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Kai-Jochen Neuhaus, Dortmund®

Berufsunfahigkeitsversicherung: Typische Probleme
im Zusammenhang mit Sachverstandigengutachten zu

psychischen Storungen

1. Uberblick

In der Berufsunfihigkeitsversicherung basieren rund 30 % der
Leistungsfille auf psychischen Stérungen,' die damit die Liste
méglicher Erkrankungen als Griinde der Berufsunfahigkeit an-
fithren. Dabei geht es nicht nur um den Nachweis der Erkran-
kung, sondern um die in der Praxis meist viel schwierigere Fra-
ge, ob und wie die einzelnen beruflichen Teiltatigkeiten da-
durch eingeschrinkt sind, denn nur so ldsst sich schliefflich der
Grad der Berufsunfihigkeit ermitteln.? Psychische Erkrankun-
gen weisen dabei eine besondere Brisanz auf, weil ihre Auswir-
kungen in der Regel - von den statistisch eher zu vernachlissi-
genden Ausnahmen besonders krasser Fille oder exogener Sto-
rungen® abgesehen - schwerer zu objektivieren sind als bei or-
ganischen Krankheitsbildern. Bei psychischen Beeintrichtigun-
gen muss der Arzt in aller Regel seine Schlussfolgerungen
schwerpunktmégBig aus den Schilderungen des Patienten ablei-
ten. Entsprechendes gilt fiir psychosomatische Stérungen,
wenn also (vereinfacht gesagt) korperliche Beschwerden nicht
organisch erkldrbar sind und ihre Ursache im seelischen Be-
reich haben. Diese ,Subjektivierung®, die zwangsliufig auch
Manipulationsméglichkeiten beinhaltet, auf der einen und die
erhebliche Anzahl méglicher psychiatrischer Erkrankungen
mit den dazugehérigen Diagnosen auf der anderen Seite erfor-
dern eine besondere Fachkenntnis, Methodik und Griindlich-
keit des untersuchenden Arztes und eine spiegelbildliche Ob-
jektivierung, um Manipulationen und Fehleinschitzungen so
weit wie mdglich auszuschlieflen. Bei der Leistungspriifung
sind Versicherer dann hiufig und Gerichte im Streitfall so gut

wie immer auf medizinische Sachverstindige angewiesen, die
ihnen ,,zuarbeiten® und die gesundheitlichen Aspekte abkléren.

Das Gutachten dient dem Auftraggeber als Entscheidungshilfe.
Es ist kein Geheimnis, dass sich Versicherer und Gerichte bei
ihren Entscheidungen in der Regel dem Ergebnis des Gutach-
tens anschlieffen. Fiir alle Beteiligten in Auseinandersetzungen
iiber die Berufsunfahigkeit ist es wichtig, Gutachten inhaltlich
nachzuvollziehen und auch verstehen zu kdnnen, was aber oft
durch die ihnen fremde Bandbreite der Psychiatrie und Psy-
chologie eine echte Herausforderung darstellt. Der Beitrag be-
leuchtet die Schnittstelle zwischen medizinischen und recht-
lichen Anforderungen an Sachverstindigengutachten zu psy-
chischen Stérungen in der Berufsunfihigkeitsversicherung, da-
mit darauf basierende Fehlentscheidungen vermieden werden
konnen.

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

1 Ausfithrlich zu diversen Statistiken Neuhaus, Psychische Stérungen in
der Berufsunfihigkeitsversicherung ~ Die schwierige Schnittstelle von
Medizin und Recht, VersR 2021, 1329.

2 Ausfiihrlich dazu Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 49 ff.

3 Exogen bedingte psychische Storungen/Psychosen sind auf eine organi-
sche Erkrankung zuriickzufithren, wodurch die Verkniipfung von Er-
krankung, Beschwerden und Auswirkung auf den Beruf manchmal leich-
ter fallt.
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2. Grundsétze der Begutachtung

Medizinische Gutachten zu psychischen Stérungen werden z.B.
nach Beauftragung durch ein Gericht, durch den Berufsunfi-
higkeitsversicherer oder durch den Betroffenen selbst von ei-
nem Arzt erstellt. Der Berufsunféhigkeitsversicherer darf nach
allen gingigen Versicherungsbedingungen sowohl in der Erst-
priffung als auch im Nachprifungsverfahren nach den Ver-
sicherungsbedingungen von dem Versicherten verlangen, sich
arztlichen Untersuchungen zu unterziehen. Ziel des Gutachtens
zu psychischen Stérungen in der Berufsunfihigkeitsversiche-
rung ist es, einen aus medizinischer Laiensicht fundierten, ver-
standlichen und nachvollziehbaren Uberblick iiber die aus der
psychischen Frkrankung resultierenden Einschrinkungen und
Leistungseinbuflen sowie die Restleistungsfihigkeit des zu Be-
gutachtenden zu erhalten. Damit ergeben sich zwei Kernforde-
rungen an die psychiatrische Begutachtung:* (1) die Krankhei-
ten sind drztlich festzustellen und schliissig darzustellen und
(2) ihre Auswirkungen auf die Berufstitigkeit sind so zu bewer-
ten, dass daraus ein Grad der Berufsunfihigkeit abgeleitet wer-
den kann.

Im Fall einer gerichtlichen Beauftragung ist der Arzt zur Erstel-
lung eines Gutachtens verpflichtet, wenn er den Gutachtenauf-
trag {ibernimmt. Der Arzt fungiert als fachkundiger Berater im
Rahmen des von der ZPO vorgesehenen Beweismittels ,,Sach-
verstindigenbeweis“, und es ist seine Aufgabe, medizinische
Sachverhalte unparteiisch wiederzugeben und durch seine An-
gaben die Grundlage der Entscheidungsfindung des Gerichts
zu schaffen.

Sobald sich der zu Untersuchende einer Begutachtung unter-
zieht, ist der Arzt zumindest konkludent von der drztlichen
Schweigepflicht in Bezug auf fiir die Begutachtung relevante In-
formationen entbunden.

In der Praxis besteht insbesondere bei psychiatrischen Gutach-
ten eine erhebliche Heterogenitit der gutachterlichen Beurtei-
lungen: Gutachten haben ein véllig unterschiedliches Qualitats-
niveau, sind oft nicht einheitlich aufgebaut und vor allem me-
thodisch unterschiedlich. Die fiir die Frage der Berufsunfihig-
keit zwingende Beurteilung des Leistungsvermég\ens erfolgt oft
nach véllig unterschiedlichen Kriterien. Die sprachliche Ver-
standlichkeit differiert ebenfalls erheblich. Als mégliche Griin-
de dafiir werden u.a. die unsystematische Vorgehensweise bei
der Erhebung der Anamnese und Befunde, ferner auch unter-
schiedliche Abklirungstiefen erwihnt; die Vielfalt der Informa-
tionen und Informationsquellen und das unterschiedliche me-
thodische Vorgehen sollen eine Herausforderung darstellen.®
Die Bewertung des gutachterlichen Vorgehens stellt einen
»Knackpunkt“ dar, der gute von schlechten Gutachten trennt.
Die Qualititsunterschiede sind kein rein medizinischer Ge-
sichtspunkt, weil Gutachten Grundlage der rechtlichen Bewer-
tung durch das Gericht und den Versicherer und somit sozusa-
gen eine ,Rechtsgrundlage” sind, die hiufig den weiteren juris-
tischen Weg vorzeichnet. Medizinische Qualititsméngel kon-
nen also zu rechtlichen Fehlentscheidungen fithren und sind
deshalb schon aus Gerechtigkeitsgesichtspunkten griindlich zu
iiberpriifen und streng zu bewerten. In der Praxis ldsst sich sta-
tistisch (d.h. basierend auf einer Vielzahl von Verfahren) leider
vor allem bei Gerichten eine Tendenz beobachten, auch
»schlechte und damit meist unbrauchbare Gutachten ,irgend-
wie passend” zu machen, um die oft langwierigen Rechtsstrei-

tigkeiten zu beschleunigen und zu einem Abschluss zu kom-
men.

Mit dem Ziel der Verbesserung der Untersuchungsqualitit und
der Beurteilung wurden in der Medizin Qualititsleitlinien fiir
psychiatrische Gutachten® erarbeitet. Die Problematik fiir den
~Wildwuchs“ bei Gutachten liegt darin, dass ein Gutachter
nicht verpflichtet ist, sich an diese Leitlinien zu halten, und
sein Gutachten nicht automatisch unbrauchbar wird, wenn er
anders als in den Teitlinien beschrieben vorgeht, weil diese
nicht verbindlich sind. Gutachten werden (jedenfalls in der Re-
gel) nicht fiir Gutachter geschrieben, sondern fiir Nicht-Medi-
ziner. Aus juristischer Sicht muss daher in allen Bereichen der
einem Richter, Anwalt und Leistungspriifer grundsitzlich nicht
vertrauten medizinischen Vorgehensweise verlangt werden,
dass man sich -~ um die Chance einer Objektivierung zu erhal-
ten - an der dort ,herrschenden Meinung” und damit an den
Leitlinien orientiert. Das folgt schon aus dem allgemeinen be-
weisrechtlichen Grundsatz, dass die Beurteilung medizinischer
Ursache-Wirkungs-Zusammenhinge auf dem aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnisstand aufbauen muss’ (ausfithrlich
dazu unten 5 b).

3. Kliarung des Berufsbildes als Basis fiir das
Gutachten

Nach der stindigen Rechtsprechung des BGH kommt es bei
der Beurteilung, ob der Versicherte bedingungsgeméfl berufs-
unfihig geworden ist, zundchst darauf an, wie sich seine ge-
sundheitlichen Beeintrichtigungen in seiner konkreten Berufs-
ausiibung auswirken. Deshalb muss bekannt sein, wie das Ar-
beitsfeld des Versicherten tatsichlich beschaffen ist und welche
Anforderungen es an ihn stellt. Insoweit ist es Sache des VN,
hierzu substanziiert vorzutragen und im Fall des Bestreitens
Beweis fiir sein Vorbringen anzutreten.® Als Sachvortrag genii-
gen dazu nicht die Angabe des Berufstyps und die Arbeitszeit.
Der VN hat vielmehr darzulegen, welche Art von Tétigkeiten
vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrichtigung von ihm
wahrgenommen worden sind, welche Zeit sie regelmifig in
Anspruch genommen haben und in welcher Haufigkeit sie an-
gefallen sind, denn auch insoweit geht es um die vom klagen-
den VN vorzutragende und zu beweisende Ausgestaltung sei-
nes konkret ausgeiibten Berufs, der bedingungsgemaf$ den Aus-
gangspunkt fiir die Beurteilung gesundheitlicher Berufsunfi-
higkeit bildet. Erst ein solcher vollstindiger Vortrag ermoglicht
dem Gericht die Beurteilung, ob der VN den Anforderungen
der konkret ausgeiibten Tdtigkeit in einem Ausmaf3 nicht mehr
gewachsen ist, den der Versicherungsfall der Berufsunfahigkeit

4 Gromer/Capito/Brauner/ Metzger/Sailmann/Neuhaus/Kornhuber/ Mu-
schalla/Hausotter, Psychiatrische Begutachtung in der Frage der Berufs-
unfihigkeitsversicherung, MedSach 2021, 138.

5 Schleifer/Liebrenz, Beurteilung der beruflichen und ausserberuflichen
Leistungsfihigkeit im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung,
Schweizer Zeitschrift fiir Psychiatrie und Neurologie 2017, 40 f.

6  Ausfithrlich Neuhaus, Psychische Storungen in der Berufsunfihigkeits-
versicherung — Die schwierige Schnittstelle von Medizin und Recht,
VersR 2021, 1329.

7  Zu diesem Grundsatz BSG v. 9.5.2006 - B 2 U 1/05 R, BSGE 96, 196
Rz. 17 m.w.N.

»8  BGH v. 22.9.2004 - IV ZR 200/03, VersR 2005, 676.
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voraussetzt.® Erforderlich ist eine solch konkrete Beschreibung,
dass das Tatigkeitsbild — ggf. nach Beweisaufnahme zu etwa
streitigen Einzelumstinden - dem zur Frage des Ausmafles der
Berufsunfahigkeit zu beauftragenden arztlichen Sachverstindi-
gen vollstandig und als fir ihn unverriickbarer feststehender
Sachverhalt vorgegeben werden kann, damit er anhand der
Austibung des bisherigen Berufs die Frage der Berufsunfihig-
keit beurteilen kann.!? ,,Unverriickbar“ meint: feststehend, ge-
klart, widerspruchstrei.!! In der Regel hat dies nach Art eines
»Stundenplans® zu erfolgen,'? was Sinn macht, weil dies die
simpelste und gleichzeitig effektivste und effizienteste Art der
Darstellung ist. Auch dies alles gilt spiegelbildlich auflergericht-
lich fiir die Priifung des Versicherers.

