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In dem Rechtsstreit

I < rtreten durch den Vorstand, I

Beklagte und Berufungsklagerin,
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Geschéftszeichen: ||| EGTGNG

gegen
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Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalte Ostheim & Kollegen, Schleiermacher-
strale 10, 64283 Darmstadt,

Geschaftszeichen: ||| GGGz

hat der 12. Zivilsenat des Oberlandesgerichts Frankfurt am Main mit Sitz in Darm-
stadt aufgrund der miindlichen Verhandlung vom || llllldurch die Vorsit-
zende Richterin am Oberlandesgericht _die Richterin am Oberlandesge-
richt [ flund die Richterin am Oberlandesgericht || lfFir Recht erkannt:

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Landgerichts Darmstadt

vom [ ird zuriickgewiesen.

Die Beklagte hat die Kosten des Berufungsverfahrens zu tragen.

Das angefochtene und das Berufungsurteil sind ohne Sicherheitsleistung
vorlaufig vollstreckbar. Die Beklagte kann die Vollstreckung durch Sicher-
heitsleistung oder Hinterlegung von 110 % des gegen sie vollstreckbaren
Betrages abwenden, wenn nicht der Klager vor der Vollstreckung seiner-
seits Sicherheit in Hohe von 110 % des Betrages leistet, dessen Vollstre-

ckung er betreibt.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Griinde

l.

Der Klager macht Anspruche wegen behaupteter Berufsunfahigkeit aus einem Be-
rufsunfahigkeitsversicherungsvertrag (Anlage OK ||l it der Be-
klagten geltend.

Zwischen den Parteien besteht seit dem || fllcin Berufsunfahigkeitsversi-
cherungsvertrag mit der Nummer ||} EBBllllO2nach schuldet die Beklagte
bei Vorliegen der bedingungsgemalien Berufsunfahigkeit eine Berufsunfahigkeits-
rente in Hohe von [ lFE monatlich. Daneben verpflichtet sich die Beklagte, den
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Klager im Fall der bedingungsgemafien Berufsunfahigkeit von der Beitragszahlung
freizustellen. Nach § 1 Abs. 1 der Besonderen Bedingungen flr die Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung (BB-BUZ, BI. 24 ff. d.A. LG) entstehen gem. § 1 Abs. 1, 4 BB-
BUZ die zuvor genannten Ansprluche, wenn die versicherte Person zu mindestens
50 % berufsunfahig ist, langstens jedoch bis zum Ende der vertraglich vereinbarten
Leistungsdauer. Diese lauft hier bis zum [ BBlllNach § 10 BB-BUZ besteht
eine Uberschussbeteiligung.

In § 2 BB-BUZ heildt es: Abs. 1:

,Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn der Versicherte infolge Krankheit,
Korperverletzung oder Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussicht-
lich dauernd aul3erstande ist, seinen Beruf oder eine andere Tatigkeit auszuuben,
die aufgrund seiner Kenntnisse und Fahigkeiten ausgetbt werden kann und seiner
bisherigen Lebensstellung entspricht.”

Abs. 3:

»Ist der Versicherte sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Kérperverlet-
zung oder Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, vollstandig oder teilweise
aullerstande gewesen, seinen Beruf oder eine andere Tatigkeit auszuliben, die auf-
grund seiner Kenntnisse und Fahigkeiten ausgelbt werden kann und seiner bishe-
rigen Lebensstellung entspricht, so gilt die Fortdauer dieses Zustandes als vollstan-
dige oder teilweise Berufsunfahigkeit.”

In § 7 BB-BUZ heildt es: Abs. 1:

.Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berechtigt,
das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit und ihren Grad oder die Pflegestufe nach-
zuprufen.”

Abs. 4:

»Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad auf weniger als 50 Pro-
zent vermindert, kdnnen wir unsere Leistungen einstellen.”

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten wird auf die Anlage OK2 (BI. 20 ff. d. A. LG)

verwiesen.

