmt die Berufsunfihigkeitsversiche-
rung trotz konkurrierender ,moderner” Produkte wie der Dre-
ad-Disease- und Grundfihigkeitsversicherung nach wie vor die
Spitzenposition ein, Die Anforderungen an die Leistungsprii-
fung der Versicherer und in Streitfillen an die Gerichite sind
hach, weil es sich um eine komplexe Versicherung handelt, die
durch eine diffizile Rechtsprechung geprigt ist. Der Begriff
»Berufsunfihigkeit™ ist zwar ein eigenstindiger juristischer Be-
griff, er enthilt aber auch mafigebliche Komponenten aus dem
gesundheitlichen Bereich des Versicherten' und stellt damit
eine Kombination aus rechilichen und medizinischen Aspekten
dar. Versicherungsfall ist nicht die Krankheit einer versicherten
Person selbst, sondern die auf ihr beruhende, ein den Bedin-
gungen entsprechendes Mafl erreichende, dauerhafte Beein-
trachtigung der Ausiibung eines bestimmten Berufs,? so dass
die medizinischen und die anderen Tatbestandsmerkmale mit-
einander ,,verwoben” sind.? Das fithrt zu teilweise schwierig zu
beurteilenden medizinischen Fragen, weil der Versicherungsfall
~Krankheit” - die weiteren versicherten Umstinde Kérperver-
letzung und Krifteverfalt spielen in der Praxis kaum eine Rolle
- je nach Art der gesundheitlichen Beeintrichtigung cin breites
Spektrum an Interpretationen zuldsst. Im Mittelpunkt steht die
Frage, ob der im Regelfall versicherte Mindestgrad der Berufs-
unféhigkeit von 50 % erreicht wird oder nicht, Das gilt ins-
besondere vor dem Hintergrund, dass es dabei nicht nur um

den Nachweis der Erkrankung geht, sondern um die in der
Praxis meist viel schwierigere Frage, ob und wie die einzelnen
beruflichen Teiltitigkeiten dadurch eingeschrénkt sind, denn
nur so Hsst sich schiiefllich der Grad der Berufsunfihigkeit er-
mitteln.? Versicherer und Gerichte sind hier haufig auf medizi-
nische Sachverstindige angewiesen, die thnen ,zuarbeiten” und
diese medizinischen Aspekie abkliren.

Fast jeder hat schon erlebt, dass Arzte unterschiedlicher Mei-
nung sein kénnen ~ getreu der an sich der rechtswissenschaftli-
chen Zunft zugeschriebenen Floskel ,,Zwei Juristen - drei Mei-
nungen®, Je klarer die Befunde sind, desto eindeutiger filit in
der Regel die Diagnose des Arztes aus, der das berufliche Leis-
tungsvermégen begutachien soll, und je mehr Moglichkeiten
der Arzt zur Verfligung hat, den Zustand des Patienten zu ob-
jektivieren, desto genauer kann er dessen berufliche Einschran-
kungen beurteilen. Die Bandbreite medizinischer Bewertungs-

‘moglichkeiten hingt damit von den Erkenntnismoglichkeiten

des (hoffentlich tiber das nitige Wissen verfiigenden} Arztes

*  Der Autor ist Pachanwalt fiir Versicherungsrecht und Spezialist fic Be-
rufsunfihigkeitsversicherung, Referent auf Seminaren und In-House-
Schulungen und Autor diverser Publikationen, etwa: Berufsunfihigkeits-
versicherung, 4. Aufl. 2020; Berufsunfihigkeitsversicherung in Zeiten von
Carona und Pandernien, 2020,

BGH v. 27.9.1995 - IV ZR 319/94, VersR 1995, 1431,

OLG Saarbritzcken v. 13.4.2005 — 5 U 842/01, VersR 2006, 778.

Neuwhaus, BUV, 4. Auil 2020, Kap. 6 Rz. 3.

Au§ﬁihr]ich daru Neihaus, BUV, 4, Aufl, 2020, Kap. 6 Rz. 49 ff.
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ab: Kann er die zu beurteilende Gesundheitsbeeintriachiigung
»gut packen®, wird es ihm nicht schwerfallen, daraus die den
Versicherer und das Gericht interessierenden Leistungsein-
schrinkungen bei den beruflichen Titigkeiten abzuleiten;” wm-
gekehrt gilt, dass diffuse Krankheitsbilder die Einschitzung er-
schweren, insbesondere wenn auch noch Ubertreibungen oder
Vorspiegelungen des Patienten mit ins Spiel kommen kénnen.

Eine besondere Brisanz weisen hier psychische Erkrankungen
auf, weil deren Auswirkungen in der Regel - von den statistisch
eher zu vernachlissigenden Ausnahmen besonders krasser Fil-
le oder exogener Storungen® abgesehen —~ schwerer zu objekti-
vieren sind als erganische Krankheitsbilder. Bei psychischen
Beeintrichtigungen muss der Arzt in alfer Regel seine Schluss-
folgerungen schwerpunktmiBig aus den Schilderungen des Pa-
tienten ableiten. Entsprechendes gili fiir psychosomatische St5-
rungen, wenn also (vereinfacht gesagt) korperliche Beschwer-
den nicht organisch erklirbar sind und ihre Ursache im see-
lischen Bereich haben. Diese ,Subjektivierung®, die zwangsliu-
fig auch Manipulationsmoglichkeiten beinhaltet, auf der einen
und die erhebliche Anzahl méglicher psychiatrischer Erkran-
kungen mit den dazugehérigen Diagnosen auf der anderen Sei-
te etfordern eine besondere Fachkenntnis, Methodik und
Griindlichkeit des untersuchenden Arztes und eine spiegelbild-
liche Objektivierung, um Manipulationen und Fehleinschat-
zungen so weit wie méglich auszuschlieflen. In diesem Zusam-
menhang ist zu berficksichtigen, dass durch das Internet fiir je-
dermann mittlerweile ¢ine unbegrenzie Informations- und so-
mit leider auch erhebliche Manipulationsméglichkeit von Un-
tersuchungsergebnissen psychischer Stérungen besteht; das ist
nicht automatisch gleichzusetzen mit einer betriigerischen In-
tention, weil es sich auch um eine ,Verzweiflungstat® handeln
kann, deren Motiv zwar subjektiv ist, aber einer innerlichen
Gewissheit des Bestehens von Leistungseinschrinkungen und
der Beftirchtung entspricht, nicht ,richtig® beurteilt zu wer-
den? Es kommt hinzyw, dass Irrtumswahrscheinlichkeiten im
Bereich der Psychiatrie gréfier als beispielsweise auf unfalfchi-
rurgischem Fachgebiet sind und Fehlanreize im medizinischen
Versorgungssystem, wo jedenfalls medizinisch eher banale
Umstiinde wie eine leichte Traurigkeit, ein beruflicher Konflikt
oder ein allgemeines soziales Unbehagen auch mit Unterstiit-
zung der Krankenkassen zu drztlichen Abrechnungszwecken
klassifiziert und damit pathologisiert wurden, dazu fiihren,
dass schnell nach ICD-10° eine psychische Stérung diagnos-
tisch bescheinigt wird, Das alles macht es erforderlich, dass die
vom Versicherten behaupteten Gesundheitsbeeintrichtigungen
50 weit wie maglich objektiviert werden.

In der Berufsunfihigkeitsversicherung stellt das natiirlich nicht
nur deshalb einen ,.Hotspot” dar, weil solche Objektiviernngs-
probieme naturgemif im Einzelfall die vom Versicherer zu
treffende Leistungsentscheidung erschweren und bei dem einen
oder anderen Versicherten ein an sich unberechtigtes Renten-
begehren wecken kénnen. Es geht vielmehr auch darum, dass
die Zahl von Leistungsanmeldungen wegen psychischer Beein-
trichtigungen seit Jahren immer mehr steigt — sicherlich pro-
portional zur Diagnosestellung in der Gesamtbevilkerung -
und damit eine erhebliche Belastung des Versichertenkollektivs
darstellt. Psychische Erkrankungen stellen die hiufigste Ursa-
che fur Berufsunfihigkeit dar. Auch beim Abschluss einer Be-
rufsunfahigkeitsversicherung verschwiegene psychische Beein-
trichtigungen und deren ,,Aufdeckung® im Rahmen der Leis-
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tungspriifung spielen eine nicht unbetrichtliche Rolle. In dieser
Melange verschiedenster Gesichtspunkte und Interessen wur-
zeln immer wieder gerichtlich zu klirenden Streitfille. Dieser
Beitrag stellt wichtige rechtliche und medizinische Aspekte zu
diesem Spannungsfeld dar; die medizinische Seite kann wegen
des breiten wissenschaftlichen Spektrums naturgemés nut ..an-
gerissen® werden,

2. Zahlen, Statistiken und Prognosen

In Deutschland sind jedes Jalir etwa 27,8 % der erwachsenen
Bevilkerung von einer psychischen Erkrankung betroffen.? Das
entspricht rund 17,8 Millionen betroffenen Personen, von de-
nen pro Jahr nur 18,9 % Kontakt eine medizinische Behand-
lung nachfragen !® Die hochste Zwol-Monats-Pravalenz psy-
chischer Erkrankungen - also die statistische Wahrscheinlich-
keit, innerhalb eines Jahres solche Beschwerden zu bekommen
- besteht in der Altersgruppe der 18 bis 34-Jahrigen mit 36,7 %;
bei den 35 bis 49-Jihrigen sind es 28,5 % und bei den 50 bis
64-Jahrigen immerhin noch 27,1 %.!! Differenziert man die
Zwilf-Monats-Privalenz nach dem soziodkonomischen Status
(Bildungsabschiuss, berufliche Stellung, Einkommen) liegt die
Wahrscheinlichkeit im oberen Statusbereich bei 22 %, im mitt-
leren bei 27,6 % und im unteren Bereich bei 37,9 %.!2

5  Zu der Frage, in welchem Umfang das Gericht die beruflichen Tatigkei-
ten dem Sachverstindigen vorzugeben hat, vgl. Newhaus, BUV, 4. Auil
2020, Kap, 5 Rz. 267, 293 £, Kap. 6 Rz, 49,

6  Exogen bedingte psychische Stérungen/Psychosen sind auf eine organi-
sche Erkrankung zuciickzufiihren, wodurch die Verkniipfung won Er-
krankunyg, Beschwerden und Auswirkung auf den Beruf manchmal leich-
ter fillt.

7 Bowering-Mollenkamyp (Interview), Zwischen Dissimulation und motiva-
tional bedingtem Rentenbegehren - Aus dem Alltag einer psychiatrischen
Gutachterin, BU aktuell 1/2020, 1.

8 Bowering-Mbllenkamp (Interview), Zwischen Dissimulation und motiva-
ticnal bedingtem Rentenbegehren - Aus dem Alltag einer psychiatrischen
Gutachterin, BT akinell /2020, 1.

9 lacobilHofler/Strehle u.a. (2014), Psychische Stérungen in der Allgemein-
bevilkerung. Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland und thr
Zusatzmodul .Psychische Gesundheit* (DEGS1-MH). Nervenarzt 85:77-
87, ritiert nach DGPPN ({Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psycha-
therapie und Nervenheilkunde): Zahler und Faklen der Psychiatrie und
Psychotherapie; abrufbar unter kttps:y//www.dgppn.de/_Resources/Persist
ent/154e18aBcebed] 66726226651 52be21ad726e8b8/Factsheet Psychiatrie.
pdf (zuletzt abgerufen am: 9.1.2021).

10 Mack/facobilGerschier w.a. (2014), Self-reportedutilizationof mental he-
althservices in the adult German population — evidenceforunmetneeds?
Resultsofthe DEGS1-Mental Health Module (DEGS1-MH]). International
Touenal of Methods in Pgychiatric Research 23:289-303; zitiert nach
DGPPN: Zahlen und Fakten der Psychiatrie und Psychotherapie; abruf-
bar unter https:{/fwww.dgppn.def_Resources/Persistent/154e18aBcebed16
67ae22665162be2lad726e8b8/ Factsheet_Psychiatrie.pdf (zuletzt abgerufen
anm: 9.1.2021).

11 JacobifHifler/Strehie w.a. (2014), Psychische Stirungen in der Allgemein-
bevilkerung. Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland und ihr
Zusatzmodu] . Psychische Gesundheit” (DEGS1-MH). Nervenarat 85:77-
87; entmommen dem Dossier ,,Psychische Erkrankungen in Deutschland:
Schwerpunkt Versorgung - Eine Pubkkation der DGPPN erschienen
Oktober 2018; abrufbar unter https:/fwww.dgppn.de/_Resources/Persiste
nt/f30fb3f1 12b4edad 816c5f3c68d23632a03ba599/DGPPN_Dossierth20we
b.pdf (zuletzt abgerufen am: 9,1.2021),

12 JacobijHofler/Strehle w.a. (2014), Psychische Stérungen in der Allgemein-
bevilkerung, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland und ihr
Zusatzmodul ,,Psychische Gesundheit® (DEGSL1-MH). Nervenarzt 85:77-
87; entnommen dem Dossier ..Psychische Erkrankungen in Deutschiand:
Schwerpunkt Versargung — Eine Publikation der DGPPN"; erschienen
Oktober 2018; abrufbar unter hitps://www.dgppn.def_Resources/Persiste
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Ausmafl und Folgen von psychischen Stdrungen sind dabei
héichst variabel: Einige Betroffene erkranken nur episodisch
kurzzeitig iiber Wachen und Monate, andere lingerfristiger; ca.
40 % sind chronisch, d.h. iiber Jahre oder gar von der Adoles-
zenz bis an ihr Lebensende, betroffen.!?

Die hiufigsten Diagnosen bei psychischen Erkrankungen
sind:¥  Angstsibrungen mit 32,3 %, - Alkoholstérung mit
22,3 %,'5 unipolare Depression mit 16,4 %, Zwangsstirung mit
7,7 %, somatoforme Stérung mit 6,6 % und posttraumatische
Belastungsstdrung mit 4,8 %.

Konkret bezogen auf die Berufsunfihigkeitsversicherung lassen
sich bei der statistischen Erfassung und Auswertung einzelner
Krankheitsgruppen, die zur Berufsunfihigkeit fiihren, folgende
Tendenzen feststellen: Psychische Erkrankungen nehmen seit
kingerer Zeit zu, wihrend Erkrankungen an Skelett und Mus-
keln Linger stagnierien, aber wieder ansteigen, und Krebsleiden
seit einigen Jahren ungefihr gleichbleiben, wihrend Fille mit
Herz-/Kreislanferkrankungen weniger werden. Diese Ergebnis-
se basieren auf folgenden Statistiken:!®

Ursache GDV-Statistik, Erhebung 2016 | BU-Fiille, Erhe- | BU-Falle, Erhe- |BU-Fille, Erhe- |BU-Félle, Erhe- iBU-Fille, Erhe- |BU-Fille, Erhe-
bung 2017 bung 2019*  |bung 2017° bung 2016 | bung 20152 bung 20102

Psychische und Ner- |Frauen: | 0% 31,9 %2768 % 2664 % N30% 3099 % 28,85 % 2345 %

venkrankheltan Manrer: 22%

Frkrankungendes  |Frauen: 14 % 203%/2317% 3wE % N89% H4l% 2435 %

Skelett- und Bewe- | Méanner: A% |

pungsapparats

Krehs bzw. bosartige | Frauen: 2% 17,8 %/18,06 % 19,1 % 5,90 % 14,07 % 1835 % 10,70 %

Heubildungen Ménner; 6% B

Untalie Frauen: 4% (8.4 %.85% - 6,31 % 840 % 97 % 948 % 14,44 %
Ménner: % B

Erkrankungen des |- TORTE % 123% 7I0% 182% BGO % 1823%

Herzens und Gefdl-

systerns

Sanstige Erkrankun- |Frauen: % 14,6 %1372 % 16,95 % 1460 % 15723 1552 % 093%

BED Manner: 2% |

Die Wahrscheinlichkeit einer Berufsunfihigkeit fiir Frauen un-
ter 40 Jahren ist im Vergleich 2021/1997 um nahezn ein Drittef
gestiegen, was hauptsichlich auf psychische Erkrankungen zu-
riickgefiihrt wird; im Gegensatz dazu ist dic Wahrscheinlichkeit
einer Berufsunfihigkeit fiir Frauen und Ménner {iber 40 Jahren
stark gefallen.2® Ein deutliches Indiz fiir die Prognose, dass in
Zukunft mit einer drastisch steigenden Zahi von Berufsunfi-
higkeitsfallen wegen psychischer Erkrankungen zu rechnen ist,
stellt der allgemeine Krankenstand dar: Wer heute wegen psy-
chischer Beschwerden ,nur® arbeitsunfihig ist, wird woméglich
demnichst berufsunfihig. Im Jahr 2018 entfielen nach einer
Untersuchung der BKK die meisten der gemessenen durch-
schnittlichen 18,5 Arbeitsunfihigkeitstage pro Jahr/Beschiftig-
ter anf die Gruppe der Erkrankungen des Atmungssystems
(30,3 %), gefolgt von sonstigen Erkrankungen (17,5 %), Mus-
kel- und Skeletterkrankungen (15,6 %), Infektionen (10,6 %)
und psychischen Erkrankungen (5,5 %),2* deren Anteil sich seit
den 1990er-Jahren deutlich erhéht hat. Zwischen 2008 und
2018 stieg die Anzahl der Arbeitsunfihigkeitstage der beschéf-
tigten Mitglieder der BKK fiir psychische Stérungen von
1270 Tagen pro 1000 Miigliedern in 2008 anf 2914 Tage in
2018 und hat sich damit mehr als verdreifacht.s )

Eine Ursache dafiir soll sein - was absolut nachvollziehbar er-
scheint —, dass sich fiir viele Arbcitnehmer das Arbeitsumfeld
gravierend geiindert hat, weil inzwischen jeder zweite Beschif-
tigte mit seinem Arbeitgeber eine Absprache getroffen habe,
auflerhalb der Arbeitszeit erreichbar zu sein, und diejenigen,
die hiiufig aulerhalb der normalen Arbeitszeit arbeiten oder
Probleme haben, Beruf und Freizeit unter einen Hut zu bekom-
men, hiufiger {iber psychische Probleme als ,Normalbeschif-
tigte™ berichten.26 Fast jeder Dritte leiste Uberstunden (32,3 %)
und 12 % nehmen Arbeit mit nach Hause; an Sonn- und Fejer-
tagen arbeitet schon jeder Zehnte, so der AOK-Fehlzeiten-Re-
port. Diese Belastungen wiirden dazn fithren, dass diese Be-

schiiftigten in der Folge hiufiger an psychischen Erkrankungen

nt/£80h31112bdedad8i6c5E3c68d23632a03ba599/DGFFN_Dossiertt20we
b.pdf (zuletzt abgerufen am: $.1.2021). i

Witichen, Psychische Stérungen in Dieutschland und der EU - Griden-
ordnung und Belastung, zuletzt abgerufen im Oktober 2012 unter www.t
u-dresden.defpresselpsyche pdf.

Stand 2011; Quelle: hitps://de.statista.com/statistilk/daten/stdie/234025/
urnfrage/haenfigste-psychisch-erkrankungen-in-deutschiand-nach-geschl
echtf {zuletzt abgerufen am: 9.1.2020); die Angaben betreffen nicht Per-
sonen, die in einer Berufsunfahigheitsversicherung versichert sind, son-
dern den ,allgemeinen Krankenstand®.

In anderen statistischen Untersuchungen mit im Wesentlichen dhnlichen
Zahlen werden Alkohol- und Medikamentenabhingigkeit gemeinsam
aufgefiihrt.

Vgl. auch Newdaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 1 Rz. 90 .

Die erstgenannte Zahl stammt aus der Quelle Morgen & Morgen Mai
2021 (M&M Rating Berufsunfihigkeit); die zweite Zahl stammt aus der
Quellc ,Analyse der Regulierungspraxis Berufsunfihigkeits-Versicherun-
gen®, November 2020, aus Schadenakien mit Stand 2019 von sigben Ver-
sicherern, zitiert nach VersicherungsJournal de vom 10.6.2021.
VersicherungsJournal.de vem 7.8.2020 mit Bezugnahme auf eine Analyse
der Franke und Bornberg GmbH aus 2019 bei finf grofien Versicherern,
die mit 3,9 Millionen BU-Versicherten in etwa ein Viertel des BU-Ge-
samtmarkts reprasentieren (BU-Leistungspraxisstudie - Update 2020},
Quelle: Morgen & Morgen April 2017,

Quelle: Morgen & Morgen April 2016.

Quelle; Morgen & Morgen April 2015.

Quelle: Morgen & Morgen April 2010,

VersicherungswirtschaftHente v. 9.7.2021 zu einem Pressegespriich der
Deutschen Alktuarvereinignng (DAV).

Knieps/Pfaff. BKK Gesundheitsreport 2019, Psychische Gesundheit und
Arbeit, §, 60 abrufbar unter https://www bkk-dachverband.de/publikatio
nen/bkk-gesundheitsreport html (zuletzt abgerufen am: 8.7.2021),
Knieps/Pfaff. BKK Gesundheitsreport 2015, Psychische Gesundheit und
Arbeit, Diagramm 1.2.6 abrufbar unter https:/Avww.bki-dachverband.de
{fpublikationen/bkk-gesundheitsreport.html (zuletzt abgerufen am:
8.7.2021).

Fehlzeiten-Report der AOK 2012, zitiert nach Brilss, Versicherungsjour-
na.l'v. 17.8.2012.
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leiden als andere Beschiftigte, die solchen zusitzlichen Belas-
tungen nicht ausgesetzt seien.2”

Es ist leider zu erwarten, dass diese Zahlen sich nicht verbes-
sern, sondern verschlechtern - jedenfalls dann, wenn der
Druck in der Arbeitswelt nicht abnimmt, Hier darf man aller-
dings nicht mur schwarzmalen, sondern muss auch positive
Fntwicklungen in der Arbeitswelt erwihnen, etwa dass zahlrei-
che Unternehmen mittlerweile darauf achten, den Mitarbeitern
eine ,Work-Life-Balance® zu erméglichen, indem beispielswei-
se Teilzeitmodelle, Arbeitszeitkonten, Homeoffice, ,,Sabbati-
cals” und dhnliche Vergiinstigungen auflerhalb der traditionel-
len Arbeitszeit angeboten werden. Hinzu kommen bei man-
chen Unternehmen Offerten wie Fitnessstudios oder physio-
therapeutische Praxen im Betrieb, psychologische Beratung
und dhnliche gesundheitsfsrdernde Aspekte. Immer mehr Un-
ternechmen verzichten auch freiwillig darauf, Mitarbeiter in der
Freizeit mit Mails zu kontaktieren.