Mediziner sprechen hier oft von einer Arbeitsanamnese, auf
deren Grundlage durch den Gutachter die relevanten Anfor-
derungen in Teiltitigkeiten herausgearbeitet werden miissen.
Obwohl Klar ist, dass dies aulergerichtlich durch den Versiche-
rer und vor Gericht durch dieses vorgegeben wird, kommt es
in der Praxis so gut wie immer dazu, dass der Sachverstindige
dann im Gesprach Teiltdtigkeiten abfragt und meist dann auch
neue Details geschildert bekommt, die er zugrunde legt. In der
(medizinischen) Literatur wird darauf hingewiesen, dass einzel-
ne Positionen in der Arbeitsanamnese, wenn erforderlich,
nachexploriert werden sollen, weil die Exploration von Teil-
titigkeiten ein bewihrtes Element in der Arbeitsanalyse sei,
was aber nicht so weit gehen soll, dass der Gutachter trotz der
Arbeitsanamnese Aufklirer des Titigkeitsprofils im Eigentli-
chen wird.!3 Ein solches Vorgehen ist jedenfalls vor Gericht
falsch, weil der BGH davon ausgeht, dass dem Sachverstindi-
gen ein unverriickbar feststehender Lebenssachverhalt vorzuge-
ben ist.1* Daher diirfen auch lediglich Details nicht nachexplo-
riert werden, weil gerade diese oft ,,das Ziinglein an der Waage“
des Grades der Berufsunfihigkeit sind und der Versicherte da-
durch die Gelegenheit erhalt, zu dramatisieren, indem belasten-
de Teiltitigkeiten geschildert werden, die woméglich nicht Ge-
genstand der vorher erforderlichen Beweisaufnahme zum Beruf
waren. Ein solches Vorgehen verletzt den Grundsatz des recht-
lichen Gehérs zuungunsten des Versicherers und fiihrt faktisch
dazu, dass unzulissiger Weise streitige Umstinde wie unstreiti-
ge oder bewiesene behandelt werden. Gutachter sollten genau
priifen, ob die Angaben des Versicherten deckungsgleich mit
den vorgegebenen Titigkeiten sind, etwaige Abweichungen im
Gutachten kenntlich machen und ausfiihren, ob diese fiir das
Ergebnis des Gutachtens relevant sind, damit das Gericht und
die Parteien priifen konnen, ob dies prozessuale Konsequenzen
nach sich ziehen muss.

Die fiir alle Anspriiche aus Berufsunfihigkeitsversicherungen
grundlegenden Anforderungen an ein vollstindiges Berufsbild
sind bei psychischen Erkrankungen ganz besonders zu beriick-
sichtigen, weil extrem viele Symptome mit unterschiedlichen
Auspragungen und Auswirkungen auf die beruflichen Tatigkei-
ten bestehen. Da es an einem eindeutig definierten, feststehen-
den Krankheitsbild mit immer dhnlichen Auswirkungen fehlt
und die krankheitsbedingten Beeintrichtigungen hochst indivi-
duell sind, muss umso mehr Klar sein, wie der Betroffene kon-
kret gearbeitet hat.

Je nach Art der psychischen Erkrankung kann es beispielsweise
einen groflen Unterschied machen, ob jemand monotone
Fliefbandarbeit oder stindig wechselnde Tatigkeiten ausiibt.
Wihrend der eine Erkrankte mit dem stindigen Wechsel gera-

de wegen der Anderungen iiberfordert ist, kénnte es bei dem
anderen unproblematischer sein, weil er bei seinem Krank-
heitsbild nicht mehr in der Lage ist, sich lingere Zeit ,am
Stiick” auf dieselbe Tétigkeit zu konzentrieren, sodass ihm die
standigen kleinen Verinderungen entgegenkommen. Damit bei
der medizinischen Beurteilung nicht spekuliert wird, muss des-
halb das Titigkeitsbild vor einer Untersuchung im Detail ge-
kldrt sein. So kann bei psychischen Erkrankungen die Darle-
gungslast zum Beruf sogar noch iiber die vorgenannten Vo-
raussetzungen hinaus gesteigert sein, wenn der Versicherte vor-
trigt, sein Beruf enthalte ,Stressoren®, deren Bewiltigung ihm
aufgrund der Erkrankung nicht mehr méglich ist. Leidet bei-
spielsweise der Versicherte an einer mehrdimensionalen
(dngstlich-dysthym-somatoformen) psychosomatischen St6-
rung mit einer relevanten Einschrinkung der Erlebnis- und
Gestaltungsfihigkeit im privaten und beruflichen Bereich, die
zu einer (zumindest) leichten bis mittleren Beeintrichtigung
der Aufmerksamkeits- sowie Konzentrationsfihigkeit und
Stressbelastbarkeit fithrt, weshalb Tdtigkeiten, die mit erhéh-
tem Stress verbunden sind, nicht leidensgerecht sind, so
kommt es filr die Darlegung der zuletzt ausgeiibten Titigkeit
entscheidend darauf an, in welchem zeitlichen und inhaltlichen

9  BGHWv.29.11.1995 - IV ZR 233/94, r+s 1996, 116: , A1t ..., Zeit ..., Haufig-
keit® (juris Rz. 14), ,Umfang ..., Zeit ..., Hiufigkeit“ (juris Rz. 23); OLG
Celle v. 9.4.2018 - 8 U 250/17, juris und v. 26.4.2012 — 8 U 3/12, zfs 2014,
341: ,ganz konkrete Arbeitsbeschreibung®; OLG Dresden v. 14.3.2018 - 4
W 5/18: ,,ganz konkrete Arbeitsbeschreibung”; OLG Karlsruhe v. 3.3.2016
- 12 U 5/15, VersR 2016, 839 = juris Rz.37: ,ganz konkrete Arbeits-
beschreibung®; OLG Zweibriicken v. 15.1.2014 - 1 U 190/12, juris: ,,ganz
konkrete Arbeitsbeschreibung; OLG Koblenz v. 19.12.2012 - 2 U 1194/
11, VersR 2013, 1113; OLG Oldenburg v. 24.10.2012 ~ 5 U 109/12, VersR
2013, 1164 (Berufsunfihigkeit in der Krankentagegeldversicherung);
OLG Kaln v. 18.2.2010 - 20 U 133/09, juris; OLG Koblenz v. 11.3.2004 -
10 U 744/03, VersR 2004, 98; OLG Dresden v. 11.5.1999 - 3 U 2853/98,
VersR 2000, 1222; OLG Koblenz v. 16.6.1998 - 10 U 746/97, OLGR 1999,
57 = VersR Datenbank; Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 5 Rz. 268:
»ganz konkrete Arbeitsbeschreibung® und ,,Angabe der jeweiligen zeitli-
chen Anteile ... nach Art eines Stundenplans®; Neuhaus in Schwintowski/
Brommelmeyer, Praxiskommentar zum Versicherungsvertragsrecht,
4. Aufl. 2021, §172 VVG Rz 1.124; Liicke in Prdlss/Martin, VVG,
31. Aufl. 2021, § 172 Rz. 116: ,,ganz konkrete Arbeitsbeschreibung; Rix-
ecker in Beckmann/Matusche-Beckmann, Versicherungsrechts-Hand-
buch, 3. Aufl. 2015, § 46 Rz. 143: ,,muss ... ganz konkret beschreiben®.

10 BGH v. 27.2.2008 - IV ZR 45/06, VersR 2008, 770; BGH v. 23.1.2008 - IV
ZR 10/07, VersR 2008, 479 = r+s 2008, 429; BGH v. 22.9.2004 - IV ZR
200/03, VersR 2005, 676; BGH v. 12.6.1996 ~ IV ZR 116/95, VersR 1996,
959 = r+s 1996, 377; BGH v. 29.11.1995 — IV ZR 233/94, r+s 1996, 116;
BGH v. 30.9.1992 - IV ZR 227/91, VersR 1992, 1386; OLG Frankfurt v.
25.1.2018 - 3 U 179/15; Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 5 Rz. 267, 293;
Rixecker in Beckmann/Matusche-Beckmann, Versicherungsrechts-Hand-
buch, 3. Aufl,, § 46 Rz. 144.

11 Neuhaus in Schwintowski/Brémmelmeyer, Praxiskommentar zum Ver-
sicherungsvertragsrecht, 4. Aufl. 2021, § 172 VVG Rz. 1.124.

12 OLG Oldenburg v. 24.10.2012 - 5 U 109/12, VersR 2013, 1164 (Berufs-
unfihigkeit in der Krankentagegeldversicherung); OLG Kéln v. 18.2.2010
- 20 U 133/09; OLG Koblenz v. 11.3.2004 — 10 U 744/03, VersR 2004,
989; Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 5 Rz. 268; ders. in Schwintowski/
Brommelmeyer, Praxiskommentar zum Versicherungsvertragsrecht,
4. Aufl. 2021, § 172 VVG Rz. 1.124.

13 Gromer/Capito/ Brauner/ Metzger/Sailmann/Neuhaus/Kornhuber/ Mu-
schalla/Hausotter, Psychiatrische Begutachtung in der Frage der Berufs-
unfahigkeitsversicherung, MedSach 2021, 138.

14 BGH v. 27.2.2008 - IV ZR 45/06, r+s 2008, 430 = NJW-RR 2008, 770;
BGH v. 23.1.2008 - IV ZR 10/07, VersR 2008, 479 = r+s 2008, 429; BGH
v. 22.9.2004 - IV ZR 200/03, VersR 2005, 676; BGH v. 12.6.1996 - [V ZR
116/95, VersR 1996, 959 = r+s 1996, 377; BGH v. 29.11.1995 - IV ZR
233/94, r+s 1996, 116; BGH v. 30.9.1992 - IV ZR 227/91, VersR 1992,
1386; OLG Frankfurt v. 25.1.2018 - 3 U 179/15; ausfithrlich auch Neu-
haus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 5 Rz. 267, 286, 293.
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Umfang der Versicherte bei Eintritt der behaupteten Berufs-
unfihigkeit mit solchen in erhéhtem Mafle Stress auslosenden
Titigkeiten betraut gewesen ist.!> Erforderlich sind konkrete
Angaben dazu, welcher Art diese Titigkeiten konkret waren
und in welchem Umfang mit deren Erledigung besondere
Stressfaktoren verbunden gewesen sind.!¢

4, Sachverstandigenauswahl, befangene und
.verbrannte” Sachverstindige

Die Auswahl eines Gutachters obliegt aufSergerichtlich allein
dem Versicherer und im Rechtsstreit dem Gericht (§ 404
Abs. 1 ZPO). Da das Gericht in medizinischen Fragen nie fach-
kundig sein kann, muss die Beurteilung und Begriindung der
positiven und negativen Leistungsfihigkeit des Versicherten
fiir die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit aufgrund der erhobenen Be-
funde anhand des speziellen Berufsbildes in die Hénde eines
medizinischen Sachverstindigen gelegt werden. Ein Sachver-
stindiger hat die Aufgabe, im Rahmen seines Fachgebiets Fest-
stellungen zu treffen und diese dann Auflenstehenden zu ver-
mitteln. Die Berufsbezeichnung ,Sachverstindiger® ist in
Deutschland nicht geschiitzt, sodass sich faktisch jeder und da-
mit auch jeder Mediziner ,Sachverstindiger” nennen darf. Eine
besondere Zugangsvoraussetzung durch Ausbildung oder Prii-
fung existiert nicht, in wirtschaftlich bedeutenden Bereichen
darf die Bezeichnung ,Sachverstindiger” jedoch nur von denje-
nigen gefithrt werden, die iiber die erforderliche Sachkunde
verfiigen.!” Die fiir die Auswahl maf3geblichen Kriterien sind -
was sich nicht aus Rechtssitzen, sondern der Natur der Sache
ergibt - in erster Linie die fachliche und persénliche Eignung
fiir die Beantwortung der zu klirenden Frage. Diese selbstver-
standlich klingenden Merkmale haben eine enorme Praxisrele-
vanz insbesondere im Bereich der psychischen Erkrankungen,
weil hier haufig eine Gemengelage unterschiedlichster Ge-
sichtspunkte aus verschiedenen Fachrichtungen besteht (oft
Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatik) und das Gericht einer
nachvollziehbaren Entscheidung des Sachverstindigen mit
héchster Wahrscheinlichkeit im Urteil folgen wird, sodass ~
auch wenn Richter dies nicht gerne héren - letztlich der Sach-
verstindige den Ausgang des Rechtsstreits entscheidet. Oder
kiirzer: Liegt dieser falsch und fillt dies niemandem auf, ist
auch das Urteil falsch. Das Gericht (und analog der Versicherer
in der Leistungspriifung) wird ein kritisiertes Urteil damit ver-
teidigen, dass es doch den richtigen Sachverstindigen aus-
gesucht und dieser eine zutreffende Bewertung abgegeben habe,
der man folgen durfte. Der an einem Urteil beteiligte Sachver-
stindige wird hingegen argumentieren, dass er doch nur die
Grundlage fiir die letztendlich vom Gericht zu treffende eigen-
verantwortliche Entscheidung geliefert habe.