Der am | llllllocborene Klager ist Steinmetzmeister und seit [Jiels solcher

tatig. Seit 1993 ist er selbststindig tatig in der ||| G

I cbei handelt es sich um einen Familienbetrieb mit dem Klager

als alleinigem Geschéaftsfuhrer. Der Klager arbeitete fast ausschlieBlich im Grab-
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malbereich, dies insgesamt 40-60 Stunden an 5-6 Tagen pro Woche. An einem ty-
pischen Arbeitstag war der Klager in gesunden Tagen unstreitig mit folgenden Teil-
Tatigkeiten befasst: Bewegen von Lasten mit Stapler: 2,5 Stunden, Steinbearbei-
tung mit Maschinen: 2,5 Stunden, Steinbearbeitung mit der Hand: 2 Stunden, Au-
Rentermine bei Kunden: 1 Stunde, Buroarbeiten: 1-2 Stunden.
Der Klager meldete am || lllAnspriiche aus dem streitgegensténdlichen Ver-
trag bei der Beklagten an.
Ein von der Beklagten eingeholtes internistisch-diabetologisches Gutachten des
Herrn Dr. med. [ llvom [ (nternist, BI. 216 f. d.A. LG) stellte beim
Klager sodann folgende Diagnosen:
- Diabetes mellitus vom Typ 1 mit sonstigen naher bezeichneten Komplikati-
onen (E10.60)
- BMI 31,45 kg/qm (E66.90)
- sekundare Depression (F32.9)
- Ausschluss einer klinisch relevanten diabetischen Polyneuropathie (G63.2)
- Versorgen mit und Anpassen von sonstigen naher bezeichneten medizini-
schen Geraten oder Hilfsmitteln (Z46.8)
Aus internistischer Sicht lag laut dem Gutachten des Herrn Dr. [Jflkeine Berufs-
unfahigkeit des Klagers vor.
Die Beklagte holte sodann ein weiteres Gutachten von einem Facharzt fur Psychia-
trie und Psychotherapie, Dr. ||l . Dieser diagnostizierte in seinem
Gutachten vom _(BI. 232 ff. d.A. LG) eine Anpassungsstorung (F43.21)
mit einer Prognosedauer von voraussichtlich 2 Jahren und nahm eine uber 50 %ige
Berufsunfahigkeit an.
Daraufhin erkannte die Beklagte mit Schreiben vom || lll(Anlage OK4, BI.
93 d.A. LG) eine bedingungsgemale Berufsunfahigkeit des Klagers ab dem

I~ und gewshrte diesem riickwirkende Leistungen ab dem |G
bis zum |~ Hohe von <.
Der Klager befand sich vom || lllllbis I stationarer Behandiung,

dort wurden testpsychologische Zusatzuntersuchungen vorgenommen (Bericht An-
lage OK3, Bl. 33 d.A. LG).
Im Januar [Jieitete die Beklagte ein Nachpriifungsverfahren ein, welches Ge-

genstand des hiesigen Rechtsstreits ist. Hierbei holte die Beklagte ein Gutachten

durch Herrn |GG o I Anage OK 6, BI. 105 ff. d.A. LG) tber
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den damals derzeitigen Gesundheitszustand des Klagers ein. Die Untersuchung
fand am |l statt. Aus diesem nervenarztlichen Gutachten ergaben sich
nach Einschatzung des ||} BBl <<ine wesentlichen Beeintrachtigungen
oder Funktionsbeeintrachtigungen®. In Bezug auf die Leistungseinschrankungen
des Klagers kam der Gutachter zu dem Ergebnis, dass in Teilen der handwerklichen
Arbeiten und in Burotatigkeiten keine Einschrankungen mehr vorlagen und in ande-
ren Teilen der handwerklichen Arbeiten 20 %, bzw. 30 % Einschrankungen gegeben
seien.

Die Beklagte stellte mit Schreiben vom [ lll(Anlage OK 5, BI. 98 d.A. LG)
die Leistungen an den Klager unter Verweis auf § 7 Abs. 4 i.V.m. Abs. 1 BB-BUZ
zum [ <in. Seit der Leistungseinstellung zahlt der Kiager [ ll€ Bei-
trag je Monat an die Beklagte.