Die Corona-Pandemie wegen des COVID-19-Virus ab etwa
Mirz 2020 hat erhebliche Auswirkungen auf alle Bereiche des
bifentlichen und privaten Lebens in Deutschland. Fiir die Be-
rufsunfihigkeitsversicherung ergibt sich darans die besondere
Problematik, dass der ohnehin schon betrichtliche Anteil psy-
chischer Stérungen als Grund fiir Berufsunfihigkeit mit Sicher-
heit weiter steigen wird. Nachdem zunichst noch anhand von
Indizien diskutiert (und bejaht) wurde, ob aufgrund der stei-
genden Erkrankungszahlen auch langfristig psychische Scha-
den drohen,?® steht mittlerweile nach mehr als eineinhalb Jah-
ren Pandemie fest, dass zum einen durch die Erkrankung selbst
als auch durch ihre ,Kollateralschiden® bei Nicht-Erkrankten
ein Anstieg psychischer Erkrankungen erfolgt.?® Dass schwere
und chronische organische Krankheiten, zu denen je nach Ver-
lauf auch COVID-19 gerechnet werden muss, der Nahrboden
fiir darauf wurzelnde psychische Erkrankungen sein kénnen,
ist seit langem bekannt, so dass auch hier ein Risikopotential
besteht. Je nachdemn, wie die Infektion verlaufen ist und welche
psychische Widerstandskraft der Erkrankte hat, erscheint es
auch aus Laiensicht lebensnah, dass die mit der Krankheit ver-
bundene Sorge und Angst — erst recht bei medizinischen Inten-
sivmafinahmen und méglichem Uberlebenskampf - psychische
Stérungen neu ausldst oder vorhandene verstirkt. Diese Sekun-
dérfolgen sollten nicht unterschitzt werden, weil hier beispiels-
weise aus einer leichten Symptomatik eine schwere werden
kann, die dann zur Berufsunfihigkeit fihrt.** Besonders betrof-
fen von psychischen Belastungen sind die COVID-19-Patien-
ten, Beschiftigte im Gesundheitswesen sowie Menschen, die
bereits an psychischen Erkrankungen leiden.®! Zudem stellen
die inzwischen als sicher angenommenen entwicklungspsy-
chischen Langfristschiden bei Kindern und Jugendlichen ver-
sicherunigstechnisch eine .Zeitbombe™ dar.? Auch durch die
mit den staatlichen Schutzmafinahmen (Lockdown etc)
zwangsliufig verbundene prekire wirtschaftliche Lage fiir viele
Arbeitnehmer und Selbsistindige (Kurzarbeit, Arbeitsplatzver-
lust, Insolvenzen usw.) wurde ein Grundstein fiir kommende
psychische Erkrankungen und womdglich auch ein aus wirt-
schaftlicher Not geborenes Rentenbegehren mit entsprechen-
den Leistungsantrigen bei den Berufsunfihigkeitsversicherern
gelegt 32 Schlussendlich sind die organisch-neurologischen Fol-
gen der Erkrankung (Stichwort: Long Covid) je nach Verlauf
erheblich: Wer nach fiinf Monaten noch Symptome wie kit-
petliche Erschépfung, Fatigue, Atemprobleme, Konzentrations-
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storungen, Wortfindungs- oder Schlafstérungen hat, behilt sie
meist fiir ungefihr ein Jahr,* womit der fir eine Berufsunfi-
higkeit in der Regel erforderliche Mindestzeitraum von sechs
Monaten deutlich @berschritten wird,

3. Die Klassifikation psychischer Storungen als
Grundlage jeglicher Objektivierung

a) Klassifikation als Ausgangspunkt van Bewertungen

In der Berufsunfihigkeitsversicherung kommt es im Kern nicht
darauf an, welche Art von Erkrankung vorliegt, sondern ob die
versicherte Gefahr ,Krankheit” zu beruflichen Leistungsein-
schrinkungen fithri, die den versicherten Grad Gberschreiten,
Dafiir miissen die ans der Erkrankung resultierenden Ein-
schrinkungen und Leistungseinbuflen sowie die Restleistungs-
fihigkeit des Versicherten bekannt sein. Es geht also primér
um die Krankheitsfolgen. Ausgangspunkt jeglicher rechtlichen
Bewertung dieser Folgen ist die Frage, ob eine psychische Sté-
rung oder Erkrankung nach den jeweils giiltigen Klassifikati-
onssystemen {iberhaupt vorliegt.?> Deshalb ist die Orientierung
an diesen Systemen beispielsweise eine Mindestanforderung an
das psychiatrische Gutachten3 Das bedeutet aber nicht, dass
diese Einordnung eine zwingende Voraussetzung ist, sie dient
aber der Objektivierung, Diese Feststellung ist nicht nur wegen
des Tatbestandsmerkmals ,Krankheit®, sondern auch wegen

27 Fehlzeiten-Report der AOK 2012, zitiert nach Briss, Versicherungsfour-
nal v. 17.8.2012.

28 Neuhaus, Berufsunfihigkeitsversicherung in Zelten von Corona und Pan-
demien, 2029, 5. 36 ff, m.w.N.; Neuhaus, Auswirkungen der Corona-Pan-
demie auf die Berufsunfihigkeitsversicherung, VersR 2021, 205, 207; Rie-
del-Heller/Richter, COVID-19-Pandemie trifft auf Psyche der Bevolke-
rung: Gibt es einen Tsunami psychischer Stirungen?, Pgychiatrische Pra-
xis 2020, 452; Prakemeier/ Wirkner/Knaevelsrudi Wurm{Christiansen{Lue-
kenfSchneider, Die COVID-19-Pandemie als Herausforderung fiir die
peychische Gesundheit - Erkenntnisse und Implikationen fiir die For-
schung und Praxis aus Sicht der Klinischen Psychologie und Psychothe-
rapie, abrufbar unter https:f/fecontent hogrefe.com/doiffullf10.1026/1616-
3443/2000574%_id (zuletzt abgerufen am: 8.7.2021).

29 Gute Zusammenfessung dazu: StreuffBerger/Rosendahi, Folgen der
COVID-19-Pandemie fiir die psychische Gesundheit und Konsequenzen
fiar die Psychotherapie - Teil 1 einer (vorliufigen) Ubersicht, Psychothe-
rapeut 2021, 175 vgl. auch Drefling/ Hosp/Kuehner/ Drefiingi Meyer-Lin-
denberg, Neuropsychiatrische Polgen der COVID-19-Pandemie, Fort-
schritte der Nearologie/Psychiatrie 2021, 295, abrufbar unter https://fww
w.thieme-connect.com/preducts/ejournals/htmlf10.1055/4-1418-870580
RB705-0016 (zuletzt abgerufen am: 8.7.2021).

30 Neuhaus, Berufsunfihigkeitsversicherung in Zeiten ven Cerona unéd Pan-
demien, 2020, S. 47 fT.; Newhaws, Auswirkungen der Corona-Pandemie
auf die Berufsunfihigkeitsversicherung, VersR 2021, 205, 207.

31  StrawfifBerger{Rosendahi, Folgen der COVID-19-Pandemie fiir die psy-
chische Gesundheit und Konsequenzen fiir die Psychetherapie — Teil 1
einer (vorliufigen} Ubersicht, Psychotherapeut 2021, 175.

32 Vgl beispielsweise Ergebnisse der sog. COPSY-Studie (Corona und Psy-
che) des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE), Zusammen-
fassung abrufbar unter https:/fwarw.uke.de/allgemein/presse/pressemittei
lungen/detailseite_104081 htnl (zuletzt abgerufen am: 8.7.2021).

33 Newhaus, Berufsunfihigkeitsversicherung in Zeiten von Corona und Pan-
demien, 2020, §. 50 £,

34 Vgl beispielsweise Studie Seeffie!Waterboer/HippcheniSimon!Kirchner!
LimfMilller/Merle, Persistantsymptoms in aduolt patienfsoneyear after
COVID-1%: a prospectivecohortstudy (abrafbar unter www.academic.ou
p.comn, zuletzt abgerufen am: 8.7.2021).

35  Schieider/Dokirenbusch et al, Begntachtung bei psychischen und psycho-
sornatischen Erkrankungen, 2. Aufl. 2016, Kap. 8.1, 5, 190, .

36 Eber?, Symptomschwere und Aggravaton in der Begutachfung psy-
chischer StBrungen, Diss. 2020, 5. 4.
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der grundsitzlich schwierigen ,Identifizierung® psychischer
Stérungen als Garantie einer gewissen Objektivierung zwin-
gend, um nicht véllig auf die subjektiven Angaben des Ver-
sicherten angewiesen zu sein und sich nicht in einem ,,unwis-
senschaftlichen Raum® zu bewegen. Oder anders ausgedriickt:
Da die Klassifikationssysteme den Stand der medizinischen
Wissenschaft widerspiegeln, macht es 8inn, sich danach zu
richten und eine entsprechende Diagnose als Basis fiir alle Be-
wertungen zu fordern. Ist aber die Kinische Diagnose zwingen-
de Voraussetzung firr die rechtliche Bewertung von Krankhei-
ten oder Krankheitsfolgen, dann ist die Ausrichtung an einem
der anerkannten psychiatrischen Klassifikationssysteme bin-
dend.* Die in der Praxis bedeutendsten Systeme sind die Inter-
national Classification of Diseases der WH(O?? (ICD) und das
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders der
Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft (DSM; englisch
fir ,Diagnostischer und statistischer Leitfaden psychischer 5t5-
rungen” - ein psychiairisches Klassifikationssystem der USA),

b) Wesentlicher Inhalt der ICD und DSM

Das ICD dient weltweit zur Verschliisselung von Diagnosen
und stellt das derzeit gebriiuchlichste Klassifikationswerkzeug
fiir Erkrankungen dar, wihrend das DSM nur sog. ..psychische
Storungen” umfasst. Nach beiden Diagnosewerken kénnen ver-
schiedene Formen psychischer Belastung als medizinische Sté-
rungen eingestuft werden. In der Begutachtung fiir die private
Praxis wird das ICD iiberwiegend in Europa genutzt, das DSM
eher im amerikanischen Bereich. Beide Systeme beschreiben
sog. Cluster,?® deten wahrscheinliche Giiltigkeit durch interna-
tionale Studien belegt ist und iiber deren genaue Festlegung
letztlich konsensusbasiert (dLh. rational und nicht primér empi-
risch-statistisch) entschieden wurde; dabei gilt das DSM als die
am stdzksten theoriebereinigte und an empirisch-wissenschaft-
lichen Erkenntnissen orientierte Systematik, wihrend das ICD
stirker auch noch traditionelle und konsensusbasierte Elemen-
te enthilt.*? Fir die Frage, ob Berufsunfihigkeit vorliegt oder
nicht, kommt es im Ergebnis nicht darauf an, welches Klassifi-
kationssystem ein hinzugezogener Mediziner anwendet, son-
dern ob er es (sachgerecht) zugrunde legt, um zunichst zu einer
Diagnose als Basis seiner Einschidtzung zu gelangen und da-
nach die Leistungscinschrinkungen zu bewerten. Dafiir ist zu
berticksichtigen, dass sich die berufliche Leistungsfihigkeit bei
beiden Systemen meist nicht schliissig aus der Art, dem Aus-
mafl und der Dauer der Symptomatik ableiten lisst.4!

Die derzeit ghltige Revision der ICD ist das ICD-10. Parallel
zur Weiterentwicklung des ICD-1¢ der WHQ wurde seit 2007
an einer grundlegenden 11.Revision gearbeitet, die am
1.1.2022 in Kraft treten soll; iiber den konkreten Zeitpunkt ei-
ner Einfihrung des ICD-11 in Deutschland sind jedoch nech
keine Aussagen méglich*? Verkompliziert wird die Sitwation
dadurch, dass das ICD-11 bereits publiziert wurde und neuere
Definitionen auch angewandt werden kénnen, um einem zu
beurteilenden Fall moderner gerecht zu werden,** Empfohlen
wird, dass Gutachter zur besseren Nachveliziehbarkeit den Be-
zugspunkt jeweils kenntlich machen, gegenwirtig noch nach
ICD-1¢ diagnostizieren und Definitionen nach ICD-11 oder
DSM-5, wenn notwendig, dabei zusétzlich anbieten oder erfir-
tern

Auf der Website https://www.icd-code.de/lassen sich die in
Arztberichten verwendeten Codes-entschliisseln®, Der hier vor
allem interessierende Bereich sind die sog. F-Diagnosen im Ka-
pitel V. ,Psychische und Verhaltensstérungen®, der von F00
bis F98 reicht. Zu den einzelnen Diagnosen finden sich nihere
Beschreibungen und Untergruppierungen. Dort werden die
psychischen und Verhaltensstérungen benannt als

- organische einschliefllich symptomatische psychische Stérun-
gen {FOO bis F09),

- psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Sub-
stanzen {F10 bis F19),

- schizophrene, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20 bis
F29), :

- affektive Stérungen (F30 bis F39),

- neurotische, belastungs- und somatoforme Stbrungen (F40
bis F48),

- Verhaltensauffilligkeiten mit kérperlichen Stérungen (F50
bis F59),

- Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60 bis F69),
- Intelligenzstérung (F70 bis F79),
- Entwicklungsstérung (F80 bis F89),

- Verhaltens- und emotionale Stérung mit Beginn in der Kind-
heit und Jugend (F90 bis Fo8).

Die statistisch hiufigste Erkrankung Angststérung gliedert sich
beispielsweise in Panikstérung (F41.0), generalisierte Angststd-
rung (F41.1.) und weitere Krankheitsbilder auf, Die ICD-10
enthilt viele weitere psychiatrische Krankheitsbilder, etwa So-
matisierungsstérung (F45.0), somatoforme autonome Funk-
tionsstérungen (F45.3), anhaltende somatoforme Schmerzsto-

-rung (F454), hypochondrische Stérung (F45.2) oder Neuras-

thenie {F48.0).

Zu beacliten ist, dass das ICD-10 Erkrankungen lediglich tiber
die individuelle Symptomatik und Diagnose definiert. Das be-
dentet, dass der aktuelle Krankheitsstatus, also vor allem die
Folgen der Erkrankung fiir die Leistungsfihigkeit des Betroffe-
nen, nicht beriicksichtigt wird. Vereinfacht kann man sagen,
dass das ICD-10 keine Aussage iiber die Schwere der Gesund-

37 Schneider/Dohrenbusch et al, Begutachtung bei psychischen und psycho-
somatischen Erkrankungen, 2. Aufl. 2018, Kap. 8.1, 5. 196,

38  World Health Organization - Weltgesundheitsorganisation: Koordinati-
onsbehorde der Vereinten Nationen fiir das internationale éffentliche Ge-
sundheitswesen.

39 Eng'i_isch-ﬁir »Traube”, ,Bimdel”, ,Schwarm” oder ,Ballung®.

40 SchneideriDohrenbusch et al., Begutachinng bei psychischen und psycho-
sormatischen Erkranknngen, 2, Aufl 2016, Kap. 8.1, §. 1590 '

41 Schneider{ Dohrenbusch et al., Begutachtmng bei psychischen und psycho-
somatischen Erkranlungen, 2. Aufl. 2018, Kap. 8.1, 8. 150.

42 httpsi/fwww.dimdi.de/dynamic/defidassifikationen/icd/icd-11 (Website
Deutsches Institut {iit Medizinische Dekumentation und Information;
zuletzt abgerufen am: 10.7.2021).

43 Grimer/Capito/Brauner{ Metzger/Sailmann{Neuhaus/Kornhuber/ Mu-
schallafHausotter, Psychiatrische Begutachiung in der Frage der Berufs-
unfihigkeitsversicherung, MedSach 2021, 138.

44 Grémer/Capito/Brauner{ Metzger/Sailmanni Neuhavs{ Kornhuber/ Mu-
schallafHawsotter, Psychiatrische Begutachtung in der Frage der Berufs-
unfihigkeitsversichernng, MedSach 2021, 128.
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heitsheeintrichtigung trifft. Deshalb wurde als Erweiterung die
»International Classification of Functioning, Disability and He-
alth” {ICF) entwickelt, welche das ICD um diese Aspekte er-
ginzt’® Grundlage der Bewertung der bernflichen Leistungs-
fihigkeit nach der 2012 publizierten Leitlinie der AWMF ,,Be-
gutachtung psychischer und psychosomatischer Erkrankun-
gen” (Reg. Nr, 051/029) ist daher in allen Einzelaspekten die
ICF und die Diagnosestellung nach dem ICD-10,%

Die DSM-Klassifikation steht in Konkurrenz zu Kapitel V der
ICD-10 (psychische und Verhaltensstérungen) und muss, da es
sich nicht um ein weltweites, sondern ,,nur” um ein Klassifika-
tionssystem fiir die USA handelt, nicht die vielfachen Kompro-
misse und Erginzungen des ICD-10 beriicksichtigen. Teilweise
enthdlt das DSM genauere diagnostische Kriterien und beriick-
sichtigt im Gegensatz zum ICD-10 geschlechtsspezifische Un-
terschiede. Da das ICD in der europiischen Medizin hiufiger
verwendet wird, finden sich in den folgenden Ausfithrungen
die dortigen Diagnoseschliissel. '

¢) Bedeutung von Leitlinien im medizinischen und
rechtlichen Bereich

Grundlage jeder Entscheidung im medizinischen oder juristi-
schen Bereich bei der Beurteilung von psychischen Stérungen
sollten Tatsachen und nicht Behauptungen, Vermutungen,
Meinungen oder Gefiihle sein. Das breite Spektrum psy-
chischer Stérungen einerseits und die Anfilligkeit fior Manipu-
lationen (Aggravation, Simulation etc.) machen eine hinrei-
chende Objektivierung unumginglich. Die Psychiatrie ist inso-
weit keine tatsachenireie Wissenschaft.¥” Zum Schutz des zu
Begutachtenden bzw. des Auftragpebers (also auch des Ge-
richts) vor willkiirlichen und wissenschaftlich nicht hinrei-
chend begriindeten Beurteilungen bzw. Einschiitzungen muss
deshalb sichergestellt sein, dass eine Begutachtung auf der Basis
wissenschaftlicher Standards erfolgt® Grundlage fiir die not-
wendigen medizinischen Ermittlungen muss der aktuelle wis-
senschaftliche Erkenntnisstand sein, selbst wenn dieser auf Ge-
bieten, die sich stindig weiterentwickeln, schwierig festzustel-
len sein mag; dabei sind neben Fachbiichern und Standardwer-
ken die Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lich Medizinischen Fachgesellschaften {AWMEF), soweit sie vor-
liegen und einschligig sind, ebenso wie aktuelle Verdffent-
lichungen zu beriicksichtigen.*? Die wissenschaftliche Auffas-
sung des einzelnen Sachverstindigen ist nicht maflgeblich,
wenn sie vom aktuellen medizinischen Erkenntnisstand ab-
weicht.>? Setzt eine zur Feststellung des aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisstands erforderliche Literaturauswertung sei-
tens des Gerichts medizinische Fachkunde wegen umstrittener
Umstinde voraus, kkann es erforderlich sein, dariiber ein beson-
deres Sachverstindigengutachten einzuholen.®!

Aus diesen Griinden stellt die Orientierung am ICD-10 und
DSM-IV eine Mindestanforderung an psychiatrische Gutach-
ten dar.>? Daneben wird die Objekiiviernng dadurch gewihr-
leistet, dass sich der Arzt bzw. Sachverstindige an den mafigeb-
lichen Leitlinien orientiert. Leitlinien dienen der Vereinheitli-
chung eines an wissenschaftlichen Standards ausgerichteten di-
agnostischen und therapeutischen Vorgehens und sollen in der
Begutachtung dazu beitragen, dass verschiedene Gutachter auf
die gleichen Grundlagen zuriickgreifen und nach den gleichen
Verkniipfungsregeln in ihrem Gutachten vorgehén und argu-

mentieren®* Die Begutachtung psychisch bedingter Berufs-
unfihigkeit hat durch Leitlinien eine neue Dimension erhalten,
weil den Arzten eine Art Checkliste an die Hand gegeben wird,
so dass das Vorgehen in einem gewissen Umfang auch fiir
Nichtmediziner nachvollziehbarer wird. Die in den Leitlinien
beschriebenen Priifschemata sind relativ verstindlich und da-
durch auch fliir Nicht-Mediziner wie Richter, Anwilte und
Sachbearbeiter bei Versicherern einigermafien nachvollziehbar,
um die Qualitit einer Begutachtung zumindest in formaler
Hinsicht zu beurteilen.®* Konkret bedeutet dies, dass die Leit-
linie Erlauterungen und Handlungsanweisungen zur Aufarbei-
tung der Aktenlage, Exploration, Befunderhebung und Be-
schwerdenvalidierung zur Verfiigung stellt, an denen sich der
Sachverstindige ,entlanghangein® kapn, Leitlinien kann man
daher mit DIN-Normen vergleichen. Sie dienen der Vereinheit-
lichung eines an wissenschafifichen Erkenntaissen und Stan-
dards ausgerichteten diagnostischen und natiirlich auch thera-
peutischen Vorgehens und werden in einem umfangreichen
wissenschaftlichen Auswahlverfahren der einschldgigen Studi-
en in der Literatur von den wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten in einem mehrdimensionalen Verfahren evaluiert und nach
strengen Beurteilungskriterien von der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) offizicll herausgegeben. Die Vergleichbarkeit mit
DIN-Normen impliziert zugleich eine gewisse Unverbindlich-
keit, d.h. die Anwendung ist nicht zwingend und rechtlich un-
verbindlich.3> Dras #ndert aber nichts daran, dass es — um den
juristischen Terrainus zu verwenden - in der Medizin die herr-
schende Meinung ist, dass bei der Diagnosestellung und Begut-
achtung di¢ entsprechende Leitlinie angewendet werden sollte.
Ohne Einhaltung der Leitlinien-Kriterien bestehen erhebliche
Zweifel an der Verwertbarkeit einer Diagnose oder eines Gut-
achtens, Wer sich nicht davon leiten” lisst, sollte das jedenfalls
aus Sicht der Gerichte und der Leistungspriifung des Versiche-
rers auch flir medizinische Laien nachvollziehbar begriinden
miissen,”® was insbesondere fiir den schiwierig zu ,packenden®
Bereich psychischer Stérungen gilt.

45 Auvsfihrlich zur ICF Schneider/Dohrenbusch et al., Begutachtung bei psy-
chischen und psychosematischen Erkrankungen, 2. Aufl. 2016, Kap. 8.1,
S5.192f

46 Hausotter/ Neuhaus, Die Begutachtung filr die private Berufsunfihigkeits-
versicherung, 2. Anfl. 2019, 5, 105, 210, 217,

47 QLG Celle v, 22.1.2020 - 14 U 106/18, zum Nachweis einer postiraumati-
schen Belastungsstérung in einem Schmerzensgeldverfahren,

48 Neuhaus, BUV, 4, Aufl, 2020, Kap. 7 Rz. 13; Jannsen, BUaktuell 2016,
Nr. 1.

49 BSGv.25.4.2018 — B 4 A3 19/17 R; grundiegend BSG v. 9.5.2006 - B2 U
1/05 R, BSGE %6, 196 Rz. 22 ff.

50 BSGv. 8.5.2006 - B2 U 1/05 R, BSGE 96, 196 Rz. 22 ff.
51 BSGw 9.52006 - B 2U 1/05 R, BSGE 96, 196 Re. 22 ff.

52 Eberf, Symptomschwere und Aggravetion in der Begutachtung psy-
chischer Stérungen, Diss. 2020, 8. 4,

53  Hausotter/Neuhaus, Die Begmtachtung fiir die private Berufsunfihigkeits-
versicherung, 2. Aufl. 2019, 8. 104,

54 Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 7 Rz. 13.

55 Hausofter/ Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfihigleits-
versicherung, 2, Aufl. 2019, 5, 104.

56 Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 7 Rz 13.
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4, Nachweis psychischer und psychosomatischer
Storungen und daraus folgender Leistungsheein-
trachtigungen

a) Generele Uberlegungen, Grundsatz der
Objektivierung

Der Machweis der Berufsunfihigkeit setzt voraus, dass eine
Krankheit drztlich festgestellt wird und deren Auswirkung auf
die Berufstitigkeit so dargestellt wird, dass daraus ein Grad der
Berufsunfihigkeit abgeleitet werden kann. Rein subjektive Be-
schwerden, die in keiner Form nachweisbar sind, kénnen keine
Berufsunfiihigkeit begriinden.5 Die Berufsunf&higkeit ist objek-
tiv zu bestimmen, also unabhiingig von den Vorstellungen des
Versicherten.”® Das bedeutet, dass die Krankheit als versicherte
Gefahr objektiv vorliegen muss,® was naturgemafl den Nach-
weis bei psychischen und teilweise psychesomatischen Be-
schwerden (etwa Schmerzen); die nicht ,messbar® sind, schwie-
rig macht. In der Praxis fallk dem VN haufig der Nachweis
deutlich schwerer als bei kirperlichen Beschwerden, weil es
sich oft um schieichende, schwer zu beschreibende und fir un-
beteiligte Dritte oft schwer nachzuvollzichende Entwicklungen
und Beschwerden handelt. Dass eine Erkrankung nachgewiesen
ist, bedeutet aber noch keinen automatisch daraus folgenden
Nachweis von den fiir die Berufsunfihigkeit erforderlichen
Leistungseinschriinkungen. Diese miissen ebenfalls nachgewie-
sen werden, wofiir eine Krankheitsdiagnose nur den Ausgangs-
punkt bildet.