Bei der Priifung von Arbeits- oder Berufsunfihigkeit - ins-
besondere aufgrund psychischer Stérurigen - sind mit der Be-
gutachtung erfahrene Sachverstandige mit einschligiger Aus-
bildung zu beauftragen.!® Wie man aber als Gericht oder Leis-
tungspriifer in der Praxis eine solche Erfahrung ,ermittelt®, ist
schwierig. Folgende Kriterien kénnen helfen:

Die Auswahl des ,richtigen” Sachverstindigen- mit fachlicher
und persdnlicher Eignung fiir die Beurteilung psychischer 5t6-
rungen kann ein Richter einerseits auf der Grundlage eigener
Erfahrungen mit entsprechend qualifizierten Personen treffen.
Fehlen solche Kenntnisse, etwa weil der Richter in dem Gebiet

noch unerfahren ist, ist zu fordern, dass er auf objektive Aus-
wahlkriterien zuriickgreift, um sozusagen ein Hochstmafl an
Qualitat sicherzustellen. Im Bereich der Medizin gibt es keine
offentlich bestellten und vereidigten Sachverstindigen i.S.v.
§ 36 GewO, sodass sich das Gericht und Versicherer nicht an
dem Kriterium des Verwaltungsakts der Bestellung und Ver-
eidigung, welches den Nachweis einer besonderen Sachkunde
voraussetzt, orientieren kénnen. Fiir medizinische Sachverstin-
dige (einschliefilich der psychologischen) ist die Approbation
in der Regel Voraussetzung!® und sollte als Mindestvorausset-
zung gelten. Die Approbation ist eine staatliche Genehmigung
zur Ausiibung bestimmter Heilberufe. Psychologische Sachver-
stindige miissen Diplom-Psychologen sein und sollten tber
eine langjihrige klinische und/oder therapeutische Erfahrung
verfiigen. Generell setzt die Anfertigung eines drztlichen Gut-
achtens besondere zusitzliche Kenntnisse, Fahigkeiten und
Finstellungen voraus, die iiber eine alleinige drztliche Titigkeit
im kurativen Bereich hinausgehen. Es ist zu verlangen, dass der
Sachverstindige iiber eine vertiefte praktische Erfahrung und
iiberdurchschnittliche fachliche Kenntnisse verfiigt. Die vor-
handenen Leitlinien und Standards miissen ihm ebenso wie
wissenschaftliche Diskussionen in diesen Bereichen bekannt
sein. Das wird in der Regel nur der Fall sein, wenn der Sachver-
stindige in dem Fachbereich - also hier Psychiatrie, Psycho-
logie, ggf. Neurologie, Schmerzmedizin etc. — auch lingere Zeit
titig ist. Die Meinung, fiir die Qualifikation eines Gutachters
komme es nicht darauf an, ob er ,von Haus aus® als Internist,
Rheumatologe, Orthopide, Neurologe oder Psychiater titig
ist,20 ist zu generalisierend und beriicksichtigt nicht die immer
groflere Spezialisierung im Bereich der Medizin. Es ist nicht
nur in der Medizin ein allgemeiner Grundsatz, dass eine lang-
jahrige Konzentration auf einen bestimmten Fachbereich, also
eine ,,Spezialisierung®, ein erhihtes Fachwissen in Praxis und
Lehre bedingt. Der Sachverstindige muss darin geiibt sein, die
kurative (heilende) Perspektive zugunsten einer Perspektive,
bei der die Feststellung des Restleistungsvermdgens im Vorder-
grund steht, zu vernachldssigen. So etwas ist praktisch kaum
iiberpriifbar, als Indizien kénnen aber bspw. Tatigkeit in der
Lehre und Verdffentlichungen dienen. Zum medizinischen
Wissen hinzu kommen miissen die methodisch-diadaktischen
Fihigkeiten, es richtig anzuwenden und zu vermitteln. Das fiir
diese gutachterliche Arbeit notwendige Wissen wird haupt-
sichlich postgradual berufsbegleitend vermittelt. Die von Riick-
versicherern angebotene sog. CPU-Zertifizierung?! indiziert
(nicht: garantiert) insoweit eine Qualifizierung zur sachgerech-
ten Gutachtenerstellung.?? Entsprechendes gilt fiir Arzte aus
sog. Begutachtungsinstituten, weil hier wegen des Schwer-
punkts der Gutachtenerstellung praktische Erfahrung unter-

15 OLG Zweibriicken v. 15.1.2014 - 1 U 190/12, juris.

16 OLG Zweibriicken v. 15.1.2014 - 1 U 190/12, juris.

17 BGHv. 6.2.1997 - I ZR 234/94, juris.

18 BGH v. 25.2.1997 — VI ZR 101/96, VersR 1997, 752 unter II 2; BGH v.
28.9.1965 — VI ZR 87/64, VersR 1965, 1080 unter 1 2 e.

19 Schneider/Frister/Olzen, Begutachtung psychischer Storungen, 2006, S. 9.

20 BSGv.9.4.2003 - B 5 RJ 80/02 B, m.w.N. aus der medizinischen Literatur:
Rheumatologe kann zur Beurteilung von Schmerzstorung qualifiziert
sein,

21 www.med-sachverstaendige-cpu.de.

22 Ahnlich Hausofter/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufs-
unfihigkeitsversicherung, 2. Aufl. 2019, S. 64.
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stellt werden kann. Die in der Praxis manchmal von Anwilten
geduflerte generelle Kritik an dort titigen Sachverstindigen, sie
seien parteiisch, ist fast immer substanzlos. Sie diirfte darin be-
griindet sein, dass diese Sachverstdndigen bei der Gutachten-
erstellung in der Regel methodisch griindlich vorgehen, was
zwingend eine kritische Hinterfragung der subjektiven Anga-
ben des VN voraussetzt, die dann dann filschlich als Parteilich-
keit fehlinterpretiert wird.

Da es bei unqualifizierten oder unerfahrenen Sachverstindigen
immer wieder zu Verwechslungen zwischen Berufsunfihigkeit
im Sinne des Privatversicherungsrechts, gesetzlicher Erwerbs-
minderung oder auch Schwerbehinderung kommit, sollten nur
Sachverstindige beauftragt werden, bei denen eine Differenzie-
rung gewidhrleistet ist, weshalb die Qualifikation oder Selbst-
benennung als ,, Arbeitsmediziner dagegen spricht.2?

Die in der Praxis allgegenwirtige und fast immer in einer Art
Hilflosigkeit des Richters wurzelnde Anfrage bei der Arztekam-
mer mit der Bitte, geeignete Sachverstindige zu benennen, ist
duflerst kritisch zu sehen, da die Entscheidungsgrundlagen der
Arztekammer nicht bekannt sind und persénliche Umstinde
wie kammerpolitische Objektiver erscheinen Anfragen bei me-
dizinischen Fachgesellschaften oder den Versicherungskam-
mern benachbarter LG oder dem zustindigen Senat am OLG.
Aktivitaten nicht vollig ausgeschlossen werden kénnen.

Inhaltlich muss der Sachverstindige in der Lage sein, ein for-
mal und inhaltlich richtiges Gutachten zu erstellen, das sowohl
dem Auftraggeber als auch dem Probanden sprachlich ver-
standlich ist.2* Ein Gutachten in ,Fachchinesisch® ist deshalb
unbrauchbar, vielmehr muss der Sachverstindige in der Lage
sein, was eine Minimalforderung ist, auch komplexe wissen-
schaftliche Diskussionen verstindlich abzubilden und auf die
zu Kklirenden Beweisfragen anzuwenden. Bei einer einge-
schrinkten Leistungsfihigkeit des Versicherten muss die Be-
schreibung der funktionellen Kapazitit Vorrang vor der formal
diagnosebezogenen Einschéitzung haben.2* Das bedeutet nicht
etwa, dass Befunde und Diagnose zu vernachlissigen wiren,
sondern dass die Auswirkungen der Erkrankung mindestens
ebenso deutlich geschildert werden miissen, denn es gibt kei-
nen Automatismus, dass eine bestimmte Diagnose immer zu
bestimmten Leistungseinschrankungen fithrt. Dominieren im
Gutachten Fremdtexte, etwa Zitate aus Studien oder Literatur,
ohne dass plausibel erldutert wird, warum derart lange Ausfiih-
rungen erfolgen und welchen Bezug sie zu den gutachterlichen
Feststellungen haben, spricht das gegen eine Verwertbarkeit, da
es nicht die Aufgabe des Gerichts oder Versicherers ist, das
Gutachten in medizinischer Hinsicht zu interpretieren, viel-
mehr muss der Sachverstindige verstindliche Ausfilhrungen
machen.

Psychiatrische Gutachten, deren Ergebnisse vollig oder zumin-
dest {iberwiegend auf den subjektiven Schilderungen des Ver-
sicherten beruhen, sind fir Nichtmediziner hiufig schwer
nachvollziehbar, was auf allen Seiten immer wieder zu Diskus-
sionen, Nachbegutachtungen oder auch unverwertbaren Gut-
achten fithrt. Angesichts der in der Leistungspriifung und im
Gerichtsverfahren erforderlichen hochstmoglichen Objektivie-
rung®® macht es deshalb insbesondere im psychiatrischen Be-
reich Sinn, vor der Beauftragung mit dem Gutachter abzukli-
ren, ob er auch testpsychologische Verfahren oder andere stan-
dardisierte Objektivierungsmethoden einsetzt oder diesen

grundsatzlich kritisch gegeniibersteht. Insbesondere Gerichte
sollten aus Griinden der Rechtssicherheit und zur Férderung
des Vertrauens in die Justiz ein Hochstmaf an Objektivierung
anstreben, wozu diese Verfahren grundsitzlich geeignet sind.

In der Praxis kommt es vor allem bei zu begutachtenden psy-
chischen Stérungen immer wieder zu Diskussionen iiber die
Befangenheit von Gutachtern.?” Gerade im Bereich der Psy-
chiatrie ist der ,Pool“ an erfahrenen Sachverstindigen in
Deutschland relativ klein, sodass es natiitlich vorkommt, dass
Sachverstindige nicht nur fiir Gerichte, sondern auch fiir Ver-
sicherer und VN tatig sind. Der in der Praxis immer wieder er-
hobene Pauschalvorwurf, solche Sachverstindige ~ insbesonde-
re aus Begutachtungsinstituten - seien nicht neutral, weil sie
(auch) von der Versicherungswirtschaft beauftragt werden,
stellt eine nach der Lebenserfahrung nicht gerechtfertigte Diffa-
mierung dar, weil die Gutachter einen Ruf zu verlieren haben,
fiir falsche Gutachten haften kénnen (Privatgutachten: § 280
Abs. 1 BGB gegeniiber Auftraggeber, § 311 Abs. 3 BGB gegen-
tiber Dritten; Gerichtsgutachter: § 839a Abs. 1 BGB) und in al-
ler Regel auch von unterschiedlichen Institutionen be-auftragt
werden. Auch hiufige Auftrige fiir Versicherungsgesellschaften
begriinden fiir sich allein nicht die Besorgnis der Befangenheit,
es sei denn, es besteht eine wirtschaftliche Abhingigkeit oder
enge Verflechtung als beispielsweise ,Haussachverstindiger*
oder Beratungsarzt.?® Teilweise treiben die Diskussionen um
Sachverstindige recht seltsame Bliiten, etwa derart, dass An-
waltskanzleien auf ihren Websites bestimmte Sachverstindige
als Versicherer-freundlich mit Hinweisen auf Beauftragungen
durch diverse Versicherer ,brandmarken® oder auch die Kom-
petenz infrage stellen, indem Gerichtsentscheidungen zitiert
werden, die Gutachten des oder der Sachverstindigen ,ge-
kippt haben. Diese Versuche, die Beauftragung bestimmter
Sachverstindiger infrage zu stellen, sie also umgangssprachlich
zu ,,verbrennen®, sollten duflerst kritisch gesehen werden, weil
es an der erforderlichen Objektivierung fehlt. Dass in Einzelfil-
len Gutachten in der gerichtlichen Berufungsinstanz anders be-
wertet werden oder neu beauftragte Gutachter zu einem ande-
ren Ergebnis kommen, liegt darin begriindet, dass es sich bei
der Medizin ebenso wie bei der Rechtswissenschaft nicht um
absolute Wissenschaften handelt, sondern Interpretationen,
Wertungen und Schlussfolgerungen erforderlich sind ~ gerade
der Bereich der Psychiatrie ist hier besonders ,anfillig*. Das
strategische ,Herauspicken® von angeblichen Verfehlungen
oder Misserfolgen sollte deshalb nicht dazu fithren, dass Ge-
richte, Versicherer und VN sozusagen bereits vorab in einer
Art vorauseilendem Gehorsam oder befiirchtetem Aufwand
durch Diskussionen objektiv in Betracht kommende Sachver-

23 Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 7 Rz, 52.

24 Hausotter/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfihigkeits-
versicherung, 2. Aufl. 2019, S. 94.

25 Hausotter/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfihigkeits-
versicherung, 2. Aufl. 2019, S. 94.

26  Ausfithrlich Neuhaus, Psychische Stérungen in der Berufsunfihigkeits-
versicherung - Die schwierige Schnittstelle von Medizin und Recht,
VersR 2021, 1329.

27  Ausfiihrlich zu Einzelfillen Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 7 Rz. 55 f.

28 KG v. 18.11.2016 - 10 W 136/16, VersR 2017, 1104; LSG Miinchen v.
25.9.2015 - 2 SF 64/13, MedSach 2015, 284 (,Beratungsarzt® ist befan-
gen); OLG Celle v. 18.1.2002 - 14 W 45/01, VersR 2003, 1593; OLG Ko-
blenz v. 10.1.1992 - 4 W 2/92, r+s 1992, 431.
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stindige aussondern. Weder das Gericht noch Versicherer soll-
ten sich durch manchmal schon in Richtung ,,Rufmord® gehen-
de Unterstellungen beeindrucken lassen, sondern allein nach
Qualifikation und Erfahrungen auswihlen. Prozessual stellen
solche Behauptungen ohnehin unbeachtlichen Vortrag ins
Blaue hinein dar, wenn sie nicht mit entsprechenden ,,Verfeh-
lungstatsachen“ und tauglichen Beweisangeboten unterfiittert
sind.