Wenn schon die Beschwerden des Versicherten nicht messbar
sind und gerade deshalb objektiviert werden miissen, gilt das
erst recht fiir die damit zusammenhingenden Leistungsein-
schrinkungen. Es gilt der Grundsatz der héchstmaglichen Ob-
jektivierung, der restriktiv zu handhaben ist, damit die Ver-
sichertengemeinschaft nicht durch oberflichliche Priifungen
mit an sich unberechtigten Forderungen belastet und das Anse-
hen der Justiz durch den Eindruck von Manipulierbarkeit ge-
schidigt wird.®® Der Grundsatz der Objektivierung von krank-
heitsbedingten Leistungsbeeintrichtigungen ist so selbstver-
stindlich, dass er wohl deshalb nur selten erwihnt wird. Da die
Schwierigkeiten des Nachweises in der Medizin wurzeln, sind
juristische Erleichterungen hinsichtlich der Nachweissystema-
tik nicht gerechtfertigt, Dass eine psychische Erkrankung und
ihre Folgen schwerer zu objekiivieren sind, reduziert nicht die
Anforderungen an eine ,griindliche® Uberpriifung - auch
wenn man in der Praxis sowohl bei Versicherern als auch Ge-
richten manchmal den Eindruck hat, dass proportional zur
Dauer und Komplexitit von Prisfungen die Akzeptanz schlech-
ter Ergebnisse steigt, um ,endlich® zu einem Abschluss zu
kommen. Fiir den betroffenen Versicherten mag das im Einzel-
fall durch teilweise langwierige Abldufe schwierig und belas-
tenul sein, auch dies rechtfertigt aber keine nachlassige Priifung.

b) Uberblick iiber psychiatrische/psychologische
Untersuchungen

Die Feststellung psychischer und psychosomatischer Erkran-
kungen ist Aufgabe der medizinischen Fachgebiete Psychiatrie
und Psychosomatik. Anders als in vielen anderen Bereichen
der Medizin hat hier die apparative Diagnostik nur einen er-
ginzenden Stellenwert, etwa wenn es um seltene organisch be-

dingte psychische Stérungen geht {beispielsweise durch Tumo-
re). Der Diagnose psychosomatischer Stérungen gehen hin-
gegen in der Regel umfangreiche apparative Diagnoseverfahren
voraus, um kérperliche Ursachen auszuschliefen.

Die wesentliche Methode zur Diagnose psychischer und psy-
chosomatischer Storungen stellt die 4rziliche psychologische
Untersuchung im Rahmen eines psychiatrisch-psychothera-
peutischen Gesprichs zwischen Arzt und Patient dar. Bei dieser
Untersuchung Liefert das Gespriich zwischen Arzt and Patient
die wichtigsten Informationen dazu, welche Ast von psy-
chischer Stérung in Betracht kommit. Eine vollstindige &drzt-
liche psychalogische Untersuchung umfasst folgende Bereiche
(in dieser Reihenfolge): Erhebung der akfuellen Kranken-
geschichte und der Vorgeschichte sowohl in Bezug auf psy-
chische als auch kérperliche Erkrankungen; Erhebung der Le-
behsgeschichte einschlieflich familidrer psychischer Brkran-
kungen; Beschreibung des aktuellen psychischen Zustands (sog.
psychopathologischer Befund: Welche Symptome treten auf?);
kirperliche Untersuchung; evtl Anordnung weiterer Unter-
suchungen (beispielsweise testpsychologische Zusatzunter-
suchungen, Untersuchungen zum Ausschluss kérperlicher Ur-
sachen).

Zur Objektivierung von Befunden kann das drztliche Gesprich
durch den Einsatz standardisierter Untersuchungs- und Erhe-
bungsverfahren wie beispielsweise standardisierte Interviews in
Fragebogen, deren Ergebnisse nach vorgegebenmen Kriterien
ausgewertet werden, erginzt werden. Dazu gehéren z.B. Fra-
gebisgen wie die ,.Symptom Checkliste mit 90 Fragen (SCL-
90), die ein weites Spektrum verschiedener Symptome abfra-
gen. Bei allen Verfahren wird zwischen vom Untersuchenden
ausgefiillten Fremdbeurteilungsverfahren und Selbstbeurtei-
lungsverfahren, die der Patient selbst ausfilllt, unterschieden.
Die sog. testpsychologische Diagnostik bezweckt meist die
Analyse bestimmter Leistungsaspekte psychischer Funktionen
wie Tntelligenz, Konzentration, Aufmerksamkeit, Merkfihig-
keit, Wahrnehmung ader Motarik. Sie spielt daher fiir dic Be-
rufsunfihigkeitsversicherung, in der die Leistungseinschrin-
kungen den Grad der Berufsunfihigkeli bestimmen, oft eine
entscheidende Rolle.

c) Diagnose impliziert nicht Leistungsein-
schrinkungen

Fiir die Beurteilung einer Berufsunfihigkeit und ihren entspre-
chenden Grad kommt es auf das Restleistungsvermogen des
Versicherten und die - bezogen auf den behaupteten Eintritt
der Berufsunfihigkeit und die individuelle Prognosedauer -
vorhandenen Leistungseinschrinkungen an. Da fiir den Grad
der Berufsunfihigkeit zum einen auf die Komponente ,,Erheb-
lichkeit®, d.h. das Mafl der beim Versicherten vorliegenden Be-
eintrichtigung, zum anderen auf die Danerhaftigkeit abzustel-

57 Newhaus in Schwintowski/Brommelmeyer, Pradskommentar zum Ver-
sicherungsvertragsrecht, 4. Anfl. 2021, § 172 VVG Rz, 1.62,

58 BGH v. 17.12.1986 - IVa ZR 78/85, VersR 1987, 278; OLG Dresden v.
5.11.2019 — 4 17 390/18, VersR 2020, 1124,

5¢ OLG Dresden v. 5.11.2019 - 4 U 350/18, VersR 2020, 1124.

60  Newhaws in SchwintowskifBrommelmeyer, Praxiskommentar zum Ver-
sicherungsvertragsrecht, 4. Aufl. 2021, § 172 VVG Hz. 1.62,
r
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len ist, kiinnen blofle Gemiitsschwankungen, Unlust, Motivati-
onsmangel, psychische Erschopfung oder auch zeitweilige De-
pressionen Krankheitswert haben, sie miissen es aber nicht.®!
Die Grenzen sind flieflend und angesichts der meist komplexen
psychiatrischen Krankheitsbilder schwer zu ziehen. Eine psy-
chiatrische Diagnose impliziert deshalb noch keine Leistungs-
einschrinkungen®? (Ausnahme: schwerste Stérungen wie Schi-
zophrenie oder bestimmte Manien, bei denen jedem von vorn-
herein klar ist, dass der Betroffene nicht mehr arbeiten kann),
Immer wieder kommt es jedoch vor, dass Arzte und auch Gut-
achter sich sehr auf die Erhebung der Diagnose konzentrieren,
aber nur wenige und manchmal auch gar keine Informationen
zur Feststellung des Restleistungsvermégens liefern. Eine ge-
stellte Diagnose fithrt (noch nicht) zum Nachweis eines bedin-
gungsgemifl beeintrichtigten Leistungsvermégens. Ein ,,Auto-
matismus® im Sinne einer Formel ,,psychische Diagnose = Leis-
fungseinschrinkungen = Grad der Berufsunfihigkeit” existiert
- abgesehen von schwersten Verldufen mit faktisch ausgeschal-
tetem Leistungsvermdgen® - noch nicht einmal ansatzweise,
da es gerade das Wesen der meisten psychischen Storungen ist,
dass sie sich individuell unterschiedlich auswirken. Vielrehr
stellt die Diagnose lediglich eine klassifikatorische Einschit-
zung dar und besagt nichts iiber die Krankheitsfolgen und eine
Kausalitit zwischen dem Gesundheitszustand und Leistungs-
einschrinkungen. Der Nachweis der Erkrankung (also letztlich
deren Klassifikation nach einem der giingigen Systeme wie ICD
oder DSM) sagt iiberhaupt nichts iiber die Krankheitsfolgen
aus,

Drabei ist auch zu beriicksichtigen, dass die Klassifikationssyste-
me als Grundiage fiir diagnostische Zuordnungen im Rahmen
der Behandlung entwickelt wurden und nicht fiir die Begutach-
tung. Es ist auch noch nicht einmal zwingend, dass eine Diag-
nosestellung iiberhanpt eine Krankheit betrifft, denn Fehlanrei-
ze im medizinischen Versorgungssystem. haben dazu gefihrt,
dass bestimmte an sich medizinisch eher banale Umstinde wie
eine leichte Traurigkeit, ein beruflicher Konflikt oder ein all-
gemeines soziales Unbehagen zu #rztlichen Abrechnungszwe-
cken klassifiziert und damit pathologisiert wurden.® Fir die
Bewertung des Grades der Berufsunfahigkeit ist allein maBgeb-
lich, welche Funktionsstdrungen objektiv bestehen und wie
sich diese auf die berufliche Leistungsfihigkeit auswirken. Eine
Diagnose ist daflir nur einer von vielen zu beriicksichtipenden
Gesichtspunkten. Schematische Einschitzungen nach Aktenla-
ge reichen weder in der Leistungspriifung des Versicherers upd
erst recht nicht vor Gericht aus.%® Panschale Auflerungen von
Sachverstindigen oder behandelnden Arzten wie ,.Der Patient
ist aus meiner Sicht nicht mehr arbeitsfihig” oder ,Bei dem Pa-
tienten besteht eindeutig seit dem .. Berufsunfihigkeit” sind
deshalb nichts sagende Worthiilsen, die weder das Gericht
noch der Versicherer beachten missen.

d) Diagnosestellung am Beispiel haufiger psychischer
Stérungen

aa) Depressionen, depressive Episode

Das Krankheitshild Depression ist eine der hiufigsten psy-
chischen Erkrankungen in der Allgemeinbevilkerung. Sie ist
durch die auftretenden, zum Teil unspezifischen Symptome
nicht nur schwer zu objektivieren, sondern auch anfallig fur
das Aufireten von Aggravation und anderen Verfilschungsten-

denzen.5 Die aben bei den Hiufigkeitsangaben genannte uni-
polare Depression - kurz Depression - ist eine psychische 5t5-
rung, bei der die Betroffenen iiber einen lingeren Zeitraum
einé deutlich gedriickte Stimmung, Desinteresse und Antriebs-
schwiche zeigen. Im Unterschied zur bipolaren affektiven Std-
rung fehlen bei einer unipolaren Depression die manischen
Phasen. Hiufige Symptome der unipolaren Depression sind:7

Psychische Symptome: depressive Stimmung, erhdhte Reizbar-
keit, verminderte Konzentrationsfihigkeit, Angstlichkeit, Per-
fektionismus, geringes Selbstwertgefithl, Gefiihl der Wertlosig-
keit, Gedanken an Tod und Selbstmord, Nervositit, Gewaltfan-
tasien, Pessimismus, Gefithle der Hilflosigkeit, Hoffnungslosig-
keit, verminderte Libido, kognitive Stdrungen, Motivations-

losigkeit.

Verhaltensverdnderungen: sozialer Riickzug, Substanzabusus,
Watausbriiche, Vermeidungsverhalten, Heulkrdmpfe, Produk-
tivitAtsverlust, Rituale, Vermeidung emotionaler und sexueller
Intimitit, selbstverletzendes Verhalten, Suizidgedanken/-ver-
suche, gewalttitiges Verhalten,

Korperliche Symptome: Abgeschlagenheit, Schrerzen, Schiaflo-
sigkeit/vermehries Schlafbediirfnis, erektile Dysfunktion, Ge-
wichtsverlust/-zunahme, erhéhter/verminderter Appetit, Kopf-
schmerzen, verminderte sexuelle Erregharkeit, gastrointestinale
Beschwerden, Palpitationen, Missempfindungen in Armen/Bei-
nen.

Der Grad zwischen krankhaften und ;alltagsiiblichen® Depres-
sionen ist schmal. Die moderne Klassifikation erfolgt {iber das
Programm ven ICD-10. Das Spektrum dieser Klassifikation
reicht von der leichten depressiven Episode (F32.0) bis hin zur
bipolaren affektiven Stérung (F31.0 f£) oder Dysthymia (F34.1,
chronische Form einer depressiven Verstimmung). Mithilfe
verschiedener Operatoren, etwa depressiver Stimmungen,
Schlafstrungen, folgt — je nachdem, wie viele davon erfillt
sind - eine Eingruppierung,®

Eine der hdufigsten Diagnosen in Berufsunfihigkeitsfillen ist
die depressive Episode, Hier ist von allen Beteiligten und ins-
besondere dem im rechtlichen Kontext agierenden Gutachter
eine besondere Sorgfalt im Detail zu fordern, da mit dieser Di-
agnose alles und nichts fiber eine Berufsunfihigkeit gesagt wer-
den kann. Ausnahmsweise enthilt die ICD-10 hier eine gewisse
graduelle Bewertung, die aber nichts tiber den Grad oder die
Dauer einer Berufsunfihigkeit aussagt. Die [CD-10 trifft fir de-

61 Neuhaus, BUV, 4. Aufl, 2020, Kap. 6 Rz, 71,

62 Neuhaus in Schwintowski/Brommelmeyer, Praxiskommentar zum Ver-
sicherungsvertragsrecht, 4, Aufl. 2021, § 172 VVG Rz. 1.59.

63 Ausfithrlich Newhaus, BUV, 4. Aufl 2020, Kap. 5 Rz, 283,

64 Biwering-Mollenkamp (Interview), Zwischen Dissimulation und motiva-
tional bedingtem Rentenbegehren - Aus dem Alltag einer psychiatrischen
Gutachterin, BU akiuell 1/2020, 1.

65  Newuhaus, BUV, 4. Anfl. 2020, Kap. 6 Rz. 216.

66 Ebert, Symptomschwere und Aggravation in der Begutachtung psy-
chischer Stdrungen, Diss. 2020, &, 1.

67 Ebert, Symptomschwere und Aggravation in der Begutachtung psy-
chischer Stdrungen, Diss. 2020, 5, 18 mit Bezugnahme auf F. Cassane,
M. Fava, Depression and publichealth: an overview. Journal of Psycho-
samatic Research 53(4}, 5. 849 I, (2002).

68 Uberblick bei Peters, BUZaktuell 2/2006, 7 ff. und Hausotter, BUZaktuell
2/2006, 11 ff.
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pressive Episoden eine Schweregradunterscheidung von leich-
ten (Diégnoseschlﬁsael F32.0), mittelgradigen (F32.1) und
schweren (F32.2) depressiven Episoden. Wahrend der Betroffe-
ne bei einer leichten depressiven Episode normale Alltagsakti-
vititen gewdhnlich trotz Beeintrichtigung fortsetzen kann, ist
er bei einer mittelgradig depressiven Episode meist deutlich
eingeschriinkt und oft nicht mehr fihig, alle gewohnten Aktivi-
titen fortzusetzen. Bei einer schweren depressiven Episode ist
der Patient stark in seinen alltighichen Aktivititen einge-
schrinkt.

Der Schweregrad der depressiven Stérung richtet sich nach der
Anzahl der erfillten Haupt- und Zusatzsymptome. Die (ein-
zigen} Hauptsymptome sind; gedriickte, depressive Stimmung;,
Interessen- und Freudlosigkeit; Antriebsvermindernng mit er-
héhter Ermiidbarkeit (oft selbst nach kejnen Anstrengungen)
und Aktivititseinschrinkung. Zusatzsymptome sind: vermin-
derte Konzentration und Aufmerksamkeit; - vermindertes
Selbstwertgefithl und Selbstvertrauen; Gefilhle von Schuld und
Wertlosigkeit; pessimistische Zukunfisperspektiven; Selbstsché-
digung, Suizidgedanken; Schlafstérungen; verminderter Appe-
tit, Was die einzelnen Symptome praktisch bedeuten, wird in
der Leitlinie ,,Unipolare Depression*® sehr genau beschrieben.
Treten mehrere Haupt- und Zusatzsymptome {iber einen Zeit-
raum von mehr als zwei Wochen auf, ist die arztliche Diagnose
anhand der folgenden Kriterien zu stellen:

- mindestens zwei Haupt- plus mindestens zwel Zusatzsympto-
me = leichte Depression;

— mindestens zwei Haupt- plus mindestens drei bis vier Zusatz-
symptome = mittelgradige Depression;

- simtliche drei Haupt- plus mindestens vier Zusatzsympto-
me = schwere Depression.

Die folgende Tabelle?™ zeigt, wie ein Arzt bei der Diagnose ei-
ner depressiven Episode vorzugehen hat:

Tabelle 3: D;ﬂgl" |
depressiven Episade

g und Schweregradbestimmung einer

Hauptsymptome

=2 =2 =13
= Cednidekte, depressive Stimmung
= tnterassenveriust, Freudiosigheit
® Antriehsmangel, erhhite rmilbarkeit Y > +
=2 = 3«4 =4
Zusatzsymptome
& Vermndeste Kenzentration
und Aufmerksambeil
# Vermindertes Selbstwertgefihi
und Selbstverirauen
w Gefihe von Schild und Wertlosigheit
® Negative und pessimistische =
ZuRICBERRAARER Symptome = 2 Wocher
“#  w Suldgedankent handiungen
= Schfafstiinengan
¥ Yerminderter Appekit
Schweregrad leichte ;ﬁ; schwene
< Somatische Psychotische
Weitere Symptome Sym p:nme S;'rnptnme
Nein l l I Neln I ja
Depressive Episade
i
| I |
cer  imRdhmen:
maRG- 3 et
Verlautiasprkie i divierend!  jenesdipols:
i R v
ICD-10 F32X% F 330K F F1.XX

Diese in der Leitlinie vorgegebene Art der Diagnosestellung
wizd in der Praxis immer.wieder von Arzten missachtet, indem
ohne Uberpriifung und Abwigung der Haupt- und Zusats-
symptome ,frel nach Schnauze der Grad einer depressiven

* Episode bestimmt (und hiufig mit Erfahrung begriindet) wird,

was grob falsch ist und zu medizinisch und juristisch nicht
brauchbaren Stellungnahmen fithrt.”! Vielmehr muss sich an
den Leitlinien orientiert werden,”® weil nur dies im rechtlichen
Bereich eine Objektivierung und Nachvollziehbarkeit ermég-
licht. Bs miissen (was auch in den Leitlinien in Bezug auf Be-
schwerdevalidierungsverfahren angesprochen wird) die vor-
handenen Erkenntnisméglichkeiten ausgeschopft werden”
{ausfiihrlich dazu unten 4 h).

69 S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression -
Langfassung, 2. Aufl. Version 5. 2015, AWME-Register-Nr.: nvl-005,
Ziff. 2.2.1, 8. 29.

70 Die Tabelle stammt von Dr. med, Lorenz Schweyer, Interdisziplindre Me-
dizinische Begutachtung (IMB), Miinchen; entnommen mit freundlicher
Genehmigung aus dem Aufsalz .Begutachtungsaspelcte bei Depressiven
Episoden’ und anderen depressiven Stérungen®, BUaktuell (Gen Re),
Ausgabe 2/2018, 8. § ff, Die Tabelle entspricht der Darsteilung in der $3-
Leitlinie/NVYL Unipolare Depression, 2. Aufl. 2015, AWMF-Register-Nr.;
nvl-005.

71 Hausotter/Newhaus, Die Begutachtung fir die private Berufsunfihigkeits-
versichernng, 2. Anfl. 2019, §. 112

72 Neukaus, BUV, 4, Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 78.

73 Ri:é?cker in Langheid/Rixecker, VVG, 6. Anfl. 2019, § 172 Bz. 28,
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Neben einzelnen depressiven Episoden, die eine unterschiedli-
che Dauer haben, konnen depressive Erkrankungen auch als
rezidivierende ‘depressive Stérung (F33) auftreten, womit wie-
derholte depressive Episoden (F32) ohne zwischenzeitliche
Phasen mit gehobener Stimmung und gesteigertem Antrieb ge-
meint sind. Auch hier gilt die oben beschriebene Einteilung an-
hand der Schwere der Symptomatik.

bb) Angststérungen

Angststérung ist ein Sammelbegriff fiir mit Angst verbundene
psychische Storungen, deren gemeinsames Merkmal {ibertrie-
bene, exzessive Angstreaktionen trotz Feltlen einer realen dufle-
ren Bedrohung sind. Die grundlose oder pathologische Angst
lahmt die kérpetlichen und geistigen Funktionen und wirkt da-
mit zum Teil schwerwiegend beeintrichtigend in allen Lebens-
bereichen. Nach der ICD-10 werden phobische (F40) von sons-
tigen Angststérungen (F41) unterschieden: Phobien beziehen
sich auf konkrete Aspekte und sind an bestimmte ausldsende
Objekte, Situationen oder Raumlichkeiten gebunden (z.B.
Platzmangel, Tiere, Menschen). Hingegen treten diffuse, unspe-
zifische Angste spontan und zufillig und unabhingig von kon-
kreten Situationen oder Objekten als Ausléser auf™ Die ICD-
Klassifizierungen gliedern sich dann weiter in spezifische
Angstformen auf, etwa Panikstérung oder episodisch paroxys-
male Angst (F41.0), generalisieric Angststorung (F41.1} oder
Agoraphobie {F40.0}.75

Die adiquate Beurteilung von Angststdrungen ist wegen der
fehlenden Nachweismdglichkeit der geltend gemachten Be-
schwerden eines der schwierigsten Probleme in der Psychiatrie,
weshalb der Gutachter in besonderem Mafle auf die Angaben
des Probanden angewiesen ist, die sehr kritisch zu werten
sind.”® Fiir die Beurteilung einer Berufsunfihigkeit liegt eine
besondere Problematik darin, dass sich mit gravierenden und
florierenden Angsten, die sich auf relevante Bereiche des alltig-
lichen Lebens bezichen, unproblematisch auch begriinden lasst,
dass der Beruf nicht mehr ausgelibt werden kann. [Mh. bei-
spielsweise: Wer (tatsichlich) Angst vor dem Kontakt mit an-
deren Menschen hat, wird in der Regel nicht mehr arbeiten
kénnen. Die Beurteilung von Angststérungen bedarf einer sub-
tilen Anamnese mit genauer Eruierung des Tagesablaufs, der
Verhaltensbeobachtung, des Einsatzes von Beschwerdenvalidie-
rungstests, nach Miglichkeit einer Fremdanamnese und ganz
besonders der Wiirdigung bisheriger Therapiemaffnahmer.”
BloRe Angabe von Probanden im Sinne von ,ich kann wegen
meiner Angste nicht das Haus verlassen und deshalb nicht ar-
beiten® — was man nicht selten hért - reichen nicht ans, um
eine Berufsunfihigkeit zu begriinden.” Die fiir die Praxis maf3-
gebliche Leitlinie ist die S$3-Leitlinie Angsistérungen der
AWMEF.”®

cc) Postiraumatische Belastungsstorungen

Die Diagnose posttraumatische Belastungsstérung (PTBS - Di-
agnoseschliissel F43.1 nach ICD-18) wird bei 4,8 % der psy-
chisch Erkrankten gestellt.80 Das klingt statistisch wenig, ist
aber in Pallzahlen durchaus eine betrichtliche Menge, was er-
staunt, weil fiir die Diagnose einer PTBS recht ,harte” Kriterien
gelten. Bei der Priifung von Anspriichen wegen Berufsunfihig-
keit fillt immer wieder auf, dass diese Diagnose vergeben wird,
ohne dass entsprechende Ankniipfungstatsachen vorhanden
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sind, was medizinisch falsch ist und dann schnell zu juristi-
schen Fehlentscheidungen fithrt. Die Psychiatrie ist aber keine
tatsachenfreie Wissenschaft, und fiir die Diagnose einer PTBS
gibt es objektive Kriterien® Einer PTBS gehen definitions-
gemif vereinfacht gesagt ein oder mehrere belastende Ereignis-
se von aufiergewdhnlichem Umfang oder katastrophalem Aus-
maf3 {psychisches Trauma) voraus. Nach der $53-Leitlinie
,Posttraumatische Belastungsstorung$? die auch Behand-
lungsrichtlinien fiir diese Erkrankung erstellt hat, ist die PTBS
eine migliche Folgereaktion eines oder mehrerer traumatischer
Ereignisse, die an der eigenen Person, aber auch an fremden
Personen erlebt werden konnen. Ereignisse in diesem Sinne
sind: das Erleben von kérperlicher und sexualisierter Gewalt,
auch in der Kindheit, Vergewaltigung, gewalttitige Angriffe auf
die eigene Person, Entfithrung, Geiselnahme, Terroranschlag,
Krieg, Kriegsgefangenschaft, politische Haft, Folterung, Gefan-
genschaft in einem Konzentrationslager, Natur- oder durch
Menschen verursachte Katastrophen, Unfille, Diagnose einer
lebensbedrohlichen Krankheit.

Wenn also die Diagnose einer PTBS vergeben wird, ist es erfor-
derlich, kritisch zu hinterfragen, ob und welche belastenden Er-
eignisse vorlagen und ob - wenn es sich um blofle Behauptun-
gen des Versicherten handelt — die Angeben glaubhaft sind
und der Versicherte glaubwiirdig ist. Als Beispiel sei angefiihrt,
dass die schlichte Behauptung eines sexuellen Missbrauchs in
der Kindheit zum einen eine erhebliche Spannbreite an mogli-
chen Tatabliufen besitzt, deren Qualitiit oder Intensitit fiir die
Beurteilung spiterer Beschwerden relevant séin kann, und es
zum anderen auch objektivierbar sein muss, dass die Beschwer-
den in einem gewissen zeitlichen Zusammenbang mit dem
Trawma stehen (immer vorausgesetzt, die Behauptung ent-
spricht auch der Wahrheit, was stets ebenfalls kritisch zu hin-
terfragen ist). Die ICD-10 verlangt hier, dass die Symptome in-
nerhalb von sechs Monaten nach dem belastenden Ereignis
oder der Belastungsperiode aufgetreten sein miissen.

74 Payk, Psychopathologie - Vom Symptom zur Diagnose, 4. Aufl. 2015,
Kap.55.8. 1881

75 Ausfithrlich zu verschiedenen Formen und Diagnosen Hausotier/Neu-
haus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfibighkeitsversicherung,
2. Auil. 2019, 5. 266 ff.

76 Hausotter/Newhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfihiglkeits-
versicherung, 2. Aufl. 2019, 5. 228,

77  HausotterfNewhaus, Die Begutachtung fiir die private Bernfsunfihigkeits-
versicherung, 2. Aafl 2015, 8. 228,

78 Huousotfer/Neuhaus, Die Begutachtung (@r die private Bernfsunfihigkeits-
versicherung, 2. Anfl. 2019, 5. 228,

79 Arbeitsgemeinschaft der Wissenschafilichen Medizinischen Fachgesell-
schaften; Registernummer 051-028, Stand: 6.4.2021, gilltig bis 5.4.2026
(abrufbar unter https:/fwww.awmf.orgfuploads/te_szleitlinienf051-028L
§3_Behandlung-von- Angststoerungen,_2021-04.pdf}.

80 Stand 2011; Quelle: https://de. statista.com/statistik/daten/sindie/ 234025/
urnfrage/hasufigste-psychisch-erkrankungen-in-deutschland-nach-gescht
echt/ {zuletzt abgerufen am: 9.1.2021% die Angaben betreffen nicht Per-
sonen, die in einer Berufsunfihigkeitsversicherung versichert sind, son-
dern den allgemeinen Krankenstand®.

81 OLG Celle v 22,1.2020 — 14 U 106/18 mum Wachweis einer posttranmati-
schen Belastungsstérung in einem Schmerzensgeldverfahren.

82 AWMF-Begisternummer 155-001, Stand: 30.4.2019, glltig bis 29.4.2024
(abrufbar unter https://www.awmf.crg/leittinien/detail/ll/155-001 html}.
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e) Bedeutung von Behandlungsunterlagen

Die praktische Relevanz fritherer Behandlungsunterlagen ist
fiir Sachverstéindige und Leistungspriifer immens, weil die An-
gaben oft den einzigen (vermeintlich) objektiven Anhaltspunkt
fitr die erforderliche Bewertung des Leistungsvermégens in der
Vergangenheit darstellen. Ausgehend vom Grundsatz der
héchstmoglichen Obijektivierung muss jedoch beriicksichtigt
werden ~ was inshesondere Gutachter beachten miissen -, dass
in den Behandlungsunterlagen enthaltene Diagnosen schlicht
falsch sein konnen, und zwar aus den verschiedensten Griin-
den. Es kann dem Behandler an Kompetenz fehlen, er kann aus
Zeit- oder anderen Griinden nur einen oberflichlichen und
nicht ausreichenden Befund erhoben haben, er kann aus Gefil-
ligkeit dramatisieren — oder er will etwas abrechnen, was objek-
tiv gar nicht abrechenbar ist. Auflerdem kann es sich um eine
von einem Vorbehandler schon falsch gestellte und dann ,,mit-
geschleppte®, d.h. unkritisch {ibernommene Diagnose handeln.
In der Praxis sind manchmal sich iiber Jahre hinziehende , Ket-
ten® von mitgeschleppten Diagnosen bei verschiedenen Be-
handlern zu beobachten, die nie mehr kritisch hinterfragt wer-
den, Es ist aber ein alter Grundsatz, dass etwas nicht dadurch
richtig wird, dass es stindig wiederholt wird.

Besonders kritisch sind deshalb Hausarztberichte zu wiirdigen.
Dies beruht darauf, dass diese oftmals kaum eigene Befunde er-
heben, sondern nur die viefleicht drarnatisierten Beschwerden
ihrer Patienten wiedergeben und manchmal auch aus Bequem-
lichkeit und ,auf Wunsch® Gefilligkeitsbescheinigungen (Ar-
beitsunfahigkeit, Berichte) ausstellen. Es kommt hinzu, dass
Hausarzte sich manchmai als Anwilte ihrer Patienten und
nicht als neutrale Behandler sehen, was ggf. auch mit moneti-
ren Gesichtspunkten zn tun hat, denn kein Unternehmer (und
ein solcher ist auch der selbststindige Arzt) méchte seine Kun-
den vergraulen. Gutachter {iberrascht immer wieder, was den
Patienten in &rztlichen Bescheinigungen bereitwillig attestiert
wird; einem unkritischen Gefiihlsdenken und dem laienhaften
Kausalititsbediirfnis des Patienten foigend wird etwas beschei-
nigt, was objektiv nicht haltbar ist, etwa Verdachtsdiagnosen,
die ohne entsprechende Bestitigung in den Raum gestellt wer-
den, oder die sehr beliebten ,,Zustand nach ...“-Diagnosen ohne
Mitteilung des aktuellen Funktionszustands.®® Oft werden gan-
ze Diagnoselisten aneinandergereiht, ohne dass dazugehorige
fachérztliche Befunde erhoben bzw. die Kriterien des ICD-10
auch nur ansatzweise beachtet wurden.?* Auflerdem ldsst sich
Hausarztberichten in aller Regel kein Grad der Einschrinkun-
gen, geschweige denn der beruflichen Leistungseinschrinkun-
gen entnehmen, weil dies den Arzt schlicht nicht interessiert.
Genau dieser Aspekt ist in der Lejstungspriifung der Berufs-
unfihigkeitsversicherung aber entscheidend.

Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass auch gegeniiber den
Kostentrigern (also Krankenkassen und -versicherem) die In-
dikationen fiir die Dauer von stationdren Behandlungen, fiir
die Aufnahme einer tagesklinischen Behandlung oder auch fiir
die Dauer einer ambulanten psychotherapeutischen Behand-
lung oder erneuten psychotherapeutischen Behandlung vom
Schweregrad der psychischen Stérung und der diagnostischen
Zuordnung abhingig ist, so dass auch hier durchaus auch wirt-
schaftliche Griinde aufseiten des Behandlers mit eine Relle
spielen, wenn Schweregrad und Diagnose iiberschitzt wer-
den.® Man kann das auch noch drastischer formulieren: Es ist

denkbar, dass jemand ,Jkrdnker geschrieben® wird, um mehr
abrechnen zu kitnnen. Wie immer ist Papier auch hier gedul-
dig. Vereinzelt fillt im Zusammenhang mit einer geltend ge-
machten Berufsunfihigkeit auf, dass der an psychischen Pro-
blemen leidende VN iiber Monate oder manchmal sogar Jahre
ausschliefilich durch seinen Hausarzt, also einen Allgemeinme-
diziner, (letzilich erfolglos) behandelt und nicht an Spezialisten
(Psychiater, Psychologe) {iberwiesen wurde. Dies kann ver-
schiedenste Griinde haben, etwa eine ,nicht gesunde” Abhén-
gigkeit des Patienten vom Arzt, denkbar ist aber auch, dass der
behauptete Leidensgrad schlicht nicht so gravierend ist, dass
die - grundsitzlich an sich gebotene - Konsultation eines Spe-
zialisten fiic erforderlich gehalten wird, was dann wiederum
auch Riickschlfisse auf die berufliche Leistungsfahigkeit ermog-
lichen kann, Das alles macht es zwingend erfordertich (ins-
besondere fiir Gutachter), frithere Befunde und Diagnosen ei-
ner eingehenden Validitits- und Konsistenzpriifung zu unter-
ziehen.

f) Konkrete Ermittlung von Leistungsein-
schrinkungen

Wegen des zu betonenden Grundsaizes, dass es nicht auf die
Diagnose oder die Ursichlichkeit einer Krankheit fiir die Be-
rufsunfihigkeit, sondern allein auf die Leistungs- und Funk-
tionseinschrinkungen ankommt und dass psychiatrische Sto-
rungen wegen ihrer Bandbreite und ihren individuell unter-
schiedlichen Auswirkungen einer Objektivierung bediirfen, ist
zu fordern, dass arztliche und sachverstindige Einschatzungen
an plausible Kriterien gekniipft werden. Solche Kriterien wer-
den durch das in der Praxis bewihrte Mini-ICF-Rating fizr psy-
chische Stérungen (Mini-ICE-APP) erfasst. Das Mini-ICF-APP
ist ein Skonomisches Fremdbeurteilungsinstrument (Rating-
verfahren) zur Beschreibung wnd Quantifizierung von Alktivi-
tits- und Partizipationsbeeintrichtigungen im Kontext psy-
chischer Erkrankungen, das der Differenzierung zwischen
Krankheitssymptomen und krankheitsbedingten Fihigkeits-
beeintrachtigungen dient. Mit dem Mini-ICE-APP soll also ein-
geschitzt werden, in welchem Ausmafl ein Patient in seinen
Fahigkeiten bei der Durchfithrung von Aktivitdten beeintréch-
tigt ist. Das Vorgehen nach dem Mini-ICF-APP sowie dessen
‘Weiterentwicklung zur fihigkeitsorientierten Arbeitsplatz-
beschreibung, dem Mini-ICF-APP-Work, stellen den aktuell
giiltigen Standard der Begutachtung- psychischer und psycho-
somatischer Stérungen dar.% Die von der WHO herausgegebe-
ne hochkomplexe Internationale Klassifikation der Funktions-
fihigkeit, Behinderung und Gesundheit {ICF) erméglicht syste-
matisch eine Beschreibung von Fihigkeits- und Partizipations-

83 Schweyer, Begutachtungsaspekte bei ,,Depressiven Episoden” und ande-
ren depressiven Storungen, BUaktuell (Gen Re), Ausgabe 2/2018, 8. 8 ff.

84  Schweyer, Beguntachtungsaspeite bel ,Depressiven Episoden™ und ande-
ren depressiven Storungen, BUaktuell {Gen Re), Ausgabe 2/2018, . 8 ff.

85  Fawstmons, Anforderunpen an psychiatrische Sachwerstandigengutach-
ten im Gerichtsverfahren am Heispiel der Berufsunfihigkeitsversiche-
Tung, r+s 2018, 280 mit zahlreichen Beispielen und statistischen “ahlen,

86  Gromer/CapitofBrauner/Metzger/Sail [ Neuhaus! Kornhuber/Mu-
schalla/Hausotter, Psychialrische Begutachtung in der Frage der Berufs-
un'f'aih.igkeitsversicherung, MedSach 2021, 138.
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storungen.” Fiir den Gutachtenalltag ist sie aber in der Reget
zu komplex. Das Mini-ICF-APP ist ein darauf basierendes kur-
zes und damit fiir die Praxis tauglicheres Instrument. Die Be-
wertung nach ICF und/oder Mini-ICF-APP fithrt in der Regel
zu einem relativ genau begriindeten Prozentsatz fir eine Ein-
schrinkung. Der Gutachter kann hier 13 verschiedene Fihig-
keiten anhand einer fiinfstufigen Ratingskala und Kontext-
bezug beispielsweise zu der zuletzt ausgeiibten Tiétigkeit erfas-
sen. 38 Dabei handelt es sich um folgende Aspelkte:

- Fihigkeit zur Anpassung an Regein und Routinen,

— Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben,
- Flexibilitat und Umstellungsfihigkeit,

— Kompetenz- und Wissensanwendung,

- Entscheidungs- und Urteilsfihigkeit,

~ Proaktivitit und Spontanaktivititen,

- Widerstands- und Durchhaltefihigkeit,

- Selbstbehauptungsfihigkeit,

~ Konversation und Kontaktfihiglkeit zu Dritten,

- Gruppenfihigkeit,

— Fihigkeit zu engen dyadischen Beziehungen (Zweierbezie-
hungen},

- Fihigkeit zur Selbstpflege und Selbstversorgung,
— Mobilitat und Verkehrsfahigkeit,

Im sozialmedizinischen Kontext haben sich diese Aspekte als
Begutachtungskriterien von Verhaltensstdrungen und psy-
chischen Stdrungen etabliert®® Ausgangspunkt ist die mehr-
dimensionale Beschreibung psychischer Funktionen und deren
Beeintrichtigungen, die Krankheitsverarbeitung, Aktivititen
und Fihigkeiten und Partizipation unter Beriicksichtigung von
Hemmnissen und Ressourcen, wobei Mafinahmen zur Be-
schwerdenvalidierung ausdriicklich empfohlen werden. Beein-
trichtigangen in den 13 Fihigkeitsdimensionen des Mini-ICF-
APP sollen durch den Gutachter jeweils in einem spezifischen
Arbeitsplatzkontext eingeschitzt werden (keine/leicht/mitig/
erheblich/voll ausgeprigte Beeintrichtigung); da eine Kategorie
aber jeweils sehr breit ist (z.B. 5-24 % fiir eine leichte Beein-
trachtigung), sollte zusitzlich jeweils eine genauere Schétzung
filr den individuellen Fall angeboten werden.?

Bei der Erhebung der Informationen muss berticksichtigt wer-
den, dass s sich dabei in der Regel um die aktuelle Leistung —
daven geht die ICF-Klassifikation aus - des Untersuchten in
seiner gegenwiirtigen Situation, d.h. oft ohne berufliche Titig-
keit handelt. Das ICF-Konzept erfasst keine zeitliche Dimensi-
on und damit weder den bisherigen noch kiinftigen Verlauf der
Einschrinkungen. Die Untersuchung dient allerdings dazu, die
somit hypothetische und standardisierte Leistungsfihigkeit im
Beruf - also ausgehend vom Beruf in gesunden Tagen - zu er-
mitteln, Die bei der Begutachtung gewonnenen Informationen
Uber die Leistung des Probanden in verschiedenen sozialen
Kontexten kiinnen von der theoretischen Leistungsfihigkeit im
Beruf divergieren, etwa, weil schon linger nicht mehr gearbei-
tet wird. Deshalb missen fiir die Einschiitzung der Arbeits-
fihigkeit die vorhandenen Informationen wie erhobene psy-
chepathologische Befunde, Beobachtungen im Kontext der Ex-

ploration (Leistung des Probanden im Rahmen des Begutach-
tungsprozesses), Angaben des Probanden fiber die aktuelle
Leistung in seiner gegenwiirtigen Situation und u.U, auch frem-
de Informationsquellen (z.B. Fremdanamnese) verwendet und
deren Konsistenz iiberpriift werden®! Konkret ist deshalb ein
Abgleich der Einschrinkungen im beruflichen Bereich mit den
sonstigen Lebensbereichen und mit dem Niveau der sozialen
Aktivititen vor Eintritt der psychischen Storung erfordertich,
und zwar auch aus verschiedénen Informationsquellen (Ver-
halten des Probanden im Ralimen der Untersuchung, Akten-
angaben, andere Quellen etwa beziiglich Verkehrsfihigkeit,
Verhalten und Interaktionen im Rahmen der Therapie, Inter-
aktichen mit Behdrden und Amtern).%

Die Erfassung der vorhandenen Fahigkeiten und deren Ein-
schrinkungen im Koatext der beruflichen und auflerberufli-
chen Anforderungen kann im Rahmen einer gutachterlichen
Expertise auch unsystematisch in erziihlender Form (also: nar-
rativ) erfolgen, was allerdings die Vergleichbarkeit und migli-
cherweise auch die Zuverliissigkeit der Beurteilung verringert.®

Immer wenn ein Sachverstindigengutachten keine nachvoll-
ziehbare Bewertung von Fihigkeitsstdrungen bzw. des konkre-
ten Leistungsvermégens vornimmt, sind erhebliche Zweife! an-
gebracht; ob das Gutachten ordnungsgemifl erstellt wurde und
brauchbar ist. Fiir Gutachter sollte die Klirung dieser Aspekte
eine Selbstverstindlichkeit sein. Sie lassen sich auch in der Leis-
tungspriifung des Versicherers bei Vorliegen aussagelriftiger
Unterlagen woméglich bereits als eine Art Checkliste verwen-
den, um zumindest einen oberflichlichen Eindruck ven der
Leistungsfihigkeit des Versicherten zu bekommern.

g) Ber{icksichtigung von arbeitsfremden Umstanden

Firr die Feststellung der psychischen Verfassung und die ver-
bliebenen beruflichen Fihigkeiten darf der Arzt/Sachverstiindi-
ge auch Riickschliisse aus dem Verhalten/den Titigkeiten des
Versicherten aufierhalb seines Arbeitsfeldes, also etwa privaten
Aktivititen, zichen.* Damit ist vereinfacht gesagt Folgendes
gemeint: Weil psychische Stérungen besonders anfillig fir Ma-
nipulationen sind, muss das Gesamtbild aus behaupteten

87  Hausotter/Neuhaus, Die Begutachtung flir die private Berufsunfihigkeits-
versicherung, 2, Aufl. 2¢19, 5. 105,

88 Schleifer/Liebrenz, Beurteilung der beruflichen und ausserberuflichen
Leistungsfahigkeit im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung,
Schweizer Zeitschrift fiir Psychiatrie und Neurologie 2017, 40, 42.

8Y Eberf, Symptomschwere und Aggravaton in der Begutachtung psy-
chischer Storungen, Diss. 2020, 5. 5.

90 Gromer/CapitofBrauner/ Metzger{Sailmann!Neuhaus/Kornhuber/ Mu-
schallafFHausotter, Psychiattische Begutachtung in der Frage der Berufs-
unfihigkeitsversicherung, MedSach 2021, 138. |

91  Schleifer/Liebrenz, Beurteilung der beruflichen und ausserberuflichen
Leistungsfihigkeit im Rahmen der psychiatrischen Begutachiung,
Schweizer Zeitschrift fiir Psychiatrie und Meurologie 2017, 40, 42.

92 SchieiferfLiebrenz, Beurteilung der beruflichen und ausserberuflichen
Leistungsfihigkeit im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung,
Schweizer Zeitschrift fiir Psychiatrie und Neurologie 2017, 40, 42,

93 Schleifer/Lizhrenz, Beurteilung der beruflichen und ausserberuflichen
Leistungsfihigkeit im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung,
Schweizer Zeitschrift fir Psychiatrie und Neurologie 2017, 40, 42.

94 KG v. 2.12.2014/21.10.2014 - 6U 18/13, jurisPR-VersR 2015 Anm. 4.;
OLG Saarbriicken v, 6.2.2013 - 5 U 106/10, VersR 2014, 14%1: orthopidi-
sche Beschwerden und widersprechende Frelzeitaltivititen,
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Symptomen und dem Verhalten des Versicherten in sich
schliissig sein. Es ist grundsitzlich nicht plausibel, wenn je-
mand behauptet, bei seinen beruflichen T#tigkeiten beispiels-
weise durch stindige Miidigkeit und Konzentrationsstérungen
erheblich eingeschrﬁhkt zu sein, er aber andererseits privat ak-
tiv und weméglich noch erfolgreich in einem Schachverein
Turniere spielt. Oder einfacher formuliert: Psychische Beein-
teiichtigungen enden grundsitzlich nicht mit Verlassen des Ar-
beitsplatzes, sondern ,ziehen sich durch”. Mit dem geschilder-
ten Beschwerdebild unvereinbare Freizeitaktivititen sprechen
deshalb gegen die Berufsunfahigkeit.® In Betracht kommen
hier beispielsweise Vereéinsmitgliedschaften, sportliche Aktivi-
titen, Ehrenamter, Titigkeiten im Haushalt und ,Familienfith-
rung”. Wer beispielsweise nach seinen eigenen Schilderungen
(und ggf. auch den Diagnosekriterien) nicht mehr unter Men-
schen(mengen) gehen kann, aber im Internet als aktiver Teil-
nehmer an Sportturnieren gefiihrt wird oder feiernd auf Partys
auftaucht oder angeblich nicht mehr strukturiert titig sein
kann, aber seinen kompletten Alltag ,schmeiflt” und regel-
mifig Fitness-Kurse besucht, muss dies - je nach Krankheits-
bild - gegen sich gelten lassen. Der Versicherte, der beispiels-
weise angeblich wegen einer schweren Depression den Kontakt
niit anderen Menschen nicht ertragen kann, aber im Internet
im Erkrankungszeitraum in Turnierlisten eines Tennisvereins
genannt wird und dort auch als Kassenwart titig ist, hat ein un-
mittelbares ,Glaubwiirdigkeitsproblem®. Wer aus psychischen
Griinden ,nichts mehr auf die Rethe bekommt®, aber struktu-
rierte Erlebnisreisen unternimmt, muss ebenfalls (dem Sach-
verstindigen und ggf. dem Gericht) sehr genau erkliren, wa-
rum dies keinen Widerspruch darstellen soll. Auch ein ,.blitz-
sauberer” und geordneter Haushalt stellt bei jemandem, der an-
gibt, ,praktisch nicht mehr aus dem Bett zu kommen®, einen
aufklirungsbediirftigen Widerspruch dar. Werden solche Wi-
derspriiche nicht plansibel aufgeklirt oder stehen die privaten
Umstinde fest, darf der Sachverstindige dies berticksichtigen.
Sehr griindlich arbeitende Sachverstindige nehmen - wenn zur
Diskussion steht, dass die private Lebensfithrung eingeschrinkt
ist - die Exploration bei dem Versicherten zu Hause vor, um
sich einen Eindruck von den Ortlichkeiten zu vérschaffen, Im
Prozess darf der Versicherer etwaige Erlldrungsbehauptungen
gegeniiber dem Sachverstindigen mit Nichtwissen nach § 138
Abs. 4 ZPO bestreiten, da es sich um mittelbar in den Prozess
eingefithrten Sachvortrag des VN handelt. Erklért der Sachver-
stindige auf Nachfrage des Gerichts, dass diese bestrittenen
Umstinde fiir seine Einschitzung erheblich sind, muss das Ge-
richt dariiber bei einem entsprechenden Beweisantritt Beweis
erheben und dann dem Sachverstindigen das Ergebnis der Be-
weisaufitahme mit der Bitte um eine abschlieflende Einschat-
zung vorgeben.

Immer &fter ergeben sich solche Umsténde aus perstnlichen
Darstellungen des Versicherten im Internet, Legt der Versiche-
rer derartige, vom Versicherten selbst verfasste Belege vor, ist
unabhingig von jeglicher anderweitiger Beweislast, jedenfalls
aufgrund einer Beweisfastumkehr von dem VN, zu widerlegen,
dass dies nicht (mehr) zutrifft.? Hat ein Sachverstindiger sol-
che Umstinde in seinem Gutachten nicht beriicksichtigt, ist
sein Gutachten unvollstindig und womdéglich sogar unverwert-
bar, wenn er nicht genau und nachvollziehbar erkliren kann,
warum solche privaten Umstinde unerheblich sein sollen.

h) Nachweiswahrscheinlichkeit, Erforderlichkeit
einer Gesamthetrachtung und Relevanz der
Schilderungen des Versicherten

Der Grad an Wahrscheinlichkeit, mit dem ein psychisches Lei-
den nachgewiesen werden kann, ist generell geringer als der
Grad an Wahrscheinlichkeit, mit dem ein organisches Leiden
nachgewiesen werden kann.? Das betrifft aber sozusagen das
oMaximum der Nachweiswahrscheinlichkeit und bedeutet
nicht, dass deshalb die Anfordérungen an den Nachweis herab-
gesetzt sind. Vereinfacht lasst sich das so formulieren, dass
dann, wenn aus Sicht der Medizin ein Nachweis mit 80 bis
90%iger Wahrscheinlichkeit den prozentualen Héchstwert dar-
steflt, aus Sicht der Gerichte oder der Versicherer nicht eine hé-
here Wahrscheinlichkeit verlangt werden kann, da es diese
sticht gibt. Bei subjektiven Beschwerden, die nicht ohne wei-
teres objektivierbar sind, muss filr den Nachweis eine Gesamt-
betrachtung vorgenommen werden, fiir welche die Glaubhaf-
tigkeit der Angaben des Versicherten, seine personliche Glaub-
wiirdigkeit und vor allem die Vereinbarkeit der subjektiv ge-
Klagten Beschwerden mit objektiven und als solchen belegbaren
Begleitumstinden von Bedeutung sind. Wie das im Einzelnen
aussieht, ist naturgemaB eine medizinische Frage und daher
diffizil, Trotzdem ist es unumggnglich, sich der medizinischen
Betrachtungsweise mit objektiven Kriterien anzunihern, damit
arztliche Feststellungen tiberpriift werden kénnen.