5. Inhaltliche Anforderungen an psychiatrische Gut-
achten, richtiges Vorgehen des Sachverstandigen

a) Grundsatz der strukturierten Vorgehensweise

Insbesondere bei psychiatrischen Gutachten kommt es in der
Praxis nicht nur zu deutlichen Qualititsunterschieden, sondern
auch zu héchst unterschiedlichen Ergebnissen. Nach einem Ex-
periment von Dickmann und Brooks (2007) hatten 22 erfahre-
ne Gutachter einen fiktiven Fall mit rezidivierender psychischer
Storung darauf zu prifen, ob eine unbefristete Rente wegen
voller Erwerbsminderung bejaht werden konnte.?® Vier Gut-
achter bestitigten eine volle Erwerbsminderung, zehn nahmen
eine teilweise Erwerbsminderung an und acht verneinten jegli-
che Erwerbsminderung. Das Experiment bestitigte eine hohe
Variabilitit der Begutachtung und damit einen unbefriedigen-
den Umstand. Immer wieder auffillig sind beispielsweise er-
hebliche Mingel bei der Begutachtung im Sinne von ungepriif-
ten Ubernahmen von (oft objektiv tiberpriifbaren) Schilderun-
gen des Versicherten (Beschwerdeschilderung, Medikamenten-
einnahmen, Auswirkungen auf die berufliche Leistungsfihig-
keit etc.), gutachterlicher Betonung von Defiziten ohne Thema-
tisierung von Freizeitverhalten und Alltagsaktivititen und
Erdrterung moglicher psychischer Ressourcen und vorhande-
ner Resilienz und einer unkritischen Ubernahme von Vordiag-
nosen.®® Auch Strukturmingel, etwa ein aus Laiensicht nach-
vollziehbarer Aufbau, und die fehlende Verkniipfung von
Schlussfolgerungen mit Tatsachen, also objektiven Umsténden,
sind hiufig zu beobachten. Gutachten sind nichts, was (salopp
formuliert) ein Sachverstiandiger ,aus dem Bauch heraus® er-
stellen darf — auch wenn man in der Praxis immer wieder mal,
aber zum Gliick als absolute Ausnahme, mit der Situation kon-
frontiert wird, dass ein Sachverstindiger unstrukturiert und
ohne erkennbare Objektivierung allein mit dem Hinweis auf
slangjihrige Erfahrung” mit vielen Worten wenig Inhalt pra-
sentiert. Der blofle Verweis auf personliche Erfahrung bei
Missachtung sonstiger Grundsitze reicht jedoch nicht als Be-
griindung.3!

Gutachten richten sich an medizinische Laien und sollen diesen
fiir sie fremde komplizierte Sachverhalte erlautern. Daher miis-
sen sie zunichst einmal verstindlich und nachvollziehbar sein,
sonst verfehlen sie ihren Zweck und sind unbrauchbar. Wah-
rend sich der erste Aspekt eher auf eine strukturell-sprachliche
Ebene bezieht, geht es bei dem zweiten um eine plausible Ob-
jektivierung derjenigen Umsténde, die den Schlussfolgerungen
des Sachverstindigen zugrunde liegen. Alle Beteiligten (also die
Auftraggeber des Gutachtens und gegebenenfalls die Prozess-
vertreter) erwarten Tatsachen und keine Meinungen. Die An-
forderungen an eine ordnungsgemifle - d.h. auch fiir Nicht-
mediziner verstindliche und nachvollziehbare - Gutachteners-
tellung setzen eine strukturierte Vorgehensweise des Sachver-
stdndigen voraus, die folgende Bereiche abdecken muss:

- Beginn, Art, Verlauf der Erkrankung (Befunde, Diagnosen),

- Unterscheidung von Beschwerdeschilderung und Befund-
erhebung,

— Arbeitsanamnese,

- Objektivierung der Beschwerden,

- Bewertung der Beschwerden,

- Angabe und Bewertung von Leistungseinschrinkungen,
- Beurteilung der Restleistungsfahigkeit,

- Einschitzung der Prognose gemif$ der vertraglichen Verein-
barung.

Im Einzelnen umfasst die praktische Durchfithrung der Begut-
achtung folgende Arbeitsschritte,?? wobei nochmals zu betonen
ist, dass die Methodik in der Praxis schliefSlich zur Grundlage
der auflergerichtlichen oder gerichtlichen Entscheidungsfin-
dung wird und damit kein autonomer medizinischer Bereich
ist:

- Anamnese,

- Befunderhebung bzw. Klinischer Eindruck (duflere Erschei-
nung, Sprache, Gestik, Geddchtnis, Orientierung, Stimmung,
Auflockerbarkeit bei bestimmten Themen, Konzentrations-
fahigkeit usw.),

- Arbeitsanamnese und Beschreibung der Anforderungen der
aktuell bzw. zuletzt ausgeiibten Titigkeit, dem letztén Berufs-
feld (wichtig: dies ist in Gerichtsverfahren vom Gericht vor-
zugeben; Angaben des Versicherten dienen nur der Ergin-
zung),

- Recherche des Alltagsverhaltens (wird oft vernachldssigt),

- Plausibilitits- und Konsistenzpriifung der geschilderten und
beobachtbaren Symptomatik,

- Diagnosestellung,
~ Diagnostik von Fahigkeitsstérungen,

- Leistungspsychologische Tests (zu Merkfihigkeit, Aufmerk-
samkeit, Gedachtnis, Konzentrationsfahigkeit, Umstellungs-
fahigkeit, planerischem Handeln),

- Beurteilung von Antwortverzerrungen,

- Analyse der Teiltitigkeiten in Bezug auf die gesundheitlichen
Einschrinkungen, Beschreibung von Art und Ausmafl der
dauerhaften Fihigkeitsbeeintrichtigungen im beruflichen
Kontext,

- Beantwortung der Frage, seit wann Einschrinkungen vorlie-
gen und welche Dauer sie hatten bzw. haben (Prognosebeur-

29  Dickmann/Brooks, Das psychiatrische Gutachten im Rentenverfahren -
wie reliabel?, Fortschritte der Neurologie/Psychiatrie, 2007, 397.

30 Faustmann, Anforderungen an psychiatrische Sachverstindigengutach-
ten im Gerichtsverfahren am Beispiel der Berufsunfihigkeitsversiche-
rung, r+s 2018, 280 mit zahlreichen Beispielen und statistischen Zahlen.

31  Hausotter/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfihigkeits-
versicherung, 2. Aufl. 2019, S. 112.

32 Gromer/Capito/ Brauner/Metzger/Sailmann/Neuhaus/Kornhuber/ Mu-
schalla/Hausotter, Psychiatrische Begutachtung in der Frage der Berufs-
unfihigkeitsversicherung, MedSach 2021, 138.
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teilung auf Basis der Anamnese, Behandlungsversuche, aktu-
eller Status),

— Abgleich der Titigkeitsanforderungen (oder Berufsfeldanfor-
derungen) mit den Fahigkeitsbeeintrichtigungen,

— Schitzung des Grades der Berufsunfahigkeit (basierend auf
dem vorgenannten Abgleich).

Auflerdem muss ein psychiatrisches Gutachten obligatorisch
eine ausfiihrliche Epikrise - also eine Art Abschlussbericht, der
den bisherigen Krankheitsverlauf und die damit zusammen-
hingenden 'medizinischen Mafinahmen zusammenfasst und
interpretiert — mit schliissiger Begriindung des Ergebnisses und
eine Diskussion abweichender Meinungen aus der Behand-
lungsdokumentation enthalten.?

Dieses strukturierte Vorgehen senkt die Fehleranfilligkeit, er-
héht die Objektivierung einzelner Umstinde und macht ins-
gesamt das Gutachten fiir medizinische Laien nachvollzieh-
barer. Die Vernachldssigung einzelner Bereiche deutet darauf
hin, dass der Sachverstédndige methodisch falsch vorgegangen
und somit das Ergebnis des Gutachtens zweifelhaft sein kann.

Formal sollte ein BU-Gutachten des Sachverstindigen - ge-
richtlich oder auflergerichtlich - folgenden (Mindest-)Anfor-
derungen gentigen:3

— Hinweis auf den vertraglich vereinbarten Berufsunfihigkeits-
Begriff,

- Verstandlichkeit der Stellungnahme,
- Neutralitdt und Objektivitat des Gutachtens,
- Einhaltung der Fristen fiir die Erstellung des Gutachtens,

- Plausibilitét der Stellungnahme.

b) Mafbgebliche Leitlinien als Begutachtungs-
kriterium

Zum Schutz des zu Begutachtenden bzw. des Auftraggebers (al-
so auch des Gerichts) vor willkiirlichen und wissenschaftlich
nicht hinreichend begriindeten Beurteilungen bzw. Einschit-
zungen muss sichergestellt sein, dass eine Begutachtung auf der
Basis wissenschaftlicher Standards erfolgt,3> weshalb den medi-
zinischen Leitlinien eine entscheidende Bedeutung zukommt.
Solche Leitlinien sind nicht nur fiir die Diagnosestellung und
Therapie, sondern auch fiir die Begutachtung entwickelt wor-
den. Im hier relevanten Bereich definieren folgende Leitlinien
den sog. ,,Goldstandard“ der Begutachtung in der Personenver-
sicherung:3¢ ,Allgemeine Grundlagen der medizinischen Be-
gutachtung® (AWMEF-Reg. Nr. 094-001), bei psychischen Er-
krankungen zudem die Leitlinie ,Begutachtung psychischer
und psychosomatischer Erkrankungen® (AWMF-Reg. Nr. 051-
029%) und bei chronischen Schmerzen die ,Leitlinie fiir die
arztliche Begutachtung von Menschen mit chronischen
Schmerzen® (Reg. Nr. 094-00338).

Die Leitlinie ,Begutachtung psychischer und psychosomati-
scher Erkrankungen® bezieht sich im Kontext der Begutach-
tung fiir die Beurteilung von Fihigkeiten auf die Kriterien der
Internationalen Klassifikation von Funktionsfihigkeit, Behin-
derung und Gesundheit (ICF) der WHO. Die ICF beinhaltet je-
doch so viele Fahigkeiten und Funktionen, dass daraus zahlrei-

che standardisierte Instrumente zur Erfassung der Leistungs-
fihigkeit entwickelt wurden®® Fiir den Bereich der Psyche
diirfte im deutschen Sprachraum das sog. Mini-ICF-APP,%0
welches explizit fiir sozialmedizinische Fragestellungen ent-
wickelt wurde, die gingigste Biindelung der Beurteilungskrite-
rien darstellen (ausfithrlich dazu unten 4 i).

Will ein Sachverstindiger in seinem Gutachten von der Leit-
linie als herrschende Meinung abweichen und eine Mindermei-
nung vertreten, muss er dies kenntlich (und verstindlich) ma-
chen. Es obliegt zwar letztlich dem Gericht und aufergericht-
lich dem Versicherer, ob man dem Gutachten - mit guten
Griinden - folgen méchte. Der Spielraum ist allerdings — aus-
gehend von dem Grundsatz, dass der aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisstand mafigeblich ist*! - minimal, denn aus Griin-
den der Rechtssicherheit kann es nicht die Aufgabe fachfrem-
der Institutionen sein, wissenschaftliche Diskussionen inner-
halb der Medizin zu entscheiden oder voranzutreiben.

¢) Anhamnese

Anamnestischen Angaben des Versicherten im Gesprich mit
dem Sachverstandigen kommt in mehrfacher Hinsicht eine be-
sondere Bedeutung zu:*? Zum einen muss dem Versicherten
die Moglichkeit gegeben werden, sein Beschwerdebild und sei-
nen Leidensdruck im explorierenden Gesprich mit dem Gut-
achter darzustellen. Im Rahmen eines solchen Gesprichs erge-
ben sich auch Moglichkeiten fiir den Gutachter, bestimmte ge-
schilderte Symptome zu hinterfragen und z.B. auf schamhaft
verschwiegene Stérungen ,,stoflen zu kénnen®. Zum anderen
konnen sich aus den Angaben des Versicherten auch grofle
Diskrepanzen ergeben zu dem, was im Vorfeld der Begutach-
tung in Unterlagen dokumentiert wurde. Bei der Anamnese-
erhebung sollte der Sachverstindige darauf achten, in einer un-
gestorten Atmosphiare mit ausreichendem Zeitkontingent offe-
ne Fragen zu stellen, also keine Fragen mit Suggestivcharakter
und keine katalogisierte Abfrage von Symptomen.%?

33 Hausotter/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfihigkeits-
versicherung, 2. Aufl. 2019, S. 103.

34 Hausotter/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfihigkeits-
versicherung, 2. Aufl. 2019, S. 98 {f.

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

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

37 Stand 15.12.2019, giiltig bis 14.12.2024.

38 Stand 7.11.2017, giiltig bis 7.11.2022.

39 Uberblick iiber gingige Instrumente bei Schleifer/Liebrenz, Beurteilung
der beruflichen und ausserberuflichen Leistungsfihigkeit im Rahmen der
psychiatrischen Begutachtung, Schweizer Zeitschrift fir Psychiatrie und
Neurologie 2017, 40, 42.

40 Mini-ICF-Rating fir Aktivitits- und Partizipationsbeeintrichtigungen
bei psychischen Erkrankungen.

41 BSGv. 2542018 - B4 AS 19/17 R; grundlegend BSG v. 9.5.2006 - B2 U
1/05 R, BSGE 96, 196 Rz. 22 ff.

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

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

Ein Kernstiick jeder drztlichen Beurteilung ist der Befund, also
das Resultat der medizinischen Untersuchung. Dies konnen die
korperlichen oder psychischen Krankheitszeichen sein, die
dann nachfolgend zur Bestimmung der Diagnose sowie thera-
peutischen Mafinahmen fithren, sofern eine krankheitswertige
Storung vorliegt. Fiir die Erhebung des Befunds gibt es laien-
haft ausgedriickt ebenfalls grundlegende Spielregeln. In der
gutachterlichen Querschnittsuntersuchung ist ein Methoden-
pluralismus gefragt, d. h. der vom Sachverstandigen zu erhe-
bende psychopathologische Befund soll ein Querschnittsbild
der seelischen Verfassung zum Untersuchungszeitpunkt dar-
stellen, das dann vom Gutachter in die gesamte langsschnitt-
liche Dokumentation einzubetten ist.#* Dazu muss es auch tat-
sichlich ein Befund sein, was nicht gegeben ist, wenn er ledig-
lich die Beschwerdeangaben des Versicherten wiedergibt. Die
demnach praktisch im wahrsten Wortsinne grundlegende Be-
fundung erfolgt im deutschsprachigen Raum meist in Anleh-
nung an die sog. AMDP-Kriterien,*> wonach eine klar ersicht-
liche Trennung zwischen den subjektiven Angaben des Pro-
banden (Beschwerdenebene) und objektiv im Rahmen der Un-
tersuchung ersichtlichen Symptomen (Befundebene) erforder-
lich ist.% Das seit mehr als 50 Jahren angewendete und immer
wieder iberarbeitete AMDP-System beinhaltet Instrumente
zur standardisierten Erfassung des psychopathologischen Be-
funds, kérperlicher Symptome und Anamnese-Daten bei psy-
chisch Kranken. Ohne einen sorgfiltig erstellten psychopatho-
logischen Befund sind weder eine zuverlissige Diagnose noch
eine wirksame Behandlung méglich. Mit dem AMDP-System
steht ein weit akzeptiertes und klinisch breit angewandtes Do-
kumentationsinstrument zur Verfiigung, mit dem psycho-
pathologische Phanomene zuverlissig erfasst werden kénnen.*”
Dabei werden u.a. Bewusstsein, Orientierung, Gedichtnis,
Wahrnehmung und Denken, Ich-Grenzen, Affektivitdt, An-
triebsmangel und Antriebsstorung beurteilt. Dabei muss der
Gutachter strikt zwischen Angaben und objektivierten Feststel-
lungen unterscheiden.

Der Sachverstindige muss zwischen dem, was der Betroffene
berichtet, sowie dem Beobachtbaren und damit befundmiflig
Belegbaren differenzieren und sollte eine angemessene lebendi-
ge und bildhafte Vorstellung des Untersuchten vermitteln.*® In
den genauen Formulierungen ist dann stets darauf zu achten,
dass Klargestellt wird, was anhand des Berichts plausibel wird
und was nur behauptet wird; keinesfalls diirfen in einer Art
Kurzschluss berichtete Symptome ungefiltert in einen Befund
iibergehen.® Es ist Aufgabe des Sachverstindigen, Selbst- und
Fremdbeurteilung miteinander in Beziehung zu setzen, Diskre-
panzen aufzugreifen, aber auch Ubereinstimmungen darzustel-
len. Testpsychologische und psychometrische Untersuchungen,
die das Interview und die Exploration erganzen, kénnen an ei-
nen erfahrenen Neuropsychologen bzw. Testpsychologen dele-
giert werden.*® Miingel in der fachgerechten Befunddarstellung
stellen ein Indiz dafiir dar, dass das Gutachten unbrauchbar
sein kann, weil es moglicherweise an dem Fundament der gut-
achterlichen Bewertung fehlt.

e) Diagnosestellung

Die Befundung muss in eine Diagnosestellung miinden, falls

eine Storung mit Krankheitswert festgestellt wurde. Die Diag- |

nosen sind die Grundlage der Leistungsbeurteilung, sodass ih-
nen ein besonderer Stellenwert zukommt. Der Gutachter muss
bei der Stellung der Diagnosen ein international anerkanntes
Diagnosesystem (ICD, DSM) verwenden, damit seine Schluss-
folgerung nachvollziehbar wird.>! Bei der nachfolgenden Beur-
teilung des Restleistungsvermogens darf der Gutachter weder
von der Diagnose vorschnell auf ein bestimmtes Einschrin-
kungsniveau schlielen noch andere Teilaspekte — wie das in
der Untersuchung gezeigte Funktionsniveau — bei der Leis-
tungsbeurteilung iiberbetonen.>? Es ist hilfreich, die Erhebung
des Leistungsbildes als einen von der Diagnose getrennten vol-
lig neuen Arbeitsschritt im Gutachten zu sehen und ein még-
lichst plastisches Bild des Funktionsniveaus zu erstellen, um
auch anderen Berufsgruppen, die nicht mit den Erkrankungs-
bildern vertraut sind, eine Vorstellung von der Einschrin-
kungsdynamik zu geben® (ausfiihrlich dazu unten). Dafiir
muss der Gutachter das berufliche Anforderungsprofil des Pro-
banden kennen und verstehen, um komplementir das Restleis-
tungsvermaogen beurteilen zu konnen.

f) Validitats- und Konsistenzpriifung

Der Sachverstindige muss bereits vorliegende Diagnosen einer
eingehenden Validitits- und Konsistenzpriifung unterziehen
und priifen, ob Ausmafl und Schwere der in den Diagnosen be-
nannten Storungsbilder durch entsprechende Befunde validiert
sind.> Die Praxis zeigt, dass Sachverstindige hier (leider) véllig
unterschiedlich vorgehen. Das beginnt schon bei der Frage,
welche medizinischen Unterlagen bewertet werden. Eine Viel-
zahl von Sachverstindigen beldsst es bei denjenigen Unterla-
gen, die der VN zur Verfiigung stellt. Empfohlen wird aller-
dings, die sog. Primdrdokumentation aller Behandler, ins-

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

45  Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie
(AMDP). :

46  Gromer/Capito/ Brauner/Metzger/Sailmann/Neuhaus/Kornhuber/ Mu-
schalla/Hausotter, Psychiatrische Begutachtung in der Frage der Berufs-
unfihigkeitsversicherung, MedSach 2021, 138; Hausotter/Neuhaus, Die
Begutachtung fiir die private Berufsunfihigkeitsversicherung, 2. Aufl.
2019, 8. 97.

47  Stieglitz, AMDP-System in Wirtz (Hrsg.), Dorsch — Lexikon der Psycho-
logie (2020). Abgerufen am 23.2.2020, von https://m.portal.hogrefe.com/
dorsch/amdp-system/.

48  Béwering-Mollenkamp (Interview), Zwischen Dissimulation und motiva-
tional bedingtem Rentenbegehren — Aus dem Alltag einer psychiatrischen
Gutachterin, BU aktuell 1/2020, 1.

49  Gromer/Capito/ Brauner/Meizger/Sailmann/Neuhaus/Kornhuber/ Mu-
schalla/Hausotter, Psychiatrische Begutachtung in der Frage der Berufs-
unfihigkeitsversicherung, MedSach 2021, 138.

50 Faustmann, Anforderungen an psychiatrische Sachverstindigengutach-
ten im Gerichtsverfahren am Beispiel der Berufsunfihigkeitsversiche-
rung, r+s 2018, 280, 284.

51 BSGv.9.5.2006 - B 2 U 1/05 R, BSGE 96, 196 Rz. 22 zum Nachweis eines
Arbeitsunfalls nach § 8 Abs 1 SGB VIL

52 Rauh/Svitak, ,Echtes” Leiden oder ,,Simulation” — Was ist wichtig bei der
sozialmedizinischen Begutachtung?, PiD - Psychotherapie im Dialog
2008, 245.

53 Rauh/Svitak, ,Echtes” Leiden oder ,Simulation® - Was ist wichtig bei der
sozialmedizinischen Begutachtung?, PiD - Psychotherapie im Dialog
2008, 245.

54  Faustmann, Anforderungen an psychiatrische Sachverstindigengutach-
ten im Gerichtsverfahren am Beispiel der Berufsunfihigkeitsversiche-
rung, r+s 2018, 280, 284.
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besondere des Hausarztes, und ferner etwaige Gutachten der
Agentur fiir Arbeit sowie den unverschliisselten Versicherungs-
verlauf der Deutschen Rentenversicherung beizuziehen, um
schwer diagnostizierbare psychische Erkrankungen zu erken-
nen, etwa Angsterkrankungen, die sich sozusagen hinter kor-
perlichen Symptomen verstecken kénnen.>> Unter Primédrdo-
kumentation werden Computerausdrucke verstanden, welche
die einzelnen Vorstellungstermine, die jeweils erhobenen Be-
funde, die gestellten Diagnosen und die Verordnungen auswei-
sen.> Hierbei empfiehlt es sich, nicht nur die Arztberichte, die
eine Zusammenfassung eines ambulanten Behandlungsverlaufs
oder stationdren Krankheitsverlaufs darstellen, zugrunde zu le-
gen, sondern die Originaldokumentationen, bei ambulanten
Behandlungen die heutzutage als Ausdruck zur Verfiigung ste-
hende elektronische Karteikarte und bei stationdren Behand-
lungen die Original-Krankenakte mit ihren Eintrdgen durch
nicht nur die érztlichen Behandler, sondern auch durch das
Pflegepersonal und z. B. auch durch die Psychologen, Ergothe-
rapeuten, Physiotherapeuten und/oder Logopdden und sozialen
Dienste.” Hier finden sich in deren Dokumentation wichtige
Erlebens- und Verhaltensbeschreibungen der Betroffenen und
ihrer auch vorhandenen psychosozialen Ressourcen, die fiir
eine umfassende Einschidtzung des Leistungsvermdgens eines
Menschen erforderlich sind.*® Die Auswertung dieser Unterla-
gen kann auch ergeben, dass beispielsweise ein angegebenes Be-
schwerdebild doch nicht so schwerwiegend ist, wie vom Ver-
sicherten berichtet und seinem Behandler attestiert wurde, was
dann im Gutachten auch aufgegriffen werden muss.>® Selbst-
verstindlich miissen alle beigezogenen Unterlagen den Parteien
und dem Gericht zuginglich gemacht werden.

In Gutachten wird - insbesondere als fiir eine Depression spre-
chendes Symptom - immer wieder ohne besondere Uberprii-
fung darauf abgestellt, dass der Betroffene erschopft oder iiber-
miidet gewesen sei oder Schlafstérungen habe. Solche augen-
scheinlich oft nebensichlich erscheinenden Aspekte kénnen
bei der Gesamtbewertung des Sachverstindigen letztlich das
»Zinglein an der Waage sein, mit dem Leistungseinschrin-
kungen mit mindestens 50 % Berufsunfihigkeit begriindet wer-
den. Daher ist zu verlangen, dass objektivierbare Umstinde
auch tatsichlich objektiviert werden. Gerade Faktoren wie Er-
schopfung und Schlafstérungen sind messbare Faktoren in den
Testungen. Verlangt der Proband beispielsweise nicht nach
entsprechenden Erholungspausen oder absolviert er die Tes-
tungen mit einer iiblichen Zeitdauer, spricht das gegen eine
pauschal angefithrte Ubermiidung oder Erschépfung. Zumin-
dest muss sich der Sachverstindige dann kritisch fragen, ob
sein Eindruck tatsichlich gerechtfertigt ist, und dies niher
tiberpriifen. Behauptete Schlafstdrungen sind beispielsweise
ohne Weiteres in geeigneten Schlaflaboren tberpriifbar.

In der Praxis ist immer dann Vorsicht geboten, wenn der/die
Sachverstindige die ohne Validierung erfolgte Einschitzung
auf ,eigene jahrelange Erfahrung” w.A. stiitzt.% Diese hochst
subjektive Selbstbewertung sagt nichts aus, denn womoglich
wurden durch mangelhafte Methodik, fehlende Kenntnisse
oder Fihigkeiten schon jahrelang falsche Bewertungen vor-
genommen, sodass eine ,Erfahrung im Fehlermachen® besteht.
Auch die Begriindung ,,das habe ich schon immer so gemacht®
ist ein argumentatives Nullum, das sich einer objektiven Uber-
priifung entzieht.

g) Testpsychologische Untersuchungen

Psychische .Beschwerden konnen - neutral ausgedriickt — be-
hauptet werden, ohne dass sie tatsichlich oder im angegebenen
Ausmaf3 bestehen. Solche Verfilschungen sind fiir die Berufs-
unfihigkeitsversicherung von ganz erheblicher Relevanz, weil
sich der Grad der Berufsunfihigkeit aus den tatsdchlichen Leis-
tungseinschrankungen ableitet. Sind die Beschwerden tatsédch-
lich nicht, aber - salopp formuliert - angeblich ,,schlimm® und
leitet der Sachverstandige und ihm folgend wahrscheinlich das
Gericht oder der Leistungspriifer daraus (erhebliche) Ein-
schrankungen ab, wird woméglich eine. Berufsunfihigkeit be-
jaht, obwohl sie real nicht besteht. Um zu objektiven Ergebnis-
sen zu gelangen, muss hier so weit wie moglich gegengesteuert
werden, und zwar einerseits im Interesse der Versicherten-
gemeinschaft, die vor einer Inanspruchnahme unberechtigter
Leistungen aus dem gemeinsamen ,,Finanztopf* geschiitzt wer-
den muss, anderseits auch der Justiz, deren in einer Demokratie
gewichtiges Prestige nicht durch Fehlurteile oder den Eindruck
der Manipulierbarkeit beschadigt werden darf, und schliefSlich
auch im Interesse des Versicherers, dessen unternehmerische
Finanzbelange durch Art. 12 GG geschiitzt werden.

Insbesondere bei der Beurteilung von Gesundheitsbeeintrachti-
gungen, die nur schwer objektivierbar sind, muss versucht wer-
den, etwaige bewusstseinsnahe Verfilschungstendenzen (Simu-
lation, Aggravation, Dissimulation) zu identifizieren.®! Das be-
trifft also insbesondere psychische Beecintrichtigungen und
nicht organisch belegbare somatoforme Beschwerden.