Ein in diesem Zusarnmenhang immer wieder diskutierter
Streitpunkt ist die Frage, ob und in welchem Umfang der Arzt
bzw. Sachverstindige den Schilderungen des Versicherten fol-
gen, ihm also ohne weitere Gbjektivierung .glauben” darf Die
Frage ist enorm relevani, weil bei der Begutachtung der Aws-
wirkungen psychischer Erkrankungen auf die berufliche Leis-
tungsfihigkeit Befunde im Allgemeinen weder durch bild-
gebende noch durch andere naturwissenschaftlich reproduzier-
bare Verfahren dokumentiert werden konnen. Selbstverstind-
lich diirfen die Eigenangaben des Probanden nicht iiberbewer-
tet und zum alleinigen Kriterium der Beurteilung gemacht wet-
den, was im Sozialrecht zu psychischen Stérungen héchstrich-
terlich entschieden® und auf die Bérufsunféhigkeitsversiche-
rung zu iibertragen ist. In der Praxis wird immer wieder die
Entscheidung des BGH v. 14.4.1999 angefithrt, wonach der
Arzt'bzw. Sachverstindige seine Diagnose ausnahmsweise auf
eine Beschwerdeschilderung des Versicherten stiltzen darf,
wenn es keine andere Moglichkeit der Objektivierung gibt 100
Diese Einzelfall-Rechtsprechung des BGH zur generalisierten
Tendomyopathie .(Fibromyalgie} aus dem Jahr 1999, mit der
ausnahmsweise eine alleinige Beschwerdeschilderung als aus-
reichend angesehen wurde, kann man jedoch grundsitzlich
nicht (mehr) auf andere nicht immer vollstindig objektiv nach-

95 QLG Saarbriicken v, 6.2.2013 - 5 U 106710, VersR 2014, 1491: orthopédi-
sche Beschwerden und widersprechende Freizeitakiivititen.

96 Neuwhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 7 Rz. 18.

97 OLG Dresden v. 5.11.2019 — 4 U 390/18, VersR 2020, 1124; OLG Hamm
v. 24.11.2017 - 20 1J 194/16, VersR 2018, 285; OLG Han_:m v. 21.6.1996 -
20 U 351/94, VersE 1997, 817,

98 OLG Saarbriicken v. 7.4.2017 — 5 U 32/14, VersR 2018, 923; OLG Saar-
briicken v, 28.4.2014 ~ 5 UJ 355/12, VersR 2015, 226,

99 BSGv. 9.4.2003 - B 5 R] 80/02 B, juris.
100 BGH v. 14.4.1999 — IV ZR 289/97, VersR 1999, 838,
t
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weisbare Erkrankungen und Beschwerden und erst recht nicht
auf den psychiatrischen Bereich tibertragen, weil es auf den ak-
tuellen Stand. der medizinischen Wissenschaft im jeweiligen
Fachbereich zur Objektivierung behaupteter Beschwerden an-
kommt. Die Frage ist weniger eine juristische als eine medizi-
nische. Selbst fiir den Bereich der Fibromyalgie trifft die Recht-
sprechung des BGH nicht mehr zu, weil sich inzwischen die
nach der h.M. in der Medizin bestehenden Kernsymptome
{Muskelschmerzen wechselnder Lokalisation, Riickenschmer-
zen, Midigkeit, Gelenkschmerzen wechselnder Lokalisation,
Gefiihl, schlecht geschlafen zu haben; Morgensteifigkeit, Zer-
schlagenheit am Morgen, Konzentrationsschwiiche; Antriebs-
schwiche, geringe Letstungsfihigkeit, Vergesslichkeit)'®! jeden-
falls teilweise objektivieren lassen. Die BGH-Entscheidung vom
14.4.1999 zur Fibromyalgie wird aber hiufig dahin fehlinter-
pretiect, dass generell eine Beschwerdenschilderung des Betrof-
fenen ansreiche. Das ist (selbstverstindlich) falsch, weil Vo-
raussetzung ist, dass die Beschwerden mit der vorhandenen Di-
agnostik/Methodik nicht belegt werden kénnen; zudem muss
natiirlich auch die Beschwerdenschilderung an sich vom Sach-
verstindigen iiberpriift werden (Ubereinstimmung mit den
vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu der Erkran-
kung, Verdeutlichungstendenzen, Aggravation etc.).!%? In der
Psychiatrie kann aber zumindest ein Teil der Beschwerden ob-
jektiv ,gemessen” werden, etwa die immer wieder angefiihrten
Schlaf- und Konzentrationsstérungen. Der BGH hat zudem -
vereinfacht formuliert - festgestellt, dass der Erkenntnisstand
der Medizin maBgeblich ist. Dieser ist in den entsprechénden
Leitlinien dokumentiert, die fiir den Bereich der Psychiatrie
vorschen, dass es auf eine Gesamtbeurteflung und nicht nar
auf die Angaben des Betroffenen ankommt. Dementsprechend
stellt auch die jiingere Rechtsprechung und Literatur fest, dass
alle Erkenntnismdéglichkeiten ausgeschiipft werden miissen.102
Daher darf der Arzt bzw. Sachverstindige Angaben des Ver-
sicherten nicht unbesehen hinnehmen, sondern muss sie einer
eingehenden Priifung mit den hierfiir zur Verfiigung stehenden
Methoden und testpsychologischen Verfahren unterzichen; fer-
ner kommt es auch auf das Beobachten des Verhaltens des Ver-
sicherten zu den mafigeblichen Zeitpunkten der Diagnoseer-
stellung an.'% Die' Angaben des Versicherten gegeniiber dem
Arzt oder Sachverstindigen dienen lediglich als Basis fur die
danach vom Sachverstindigen zu treffende Einschitzung (etwa
beziiglich Art und Ausprigungsgrad von psychischen Verinde-
rungen).!® Die gutachterliche Aussage allein, dass der Ver-
sicherte beispielsweise an Konzentrationsstérungen oder Get
déchtnisausfillen leide, gentigt nicht, da der Nachweis dafiir zu
erbringen ist.1% Schwierigkeiten bei der Objektivierbarkeit psy-
chischer Befunde dndern grundsitzlich nichts an den Anfor-
derungen, die an thren gutachterlichen Nachweis gestellt wer-
den, denn der medizinische Gutachter steht in der Pflicht, eine
Konsistenz- und Plausibflititspriifung vorzunehmen.'%” Der
Sachverstindige darf daher die Angaben nicht unbesehen hin-
nehmen, sondern muss sie einer eingehenden Priifung mit den
hierfiir zur Verfiigung stehenden Methoden und testpsycholo-
gischen Verfahren unterziehen; ferner kommt es auch auf das
Beobachten des Verhaltens des Versicherten zu den mafgeb-
lichen Zeitpunkten der Diagnoseerstellung an.l% Das bezieht
sich nicht nur auf psychische, sondern auch auf andere Erkran-
kungen.1® :

Wurden Befunde erhoben, sind diese mit den geschilderten Be-
schwerden zu vergleichen. Der Sachverstindige muss die Anga-

ben des Versicherten zugrunde legen, dann die vorgenannte
Einschitzung vornehmen und dies dann zu Syndromen bzw.
Stérungsbildern zusammenfassen, fiir die es vielfach auch me-
dizinische Standards gibt (etwa Anpassungsstérung in ICD-
10}.110 Der Sachverstindige hat hinreichende Mafinahmen zur
Validierung (Giiltigkeit} der Angaben des Versicherten zu tref-
fen!!! (ausfiihrlich dazu unten).

Zu der immer wieder diskutierten Frage, in welchem Umfang
auf die Schilderungen des Versicherten abgesteilt werden darf,
hat das OLG Dresden!!? in einem komplexen Fall mit mehre-
ren Gutachten zutreffend ausgefiibrt, dass ein psychiatrisches
Gutachten den Anforderungen zur Feststellung der Berufsunfi-
higkeit nicht geniigt, wenn es lediglich auf drztliche Zeugnisse
Bezug nimmt, die allein die Angaben des VN referieren, und

-daraus ein diagnostischer, klassifikatorischer Schluss gezogen

wird. Vielmehr miissen alle Erkenntnisméglichkeiten ans-
geschopft werden,!'? wozu es vorab zwischen (subjektiven) Be-
schwerdenschilderungen und (objektiven) Befunden zu unter-
scheiden gilt. Auch wenn sich ein Befund dabei zwar auch aus
einer validen Beschwerdenschilderung ergeben kann, muss sich
dem Gutachten in jedem Fall die eingehende Exploration des
Patienten und eine kritische Uberpriifung der Beschwerdeschil-
derung dahin gehend entnehmen lassen, ob die Beschwerden
den Versicherten tatsichlich hindern, die beruflichen Teiltétig-
keiten auszuitben. Beruft sich der VN iiberwiegend auf be-
stimmte Beeintréchtigungen (hier: ,Konzentrations- oder Auf-
merksamkeitsschwierigkeiten, .Benommenheit®), die der
Sachverstindige selbst nicht feststellt, rechtfertigt das nicht den

101 Leitlinie Fibromyalgiesyndrom: Definition, Pathophysiologie, Diagnostik
und Therapie des Fibromyalgiesyndroms, Stand 17.3.2017, giltig bis
16.3.2022, AWMF-Nr, 145-004 abrufbar unter https:/fwww.awmf.org/leit
linien/detail/}{145-004.htm! {zuletzt abgerufen am: 3.7.2021).

102 Neuhaus, BUV, 4. Aunfl. 2020, Kap. 6 Rz. 218.

103 OLG Dresden v. 5.11.2019 ~ 4 U 330718, VersR 2020, 1124; Rixecker in
Langheid/Rixecker, VVG, 6. Anfl, § 172 Rz 28; Neuhaus in Schwin-
towski/Brdmmelmeyer, Praxiskommentar zum Versicherungsvertrags-
recht, 4, Aufl, 2021, § 172 YVG Rz 1.6% vgl auch Newhgus, BUV,
4, Aufl. 2020, Kap. 6 Bz. 78 zur Crientferung an Leitlinien zwecks Objel-
tivierung,

104 KG v. 2.12.2014/21.10.2014 - 6U 18/13, jurisPR-VersR 5/2015 Anm. &
OLG Bremen v, 25.6,2010 - 3U 60/09, VersR 2010, 1481 = jurisPR-VersR
82010 Anm. 6 Newhaus = r+s 2012, 609 m. Anm. Hoenicke; vgl. auch
OLG Saarbricken v, 19.5.2010 - 5 1T 91/08-10, VersR 2011, 249 {Past-
Borreliose-Syndrom),

105 OLG Bremen v. 25,6,2010 - 3U 60405, VersR 2011, 1481 = jurisPR-VersR
8/2010 Anm. 6 Nexhaus = r+s 2012, 609 m. Anm. Hoenicke.

106 Kutzner in Dohrenbusch/Merten/Kutzner, Psychologische Begutachfung
in der Berufsunfihigkeitsversicherung, 2014, §. 37.

107 Kutzner in DohrenbuschiMerten/Kutzner, Psychologische Begutachtung
in der Berufsunfihigkeitsversicherung, 2014, §. 49.

108 KG v.2.12.2014/21.10.2014 - 6U 18/13, jurisPR-VersR 2015 Anm. 4.

108 OLG Saarbriicken v. 18.5.2010 - 5 U $1/08-10. VersR 2011, 245; Post-
Borreliose-Syndrom.

110 OL(G Bremen v. 2562010 - 3U 60/09, VersR 2010, 1481 = jurisPR-VersR
B8/2010 Anm. 6 Newhaus = r+s 2012, 609 m. Anm. Heenicke; in diesem
Sinne anch KG v 2.12.2014/21.10.2014 ~ 6U 18/13, jurisPR-VersR 2015
Anm. 4; vgl. auch QLG Saarbriicken v.'19.5,2010 - 5 U 91/08-10, VersR.
2011, 249.

111 Vgl. auch Newhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap.6 Rz 931, 220; Kap.7
Rz 1z ff.

112 QLG Dresden v. 5.11.2019 - 4 U 390718, VersE 2020, 1124,

113 Ebenso Rixecker in Tangheid/Rixecker, VV, 6. Anfl, § 172 Rz. 28; Neu-

“heus in Schwintowski/Brommelmeyer, Praxiskommentar zum Versiche-
rungsvertragsrecht, 4. Aufl. 2021, § 172 VVG Rz. 1.63.



VersR 217202t

Aufsitze 1343

Neuhaus - Psychische Stérungen in der Berufsunfahigkeitsversicherung - Die schwierige Schnitistelle von Medizin und Recht

Schluss auf einé von ihm angenommene Einschrinkung der
beruflichen Leistungsfihigkeit, und zwar auch dann nicht,
wenn der Sachverstindige argumentiert, im Rahmen der Be-
gutachtung hitten nur Fragen beantwortet werden miissen und
das Fehlen von Beeintrichtigungen im Rahmen einer Testsitua-
tion sei noch nicht anssagekriftig hinsichtlich einer Alltags-
belastung. !4

Trotz alledem wird aber in der Instanzrechtsprechung teilweise
auch vertreten, es sei ausreichend, dass der untersuchende Arzt
seine Diagnose allein auf die fiir ihn nachvollziehbare Be-
schwerdenschilderung der versicherten Person stitzt,!15 was
nach den dargelegten Grundsitzen grob falsch ist. Angesichts
der Eindeutigkeit der medizinischen Leitlinien und der oben
genannten Rechtsprechung ist dies nur damit erkldrbar, dass
mit dem eingeholten Gutachten ,Jurzer Prozess™ gemacht wer-
den soll.

i) Verfalschungstendenzen wie Aggravation,
Simulation etc.

aa) Grundsatze und Begriffe

Die Bestimmung des tatsichlichen Beschwerdenausmafies ist
von essenzieller Bedeutung fiir eine adiquate Leistungsbemes-
sung, !¢ die wiederum die entscheidende Grundlage fiir die Be-
stimmung des Grades der Berufsunfihigkeit darstellt. Da bei
nicht organisch bedingten psychischen Stérungen haufig kein
objektiver und physiologisch nachvollziehbarer organischer Be-
fund vorliegt, sind Arzte und Sachverstindige zur Beurteilung
des Leistungsvermdgens iiberwiegend auf die Darstellung des
subjektiven Befindens des Patienten angewiesen. Angst, An-
triebslosigkeit und aholiche Umstinde sind ebenso wie
Schmerzen nicht objektiv messbar, weshalb bei psychischen
und psychosomatischen Erkrankungen naturgemifl eine
grundsétzliche Skepsis bis hin zum Verdacht der Simulation
besteht, denn auch wenn es sich statistisch sicherlich um die
Minderzahl handelt, werden immer wieder Fille in der Grauzo-
ne zwischen leichten Ubertreibungen und echtem Versiche-
rungsbetrug aufgedeckt. Die Skepsis ist sozusagen auch grund-
sitzlich berechtigt, weil bei bestehendem Versicherungsschutz
und einem tatsichlichen Schadenseintritt (also im hiesigen
Kontext: Aufireten einer Erkrankung mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfihigkeit) das Ubertreiben und Umdefinieren eines
Schadens tiberaus hiufige Betrugsformen darstellen und privat
bedingte finanzielle Notlagen dies fordern kénnen,!!” was bei
gesundheitshedingten Einbuflen der beruflichen Leistungs-
fahigkeit nicht unwahrscheinlich ist. Das bedeutet aber natiir-
lich nicht, dass frgendein Automatismus besteht oder jemand,
der Beschwerden iibertreibt, zwangsldufig auch betriigen will.

Verbindliche Zahlen zur Haufigkeit von Antwortverzerrungen
fiir den Bereich psychischer Stérungen — und erst recht im Zu-
sammenhang mit der Berufsunfihigkeitsversicherung - existie-
ren nicht. Nach einer Studie, die eine retrospektive Analyse ei-
nes Gutachtenpools einer psychologischen Begutachtungsstelle
zur Zusammenhangsfrage bei psychischen Stérungen iiber ei-
nen Zeitraum von 16 Jahren vorgenommen hat, wurden Ant-
wortverzerrungen beim Einsatz von Beschwerdenvalidierungs-
verfahren in 47,2 % der Falle festgestellt, wihrend die Einschit-
zung eines insgesamt nicht authentischen Beschwerdenbildes
jedoch mit ca. 15,8 % der Fille deutlich geringer war.!'® Eine

andere Studie kam zu dem Ergebnis, dass bei 24,6 % von
329 Patienten in einer stationdren psychosomatischen Rehabili-
tation Anhaltspunkte fiir negative Antwortverzerrungen vor-
lagen.11? Selbst Zahlen im Bereich von ,nm™ ca. 15 % wiirden
aber bedeuten, dass in 15 % der Fille anerkannter Berufsunfi-
higkeit, in denen Antwortverzerrungen nicht oder nicht fach-
gerecht untersucht wurden, Fehlentscheidungen vorliegen
kinnten, weil der anerkannte Grad der Berufsunfihigkeit wo-
moglich nicht vorlag,

Allgemein bezeichnet man Umstinde, die durch Manipulation
zu falschen FErgebnissen fithren kénnen, als Verfilschungsten-
denzen oder Antwortverzerrungen, die sich in folgende Um-
stinde aufteilen lassen: Aggravation (lat. aggravare = schwerer
machen} ist ¢ine bewusst Gibertriebene Demonstration von tat-
sichlich existenten Krankheitssymptomen.12® Symptome wer-
den also tiberzeichnet und in ihrer Bedeutung tibertrieben mit
dem Ziel des sekundiren Krankheitsgewinns.!?! Bei aggravie-
renden Patienten besteht im Unterschied zu Simulanten -ein
echtes Symptom, dessen Schwere jedoch nicht dem objektiven
Krankheitsbefund entspricht.}22 Als Simulation (lat. Simula-
tio = Vorwand, Tiuschung, Heuchelei) bezeichnet man das be-
wusste Vortauschen subjektiv nicht erlebter Krankheitssympto-
me. Davon zu unterscheiden ist die Verdeutlichungstendenz:
Der Betroffene betont tatsichlich vorhandene Beschwerden,
um dadurch den Gutachter von dem Vorhandensein und dem
Ausmaf der Symptomatik zu berzeugen. Wihrend eine Ag-
gravation bzw. Simulation eine bewusste Verfilschung ist, ist
die Verdeutlichungstendenz hdufig unbéwusst motiviert.12? Die
Grenizen zur Aggravation sind fliefend. Unter Dissimulation
(lat. Dissimulatio = Verstellung, Schein, Ironie} versteht man
das absichtliche Herunterspielen von Krankheitssymptomen,
d.h,, der Untersuchte versucht, Details sciner Krankheit zu ver-
bergen, um als gesund zu gelten .12 )

114 QLG Dresden v. 5.11.2019 - 4 1J 390/15, VersR 2020, 1124,

115 LG Miinchen I'v. 20.3.2013 - 23 ( 23302/09; LG Bochum v. 17,11.2010 -
14 O 313/09; differenzierend LG Kiln v. 28.4.2014 - 260 283/07, juris.

116 Ebert, Symptomschwere und Aggravation in der Begutachtung psy-
chischer Stérungen, Diss. 2020, §. 56.

117 Kéneke/Miiller-Peters/Fetchenhauer, Versicherungsbetrug verstehen und
verhindern, 2015, 5. 142 und 5. 208,

118 Schmidt{Kriiger/Ullmann, Privalenz nicht-authentischer Beschwerdenbil-
der und Indikatoren in der Begutachtung psychischer und psychosomari-
scher Stérungen - retrospektive Analyse einer Begutachtungsstichprobe,
Die Rehahilitation 2020, 231; vgl. auch Schmidf, Ein Beitrag zur Be-
schwerdenvalidierung in der Begutachtung psychischer Stérungen — Pri-
valenz von Antwortverzerrungen und Validicrung einer deutschen Ver-
sion des Structured Interview of Reported Symptoms (SIRS-2), 5. 34, ab-
rufhar unter https://www,.dguv . de/projektdatenbankf0223/
ab _33.11.2016_fr223.pdf (zuletzt abgerufen am: 5.7.2021).

119 Kobelt/Giibber{ Bassler{ Peiermann, Beschwerdenvaliditit imm Rahmen sta-
tiondrer psychasomatischer Rehabilitation, Die Rehabilitation 2012, 1,

120 Ebert, Symptomschwere und Aggravation in der Begutachtung psy-
chischer Stérungen, Diss, 20620, . 4.

121 Ausfihrlich dazu Kutzner in Dohrenbusch/Merten/Kutzner, Psychologi-
sche Begutachtung in der Berufsunfihigkeitsversicherung, 2014, 5. 40;
Merten, BUZaktuell 2/2006, 15 ff; Nevhaus, BUV, 4. Aufl, 2020, Kap. &
Rz. 01 1f.

122 OLG Stuttgart v. 14.10.2010 - 7 U 120/09 zur Invaliditit in der Unfallver-
sichernng.

123 Sommenmoser, Berufsunfihipkeitsgutachten bei psychischen Erkrankun-
gen, DABI2012, 2,

124 Ebert, Symptomschwers und Aggravation in der Begutachtung psy-
chischer Stirungen, Diss. 2020, 5. 4.
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Drvigs alles gehdrt zum Bereich der sog. Antwortverzerrungen
und Verfilschungstendenzen, die als Oberbegriffe verwendet
werden kénnen: Davon spricht man, wenn Patienten in threr
Beschwerdenschilderung nicht aufrichtig sind oder Symptome
dernonstrieren, die tatsichlich nicht vorhanden sind. Dies kann
absichtlich (bzw. bewusst) oder unabsichdich (bzw. unbewusst)
von der uatersuchten Person angewandi werden und das Un-
tersuchungsergebnis mafigeblich verindern. Die Formen -
falschliche Beschwerdenschilderung und falsche Symptompri-
sentation — kénnen miteinander gekoppelt oder unabhingig
vonginander vorliegen und beziiglich der gewiihlten Beschwet-
denbereiche selektiv oder generalisiert auftreten. Die Motivati-
on fiir eine negative Antwortverzerrung liegt oft darin, eine ex-
terne Vergiinstigung wie Schmerzensgelder, Rentenzahlungen
oder Entschidigungszahlungen zu erhalten.125 '

Die wegen der mdglichen Verinderung des Untersuchungs-
ergebnisses erforderliche Uberpriifung der Authentizitit von Be-
schwerdenschilderungen und Symptomprisentationen wird als
Diagnostik der Beschwerdenvaliditit bezeichnet. In der Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
die die Grundlage der Bewertung der beruflichen Leistungsihig-
keit darstelt, wird nachdriicklich eine Beschwerdenvalidierung
als unverzichtbarer Bestandteil jeder Begutachtung seelischer
Storungen gefordert, die auf eine miglichst breite methodologi-
sche Grundlage zu stellen ist1?¢ Um Beurteilungsfehlern durch
Verfilschungstendenzen entgegenzuwirken und diese aufzude-
cken, wurden Testverfahren entwickelt (sog. Beschwerdenvali-
dierungstests). Damit Fehlentscheidungen so weit wie moglich
reduziert werden, ist es zwingend notwendig, dass ein Sachvee-
stindiger sich in einem medizinischen Gutachten dazu duflert,
ob der Versicherte vorspielt oder iibertreibt.1?’Diagnosen und
Beeintrichtigungen konnen nur vor dem Hintergrund einer
Plausibilitits- und Konsistenzpritffung gesichert werden, was
eine Bewertung der Ebenen Erkrankung und Krankheitsverlauf,
beobachtbarer Befund, erfolgte Behandlungen und testpsycholo-
gische Untersuchungen zur Beschwerdevalidierung in einer ge-
zielten Gesamtschau in allen Gutachten erforderlich macht.!2#

Gerade depressive. Erkrankungen sind potentiell anfillig fiir
das Auftreten von. (unbewussten od_er bewussten) Verfil-
schungstendenzen. Dies hat mehrere Griinde;1?*

- Die mogliche Anzahl an Symptomen ist sehr hoch und un-
spezifisch, hingegen reichen bereits wenige Symptome aus,
um an einer Depression zu erkranken, so dass eine grofle
Spannbreite zwischen schwach und stark ausgeprigter De-
pression und der entsprechenden klinischen Symptomatik
besteht.

~ Depressionen sind héufige Erkrankungsbilder, deren Symp-
tome vielen Personen bekannt sind, was die Krankheit beson-
ders greifbar, nachvollziehbar und leichter aggravierbar
macht,

- Betroftene, die unter dem Gefith! leiden, dass ihre Erkran-
kung nicht wirklich wahrgenommen wird, konnen durch be-
wusstes Aggravieren ihr personliches Leid unterstreichen (se-
kundirer Krankheitsgewinn).

- Angst vor den Anforderungen der Umwelt, Schutz vor ggf.
neu empfundener Uberforderung und einem personlichen
Scheitern, etwa bei einer Riickkehr in den Beruf {sekundirer
Krankheitsgewinn).

Und schlussendlich sind bei der Berufsunfihigkeitsversiche-
rung monetire Aspekte zu beriicksichtigen, denn villig unab-
hingig von den vorgenannten Punkten kann die Verfilschung
auch allein auf einem Rentenbegehren beruhen.

Nicht selten sprechen Sachverstindige in Gutachten von ,Ten-
denzen zur Aggravation®. Diese Wortwahl wird im allgemeinen
Sprachgebrauch eher als Unsicherheit in dem Sinne interpre-
tiert, dass sich der Sachverstindige nicht eindeutig festlegen
mdchte. Tatsichlich ist es aber so, dass diese Form der vorsich-
tigen Formulierung der gingigen gutachterlichen Praxis ent-
spricht, da es sich um Aunswertungsergebnisse handelt, auf die
man kommt, weil die erwartbaren Testergebnisse gerade nicht
so eintreten, wie es nach allen gingigen Normwerten zu erwar-
ten gewesen wire. In solchen Fillen darf man die Wortwahl
»nicht avf die Goldwaage legen®, gemeint ist in der Regel, dass
der Untersuchte tatsichlich aggraviert. '

Hiufig werden die zn {iberpriifenden Verfilschungstendenzen
allerdings als efne Arf Vertrauensfrage gesehen, und Stellung-
nahmen dazu werden somit knapp ,,mit kein Hinweis™ auf der
Grundlage eines individuellen ,,Bauchgefithls® begriindet.1 Je-
doch muss dieser heikle Punkt ebenso wie die Diagnose und
Prognose anhand von (objektiven} Kriterien begriindet werden

kbnnen.!* Kiiterien, die fiir oder gegen glaubhafte Aussagen

und damit entsprechend fiir oder gegen Antwortverzerrungen
sprechen kénnen, sind beispielsweise;

Glaubhaft Micht oder eingeschrankt plaubhaft
Zeitlich nachvoliziehibare Symptom- | Wenige Details; zu prézise, unrealistische
entwicklung Darstellung {wig im Lehrbuch)

Spontane Antworten auf Fragen Allgemelne und plakative Aufserungen

Vage und inkansistente Angahen

Je mehr Beschwerden erfragt werden, des-
o mehr werden bejah

Umfang und Anzahl dei Beeintrachtigungen
sind untypisch; appellativ-demonstratives

Detalllierte Antwarten

Differenzierte Antworten

Lebensnahe Beschreibung van psy-
chischen Vorgangen )

Klagen
Einschrankungen in mehreren Le- | Einschrénkungen betreffen nur den Beruf
benshereichen {und nicht das Privatieben)
Nachvallziehbare Therapie(n) Fehlende oder eingeschrénkte Therapie(n}

125 Petermann/Daseking, Diagnostische Erhebungsverfahren, 2015, 5. 303.

126 Hausotfer/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfihigkeits-
versicherung, 2. Aufl 2019, 5. 105.

127 LSG Bayern v. 21.6.2010 - L 2 U 565/09 {,,Zul#ssig und sogar zu fordern
ist auch, ggf. ein Auseinanderfallen von Untersnchungsbefund und Ob-
jektivierbarkeit darznstellen.”); ohine nahere Begriindung, aber im Ergeb-
nis ebensa OLG Bremen v. 25.6.2010 - 3U £0/09, VersR 2010, 1481 = ju-
tisPR-VersR 8/2010 Anm. 6 Neubaus; Petermann/Daseking, Diagnosti-
sche Erhebungsverfahren, 2015, S. 303 Mangen, BUZaktuell 2/2006, 1, 2;
Newhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap, 6 Rz, 93,

128 Grimer{Capito/Brauner! Metzger!Sailmann/Neuhaus! Kornhubér Mu-
schalla/ Hausotter, Psychiatrische Begutachtung in der Frage der Berufs-
unfzhigkeitsversicherung, MedSach 2021, 138 mit Indizien urid Praxis-
beispielen.

129 Ebert, Symptomschwere und Aggravation in der Begutachtung psy-
chischer Stérungen, Diss, 2020, 8, 23,

130 RauhiSvitak, ,Echtes” Leiden oder ,.Simulation® - Was ist wichtig bei der
sozialmedizinischen Begutachtung?, PiD - Psychotherapie im Dialog
2008, 245,

131 Rauh/Svitak, ,Echtes” Leiden oder ,Simulation” — Was ist wichtig bei der
sozialmedizinischen Begutachtung?, Pid - Psychotherapie im Dizlog
2008, 245.
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bb) Rechtliche Schlussfolgerungen

Beweistechtlich gilt im Gerichtsverfahren: Stellt der Sachver-
stindige Verfilschungstendenzen fest, muss das Gutachten zu
dem Ergebnis fithren, dass offengelassen wird, in welchem Um-
fang Beeintrichtigungen objektiv bestehen, wenn der Sachver-
stindige den Umfang der tatsichlichen Auswirkungen der Ge-
sundheitsbeeintrichtigungen auf die beruflichen Teilfdhiglei-
ten nicht bestimmen kann.)*? QOder kiirzer: die tatsichlichen
Leistungseinschrinkungen sind nicht mehr bestimmbar, so
dass schlussendlich der Grad der Berufsunfihigkeit nicht bezif-
fert werden kann. Ergeben sich bei Symptomvalidierungstests
auffallige und nichi erklarbare Antwortverzerrungen, verbun-
den mit einem suboptimalen Leistungsverhalten, schliefft das
regelmiflig den Beweis eines bedingungsgemifien Mafles der
bernflichen Beeintrachtigung aus.’#

Prozessual wird sich das Gericht bei diesen Umstinden in der
Regel nicht die gem. § 286 ZPO erforderliche Uberzeugung
zum erforderlichen Grad der Berufsunfihigkeit bilden kén-
nen, weil das tatsichliche und endgiiltige Restleistungsver-
mogen ,verschleiert” wird und Ausmaf und Schwere der Er-
krankung nicht objektiv dargestellt werden.!* Fiir die Ein-
holung eines weiteren medizinischen Sachverstindigengut-
achtens (,.Obergutachten™) gem. $ 412 ZPO besteht dann kei-
ne Veranlassung.!® Da der VN in der Erstpriifung die Be-
weislast fiir den Umfang der Berufsunfihigkeit hat, gehen ver-
bleibende Zweifel aufgrund einer Aggravation zu seinen Las-
ten'3® (das gilt erst recht fiir eine Simulation), Im Nachprii-
fungsverfahren, also nach Anerkennung der Berufsunfihigkeit
durch den Versicherer, wo eigentlich der Versicherer den
Wegfall der Berufsunfihigkeit beweisen muss,'*” filhren Ant-
wortverzerrungen ausnahmsweise zu einer Umkehr der Be-
weislast, so dass nun der VN beweisen muss, dass die Berufs-
unfihigkeit noch besteht.13

Anders kann das alles ausnahmsweise sein, wenn der Sach-
verstindige auch unter Beriicksichtigung der Aggravations-
tendenzen und ggf. unter Ausschluss nicht sicher ven ihm
selbst festzustellender Symptome eine gesicherte Diagnose
stellen und dadurch sicher die Aggravation ,herausrechnen™
und bestimmen kann, welches Restleistungsvermdgen be-
steht, wenn man die Verdeutlichung nicht beriicksichtigt,13?
Da es nicht Aufgabe des Sachverstindigen ist, den Grad der
Berufsunfihigkeit zn bestimmen (dies obliegt als Rechtsfrage
auBergerichtlich dem Versicherer und im Rechtsstreit dem
Gericht), geht es hier nicht darum, dass er sich beispielsweise
auf mehr oder weniger -als 50 % Restleistungsvermdgen fest-
legt, sondern dass er benennen kann, welche einzelnen Titig-
keiten und Teilbereiche in welchem Umfang beeintrichtigt
sind oder nicht. Keinesfalls darf sich der Gutachter aber zu
Schitzungen oder Spekmlationen hinreiflen lassen - auch
wenn bei Anhdrungen vor Gericht hiufig genau darauf ge-
dringt wird, um die vermeintlich ungenauen Angaben des
Sachverstindigen .greifbarer” zu machen. Wenn konkrete
Angaben nicht mdglich sind, so ist diese Feststellung viel-
mehr als Ergebnis des Gutachtens zu akzeptieren,? was das
Gericht dem Sachverstindigen auch erkliren sollte, damit
dieser nicht meint, er miisse sich vor Gericht immer konkret
festlegen. In diesen diffizilen Gesichtspunkten zeigt sich
dann erneut, wie wichtig es ist, dass die beruflichen Teiltétig-
keiten detailliert vorgetragen und im Gerichtsverfahren dann

auch in einer Vorab-Beweisaufnahme abgeklirt werden.
Denn wenn das Gericht hier dem Sachverstindigen nicht den
vom BGH geforderten .unverriickbaren auermedizinischen
Lebenssachverhalt“14! in seinen Details vorgibt, der Sachver-
stindige also keine ausreichenden Tatsachengrundlage fir
die Beurteilung hat, kénnen sich schnell Fehler bei den Be-
wertungen des Sachverstindigen einschleichen, die dann viel-
leicht zu einer unzulinglichen Bewertung der Aggravation
etc. bei Teiltétigkeiten fithren (was zu Lasten jeder der beiden
Parteien gehen kann}.

Das alles gilt auch fiir unbewusste Antwortverzerrungen, da
der Versicherer salopp gesagt nichts dafiir kann, wenn diese
beim Versicherten vorliegen, weshalb dies bei der Beweislast-
beurteilung nicht einfach ignoriert werden kann. Auch wenn
der VN behauptet, etwaige Beschwerdenverdeutlichungen seien
durch seine psychische Erkrankung verursacht und nicht wil-
lensgesteuert, sondern unbewusst erfolgt, ist das unerheblich,
weil es prozessuial allein darum geht, ob objektiv irgendeine Art
von Beschwerdenverdeutlichung vorgelegen hat und dadurch
der Grad der Berufsunfihigkeit nicht bestimmt werden
kann.}¥2 Antwortverzerrungen werden nicht dadurch hinfillig,
dass sie schuldlos erfolgen, denn es geht nicht um das Ver-
schulden, sondern um das objektiv nicht mehr bestimmbare
tatsichtiche Leistungsvermégen. Dass es allein anf das objekti-
vierbare Restleistungsvermdgen ankommu, folgt auch daraus,
dass solche ,Binflussnahmen® nicht versichert sind, mégen sie
unbewusst oder bewusst erfolgen. Dies basiert darauf, dass
nach der Definition einer bedingungsgeméfien Berufsunfihig-
keit in den Versicherungsbedingungen nur die medizinischen
Ursachen Krankheit, Kérperverletzung oder Krifteverfall ver-
sichert sind, nicht aber eine bewusste oder unbewusste Ver-
dentlichung dieser Umsténde.

132 Newhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 94.

133 QLG Saarbriicken v. 12.8.2015 - 5 1J 53/13, r+s 2017, 429 = zfz 2016, 339.

134 OLG Saarbriicken v. 6.2.2013 — 5 U 106/10-18, VersR 2014, 1491;.0LG
Frankfurt v. 17.6.2005 - 25 U 87/02, zfs 2006, 524; LG Kéln v. 28.4.2014 -
260 283/07, juris.

135 OLG Saarbricken v, 6.2,2013 — 5 U 106/10-18, VersR 2014, 1491; GLG
Stuttgart v. 14.1.2010 — 7 U 120/09, BeckRS 2011, 11944; OLG Frankfurt
v. 18.1.2008 - 2 U 171/06; OLG Frankfort v. 1.6.2005 — 25 U 87/02, zfs
2006, 524.

136 OLG Saarbriicken v. 12.8.2015 — 51U 53713, r+s 2017, 429 = zfs 2016, 339;
OLG Saarbriicken v. 6.2.2013 - 5 U 106/10-18, VersE 2014, 1491; OLG
Stuttgart v. 14.10.2010 — 7 U 120/09 zur Invaliditit in der Unfallversiche-
rung; OLG Frankfurt v. 1.6.2005 - 25 U §7/02, zfs 2006, 524.

137 BGH v. 7.12.2016 - IV ZR 434/15, VersR 2017, 147; BGH v. 20.6.2007 -
IV ZR. 3/05, VersR 2007, 1388 = r+s 2008, 30; BGH v, 19,11,1997 - IV ZR
6/497, VersR 1998, 173 unter 2 b und 3; BGH v. 27.5.1987 - IVa ZR 56/86,
VersR 1987, RO,

138 Ausfihrlich Newhais, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 14 Rz, 182,

139 QLG Frankfurt v. 21.11.2017 — 14 U 1317, VersR 2018, 650; OLG Frank-
furt v, 17.6.2005 - 25 U 87/02, zfs 2006, 524; Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020,
Kap. 6 Rz, 94,

140 Newhaus, BUV, 4, Aufl. 2020, Kap, 6 Rz. 94,

141 BGH v. 27.2.2008 - IV ZR 45/06, r+5 2008, 430 = NJW-RR 2008, 770;
BGH v. 23.1.2008 — IV ZR 10/07, VersR 2008, 479 = r+s 2008, 425 BGH
v. 2292004 - IV ZR 200/03, zfs 2005, 93 = r+s 2004, 513; EGH v.
12.6.1996 - IV ZR 116/9%, VersR 1996, 959 = r+s 1996, 377; BGH v.
29.11.1995 — TV ZR 233/94, r45 1996, 116; BGH v. 30.0.1992 - TV ZR 227/
91, VersR 1992, 1386; OLG Frankfurt v. 25.1.2018 - 3 UJ 179/1%; ausfithr-
lich auch Neufiaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 5 Rz. 267, 286, 263,

142 Newhaus, BUV, 4. Aufl, 2020, Kap. 6 Rz. 95.
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Zu beriicksichtigen ist auch, dass die korrekte Klassifizierung
aggravierender Personen auflerdem die Stigmatisierung von zu
Recht verrenteten Patienten vermindert.'** Dem mdglicherwei-
se ,bosen Schein®, man habe sich Leistungen erschlichen, wird
entgegengewirkt, wenn entsprechende Gufachten und Berichte
vom Versicherten geschilderte Symptome nachvollziehbar als
authentisch bewerten.

Fiihrt die Beschwerdeverdeutlichung dazu, dass der Versicherer
leistet, obwohl er eigentlich nicht leisien miisste, und wird dies
erst nachtriglich erkannt, kommen Riickforderungsanspriiche
in Betracht. Der Versicherer darf sein Anerkenntnis nach $ 119
BGB (Irrtum) und $ 123 BGB (arglistige Tduschung) anfech-
ten, so dass — wirksame Handlung vorausgesetzt - der Rechts-
grund der Leistung entfillt.'# Es kommt auch ein strafbarer
Betrug in Betracht. Tuschi der VN den Versicherer in der
Erstpriifung {iber das Ausmaf3 seiner Erkrankung und den Um-
fang seiner tatsichlich noch betriebenen beruflichen Tatigkei-
ten und erkennt der Versicherer den Anspruch an, hat sich der
VN gem, § 263 Abs. 1 StGB strafbar gemacht.1®® Im Nachprii-
fungsverfahren — wie auch sonst im Verfahren der Berufsunfi-
higkeitsversicherung — ist ein lauteres und vertravensvolles Zu-
sammenwirken der Vertragspartner zu érwarten, das auf Er-
gebnisse abzieit, die den Tatsachen und der Rechislage entspre-
chen. 146 Steilt sich im Rahmen eines Nachpriifungsverfahrens
heraus, dass der VN den Versicherer vor Abgabe des Aner-
kenntnisses iiber seinen Gesundheitszustand getiuscht hat und
suggeriert der VN durch Angaben im Nachpriifungsverfahren,
dass sein Zustand sich seit der Bewilligung der Leistungen nicht
verindert habe, besteht gem. §§ 823 Abs. 2 BGB iV.m. § 263
Abs. 1 5tGB ein Anspmch auf Riickzahlung der betriigerisch
erlangten Leistungen.'4?

i) LAnsteuern” gegen die Stérung, zumutbare
Willensanspannung

Grundsitzlich ist zwar nach den Psychotherapie-Richtlinien
des gemeinsamen Bundesausschusses, die die Ausiibung heil-
kundlicher Psychotherapie in der vertragsdrzttichen Versor-
gung in Deutschland regelt, das Erleber und Verhalten bei psy-
chischen Stérungen der willentlichen Steverung und Kontrolle
teilweise oder vollstindig entzogen.!*® Dies kollidiert allerdings
damit, dass psychische Stérungen teilweise auch durch eine
sog. .zumutbare Willensanspannung® mit eigenen Kriften
iiberwunden oder zumindest kontrolliert werden kénnen. Di&
gutachterliche Beurieilung einer zumutbaren Willensanspan-
nung stellt einen wichtigen Bereich mit Auswirkungen auf die
Prognose zur Funktions- und Berufsfihigkeit dar. Mit dieser
vor allem im Sozialrecht gebriuchlichen Formulierung ist das
Aufbringen des Willens gemeint, aus eigener Kraft eine see-
lische Storung unter der Voraussetzung zu tberwinden, dass
kein gesundheitliches Risiko (z.B. gravierende Verschlimme-
rung der Erkrankung) eingegangen werden muss. ¥ Dieses
»noch in der Lage sein®, gegen die Erkrankung anzusteuern, ist
ein medizinisch diffiziles Thema, das auch fiir Fachleute anf
diesem Gebiet nicht einfach zu verstehen ist. Es geht dabei
nicht um die im Zusammenhang mit psychischen Stérungen
oft von Laien vertretene {und je nach Fall auch diskriminieren-
de) Ansicht, der Betroffene solle ,sich doch mal zusammenréi-
Ben®, weil dies eine Pauschalierung ist, die der Bandbreite von
psychischen Stdrungen nicht gerecht wird. Vereinfacht gesagt
bedeutet es: Wer es mit seinem eigenen Willen noch selbst in
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der Hand hat, die Erkrankung zu .steuern®, ist womdglich in
seinem Leistungsvermégen nicht so eingeschrinkt, dass er be-
rufsunfihig ist. Deshalb muss sich der Sachverstindige in sei-
nem Gutachten damit auseinandersetzen, weil dies fr die Fra-
ge, ob iiberhaupt eine versicherte Kraniheit vorliegt bzw. ob
die Krankheit kausal den Eintritt der Berufsunfibigkeit be-
wirkt, von entscheidender Bedeutung ist.

Zu beurteilen sind dabei konkrete menschliche Entscheidungs-
und Motivationsspielriume, wobei abzuwiagen ist, wie sich der
psychische Befund im Lings- und Querschnitt darstellt, in wel-
chem Ausmaf! ein Mensch in seinem Erleben anf die Krankheit
eingeengt ist, wie sehr diese die Organisation der Lebensfith-
rung iibernommen hat und inwieweit es zu einer Festlegung
auf stérungsspezifische stereotype Verhaltensweisen mit Reali-
tit verzerrender Wahrnehmung gekommen ist.!5® Problema-
tisch ist, dass Willenskraft und Willensanspannung nicht quan-
tifizierbar sind und sich nur nach allgemeinem menschlichen
Ermessen bestimmen lassen,'* so dass es letztlich auf Indizien
und Schlussfolgerungen ankomme.

In Betracht kommt das Ansteuern nur bei Krankheitsbildern,
die dem Betroffenen grundsitzlich noch einen freien Willen
lassen. Die Beurteilung der erforderlichen Willensfreiheit ist
immer eine individuelle Frage, so dass diese auch bei Krank-
heitsbildern, die grundsitzlich immer eine solche Willensfrei-
heit ermdéglichen, nicht einfach als nach wie vor vorhanden un-
terstellt werden darf. Unterstellt werden darf allerdings, dass
die Willensfretheit auflerhalb von Krankheitsbildern, die eine
solche Willensfreiheit ausschlieflen (wie etwa grundsitzlich bei
bestimmten psychotischen Stérungen), vorhanden war. Inn der
gutachterlichen Beurteilung kommt es dann darauf an, wie die-
ser freie Wille durch krankhafte Stérungen beeinflusst wird.
Damit von einem freien Willen gesprochen werden kann, miis-
sen drei Voraussetzungen gegeben sein:152 Es muss eine Wahl
zwischen verschiedenen Alternativen geben; welche Wahl ge-
troffen wird, muss vom Betroffenen abhiéngen; diese Wahl darf
keinern Zwang unterliegen.

Ein mdgliches Ansteuern wurde beispielweise fiir eine Anpas-
sungsstorung bejaht. Es ist nicht das Wesen der psychischen
Erkrankung, dass ein Ansteuern gar nicht moglich wire, viel-
mehr kommt es auf die Art und Schwere der Erkrankung an;
bei einer Anpassungsstérung ist zwischen dem subjektiven

143 Bbert, Symptomschwere und Aggravation in der Begutachtung psy-
chischer Strungen, Diss. 2020, 5. 56.

144 Ausfithrlich Newhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 12 Bz. 65 ff.

145 OLG Bamberg v. 9.8.2017 - 1 U 24/17, BeckRS 2017, 140657,
146 OLG Bamberg v. 9.8.2017 — 1 U 24/17, BeckRS 2017, 140657.
147 QLG Bamberg v, 9.8.2017 — 1 U 24/17, BeckRS 2017, 140657,

148 Faustrnann, Anforderungen an psychiatrische Sachverstindigengutach-
ten im Gerichtsverfahren am Beispiel der Berufsunfihigkeitsversiche-
rung, r+s 2018, 280, 286.

149 Pschyrembel online, Klinisches Wiirterbuch, www.pschyrembel.de (zu-
fetzt abgerufen am: 5.5.2021).

150 Pschyrernbel online, Klinisches Werterbuch, www.pschyrembel.de (zu-
letzt abgervfen am: 5.5.2021).

151 Pschyrembel online, Klinisches Worterbuch, www.pschyrembel.de (zu-
latzt abgerufen am: 5.5.2021).

152 Jeger, Die Beurteiling der medizinischen Zumutbarkeit in Muref‘(Hrsg.):
Was darf dem erkrankten oder verunfallten Menschen zugemutet wer-
den. Kongresshand Freiburger Sozialrechtstage 2008, Stimpfli Verlag
(2008}, 8. 85 £f.
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Empfinden und dem objektiven Beschwerdebild zu differenzie-
ren, s0 dass geklirt werden muss, ob die objektiven Befunde
und das objektive Beschwerdebild den Schluss zulassen, dass
das verbliebene Leistungsvermdgen dazu ausreicht, urn gegen
die subjektiv empfundenen Beschwerden willentlich anzusteu-
ern.'®® Hierbei geht es um die Feststellung der trotz der Anpas-
sungsstérung verbliebenen Restfahigkeiten und ob es eine
iberobligatorische Anforderung fiir den Versicherten ist, diese
vorhandenen Restfihigkeiten zu mobilisieren.’ In medizi-
nischer Hinsicht ist bereits der Krankheitshegriff zweifelhaft,
wenn der VN {noch) in der Lage ist, seine Beschwerden mittels
seines Willens bzw. Verstands zu ,,beherrschen®. So wurde ent-
schieden, dass eine bedingungsgemifle Krankheit nur dann
vorliegt, wenn die behaupteten psychischen Beeintrichtigungen
nicht durch eigene Willensanstrengung iiberwunden werden
kénnen.!3* Bei einer psychischen Stérung kommt es danach fiir
die Beorteilung der Berufsunfihigkeit auch darauf an, ob der
Betroffene durch eine zumutbare ¢igene Willensanstrengung in
der Lage ist, die Erkrankung zu iiberwinden oder zu mldern
bzw. den urspriinglichen Beruf oder eine vergleichbare Titig-
keit wieder auszuitben, oder ob ihm dies nicht méglich ist;
denn fiir die Beurieilung der Berufsfihigkeit ist mafgeblich
nur, wozu — auch zu welchen Willensanstrengungen - der Be-
troffene tatsichlich in der Lage ist.}>® Das alles beruht darauf,
dass nur seelische Storungen, die der Versicherte — auch bei zu-
mutbarer Willensanspannung — aus eigener Krafi nicht iiber-
winden kann, eine Krankheit sind,'” was im Umkehrschluss
bedeutet, dass eben alle Stérungen, die der Versicherte sozusa-
gen selbst stevern kann, keine Krankheiten sind.