Zur Uberpriifung negativer Antwortverzerrungen und subopti-
maler Leistungsmotivation ist der Einsatz spezieller Methoden
zur Beschwerdenvalidierung zwingend, weil das Auftreten sol-
cher Antwortverzerrungen im gutachterlichen Kontext erheb-
lich ist und je nach Studie Werte von 30 % bzw. sogar 50 %
iiberschreiten kann. Die bei einer Begutachtung berichteten Be-
schwerden miissen deshalb nach den einschligigen Leitlinien
grundsitzlich mit den unterschiedlichen zur Verfiigung stehen-
den geeigneten Methoden validiert werden, um relevante Ver-
filschungstendenzen zu identifizieren.? Die medizinischen
Leitlinien sehen vor, dass die Validierung der beklagten Be-
schwerden und ihrer Auswirkungen grundsitzlich auf eine

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

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

57 Faustmann, Anforderungen an psychiatrische Sachverstindigengutach-
ten im Gerichtsverfahren am Beispiel der Berufsunfihigkeitsversiche-
rung, r+s 2018, 280, 284.

58 Faustmann, Anforderungen an psychiatrische Sachverstindigengutach-
ten im Gerichtsverfahren am Beispiel der Berufsunfihigkeitsversiche-
rung, r+s 2018, 280, 284.

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

60 Hausotter/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfahigkeits-
versicherung, 2. Aufl. 2019, S.112: Verweis auf persénliche Erfahrung
reicht nicht.

61 OLG Saarbriicken v. 19.5.2010 - 5 U 91/08-10, VersR 2011, 249 = r+s
2011, 77 (Post-Borreliose-Syndrom).

62 Schneider/ Dohrenbusch et al., Begutachtung bei psychischen und psycho-
son;latischen Erkrankungen, 2. Aufl. 2016, Kap. 25.1.4 (S. 480 f.).
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moglichst breite methodologische Grundlage gestellt werden
solite, die inter- und intraindividuelle Vergleiche ermoglicht.
Die Beurteilung von Aggravation/Simulation und Dissimulati-
on soll sich nicht nur auf den klinischen Eindruck stiitzen, son-
dern auf mehrere Informationsquellen und Erhebungsmetho-
den; sinnvoll ist die Einbeziehung von klinischer Unter-
suchung, Fremdbericht, Exploration, standardisierten und nor-
mierten Fragebdgen, psychologischen Funktions- und Leis-
tungstests, Beschwerdenvalidierungstests bzw. Antwortkon-
trollskalen sowie Verhaltensbeobachtung unter Explorations-
und Leistungstestbedingungen.5> Der Einsatz mehrerer Verfah-
ren wird empfohlen, da negative Antwortverzerrungen mittels
verschiedener Strategien erfolgen kénnen und daher die Chan-
ce, mangelnde Kooperation oder Beschwerdentibertreibung zu
entdecken, durch den Einsatz verschiedener Verfahren be-
trachtlich steigt.5? Erforderlich ist eine mehrdimensionale Ana-
lyse, die sowohl die Anamnese, die Beobachtung, Hintergrund-
informationen, technische Untersuchungen (z.B. Medikamen-
tenspiegelmessungen bei der Angabe einer Behandlung mit
Psychopharmaka) und Beschwerdevalidierungsskalen beriick-
sichtigt.> Alle Erkenntnismoglichkeiten miissen ausgeschépft
werden.5® Zur juristischen Beurteilung komplexer medizi-
nischer Sachverhalte ist ein solches Vorgehen zwingend gebo-
ten, um Fehleinschdtzungen zu minimieren.

In der neueren medizinischen Literatur wird die sog. Beschwer-
denvalidierung im weiteren Sinn zur Bezeichnung aller verfiig-
baren Methoden der Konsistenz- und Plausibilitétspriifung be-
nutzt.8” Dazu stehen testpsychologische Verfahren zur Ver-
fiigung, mit denen die Schilderungen des Versicherten iiber-
priift werden konnen. ,Beschwerdenvalidierungstest® ist der
Oberbegriff fiir alle psychometrischen Tests, Kennwerte oder
Indikatoren, die ungiiltige Leistungen bei der Priifung der ko-
gnitiven oder physischen Leistungsfihigkeits® oder eine Uber-
treibung in der Beschwerdenschilderung erfassen.® Dies dient
dazu, den eigenen psychopathologischen Befund durch stan-
dardisierte Untersuchungsmethoden zu objektivieren und zu
quantifizieren. Testpsychologische Untersuchungen erginzen
bereits gewonnene Informationen oder bieten weitere Hinweise
auf eine Diagnose und bieten umfassende Moglichkeiten, den
psychischen Zustand eines Patienten genau zu beurteilen oder
bestimmte Aspekte zum Vorschein zu bringen. Diese Zusatz-
untersuchungen dienen vor allem der standardisierten Erfas-
sung von intellektuellen Leistungsfunktionen sowie motivatio-
nalen, emotionalen, Verhaltens- und Personlichkeitsmerkma-
len. Sie werden erginzt durch Leistungstests (objektive Tests),
die eine quantitative Aussage iiber Leistungsminderungen, aber
auch Leistungspotenziale treffen, etwa in den Bereichen Wahr-
nehmung, Aufmerksamkeit, Gedéchtnis und Intelligenz. Solche
gesonderten Tests, die das Testverhalten des Probanden, ins-
besondere seine Anstrengungsbereitschaft, untersuchen, sind
die zuverlissigste Methode zur Validierung psychologischer
Befunde.”® Beschwerdenvalidierungstests enthalten scheinbar
schwierig zu 16sende kognitive Aufgaben, die bei genauerem
Bearbeiten einfacher zu ldsen sind, als sie scheinen.” Im deut-
schen Sprachgebrauch eingesetzt werden w.a. der Word Memo-
ry Test (WMT), einzelne Subskalen des Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI2) und der Strukturierte Fragebo-
gen Simulierter Symptome (SESS).

Psychologische Tests zeichnen sich in der Regel durch jhre Ob-
jektivitit (d.h. das Ausmaf, in dem eine psychologische Mes-

sung bei dem gleichen Probanden unter den gleichen Aus-
gangsbedingungen bei unterschiedlichen Diagnostiker zu dem
gleichen Ergebnis kommt), ihre Reliabilitit (die Messgenau-
igkeit) sowie ihre Validitit (d.h. ob der Test auch die Merkmale
misst, die er zu messen beansprucht) aus.

Folgende Methoden kénnen beispielsweise zur Validierung von
Angaben iiber Symptome, Funktionseinschrankungen, Krank-
heitsverlauf und -merkmalen, Behandlungswirkungen sowie
zum Konsistenzabgleich geeignet sein:

- Exploration/Interview,

- Verhaltensbeobachtung,

- standardisierte/normierte Fragebdgen,

- Fragebogenkontrollskalen,

- Fragebdgen zu Antworttendenzen,

- korperliche Funktions- und Leistungstests,

- psychologische Funktions- und Leistungstests,
- Symptomvalidierungstests,

- Labortests/Kontrolle des Serumspiegels.”?

Befunderhebungen durch Tests lassen sich grob in folgende Be-
reiche einteilen:

- Symptomchecklisten dienen der Konsistenzpriifung zwischen
Angaben in der Anamnese und den Angaben in den Check-
listen; manche dieser Testungen dienen auch der Persénlich-
keitseinschatzung. In der Regel handelt es sich um Fragebd-
gen, mit denen der Proband eine Selbstbewertung vornimmt.

- Symptomvalidierungstests bezwecken die Uberpriifung der
gemachten Angaben, um Antwortverzerrungen zu identifizie-
ren.

63  Schneider/Dohrenbusch et al., Begutachtung bei psychischen und psycho-
somatischen Erkrankungen, 2. Aufl. 2016, Kap. 25.2.5.4 (S. 520).

64 Stevens in Dohrenbusch/Merten/Kutzner, Psychologische Begutachtung
in der Berufsunfihigkeitsversicherung, 2014, S. 60.

65 Cording/Nedopil, Psychiatrische Begutachtungen im Zivilrecht, 3. Aufl.
2017, S. 185.

66 OLG Dresden v. 5.11.2019 ~ 4 U 390/18, VersR 2020, 1124 (Berufsunfd-
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6. Aufl. 2019, § 172 VVG Rz. 28; Neuhaus in Schwintowski/Brommel-
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zur Orientierung an Leitlinien zwecks Objektivierung.

67 Dorsch, Lexikon der Psychologie, 19. Aufl. 2020, Stichwort »Beschwer-
denvalidierung®.

68 Ausfiihrlich zu praktikablen Tests von kognitiven Fihigkeiten und Per-
sonlichkeitstests Hausotter/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private
Berufsunfihigkeitsversicherung, 2. Aufl. 2019, S.110 f; ferner zur Rele-
vanz der Uberpriifung kognitiver Einschrinkungen und Validierungstests
Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 7 Rz. 15 ff.

69  Dohrenbusch/Merten/Kutzner, Psychologische Begutachtung in der Be-
rufsunfahigkeitsversicherung, 2014, S. 327.

70  Kutzner in Dohrenbusch/Merten/Kutzner, Psychologische Begutachtung
in der Berufsunfihigkeitsversicherung, 2014, S. 39.

71  Ebert, Symptomschwere und Aggravation in der Begutachtung psy-
chischer Stérungen, Diss. 2020, S. 7.

72 Schneider/Dohrenbusch et al., Begutachtung bei psychischen und psycho-
somatischen Erkrankungen, 2. Aufl. 2016, Kap. 25.1.4 (S. 480 £.).
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- Motivationale bzw. beschwerdenvalidierende Testungen be-
zwecken die Abklirung der Motivation im Rahmen der ko-
gnitiven Leistungstestung und kdénnen zusatzliche Hinweise
auf simulierende oder aggravierende Tendenzen geben.

- Kognitive Tests werden durchgefithrt, wenn kognitive Beein-
trachtigungen angegeben werden und keine Hinweise auf
motivationale Beeintrichtigungen vorliegen (Letzteres, weil
die kognitive Leistungstestung eine unbeeintrachtigte Moti-
vation voraussetzt).

In der Praxis delegieren psychiatrische Sachverstindige héaufig
testpsychologische Untersuchungen an Psychologen, was zulds-
sig ist (siehe zu pychologischen Untersuchungen unten 6).

Wiinschenswert ist die Durchfiihrung mehrerer Tests, um das
Ergebnis auf eine breitere Basis zu stellen.”> Werden (ausrei-
chende und natiirlich auch passende) Tests nicht durchgefiihrt,
kann das Ergebnis der Begutachtung beliebig sein, weil dies
dann eine subjektive ,Momentaufnahme® des Sachverstandi-
gen darstellt. Keinesfalls geniigt der spontane Eindruck des
Gutachters, etwa dass er aufgrund seiner Erfahrung den Be-
hauptungen des Probanden Glauben schenke, denn die Fahig-
keit auch erfahrener Untersucher, ohne drztliche oder psycho-
logische Beschwerdenvalidierung nicht authentische Beschwer-
den von authentischen zu unterscheiden, liegt im Bereich der
Ratewahrscheinlichkeit.”* Das bedeutet: Der Gutachter kann
»einen Treffer landen®, er kann aber auch ,danebenliegen®.
Eine derartige Beliebigkeit gilt es zu vermeiden. Insbesondere
kénnen Validierungsverfahren die Nachvollziehbarkeit des gut-
achterlichen Ergebnisses fiir das Gericht und Versicherungs-
mitarbeiter erhohen. Diese wiinschenswerte ,,Versachlichung®
dient zudem allen Beteiligten, denn der ohne Validierung ar-
beitende Sachverstindige kann womdglich eine Aggravation
etc. auch in der Weise falsch einschitzen, dass er dem Ver-
sicherten dies unterstellt, obwohl es nicht vorliegt. Es geht also
nicht nur um den Aspekt, Verdeutlichungstendenzen zu {iber-
sehen.

Ohne eine plausible Stellungnahme des Sachverstindigen zu
mdglichen Verfilschungstendenzen und Antwortverzerrungen
ist ein Gutachten nicht vollstindig und wird im Regelfall auch
unbrauchbar und nicht erginzbar sein, weil die zur Testung
von Aggravation und Simulation notwendigen Beschwerdenva-
lidierungstests in der eigentlichen Untersuchungssituation und
nicht danach durchgefithrt werden miissen und grundsitzlich
nicht nachholbar sind.”> Gemeint ist: Wenn die Begutachtungs-
situation voriiber ist, bringen im Nachhinein vorgenommene
Testungen nichts mehr, weil sich diese nur auf die aktuelle und
nicht die vergangene Situation beziehen. Der Versicherer und
das Gericht sollten deshalb einen Sachverstindigen (das Ge-
richt unmittelbar im Beweisbeschluss) durch eine entsprechend
formulierte Frage oder Erlduterungen darauf hinweisen, dass
entsprechende Testverfahren durchzufithren sind.