Die rechtlichen Konsequenzen eines méglichen Ansteuerns
durch ,zumutbare Willensanspannung® gehen aber {iber den
eingeschrinkten Nachweis von Leistungsbeeintrichtigungen
hinaus. Nach allen Versicherungsbedingungen muss Berufs-
unfihigkeit .infolge" oder ,durch® eine Krankheit eingetreten
sein. Es muss also einerscits (berhaupt eine Krankheit vorlie-
gen und andererseits eine Kausalitit zwischen der versicherten
Gefahr und der Unfihigkeit, den Beruf weiter im bedingnngs-
gerniflen Umfang auszuiiben, bestehen. Diese Voraussetzungen
fordert auch das gesetzliche Leitbild in § 172 Abs, 2 VVG, Kei-
ne versicherte (gesundheitsbedingte} Berufsunfihigkeit legt
daher vor, wenn die weitere Berufsausiibung aus nicht gesund-
heitlichen — rechtlichen oder tatsichlichen - Griinden aus-
geschlossen ist.!®® Juristisch fehlt es dann an der erforderlichen
Kausalitit zwischen der Krankheit und dem Eintritt der Berufs-
unfihigkeit, weil der Versicherte es {noch) selbst in der Hand
hat, ob die Krankheit zu Berufsunfihigkeit fithrt oder nicht.
Deshalb muss beispielsweise ein VN, der Berufsunfihigkeit we-
gen psychischer Probleme behauptet, darlegen, wann wie oft
wie lange mit welcher Intensitit und Dauer welche tatsich-
Hchen Stdrungen seiner beruflichen Titigkeit aufgetreten sind
und aus welchen Griinden es ihm nicht méglich ist, seine ge-
sundheitlichen Beeintrichtigungen durch zugingliche und
ohne weiteres zomutbare eigene Anstrengungen ,,in den Griff™
zu bekommen.!%?

Unabhingig von der Frage der Kausalitit lisst sich die juristi-
sche Problematik auch so einordnen, dass es in diesen Fillen
bereits an der Krankheit im Sinne der Versicherungsbedinigun-
gen fehlt.

Doch nicht nur Krankheitsbegriff und Kausalitit stchen in die-
sen Fillen zur Diskussion, denn es wire auch nach Treu und

Glauben {$ 242 BGB) unbillig, dem Betroffenen sozusagen die
Entscheidungsbefugnis zu Gberlassen, ob der Versicherer leis-
ten muss oder nicht. Letzteres fillt in den Bereich der Oblie-
genheiten im Leistungsfall 10 Kann durch das Ansteuern die
Leistungsféhigkeit so beeinflusst werden, dass der bedingungs-
gemifle Grad der Berufsunféhigkeit. unterschritten wird, be-
steht diese nicht.

Medizinisch gestlitzt wird dies alles beispielsweise durch das
oben beschriebene Beurteilungskriterium des Mini-ICF-APP!6!
als Teilbereich zur Beurteilung von Fihigkeiten und Funktio-
nen auf der Grundlage der AWME.Leitlinie ,Begutachtung
psychischer und psychosomatischer Erkrankungen®. In Ver-
bindung mit der Internationalen Klassifikation von Funktions-
fihigkeit, Behinderung und Gesundheit {ICF) werden 13 Fé-
higkeits-Dimensionen beschrieben, die bei psychischen Stérun-
gen beeintrichtigt sein kénnen. Teilweise zihlen die Bereiche
zu den .Klassikern®, deren Beeintrichtigung von Versicherten
in der Berufsunfihigkeitsversicherung immer wieder bei psy-
chischen Stérungen beschrieben werden. Dies sind beispiels-
weise die Fihigkeit zur Planung und Strukturierung von Auf-
gaben, Entscheidungs- und Urteilsfihigkeit und Konversation
und Kontakifihigkeit zu Dritten. Wenn aber selche Bereiche
nicht oder nur geringfiigig beeintrichtigt sind, so kommt es in
Betracht, dass diese Fahigkeiten dem Betroffenen - Arzie mo-
gen die Banalisierung verzeihen - noch ein ,Ankdmpfen” in
der Art und Weise ermdglichen, dass er emtscheidet, wie
schiecht es thm geht oder nicht. Versichert ist aber nicht diese
Willensentscheidung, sondern die Krankheit selbst. Wer deren
Intensitdt steuern kann, verdient den Versicherungsschutz
nicht.

Die Problematik wird verstindlicher, wenn man den gegen Be-
rufsunfihigkeit Versicherten mit demjenigen vergleicht, der
keine Versicherung hat: Von dem Versicherten kann verlangt
werden, dass er sich wie jeder andere Mensch verhalt, der keine
Berufsunfihigkeitsversicherung hat, und die méglichen und zu-
mutbaren Mafinahmen ergreift, um seine Beschwerden ,in den
Griff* zu bekommen. Wer eine solche zurutbare Anstrengung
nicht macht {gleich ans welchen Griinden}, soll nicht den Ver-
sicherer in Anspruch nehmen kénnen.

Ist ein frither mdgliches Anstevern im Lauf der Zeit entfallen,
ist dieser Zeitpunkt der frithestmigliche, an dem eine Berufs-
unfihigkeit eintreten kann.!62

153 KG v 2.12.2014 und 21.10.2014 - & U 18/13, jurisPR-VersR 2015,
Anm. 4.

154 KG v 2122014 und 21.10.2014 - 6 U 1B/13, jurisPR-VersR 2015,
Anm. 4.

155 OLG Saarbriicken v, 30,3.2016 — 5 1f 450/09-100 mit Verweis auf QLG
Saarbriicken v. 2.11.2008 — 5 W 220/06-64, VersR 2007, 974,

156 OLG Kiln v. 5.6.2002 - 51 77/00, VersR 2002, 1365.

157 BSGv. L.7.1964- 11/1 RA 158/61, BSGE 21, 189 = NJW 1964, 2223,

158 BGH v. 7.3.2007 - IV ZR 133/06, VersR 2007, §21; OLG Saarbriicken v.
9.5.2018 - 5 U 23/16, BeckRS 2018, 963; ausfithrlich Neuhawus, BUV,
4. Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 115 ff.

159 OLG Saarbriicken v. 25.1.2018 - 5 W 5/18, zfs 2018, 523; OLG Saarbri-
cken v. 2,11.2006 - 5 W 220/06-64, VersR 2007, 974.

160 Ausflihrlich Newhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 18 Rz, 1 ff.

161 Mini-ICF-Rating fir Aktivitits- und Parlizipationsbeeintrachtigungen
bei psychischen Erkrankungen.

162 1\{euhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 89.
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Ob ein Anstenern mdglich und zumutbar war oder ist, muss
aufgeklart werden. Im Rechtsstreit hat das Gericht grundsiitz-
lich einem Sachverstindigen die Fragestellung vorzugeben oder
ihn - wenn der Beweisbeschluss dazu nichts enthilt - spites-
tens nach Vorlage des Gutachtens dazu zu befragen, wenn sich
im Gutachten keine Ausfiihrungen finden. Setzt sich der Sach-
verstindige nicht von vornherein im Gutachten auch mit dieser
Thematik auseinander, kann das ein Indiz sein, dass er fachlich
nicht richtig vorgegangen ist. Das ,zumutbare Ansteuern® ist
eine medizinische Thematik, die durch einen Sachverstindigen
zu kliren ist. Die Frage, ob der Betroffene durch entsprechende
Willensanstrengung in der Lage ist, den urspriinglichen Bernf
(oder eine vergleichbare Titigkeit) wieder auszuiiben, fallt aus-
schliefflich in den Kompetenzbereich eines Psychiaters, nicht
aber in den eines Arbeits- und Umweltmediziners,163

Die Beweislast fiir die Uniiberwindbarkeit aus eigener Kraft
liegt beim VN, weshalb es zu seinen Lasten geht, wenn das Ge-
richt trotz sorgfiltiger Ermittlungen und bei gebotener kriti-
scher Wiirdigung der Verfahrensergebnisse Vortiuschung der
Stérungen, Uberwindbarkeit der Storungen oder Unerheblich-
keit der Stérungen fiir die Berufsfibigkeit micht ausschliefen
kann.164

5. Episodenhafte psychische Storungen

Voraussetzung der Berufsunfihigkeit ist, dass die Unfihigkeit,
den Beruf auszuiiben, den bedingungsgemif definierten Zeit-
raum iiberschreitet; ist sie kiirzer oder wird sie mehr als nur
unerheblich unterbrochen, so ist sie nicht dauerhaft (blofie Ar-
beits-, aber nicht Berufsunfihigkeit). Das gesetzliche Leitbild
der Berufsunfihigkeit in § 172 VVG geht von einem dauerhaf-
ten Zustand aus, was nicht nur impliziert, dass der Zustand,
der nach den Versicherungsbedingungen die Berufsunfihigkeit
begriindet, andauert, sondern -anch, dass die Unfihigkeit zur
Berufsausiibung dauerhaft ist.!$" Verlangen die Bedingungen
beispielsweise eine mindestens sechs Monate andauernde Be-
rufsunfihigkeit, muss diese ununterbrochen fitr sechs Monaten
bestanden haben.}¢ , Ununterbrochen” bedeutet, dass die voll-
stindige bzw, teilweise Unmdglichkeit, den Beruf anszuiiben,
fiir den Versicherten stindig und ohne Ausnahme - eben chne
Unterbrechung - vorgelegen haben muss.1¥” Das Wort ,,unun-
terbrochen” bezieht sich sowohl grammatikalisch als auch nach
Sinn und Zweck auf das Auflerstandsein, den Beruf auszuiiben]
und der durchschnittliche VN versteht dies so, dass nicht die
Berufsunfihigkeit ununterbrochen vorliegen muss, sondetn das
_voraussichtliche Auflerstandsein, den Beruf auszuiiben.!68 Aber
auch ohne eine solche ausdriickliche Formulierung in den Be-
dingunigen ist es wegen der Art der Versicherung, die in Ab-
grenzung zur Arbeitsunfihigkeit nur danerhafte Binschrinkun-
gen versichert, fiir einen durchschnittlichen VN evident, dass
seine Berufsunfihigkeit durchgingig vorliegen muss. Diese un-
unterbrochene Mindestdaver kann bei vielen psychischen Er-
krankungen fraglich sein, etwa bei depressiven Episoden, die
schon begrifflich nicht daverhaft sind, oder bipolaren Stérun-
gen (manisch-depressive Erkrankungen). Fir die hiufigsten
psychischen Stérungen wurden fiir das Erhebungsjahr 2018 fol-
gende durchschnitilichen Arbeitsunfihigkeitstage je Fall ermit-
telt:169

- Depressive Episode (F32 nach ICD-10): 54,4 Tage,

— Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstdrun-
gen (F43): 25,2 Tage,

- Rezidivierende depressive Storung (F33): 62,2 Tage,
- Andere neurotische Stdrungen (F48): 25,7 Tage,

- Somatoforme Stérungen (F45): 26,4 Tage,

- Andere Angststérungen (F41): 44,7 Tage,

- Psychische und Verhaltensstérungen durchi Alkohol (F10):
38,1 Tage.

Durchgchnittswerte besagen allerdings nichts dariiber, ob und
wie lange tatsichlich im Einzelfall gravierende Krankheits-
symptome bestehen, die Zahlen deuten aber an, dass es keines-
wegs so ist, dass psychische Erkrankungen immer durchgingig
Giber einen lingeren Zeitraum zu erheblichen Einschrinkungen
fithren,

Die statistisch hdufigen depressiven Erkrankungen sind meist
episodische Stérungen und haben {iberwiegend einen phasen-
haften Verlauf mit lingeren symptomfreien Zeiten. Der Beginn
einer voll ausgeprigten Depression kann akut (Tage, wenige
Wochen), subakut {(Wochen und Monate) oder schleichend
sein. Die Dauer der depressiven Episode ist sehr variabel: Die
Literatur geht davon aus, dass unbehandelte depressive Episo-
den meist zwei bis drei Monate andauern und sich unter adi-
quater psychotherapeutischer und/oder medikamentdser Be-
handlung die Schwere und Dauer der depressiven Symptoma-
tik wblicherweise erheblich verkiirzt.1?® Eine Depression ist in
der Mehrzah! eine wiederkehrende Erkrankung - bis zu 80 %
der Patientinnen und Patienten erleben weitere depressive Epi-
soden in den nachfolgenden Jahren; bei 15-30 % aller Patien-
ten wird davon ausgegangen, dass sich eine chronische Depres-
sion entwickelt (Daver zwei Jahre und linger).”! Fir die juris-
tische Pritfung der Berufsunfihigkeit besagt deshaib allein die
Diagnose einer psychischen Erkrankung nichts {iber deren
Dauver und Verlauf. Allein dass die Arbeitsfihigkeit haufig
durch Erkrankung unterbrochen wird, fithrt noch nicht dazu,
dass ein durchgingiger Zeitraum anzunehmen ist.”2 Nur ,epi-

163 OLG Kéln v. 5.6.2002 — 5 U 77/00, VersR 2002, 1365 chronisches Er-
schipfungssyndrom.

164 BSG v. 1.7.1964 — 11/1 RA 158/61, BSGE 21, 189 = NJW 1964, 2223 = ju-
ris Rz, 11.

1685 QLG Dasseldorf v. 23.3.2018 — ¢ U 110418,

166 QLG Diisseldorf v. 23.3.2018 — 4 U 110/16; OLG Saarbriicken v, 20,1.2016
- 5 T 286/11, VersR 2016, 1103 = zfs 2016, 521; Neuhaus, BUV, 4, Aufl,
2020, Kap. 6 Rz. 175. B

167 OLG Ditsseldorf v, 23.3.2018 - 4 U 110/16.

168 OLG Disseldorf v. 23.3.2018 — 4 U L10/16.

169 Knieps/Pfaff, BKK Gesundheitsreport 2019, Psychische Gesundheit und
Arbeit, Tabelle 1.2.3 abrufbar unter bttps://www.blk-dachverband.de/pu
blikationen/bkk-gesundheitsreporthtml (zuietzt abgerufen am: 8.7.2021).

170 WittcheniKlose/Ryl, Robert Koch Institut/Statistisches Bundesamt

(Hrsg.), Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 51 (2010), De-

pressive Erkrenkungen abrufbar unter htips:/fwww.rli.de/DE/Content/G

esundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsT/d

epression,pdff__blob=publicationFile {zuletzt abgerhifen am: 8.7.2021).

Wittchen/Klose/Ryl, Robert Koch Institut/Statistisches Bundesamt

(Hrsg). Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 51:(2010), De-

pressive Erkrankungen abrufbar unter https:/fwww.rkide/DE/Content/G

esundheitsmeonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GREDownloadsT/d

epression.pdf?_blob=publicationFile {zuletzt abgerufen am: 8.7.2021).

172 Neuhaus, BUV, 4; Aufl, 2020, Kap. 8 Rz, 175.
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sodenhaft’, d.h. partiell und kurz auftretende Depressionen,
mogen sie auch intensiv sein, fiihren grundsitzlich nicht za ei-
ner dauerhaften beruflichen Leistungsunfahigkeit.” Die Pro-
blematik der ununterbrochenen Unfihigkeit, den Beruf aus-
zuiiben, gilt auch fiir andere Erkrankungen, die , intervallweise™
auftreten (beispielsweise Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Pol-
lenallergie). Nur zeitweise auftretende ,,Schiibe”, die nicht die
vertragliche Mindestdauer erreichen, kénnen grundsitelich kei-
ne Berufsunféhigkeit begriinden, weil die Fihigkeit, den Beruf
auszuiiben, nur unterbrochen wird, nicht aber auf Dauer ent-
fallé bzw. gemindert wird. Hier geht es nur um Arbeitsunfshig-
keit, mag diese auch im Einzelfall lange andaunern,

Die erforderliche Dauerhaftigkeit der Berufsunfihigkeit wird
jedoch nicht zwingend von vornherein durch cinen nur pha-
senweisen Krankheitsverlauf ausgeschlossen.’’ Sehen die Be-
dingungen (auch) das Merkmal ,voraussichtlich dauernd” vor
{wofiir es darauf ankommt, dass eine Besserung nach dem
Stand der medizinischen Wissenschaft nicht absehbar ist) 17>
kann vielmehr auch eine chronisch-intermittierend verlaufende
Erkrankung, mit deren héufigem, unkalkulierbaren Aufireten
gerechnet werden muss, dauerhaft sein.!?® Selbst wenn es sich
nur um kurzfristige Phasen von jeweils wenigen Tagen handelt,
konnen solche krankheitsbedingten Beeintrichtigungen, ins-
besondere wenn sie haufiger und unvorhersehbar auftreten, die
Berufsfihigkeit mangels Verldsslichkeit daverhaft infrage stel-
len” Diese ,Berufsunfdhigkeit mangels Verldsslichkeit ist
vom BGH nicht niher definiert worden und muss restriktiv ge-
handhabt werden, um die erfordérliche Abgrenzung zur At-
beitsunféhigkeit (und entsprechenden Versicherungen wie der
Krankentagegeldversicherung) nicht véllig aufzuweichen. Lie-
gen zwischen mehrfachen Episoden nur noch kurze arbeitsfihi-
ge ,Pausen”, in denen faktisch kein sinnvolles Arbeitsergebnis
erzielt werden kann, wird man ausnahmsweise von durchgin-
giger Berufsunfihigkeit ausgehen miissen,!”™ ansonsten ist diese
aber zu verneinen, Dabei geht es nicht um die subjektive Ein-
schitzung von Dritten (Arbeitsgeber, Kunden etc.), sondern
darum, ob in den Arbeitsphasen objektiv noch ein verniinfiges
Ergebnis erzielt werden kann, mag es beispielsweise auch fiir
den Arbeitsgeber lastig sein, dass der Versicherte oft unvorher-
gesehen ausfillt. Daher begriinden auch sechs bis acht Migri-
neanfille pro Monat bei einer Dialyse-Krankenschwester bei ei-
nem Arbeitstag pro Woche keine ununterbrochene Bernfsunfi-
higlkeit.1”? Erstrecken sich die ,gesunden Phasen® ohnehin iiber
mehrere Wochen oder Monate, scheidet die vom BGH ange-
sprochene Ausnahme von vornherein aus.

Da der VN die in den Bedingungen definierte Dauerhaftigkeit
beweisen muss, obliegt ihm auch der Beweis der ununterbro-
chenen Dauer und des nicht mehr sinnvollen Arbeitsergebnis-
ses bei hdufigen Unterbrechungen der .kranken Tage®". Die
Problematik der ununterbrochenen Berufsunfahigkeit sollte bei
Gutachtenbeauftragungen dem Sachverstindigen erliutert wer-
den. Je nach den Bedingungen sollte der Sachverstindige ans-
driicklich darauf aufmerksam gemacht werden, dass Erkran-
kungen, die nicht mindestens sechs Monate ununterbrochen
zur vollstindigen Berufsnnfihigkeit gefithrt haben, keine Be-
rufsunfihigkeit begriinden kdnnen - mégen sie auch im Lauf
der Jahte mehrfach anfgetreten sein 180

6. Unterbliebene Heilbehandtung

Normalerweise ist jeder kranke VN bemiil, alles zn tun, um
wieder zu gesunden. Heilbehandlungen oder -mafinahmen
kénnen jedoch ans Furcht, einem Sich-in-sein-Schicksal-Fiigen
oder auch aus Kalkil unterbleiben (.nicht therapiewilliger”
VN). Mancher richtet sich sein Leben mit der Krankheit ein
und kommt mit den gesundheitlichen Einschrinkungen mehr
oder weniger gut zurecht. Dass er durch eigene Initiative ge-
stinder werden kénnte, ist dem Gesunden in der Regel unver-
standlich und juristisch eine Grauzone. Der ,Nicht-Therapie-
willige® ist vom ,Nicht-Therapieféhigen” 2z unterscheiden,
etwa wenn der Versicherte psychisch so krank ist, dass er eine
freie Entscheidung fiir eine sinnvolle Therapie gar nicht mehr
treffen kanm; das wird aber die Ausnalime sein. Daneben gibt
es, Situationen, in denen bereits durch einfache Mafinahmen
die Berufsunfhigkeit zumindest gemindert, manchmal auch
ganz beseitigt, alse kompensiert werden kann. Das kann aufler-
hatb des Bereichs psychischer Stdrungen beispielsweise das
Tragen einer Brille oder von Handschuhen sein oder die Ver-
wendung von Hilfsmitteln {orthopidischer Sitz, andere PC-
Tastatur). Bei den Varianten ,nicht therapiewillig” und ,.ein-
fache Mafinahmen® fehit der dann objekiiv durchaus bestehen-
den Berufsunfihigkeit die ihr eigene Komponente des ,,Schick-
salhaften®, d.h,, Eintritt und/oder Fortbestehen sind nicht mehr
schicksalsbedingt, sondern beruhen auf einer - nicht versicher-
ten - Entscheidung des Betroffenen. 18!

Angesprochen wird in der Literatur,’® ob unterlassene Heil-
mafinahmen (wenn sie zumutbar sind} aufgrund der Formulie-
rungen in den Bedingungen, dass die Berufsunfihigkeit ,infol-
ge* oder durch” eine Krankheit eintreten muss, eher dem Be-
reich der fehlenden Kansalitit's3 oder einer aus dem Grundsatz
von Treu und Glauben (§ 242 BGB) hetleitbaren Obliegen-
heit!® zuzuordnen sind. Ob eine solche abschliefende Diffe-
renzierung tatsiichlich wegen der Beweislast erforderlich ist, er-
scheint zweifelhaft. Zwar ergeben sich hier tatsichlich unter-
schiedliche Rechtsfolgen, denn die Kausalitit zwischen Krank-
heit und Berufsunfihigkeit ist ein vom VN zu beweisendes Tat-

173 OL(G Saarbriicken v, 25.1.2006 - 5 U 28/05, juris. Anmerkuing: Das Urteil
des OLG Saarbriicken wurde von BGEH v, 28,2.2007 - IV ZR 46/06, VersR
2007, 777 zur weiteren Auflddrung zurGckverwiesen, da der BGH v.a. da-
von ausgeht, dass eine ununterbrochene Erkrankung nicht auszuschlie-
fen sei, weil die .Phagen™ auch mehrere Monate angehslten haben kénn-
ten.

174 OLG Saarbriicken v. 20.1.2016 — 5 TJ 286/11, VersR 2016, 1103 = zfs 2016,
521.

175 BGH v. 14.6.1989 - IVa 7R 7488, VersR 1989, 903; QLG Saarbriicken v,

13.4.2005 — 5 1T B42/01, VersE 2006, 778.

QLG Saarbritcken v. 20.1.2016 - 5 U 286/1 1, VersR 2016, 1103 = zfs 2016,

521: Koch mit Ekzembildungen an den Hinden,

177 BGH v. 28.2.2007 — IV ZR 46/06, VersR 2007, 777 Rz. 26: Deprassion.

178 Neuwhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 175.

179 OLG Disseldorf v. 23.3.2018 - 4 17 110/16,

180 Neuhaus, BUV, 4. Anfl. 2020, Xap. 6 Rz. 177.

181 Ebenso Mertens in Riiffer/Halbach/Schimikowski, VVG, 4. Aufl. 2020,
§ 172 Rz, 44,

182 Merfens in Raffer/Halbach/Schimikowski, VVG, 4 Aufl 2020, §172
Fn. 244

183 Merfens in Riffer/Halbach/Schimikowski, VVG, 4. Aufl. 2020, §172
Rz 468; Rixecker in Beckmann/Matusche-Beckmann, Versicherungs-
rechts-Handbuch, 3. Aufl, 2015, § 46 Rz. 7§ £.

184 Rogler in Ernst/Rogler, BUV, 2018, § 2Rz. 211.
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bestandsmerkmal,!35 wihrend die Beweislast fitr das Vorbrin-
gen, das eine Anwendung des § 242 BGB rechtfertigen kénnte,
nach den allgemeinen Beweislastgrundsdtzen in der Regel die
begiinstigte Partei trigt, also hier der Versicherer. Es spricht
aber nichts dagegen, den Lebenssachverhalt der unterbleiben-
den Heilmafinahme beiden Bereichen zuzuordnen!® und inso-
weit - ggf. von Amts wegen - die entsprechenden Vorausset-
zungen zu priifen und dabei die generelle Regel, dass vertragli-
che Anspriiche den gesetzlichen vorgehen, auch hierauf anzu-
wenden, so dass immer zunichst die Kausalititsfrage zu kldren
ist,

Generell unterliegen alle medizinischen Mafinahmen, aus de-
ren Unterlassung sich Rechtsfolgen ergeben kénnten, einem
Zumutbarkeitserfordernis, Zumutbar sind sie nur dann, wenin
sie einfach, gefahrlos, nicht mit besonderen Schmerzen verbun-
den sind und sichere Aussicht auf Heilung oder Besserung bie-
ten.}%7 Die gesundheittiche Beeintrichtigung darf alse - wenn
sie eine Berufsunfihigkeit begriinden soll - nicht leicht und ri-
sikolos therapierbar sein.8® Die Zumutbarkeitskriterien sind
grundsétzlich restriktiv zu handhaben, weil der durchschnitt-
liche VN schon nach seinen Vertragsbedingungen nicht damit
rechnen muss, zu weiter gehenden Heilmafinahmen verpflich-
tet zu sein.

Vertreten wird, dass wegen der mit ihr verbundenen Berith-
rung des Persdulichkeitsrechts eine psychiatrische oder psycho-
therapeutische Behandlung, selbst wenn sie weder invasive
noch medikamentdse Interventionen vorsicht, nicht verlangt
werden kdnne, es sei denn, es handele sich wm eine psychothe-
rapeutische ,,milde” und neben dem beruflichen Alltag leistbare
Behandlung wie die ,Gesprichstherapie®.'® Andere halten sie
grundsitzlich fiir unzumutbar,’®® wogegen sinngemif einge-
wendet wird, dass es wie bei jeder anderen Behandlung auf den
Einzelfall ankommt.!®! Sowohl die generelle Ablehnung der
Psychotherapie als unzumutbar als auch eine Begrenzung auf
~milde Mafinahmen” ist strikt abzulehnen, weil bei drzilichen
Behandlungsmafinahmen - gleich welcher Art - immer ein
Eingriff in das Personlichkeitsrecht erfolgt und dies daher kein
Kriterinm fiir die Zumutbarkeit ist, die sich vielmehr allein
nach den oben aufgezihlten Kriterien zu richten hat. Auch eine
stationdre Psychotherapie kann daher ebenso wie die stationdre
Behandlung eines orthopddischen Problems im Einzelfall zu-
mutbar sein. Wiirde man dies anders handhaben, wiren alle
Therapiemaffinahmen oberhalb der ,milden” Behandhungén
ausgeschlossen, was das Risiko einer zweckorientierten Unter-
lassung von Therapiemafinahmen zu Lasten der Versicherten-
gemeinschaft deutlich erhéhen wiirde, Richtigerweise ist hier-
bei nach der Art der Behandlung und der daraus folgenden Be-
lastung fiir den Versicherten zu differenzieren, weshalb eine
ambulante Therapie in der Regel zumutbar sein wird, jedoch
nicht cine lingere stationire Therapie, wobei es aber immer auf
eine Einzelfallbetrachtung ankommt.1%2 Sieht man jedoch trotz
der erforderlichen individuellen Pritfung nur ,milde Mafinah-
men” als zumutbar an, so wird ohnehin bereits ein Grofiteil der
iiblichen Therapiemafinahmen abgedeckt, denn die nach der
Psychotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses durch die gesetzlichen Krankenkassen erstattungsfihigen
Therapieformen (Stand 2020: Verhaltenstherapie, tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie, Psychoanalyse, systenti-
sche Therapie) sind in vielen Féllen ambulant durchfiihrbar
und damit unproblematisch in den Alltag integrierbar. Wenn

aber bei orthopidischen Beschwerden eine Physiotherapie zu-
mutbar ist,1%* gilt das ebense fiir ¢ine vom Ablauf grundsitzli-
che vergleichbare Psychotherapie. Es gibt auch keinen Grund-
satz, dass der fir eine Psychotherapie zu erbringende emotio-
nal-seelische Aufwand unzumutbarer ist als die aus anderen
Therapien folgenden kérperlichen Beanspruchungen.

Bei einer Psychotherapie kann man nicht pauschal behaupten,
dass es sich um eine ,,sicheren Erfolg" versprechende Mafinah-
me handelt, weshalb eine Einzelfallbetrachtung vorzunehmen
ist.1% Maflgeblich ist die Sicht ex ante mit der Folge, dass auch
bei fehlerhafien Therapien Berufsunfihigkeit vorliegen kann.
Relevant wird die Problematik ohnehin fast nur dann, wenn
der Versicherte aus Ex-ante-Sicht sinnvolle, d.h. von der tiber-
wiegenden medizinischen Lehre empfohlene Maffnahmen un-
terldsst. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass fiir bestimmte psy-
chische Stdrungsbilder ein grober Rahmen von Ausgangswahr-
scheinlichkeiten fiir Therapien vorliegt:"* So ist die Therapier-
barkeit bei spezifischen Phobien, Angststorungen, Dysthymia
und Anpassungsstérungen, wenn die entsprechenden Ausldser
nicht fortbestehen, hoch; eine mittelgradige Therapierbarkeit
liegt bei Somatisierungsstorungen, rezidivierenden Depressio-
nen und Schmerzsyndromen vor; eine niedrige Therapierbar-
keit besteht bei schweren psychoorganischen und psycho-
tischen Erkrankungen sowie bei z.B. Drogenabhingigkeit. Die
fir die Zumutbarkeit der Therapie erforderliche sichere Aus-
sicht auf Erfolg bedeutet nicht, dass eine Gesundung oder Ge-
sundheitsverbesserung von vornherein feststehen muss. Da die
Medizin keine absolute Wissenschaft ist, geniigt eine hohe
Wahrscheinlichkeit nach der herrschenden Meinung in der
medizinischen Wissenschaft, dass eine Besserung zu erwarten
ist. Prozessual entspricht dies einer hinreichenden Wahrschein-
lichkeit iS.v. § 286 ZPO. Eine fehlende Erfolgsaussicht kann
sich ‘auch daraus ergeben, dass dem Versicherten das notwen-

185 Ebenso Mertens in Riffer/Halbach/Schimikowski, VVG, 4. Aufl. 2020,
% 172 Re. 48.

186 So im Brgebnis Newhaus, BUV, 4. Anfl. 2020, Kap. 6 Rz 119 ff. und
Kap. 10 Rz. 94 ff.

187 OLG Saarbritcken w. 23.7.2004 - 5 U 683/03, VersR 2005, 63; OLG
Hamm . 26.6.19%1 - 20 U 51/91, VersR 1992, 1120 = r+5 1991, 389; OLG
Hamm v. 19.12.1980 — 20 U 20990, r+s 1991, 178 = VersR 1992, 221 Ls;
LG Hamburg v. 16.12.1991- 325 O 4/89, VersR 1992, 1122; Neuhaus,
BUV, 4, Aufl, 2020, Kap. 10 Rz. 100; Rixecker, zfs 2003, 251.

188 OLG Saarbriicken v. 23.7.2004 - 5 U 683/03, VersR 2005, 63 OLG
Hamm v 19.12.1990 - 20 1T 209/90, Vers® 1992, 221 Ls = r+s 1991, 178;
Rixacker, zfs 2003, 251.

189 OLG Hamm v. 24.11.2017 - 20 U 194/16, VersR 2018, 285; Rixecker in
Langheid/Rixecker, VVG, 6. Aufl. 2019, § 172 Rz. 33; vgl, auch OLG Saur-
britcken v. 19.12.2013 - 5 W 69/13, juris Rz, 21, -

19¢ Rixecker in Beckmann/Matusche-Beckmann, Versicherungsrechts-Hand-
buch, 3. Aufl. 2015, § 46 Rz 202; Rivecker in Langheid/Rixecker, VVG,
6. Aufl. 2019, §172 Rz. 3% Ddrner in Langheid/Wandt, VVG, 2. Aufl.
2017, § 172 Rz, 140.

191 OLG K#ln v. 5.6.2002 - 5 U 77/00, VersR 2002, 1365; LG Miinchen I v.
20.3.2013 - 23 O 23302/08; Newhaus, BUV, 4. Anfl. 2020, Kap. 10 Rz, 162;
Mertens in Riiffer/Halbach/Schimikowski, VVG, 4. Aufl. 2020, §172
Rz. 46; Rogler in Brnat/Rogler, BUV, 2018, § 2 Rz. 213.

192 Newuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 10 Rz. 104; LG Miinchen I v. 20.3.2013
- 23 0 23302/08, )

193 OLG Hammm v, 24.11.2017 - 20 U 194/16, VersB 2018, 285,

194 LG Miinchen I v. 20.3.2013 — 23 O 23302/09.

195 Faustmann, Anforderungen an psychiatrische Sachverstindigengutach-
ten im Gerichtsverfahren am Beispiel der Berufsunfihigkeitsversiche-
rung, r+8 2018, 280, 286.



VersR 212021

Aufsatze 1351

Neuhaus - Psychische Stérungen in der Berufsuntahiglkeitsversicharung - Die schwlerige Schnittstelle von Medizin und Recht

dige Psychotherapieverstindnis fehlt!* oder die Behandlung
einen Leidensdruck ausldst und das Vermeidungsverhalten fiir
die Erkrankung durchaus typisch ist.'®” Das muss aber durch
einen Sachverstindigen plausibel begriindet werden, ein drzt-
liches Attest ader die blofle Behauptung des Versicherten rei-
chen dafiir nicht aus. Bestdtigt ein gerichtlicher Sachverstindi-
ger, dass dic Wiederaufnahme einer abgebrochenen psychiatri-
schen und/oder psychotherapeutischen Behandlung wegen ei-
ner Angststérung, die ggfl sogar einen stationdren Aufenthalt
erfordert, einen Leidensdruck ausldst und das Vermeidungs-
verhalten fiir die Erkrankung durchaus typisch ist, handelt es
sich um eine unzumutbare Maflnalime. 1%

Medikamentds werden je nach Art der Stérung Psychopharma-
ka verordnet, welche die neuronalen Abliufe im Gehirn beein-
flussen und dadurch eine Verdnderung der psychischen Verfas-
sung bewirken. Mit tber 1,4 Milliarden DDD (definierte Tages-
dosis} waren Antidepressiva, die zur Behandlung von Depres-
sionen, aber auch anderen psychischen Erkrankungen einge-
setzt werden, 2016 in Deutschland die mit Abstand am hiufigs-
ten ambulant verordnete Gruppe von Psychopharmaka.'%® Wie
immer in der Medizin hingt die Wirksamkeit aller Therapie-
mafinahmen von der korrekten Diagnose und den individuet-
len Umstdnden {Persénlichkeit des Patienten, Ausprigung der
Erkrankung, Konstitution, Lebensumfeld usw.) ab. Bei der Ein-
nahme von Medikamenten wie Psychopharmaka kommt es ne-
ben den Erfolgsaussichten — die in der Regel gut sind, wenn die
Medikation passt - auf die Nebenwirkungen an. Diese miissen,
um einen Missbrauch des Arguments auszuschlieBen, nicht
nur miglich, sondern wahrscheinlich und erheblich sein, da
bei jedem Medikament Nebenwirkungen auftreten kinnen.

1. Darlegungs- und Beweislast im Gerichtsverfahren

Da psychische Stérungen nicht durch bildgebende oder dhn-
liche technische Verfahren zweifelsfrei nachweisbar oder mess-
bar sind, sondern ebenso wie Schmerzen praktisch vollstindig
ein subjektives Erleben darstellen, welches auch noch bei jeder
Person unterschiedlich sein kann, bestehen im Gerichtsverfah-
ren besondere Anforderungen an die Darlegungslast. Die Dar-
legungslast im Streit wm Leistungen aus einer Berufsunfihig-
keitsversicherung gliedert sich in drei Bereiche; Beruf mit Teil-
tatigkeiten, Krankheit sowie Auswirkungen der Krankheit auf
die beruflichen Teiltitigkeiten. Letzteres wird haufig iibersehen,
ist aber essenziell, damit das Gericht dem Sachverstindigen ei-
nen ~ gegebenenfalls durch eine Beweisaufnahme geklirten -
unverriickbar feststehenden Lebenssachverhalt vorgeben kann.
Da nicht eine abstrakte, sondern nur die konkret zuletzt aus-
geiibte Tatigkeit versichert ist, muss spiegelbildlich auch die
konkrete Auswirkung der Erkrankung auf diese Titigkeit be-
kannt sein 2 Eine solche Darlegung ist dem VN auch ohne
weiteres zumutbar, ‘denn wenn er oder der Versicherte dies
nicht erlebt hitte, wire er nie zu der Erkenntnis gelangt, die
Titigkeit nicht mehr ausiiben zu kdnnen.?®!

Gerade bei vornehmlich psychischen Befindlichkeitsstérungen
unklarer Wirkung, wie z.B. Schlaf- und Konzentrationsstérun-
gen, Nervositit, nicht ndher bezeichneten ,Angstzrustinden®
die einen Berufstitigen mehr oder weniger oder tberhaupt
nicht nennenswert bei der Fortfithrung seiner Titigkeit belas-
ten, geniigt die Behauptung nicht, die gesamte Titigkeit kénne
nicht mehr ausgetibt werden 202 Bei einem multiplen und diffu-

sen Krankheitsbild, das imn Wesentlichen psychische Befind-
lichkeitsstérungen, etwa Angstzustinde, Schlaf- und Konzen-
trationsstérungen und dhnliche Beschwerden zum Gegenstand
hat, gentigt es nicht, wenn sich ein VN daranf beschrinkt zu
sagen, dass alle seine bisherigen Tdtigkeiten nicht mehr mig-
lich gewesen seien?” Andernfalls miisste ein gerichtlicher
Sachverstindiger erst ausforschen, in welcher Form welche ,ge-
sundheitlichen® Belastungen oder nur Stimmungsschwankun-
gen der Ausitbung der Berufstitigkeit entgegenstehen 2 Ay-
Berdem kann der Sachverstiindige bei entsprechendem Detail-
vortrag auch besser abgleichen, ob eine Beschwerdeverdeutli-
chung in Betracht kommt.205 Deshalb muss beispielsweise ein
VN, der Berufsunfihigkeit wegen psychischer Probleme be-
hauptet, darlegen, wann wie oft wie lange mit weicher Intensi-
tit und Dauer welche tatsiichlichen Stérungen seiner bernfli-
chen Titigkeit aufgetreten sind und aus welchen Griinden es
ihm nicht méglich ist, seine gesundheitlichen Beeintriichtigun-
gen durch zugingliche und ohne weiteres zumutbare eigene
Anstrengungen ,,in den Griff” zu bekommen,?% Den VN kann
insoweit sogar eine gesteigerte Darlegungslast treffen.2?” Beruft
sich der VN bei psychischen Erkrankungen auf eine nicht
mehr mégliche Stressbewiltigung, kénnen die behaupteten Be-
schwerden auf die Darlegungslast zum Beruf ,durchschlagen®,
weil konkrete Angaben dazu zu machen sind, welcher Art die
Stress auslésenden Titigkeiten konkret waren und in welchem
Umfang mit deren Erledigung besondere Stressfaktoren ver-
bunden gewesen sind.208

Das Beweismal ist das des § 286 ZPO (Vollbeweis), das auch
bei psychischen Erkrankungen gilt2® Verlangt werden kann
und muss ein im jeweiligen Fachbereich (also z.B. der Psycho-
logie/Psychiatrie) hoher Grad an Gewissheit, dass beim Ver-
sicherten tatsichlich Beschwerden vorliegen, die zu den vom
ihm beschriebenen Auswirkungen fithren, Das gilt fiir organi-
sche und nichtorganische Beschwerden gleichermafien. Dabei
gilt es vorab zwischen {subjekiiven) Beschwerdeschilderungen

196 QLG Karlsruhe v. 3.4.2003 - 12 U 57/01, VersR 2004, 98 = r+s 2006, 79.

197 OLG Hamm v. 24.11.2017 — 20 17 184716, VersR 2018, 285.

198 OLG Hamm v, 24112017 - 20 U 194/16, VersR 2018, 285; Rirecker in
Langheid/Rixecker, VVG, 6. Aufl 2019, § 172 Rz. 33; vgl. auch OLG Saar-
britcken v. 19,12.2013 - 5 W §9/13, juris Rz. 21.

199 Wikipedia.de, Stichwort .. Antidepressivurn" m.w.N. in der dortigen Fn. 3
{zuletzt abgerufen am 27.6,2021).

200 Newhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 211.

201 Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 211.

202 OLG Saarbriicken v. 83.2006 - 5 U 269/05-22, VersR 2007, 96 = r+s
2007, 334,

QLG Brandenburg v. 11.2.2020 - 11 W 10/19, juris.

OLG Saarbriicken v. 25.1.2018 - 5 'W 5/18, zfs 2018, 523; QLG Saarbri}-
cker v. 8.3.2006 - 5 U 269/05-22, VersR 2007, 98 = r+5 2007, 334,

205 Newhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 212.

206 OLG Saarbriicken v, 25,1.2018 — 5 W 5/18, zfs 2018, 523; QLG Saarbri-
cken v. 2.11.2006 - 5 W 220/06-64, VersR 2007, 974.

OLG Dresden v. 14.3.2018 ~ 4 W 5/18; OLG Saarbriicken v. 25.1.2018 - §
W 5/18, «fs 2018, 523 OLG Saarbriicken v. 2.11.2006 ~ 5 W 220/06-64,
VersR 2007, 974; OLG Saarbriicken v. 8.3.2006 — 5 UF 269/05-22, VersR
2007, 96 = r+s 2007, 334

OLG Zweibriicken v. 15.1.2014 - 1 U 190712, juris: mehrdimensionale
{angstlich-dysthym-somatoforme) psychosomatische Storung mit einer
relevanten Einschrinkung der Erlebnis- und Gestaltungsfihigkeit im pri-
vaten und beruflichen Bereich.

OLG Hamm v 24.11.2017 - 20 U 194/16, VersR 2018, 285; OLG Frank-
fu'rl v. 21.11.2017 — 14 U 13717, VersB. 2018, 660,
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und (objektiven) Befunden zu unterscheiden?® Allgemeine
Regeln, wonach etwa eine Wahrscheinlichkeit von 80 % im Be-
reich der Psychiatrie ausreiche, sind mit § 286 ZPO und der
eindeuatigen héchstrichterlichen Rechtsprechung nicht vercin-
bar.2!! Der durch den VN im Prozess zu fithrende Beweis, dass
objektiv eine Krankheit besteht, ist bei psychiatrischen Erkran-
kungen dann erbracht, wenn mit dem in der Psychiatrie
hachstrndglichen Grad an Gewissheit das Vorliegen einer
Krankheit bejaht wird, weil sonst der erforderliche Vollbeweis
nie erbracht werden kénnte.?12 Da in der Psychiatrie/Psycho-
logie aber naturgemifi ein 100%iger Nachweis nicht méglich
ist, sind die an den aufergerichtlichen Nachweis und gericht-
lichen Beweis gem. § 286 ZPQ zu stellenden Anforderungen
grundséitzlich herabgesetzt.!* Das bedeutet: Kana in der Psy-
chiatrie der Arzt auch nur von. (beispielsweise) einer maximal
80%igen Wahrscheinlichkeit ausgehen, dass der Paiient an den
behaupteten Beschwerden leidet, darf i Gerichtsverfahren die
Messlatte filr den Nachweis nicht héher als 80 % liegen, da die-
ser Wert das Maximum darstelit. 214 Trifft den VN die Beweis-
last ~ wie immer, wenn er den Eintritt der Berufsunfahigkeit

o —

Rechtsprechung

Versicherungsvertragsrecht

Krankenversicherung

Anforderungen an die Begriindung von Beitrags-
anpassungen

YVG § 203 Abs. 5; BGB §§ 199, 288, 291, 818

1. Zum Erfardernis der Begriindung von Prdmienanpassungen in
der privaten Krankheitskostenversicherung,

2. 2um Begriff ,Leistungsausgaben” in diesem Zusammenhang.

3. Der Umstand, dass die Begriindung keine Angaben dazu enthal?,
ob bei den Versicherungslelstungen eine Yerdnderung nach ohen
oder unten zu der Anpassung gefiibrt hat, macht die Begrindurg
nicht fehlerhaft.

4, Unschadlich ist Im Streitfall auch, dass die Begriindung auf eine
Abweichung von ,mindestens” 10 % abstellt. {alfe amtt)

OLG Harmm, Urt, v. 30.6.2021 - 20 U 152/20

Mit seiner Klage wendet sich der beéi der Bekl, krankheitskos-
tenversicherte Ki. gegen die Wirksamkeit verschiedener von
der Bekl, vorgenommener Primienanpassungen in der Krank-
heitskostenversicherung.

Mit seiner Klage hat der KL zunichst die Riickzahlung angeb-
lich iberzahlter Primien bis Ende 2018, die Feststellunig der
Unwirksamkeit der angegriffenen Primienethdhungen sowie
schliefilich den Ersatz vorgerichtlicher Rechtsanwattskosten be-
gehrt, Nach Eingang der Klageerwiderung hat er — wegen giner
von ihm angenommenen Heilung der behanpteten Begriin-
dungsmiingel — den Feststellungsantrag fiir erledigt erkiirt. Die

VersR 212021

beweisen muss — und kénnen gesundheitliche Beeintrichtigun-
gen nicht mit einer dem Beweismafd des § 286 Abs. 1 ZPO ge-
niigenden Sicherheit festgestellt werden, geht diese Unklarheit
zu seinen Lasten.?!® Das gilt insbesondere bei Aggravation und.
Simulation.?16

210 QLG Frankdrt v, 21.11.2017 - 14 U 13/17, VersR 2018, 660.

211 QLG Hamm v. 24.11.2017 - 20 [J 194/16, VersR 2018, 285: Klarsteliung
zu OLG Hamm v, 21.6.1956 - 20 U7 351/94, VersR 1957, 817,

212 OLG Dresden v. 5.11,2019 — 4 U 390/18, VersK 2020, 1124; OLG Hamm
v. 21.6.1996 - 20 U 35194, VersR 1997, 817; ,Wenn die Beschwerden
des Kligers mit dem in Psychiatrie héchstmaglichen Mafl an Gewissheit
als somatoformes Beschwerdebild eingestuft werden kdnnen, geniigt dies
auch fUr das fiir § 286 ZPO geforderte und von der Beklagten zutreffend
aufgezeigte Bewrismaf®; 1.G Minchen I v. 20.3.2013 ~ 23 O 23302/05;
Liicke in Prislss/Martin, VVG, 31, Aufl. 2021, § 172 Rz, 35.

213 OLG Hamm v, 21.6,15896 — 20 U 351/94, VersR 1997, 817,

214 Neuhaus, BUV, 4, Anfl, 2020, Kap. 6 Rz 221; vgl auch OLG Kéln v.
29.1.2016 - 20 17 9/14.

215 OLG Saarbriicken v, 12.8.2015 - 5 U 53/13.

216 Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 222; ausfithrlich dam Kap. 6
Rz. 91 ff.

Bekl. hat sich der Teilerledigungserklirung nicht angeschlos-
sen.

Das LG hat die Klage abgewiesen.
Die Berufung des Kl. hatte nur teilweise Erfolg,

Aus den Griinden:

1. Hinsichtlich des mit dem Klageantrag zu 1 zuletzt geltend
gemachten Feststellungsantrages hat die Berufung Erfolg, so-
weit der Kl. sich gegen die Wirksamkeit der Prémienanpassun-
gen zum 1,1.2015 und zum 1.1.2016 wendet,

Im Ubrigen, also hinsichtlich der Anpassungen zum 1.1.2012
und zum 1,1.2013, bleibt die Berufung hingegen erfolglos.

a) bis b} ...

¢} Der Feststellungsantrag war hinsichtlich der Anpassungen
zum 1.1.2015 und 1.1.2016 auch anfinglich begriindet und ist
erst durch ein nach Rechtshingigkeit eingetretenes Ereignis
unbegriindet geworden.

aa) Diese Beitragsanpassungen waren im Zeitpunkt des Ein-
tritts der Rechtshiingigkeit nicht wirksam, weil es an einer ord-
nungsgemiBen Begriindung gem. § 203 Abs, 5 VVG fehlte,

Diese Vorschrift verlangt, dass der Versicherer in der Begriin-
dung mitteilt, bei welcher Rechnungsgrandlage ~ also entweder
bei den Versicherungsleistungen oder bei der Sterbewahr-
scheinlichkeit oder bei beiden - eine nicht nur voriibergehende
Uberschreitung des mafigeblichen Schwellenwertes eingetreten
ist. Daflir geniigt nicht eine blof allgemein gehaltene Informa-