In diesem Zusammenhang ist es fiir die nichtmedizinischen Be-
teiligten auch wichtig, kritisch zu hinterfragen, welche Tests der
Gutachter durchgefithrt hat. Grundsatzlich (und sehr verein-
facht dargestellt) ist hier zwischen Selbstbeurteilungstests, bei
denen der Versicherte personliche Eigenschaften einschitzen
muss, und anderen Testungen zu unterscheiden. Selbstbeurtei-
lungstest sind mehr oder weniger Listen, in denen Beschwerden
bzw. Einschrinkungen und/oder ihr Schweregrad abgefragt
werden. Der gewichtigste Schwachpunkt vieler solcher Be-

schwerdelisten ist ihre einfache, augenscheinvalide Konstrukti-
on, die selbst Laien erlaubt, sie auf Anhieb so auszufiillen, dass
sich anscheinend schwere Beeintrichtigungen ergeben.”® Wenn
aber die Transparenz in Selbstbeurteilungsskalen oder die in-
haltliche Zielrichtung fiir den Probanden leicht zu durchschau-
en ist, eréffnen ihm entsprechende Fragebogen, Schmerzdoku-
mentationsbogen oder dhnliche Unterlagen relativ leicht die
Moglichkeit, den Test verzerrt zu bearbeiten und das Ergebnis
zu ,gestalten®. Bei Selbstbeurteilungen besteht deshalb grund-
sitzlich eine erhohte Simulations- und Aggravationsgefahr.
Sehr hiufig verwendet wird beispielsweise der Test BDI-II
(Beck’sches Depressions-Inventar), dessen einfache Struktur
und Fragenstellung auch einen Menschen mit unterdurch-
schnittlicher Intelligenz erkennen ldsst, dass eine negative Be-
antwortung derjenigen Fragen, die einen schlechteren Gemiits-
zustand beschreiben, dazu fithren wird, dass ihn der Sachver-
standige eher als depressiv oder anderweitig gemiitskrank beur-
teilen wird.”” Es entspricht daher nicht den Standards psychia-
trischer Gutachtenerstellung, dieses Selbstbeurteilungsinstru-
ment in den Rang von Diagnoseinstrumenten zu erheben, weil
es allenfalls dazu geeignet ist, einen selbst erhobenen und doku-
mentierten klinischen Befund hinsichtlich der subjektiven Di-
mension des Erlebens zu erweitern.”® Ergebnisse aus dem BDI-
IT sind deshalb noch nicht einmal ein Indiz firr den tatsich-
lichen Gemiitszustand.” Da aus Selbstbeurteilungstests abgelei-
tete Befunde somit nicht objektiv sein kénnen, muss bei allen
Testverfahren auch die Korrelation des Ergebnisses mit dem
Klinischen Eindruck des Arztes iiberpriift werden, wodurch
sich einerseits der klinische Eindruck erhirten kann, anderer-
seits sich aber auch Hinweise auf eine Antwortverzerrung erge-
ben kénnen. Verwendet ein Sachverstandiger ausschliefllich
Tests in Form von Selbstbeurteilungs-Fragebégen, wird es sich
in der Regel aus medizinischer Sicht nicht um eine ausreichen-
de Vorgehensweise handeln, da die zur Verfiigung stehende
Methodik nicht ausreichend ausgeschépft wird.®0 Das Gutach-
ten wird dadurch unbrauchbar, weil solche Testungen nicht
einfach nachgeholt werden konnen.

Die psychologisch-diagnostische Urteilsbildung soll nicht nur
auf der Auswertung von Testbefunden basieren, sondern dari-
ber hinaus auf einem Abgleich und einer Integration mit den
untersuchungsbegleitenden Verhaltensbeobachtungen, den Be-
schwerdeschilderungen und der in den dérztlichen Unter-
suchungen erhobenen Anamnese! Tests stellen — ebenso wie

73 Hausotter/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfahigkeits-
versicherung, 2. Aufl. 2019, S. 112.

74  Stevens in Dohrenbusch/Merten/Kutzner, Psychologische Begutachtung
in der Berufsunfihigkeitsversicherung, 2014, S. 60.

75  Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 93.

76  Stevens/Fabra/Merten, Anleitung fiir die Erstellung psychiatrischer Gut-
achten, MedSach 2009, 100.

77  Ausfithrlich dazu Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 7 Rz. 26 ff.

78 KGv. 12.11.2014 - 6 U 66/13, VersR 2015, 566.

79  Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 7 Rz. 26.

80 Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 7 Rz. 25 mit Verweis auf Stevens/Fa-
bra/Merten, Anleitung fiir die Erstellung psychiatrischer Gutachten,
MedSach 2009, 100.

81 Hausotter/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfihigkeits-
versicherung, 2. Aufl. 2019, S. 112; Miihlig/Petermann, Grundprinzipien
multimethodaler Diagnostik in Petermann/Eid, Handbuch der psycho-
logischen Diagnostik, 2006, S. 99 ff.
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die uibrige Testdiagnostik und {iberhaupt die gesamte Zusatz-
diagnostik - nur einen Mosaikstein in der Gesamtbeurteilung
dar und konnen fiir sich alleine niemals eine Aggravation oder
gar Simulation begriinden: Es muss stets auf eine Korrelation
zur Vorgeschichte, zum klinischen Befund und zu den {ibrigen
diagnostischen Mafinahmen geachtet werden, ebenso wie ein
einzelner Laborwert oder ein Rontgenbefund alleine nie fur die
Beurteilung ausschlaggebend ist.8? Diese lebensnahe Maxime,
dass die Testergebnisse nicht alleinige Grundlage einer Beurtei-
lung und Diagnosestellung sein diirfen, diirfte die herrschende
Meinung in der medizinischen Wissenschaft darstellen. Hat
also der Sachverstindige bei der Diskussion psychischer Er-
krankungen verschiedene Tests durchgefiihrt, die jeweils fiir
sich nur eine beschrinkte Aussagekraft haben, so muss er die
Validitat der einzelnen Testergebnisse kritisch priifen und ent-
scheidend auf eine Gesamtbeurteilung der Testergebnisse, der
neurologischen Befunde und der freien Exploration abstellen.®3
Will der Sachverstindige von (klaren) Testergebnissen abwei-
chen, muss er dies nach dem Grundsatz der héchstmoglichen
Objektivierung nachvollziehbar begriinden.

Ganz unumstritten sind Symptomvalidierungstests allerdings
nicht, denn zum Teil wird kritisiert, dass Testverfahren nicht
dazu geeignet seien, Aggravation und Simulation objektiv
nachzuweisen. Wurde ein Gutachten ohne Beschwerdenvali-
dierung erstellt, verweist die Partei, zu deren Ungunsten es aus-
fallt, manchmal auf die Stellungnahme der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) vom 28.1.2011 (Stellungnahme Nr. 3)8 und argu-
mentiert, dass danach der Einsatz von Beschwerdevalidierungs-
tests kein obligates Qualititsmerkmal psychiatrischer Gutach-
tenn darstellen soll. Das ist allerdings in dieser Pauschalitdt
falsch, weil die Stellungnahme lediglich besagt, dass die Tests
nicht - vereinfacht formuliert - in den Rang eines absoluten
Beweismittels erhoben werden diirfen und - wie oben dar-
gestellt — einer von mehreren Bausteinen im Rahmen der Ge-
samtbeurteilung durch den Gutachter sind.8> Da also den Er-
gebnissen eines Beschwerdenvalidierungstests keine alleinige
Bedeutung beigemessen wird, tritt die erforderliche Gesamt-
betrachtung des Betroffenen nicht in den Hintergrund.® Die
gelibte Kritik an der Testdiagnostik beruht auf der Verabsolu-
tierung der einzelnen Ergebnisse, ohne sie in den Kontext des
Gesamtbefunds einzufiigen und kritisch zu beurteilen.8” Ohne-
hin scheint aber die Kritik an Symptomvalidierungstests die
Mindermeinung in der medizinischen Wissenschaft darzustel-
len, sodass dies fiir eine juristische Entscheidungsfindung uner-
heblich ist, da sich diese am Stand der Wissenschaft und damit
der herrschenden Meinung zu orientieren hat.

h) Unterbliebene Objektivierung und Rechtsfolgen

Wie bereits dargestellt wurde, ist es fiir das Gericht und auch
in der Leistungspriifung des Versicherers wegen der grundsitz-
lich ,fremden® medizinischen Vorgehensweise wichtig, dass
man sich - um die Chance einer hochstméglichen Objektivie-
rung zu erhalten — an der dort ,herrschenden Meinung® und
damit an den Leitlinien orientiert. Das bedeutet auch, dass vom
Versicherten behauptete Symptome, die objektiv iberpriifbar
sind, auch tatsdchlich Uberpriift und nicht einfach ,fir bare
Miinze“ genommen werden. So sind beispielsweise eine be-
hauptete erh6hte Tagesmiidigkeit, erhebliche Schlafstérungen
und (aufgrund von Beschwerden resultierende) Medikamen-

teneinnahmen durch Untersuchungen im Schlaflabor und eine
Blutuntersuchung zum Nachweis des Medikamentenspiegels
schon objektiv leicht tiberpriitbar. Spielen diese Symptome eine
wesentliche Rolle, und werden solche Uberpriifungen dennoch
nicht vorgenommen, ist das Ergebnis des Gutachtens hochst
fraglich und in der Regel nicht verwertbar, weil es dann letzt-
lich auf unterstellten Annahmen des Sachverstindigen beruht,
die objektiv falsch sein koénnen. Solche Untersuchungen kon-
nen dann, nachdem das unvollstindige Gutachten vorliegt,
auch nicht einfach nachgeholt werden, weil in der Regel Wo-
chen oder Monate seit der gutachterlichen Untersuchung ver-
gangen sein werden, sich der Zustand des Versicherten gedn-
dert haben kann, Medikamenteneinnahmen dann manipulier-
bar sind und - vor allem - die abschlieflende Bewertung der
Leistungsfihigkeit des Versicherten in einem Gutachten so er-
folgen muss, dass zunichst alle Untersuchungsergebnisse vor-
liegen und dann die Meinungsbildung und Bewertung durch
den Sachverstindigen erfolgt.

Ein weiteres Beispiel ist die erforderliche Objektivierung der
Dauer von Beschwerden und daraus folgenden Leistungsbeein-
trachtigungen, da dies fiir die Einschitzung der (Mindest-)
Dauer der Berufsunfihigkeit — in der Vertragspraxis oft unun-
terbrochen sechs Monate - relevant ist. Immer wieder ist zu be-
obachten, dass Sachverstindige daraus, dass bestimmte Um-
stinde fiir eine eher kurze Dauer vorlagen (beispielsweise ein
sechswochiger Klinikaufenthalt und die Vorordnung eines An-
tidepressivums fiir sieben Monate), den ,,automatischen® Riick-
schluss ziehen, die Beschwerden und Leistungseinschrinkun-
gen hitten dann auch fiir die Dauer von mindestens sechs Mo-
naten bestanden. Warum das aber — im Beispielsfall ~ zwangs-
laufig auch tiber den Klinikaufenthalt hinaus oder bei einem
Medikament, das wunschgemaf relativ ziigig wirkt, so sein soll,
wird nicht ndher begriindet. Auch langere Krankschreibungen
stellen in solchen Fillen lediglich ein Indiz dar, da es (leider)
haufig vorkommt, dass nach einer einmal getroffenen Diagnose
und ,,Ursprungskrankschreibung® unkritisch Folgebescheini-
gungen ausgestellt werden und die Diagnose ,weiterge-
schleppt® wird. Hier sind genauere Begriindungen des Sachver-
standigen fiir die Dauer der Leistungseinschrinkungen zu for-
dern,

Trotzdem zeigt die Praxis, dass aus Bequemlichkeit, zur Ver-
meidung einer lingeren Verfahrensdauer und vielleicht auch,
weil unangenehme Konfliktdiskussionen mit dem Sachverstin-
digen nicht erwiinscht sind, solche oberflichlichen Vorgehens-
weisen akzeptiert werden. In Gerichtsverfahren erfolgt dann
haufig die miindliche Anhorung des Sachverstindigen, der mit
oft weitschweifigem ,,Fachchinesisch® im Kern erklirt, dass

82  Hausotter/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfahigkeits-
versicherung, 2. Aufl. 2019, S. 112.

83  Ausfiihrlich zur Relevanz der Uberpriifung kognitiver Einschrinkungen
und Validierungstests Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 7 Rz. 15 ff.

84  Drefling/Foerster/ Widder/Schneider/Falkai, Stellingnahme der Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) - Zur Anwendung von Beschwerdevalidierungstests in der
psychiatrischen Begutachtung, Stellungnahme Nr. 3 vom 28.1.2011.

85  Ausfiihrlich dazu Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 7 Rz. 16.

86 OLG Saarbriicken v. 30.3.2016 — 5 U 450/09-100.

87  Hausotter/Neuhaus, Die Begutachtung fiir die private Berufsunfahigkeits-
versicherung, 2. Aufl. 2019, S. 112.
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aufgrund seiner langen Berufserfahrung zusitzliche Unter-
suchungen nicht erforderlich gewesen seien; das wird in Ur-
teilsbegriindungen dann manchmal in letztlich nichtssagende
Floskeln wie ,der dem Gericht seit Jahren bekannte Sachver-
stindige oder ,langjihrige Berufserfahrung® als Scheinbegriin-
dung eingekleidet, wihrend der wesentliche Gesichtspunkt -
namlich die unterbliebene Objektivierung erheblicher medizi-
nischer Aspekte - salopp formuliert unter den Tisch fallt.

Eine solche Vorgehensweise ist falsch und die auf dem Gutach-
ten fullende gerichtliche Beweiswiirdigung somit fehlerhaft,
weil die vorhandenen Erkenntnisméglichkeiten nicht aus-
geschopft werden und man stattdessen auf die - leitlinienwid-
rig gebildete - blofle Meinung des Sachverstdndigen abstellt. Es
mag fiir alle Beteiligten lastig und fiir den VN oft auch wegen
der Zeitverzogerung dramatisch sein, wenn ein neues Sachver-
standigengutachten eingeholt werden muss. Eine gezielte Ver-
fahrensverkiirzung durch Hinnahme unzureichender Beweis-
ergebnisse sieht unsere Rechtsordnung aber nicht vor, und dies
widerspricht auch dem gesunden Rechtsempfinden. Die Situa-
tion betrifft auch beide Seiten und nicht nur den Versicherer,
der sich gegen ein ihn belastendes Gutachten wendet; auch der
VN, dem ein oberflachliches Gutachten eine fiir eine Berufs-
unfihigkeit nicht ausreichende Leistungsfahigkeit attestiert, hat
den Anspruch auf eine umfassende Beweisaufnahme und die
entsprechende Beweiswiirdigung.

i) Ermittlung des Grades der Berufsunfahigkeit

Bei der Beurteilung des Grades der Berufsunfahigkeit ist zu be-
ricksichtigen, dass es sich, auch wenn dies fiir viele Sachver-
stindige schwer nachvollziehbar ist, nicht um eine medizi-
nische, sondern um eine versicherungsvertragsrechtliche Frage
handelt.#® Daher ist die alltidgliche Praxis, dass der auflerge-
richtlich beauftragte Gutachter oder der Gerichtssachverstandi-
ge einen Grad ,,auswirft®, eigentlich falsch, denn ihm obliegt es
nur, zu ermitteln, was der Versicherte noch kann und was
nicht; der Grad der Berufsunfihigkeit wird dann vom Gericht
bzw. aufergerichtlich dem Versicherer festgesetzt, indem be-
wertet wird, wie ,,wichtig® die einzelnen nicht mehr (voll) aus-
iibbaren Teiltdtigkeiten im Verhdltnis zu allen Tétigkeiten
sind.3? Deshalb ist es schon wegen der erforderlichen héchst-
moglichen Objektivierung und Nachvollziehbarkeit, warum der
Versicherte berufsunfihig sein soll, wichtig, dass die berufli-
chen Teiltitigkeiten und der eingeschrinkte Gesundheits-
zustand abgeglichen werden. Daftir geniigt es auch nicht, nur
die gesundheitlichen Einschrinkungen anzugeben, weil es ent-
scheidend darauf ankommt, wie sich dies konkret auf die be-
ruflichen Teiltdtigkeiten auswirkt. Trotzdem ist es gingige Pra-
xis, dass ein prozentualer Grad der Berufsunfihigkeit angege-
ben wird. Dagegen ist dann nichts einzuwenden (und das Gut-
achten bleibt auch prozessual verwertbar), wenn nachvollzieh-
bar ist, welche Funktions- oder Leistungseinschrinkungen dem
prozentualen Wert zugrunde liegen.*

Im psychiatrischen Bereich ist dazu nach der - soweit ersicht-
lich - uberwiegenden medizinischen Meinung das Mini-ICF-
APP?! fiir Aktivitats- und Partizipationsbeeintrichtigungen bei
psychischen Erkrankungen anzuwenden. Dies ist ein sog. Kurz-
instrument zur Fremdbeurteilung von Aktivitits- und Partizi-
pationsstérungen bei psychischen Erkrankungen in Anlehnung
an die (ausfithrlicherere) Internationale Klassifikation der

Funktionsfédhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation. Das Ratingverfahren beschreibt
und quantifiziert Aktivitits- und Partizipationsbeeintrichti-
gungen im Kontext psychischer Erkrankungen und ermoglicht
eine Differenzierung zwischen Krankheitssymptomen' und
krankheitsbedingten Fahigkeitsbeeintrichtigungen. Mit dem
Mini-ICF-APP soll eingeschitzt werden, in welchem Ausmafl
bestimmte allgemeintypische Fihigkeiten des Betroffenen be-
eintrichtigt sind. Eine recht umfangreiche Differenzierung er-
moglicht es dem Sachverstindigen dann, Riickschliisse auf die
indviduellen beruflichen Titigkeiten des VN zu ziehen. Guta-
chen, die das Mini-ICF-APP oder eine zumindest vergleichbare
Methode nicht ausweisen, sind generell kritisch zu bewerten.

Ein Gutachten, das ohne Abgleich von Beruf und Leistungs-
fahigkeit nur den prozentualen Grad auswirft, ist unvollstindig
und muss, wenn es verwertbar werden soll, durch den Sachver-
stindigen plausibel erganzt werden. Fur die gerichtliche Praxis
ist es wiinschenswert, dass in Beweisbeschliissen darauf hinge-
wiesen wird, dass ein angegebener Grad der Berufsunfihigkeit
aus den konkreten Leistungseinschrankungen in den berufli-
chen (Teil-)Tatigkeiten resultieren muss. '

6. Mitwirkungsobliegenheit bei Untersuchungen,
Untersuchungsverweigerung

Insbesondere in Streitigkeiten tiber psychische Stérungen wird
immer wieder diskutiert, ob der Versicherte sich auf Verlangen
des Versicherers untersuchen lassen muss. Worauf die in der
Praxis manchmal zu beobachtenden Untersuchungsverweige-
rungen basieren, ist unklar. Zu vermuten ist, dass das damit zu-
sammenhéngt, dass in diesem ,diffusen” Bereich, in dem selbst
Experten oft Objektivierungen schwerfallen, auch eine nicht
unbetrichtliche Anzahl an Simulanten oder zumindest aggra-
vierenden Personen anzutreffen ist.”2

Alle AVB enthalten eine Untersuchungsobliegenheit, die in der
Regel so formuliert ist, dass der Versicherer auf seine Kosten
arztliche Untersuchungen durch von ihm beauftragte Arzte
verlangen kann.? Diese Obliegenheit des VN verstof3t nicht ge-
gen § 307 Abs.1 S.1 i.V.m. Abs.2 Nr. 1 BGB und ist sowohl
mit § 213 VVG als auch der Rechtsprechung des BVerfG zum
erforderlichen Interessenausgleich zwischen dem Interesse des
VN an informationeller Selbstbestimmung tiber seine Gesund-
heitsdaten und dem Offenbarungsinteresse des Versicherers
vereinbar.** Unabhingig von den AVB lasst sich das Unter-
suchungsgebot aus § 31 VVG herleiten.?>

88 OLG Saarbriicken v. 28.5.2014 - 5 U 355/12, VersR 2015, 226; OLG Ko-
blenz v. 27.3.2009 - 10 U 1367/07, VersR 2009, 1249.

89  Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 63.

90 Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 6 Rz. 64.

91 Mini-ICF-Rating fiir Aktivitits- und Partizipationsbeeintrichtigungen
bei psychischen Erkrankungen.

92 Eigene Einschitzung des Verfassers aus mehreren Tausend bearbeiteten
Berufsunfahigkeitsfillen seit 1996.

93 Vgl beispielsweise §7 Abs.2 AB-BUV GdV und §4 Abs.2 AB-BUZ
GdV, Stand 28.4.2021.

94 BGH v. 13.7.2016 - IV ZR 292/14, VersR 2016, 1173 = zfs 2016, 581; KG
v. 4.7.2014 - 6 U 30/13, r+s 2014, 509; jeweils zur entsprechenden Rege-
lung in § 9 Abs. 3 MB/KK 2009; LG Potsdam v. 22.11.2018 - 2 O 208/16.

95  Ausfithrlich Neuhaus, BUV, 4. Aufl. 2020, Kap. 14 Rz. 12.
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Von der auergerichtlichen Gutachterbeauftragung wird in ei-
nem eher bescheidenen Umfang von ca. 6 % aller Leistungsfille
Gebrauch gemacht,? wobei die Quote bei psychischen Stérun-
gen wegen der oft fiir Sachbearbeiter nicht greifbaren Leis-
tungsbeeintrichtigungen deutlich hoher liegt.”” Wenn das Gut-
achten qualitativ {iberzeugt, verwendet es der Versicherer in
der Regel als Entscheidungsgrundlage.

Die unberechtigt ganz oder teilweise verweigerte Untersuchung
verhindert (immer) den Eintritt der Filligkeit des Anspruchs
(§ 14 VVG).® Sie stellt auch eine Obliegenheitsverletzung
dar.?® Wenn wegen der unterbliebenen Untersuchung durch ei-
nen vom Versicherer beauftragten Arzt der Versicherungsfall
nicht festgestellt werden kann, so ist gerade die Verweigerung
einer Untersuchung ursichlich fir die mangelnde Leistungs-
pflicht des Versicherers, sodass Kausalitit i.8.v. §28 Abs.3
VVG besteht.19 Der Mangel kann nicht dadurch behoben wer-
den, dass der zu Untersuchende in einem spéteren Prozess
nunmehr seine Bereitschaft zur Mitwirkung an einer vom Ver-
sicherer verlangten Untersuchung erkldrt oder gleich ein ge-
richtliches Gutachten eingeholt wird.!1! Die in der Erstpriifung
einmal eingetretene fehlende Filligkeit (§ 14 VVG) kann durch
solche nachtriglichen Aktionen auch nicht mehr geheilt wer-
den, und eine Klage ist in einem solchen Fall ohne Weiteres als
derzeit unbegriindet abzuweisen.!02

Die Verweigerung des Versicherten, sich im Rechtsstreit von
einem Sachverstindigen untersuchen zu lassen, ist keine Oblie-
genheitsverletzung mit der Folge von Leistungsfreiheit, sondern
auferhalb ecines Nachpriifungsverfahrens allenfalls die Verlet-
zung einer prozessualen Mitwirkungspflicht mit entsprechen-
den beweisrechtlichen Folgen,'9 was bis zur Beweisvereitelung
gehen kann.1% Im Rechtsstreit um Anspriiche aus der Erstprii-
fung bedeutet dies also, dass eine Berufsunfihigkeit nicht be-
wiesen werden kann; in der Nachpriifung fiihrt dies im Ergeb-
nis mit zum Zeil unterschiedlichen Begriindungen dazu, dass
der Entfall der Berufsunfahigkeit anzunehmen ist.1%°

Entscheidet sich der Versicherte dafiir, sich untersuchen zu las-
sen, hat er dies nicht nur im Sinne eines ,Ob* zu machen, viel-
mehr erstreckt sich seine Mitwirkungsobliegenheit dann auch
auf das ,Wie“, namlich in der Form, dass er tatséchlich auch
aktiv mitwirkt und dem Arzt die erforderlichen Feststellungen
ermoglicht, indem er sich an den Untersuchungen auch nach
Anweisung des Arztes beteiligt. Der Versicherte muss sich ei-
ner Untersuchung offen und redlich unterwerfen.1% Macht er
dies nicht, gehen Beweisprobleme zu seinen Lasten (auch im
Nachpriifungsverfahren).1%”

7. Psychologische Untersuchungen als ,arztliche”
Untersuchungen im Sinne der AVB

Gutachterliche Untersuchungen werden manchmal mit dem
Argument abgelehnt oder angegriffen, der Sachverstindige (in
der Regel ein Psychiater) delegiere unzuldssiger Weise Teil-
bereiche der Untersuchung an einen Psychologen, obwohl die
Mitwirkungsobliegenheit in den AVB von ,irztlichen® Unter-
suchungen spreche (vgl. beispielsweise §7 Abs.2 AB-BUV
GdV 2021). Das gilt insbesondere fiir testpsychologische Untet-
suchungen wie Validierungstests, die von dem Sachverstandi-
gen, der Psychiater ist, in der Regel nicht selbst durchgefiihrt
werden, sondern von durch den Sachverstindigen beauftragten

Psychologen. Zu den in den AVB angegebenen ,arztlichen”

Untersuchungen gehdren auch psychologische Untersuchun-
gen. Die Argumentation, Psychologen seien keine Arzte im
Sinne der Versicherungsbedingungen, beriicksichtigt nicht,
dass es sich bei den Testungen nur um Teilbereiche der gutach-
terlichen Priifung handelt, die an qualifizierte Personen dele-
giert werden. Ebenso wie ein Arzt selbstverstandlich im Rah-
men einer Gutachtenerstellung eine Blutabnahme an einen
Mitarbeiter delegieren, dann das Blut durch ein Fremdlabor
analysieren lassen oder Rontgenaufnahmen durch andere Arzte
erstellen lassen darf; ist er berechtigt, einen Psychologen zur
Unterstiitzung hinzuzuziehen. Auch ein selbststindig titiger
Psychologe wird dann als ,,Hilfspersonal des Sachverstindigen
tatig. Ein durchschnittlicher VN, auf dessen Sichtweise es bei
der Auslegung der Versicherungsbedingungen ankommt,'® er-
kennt, dass ein vom Versicherer beauftragter Arzt auf diese
Weise titig werden darf. Die Formulierung ,drztliche” Unter-
suchung umfasst daher aus der mafigeblichen Sicht eines
durchschnittlichen VN auch (testpsychologische) Unter-
suchungen durch einen nichtérztlichen Psychologen, wenn die-
ser als Hilfskraft des Arztes titig wird.!9” Das gilt unabhingig
vom tatsichlichen Umfang der Untersuchungen oder deren Be-
deutung, weil der durchschnittliche VN erkennt, dass diese Un-
tersuchungen letztlich dazu dienen, den Erkenntnisgewinn-der
Begutachtung zu férdern. Um im Fall von (Teil-)Untersuchun-
gen durch ,Nichtirzte® Streitigkeiten bei der Auslegung der
Formulierung zu vermeiden, empfiehlt es sich fiir Versicherer,
diese in den Bedingungen in ,,Medizinische Untersuchungen®
zu dndern.!10
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