Mit Schreiben vom || llvandte sich der Kiager gegen die Einstellung, wor-

auf die Beklagte jedoch nach Einholung einer erganzenden Stellungnahme des -

I ihrer vorherigen Einschatzung festhielt.
Am B 42 . d.A. LG) erstelite der Gutachter Dr. || GG

auch das Gutachten im Rahmen der Erstprifung erstellt hatte, ein erneutes Gutach-
ten im Auftrag des Klagers, in dem er auch psychologische Testungen vornahm (BI.
50 d.A. LG: MMP, Gielden Test, lIP-Horrowitz, d2 Test, Mehrfachwahl-Wortschatz-
Intelligenztest). Er ging von Berufsunfahigkeit aus (BIl. 65 f. d.A. LG).

Mit Schreiben vom [l OK 7, BI. 130 d.A. LG) mandatierten sich die klage-
rischen Prozessbevolimachtigten fur den Klager und Ubersandten der Beklagten
das Gutachten des Herrn Dr. med. ||| N

Die Beklagte hielt mit Schreiben vom | lll(OK 8. Bl. 135 d.A. LG) an ihrer
vorherigen Einschatzung fest und verwies insbesondere darauf, dass das Gutach-
ten des Herrn Dr. |lllzwar formal korrekt aufgebaut sei, allerdings der subjek-
tive Beschwerdevortrag des Klagers unkritisch eins zu eins Ubernommen worden
sei, keinerlei Validierungstests hinsichtlich Simulation und Aggravation vorgenom-

men worden seien und der Medikamentenspiegel nicht bestimmt worden sei.

Vom s B 2 der Kiager erneut in stationdrer Behandlung
(Bericht vom || B . 285 ff. d.A. LG).

Der Klager hat erstinstanzlich behauptet, er sei nach wie vor aufgrund einer rezidi-

vierenden depressiven Storung, einer mittelgradrig depressiven Episode mit soma-
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tischem Symptom, einer kombinierten Personlichkeitsstorung, sozialer Phobie und
einem Tinitus aurium (beidseitig) berufsunfahig. Insofern lagen diese Gesundheits-
beeintrachtigungen Uber den Zeitpunkt der Einstellungsmitteilung und den Einstel-
lungszeitpunkt durch die Beklagte weiterhin vor. Der Klager hat weiterhin behauptet,
dass bei einem Vergleich seines Gesundheitszustands zum Zeitpunkt des Aner-
kenntnisses gegenuber dem Zeitpunkt der Nachprifung keine Verbesserung einge-
treten sei, die eine Berufsunfahigkeit unter einem Grad von 50 % begrunden wurde.
Das Gutachten von Herrn -sei unrichtig, insbesondere, da die Diagnosestel-
lungen durch die anderen Untersucher entweder schlicht abgelehnt oder unkom-
mentiert gelassen worden seien und der Gutachter zur Verneinung der Berufsunfa-
higkeit eine angebliche Eigenleistung des Klagers beim Hausbau als Hauptargu-
ment zugrunde gelegt habe, die nicht den Tatsachen entspreche. Er ist der Auffas-
sung gewesen, ublicherweise sei der Gutachtenauftrag im Rahmen der Nachpru-
fung an denselben Gutachter zu vergeben, der die Erstprufung vorgenommen habe,
namentlich den Gutachter Dr. ||| |l

Der Klager hat zudem behauptet, dass seine Gesundheitseinschrankungen erheb-

lich und mit Auswirkungen auf seine berufliche Tatigkeit verbunden seien.

Die Beklagte hat erstinstanzlich behauptet, dass die Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen des Klagers lediglich ,episodenhafte Beeintrachtigungen mit einer Zeitdauer
von unter 6 Monaten® darstellten und es immer wieder beschwerdefreie Zeitraume
mit deutlich verminderten Beschwerden gegeben habe. Die Beschwerden des Kla-

gers hingen lediglich mit bestimmten Ablaufen oder Teiltatigkeiten zusammen.

Das Landgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengut-
achtens des Herrn Prof. Dr. ||| llvo 5. 421 ff. d.A. LG). Dieser hat
den Klager am _persénlich begutachtet, dabei aber auf eigene testpsy-
chologische Untersuchungen verzichtet (Bl. 421 ff. d.A. LG). Das Landgericht hat
den Sachverstandigen Prof. Dr. -ergénzend mundlich angehdort (Protokoll
vom [ . 601 ff.).

Es hat sodann der Klage stattgegeben.

Der Klager habe weiterhin Anspruch auf Zahlung der Berufsunfahigkeitsrente aus
dem zwischen den Parteien bestehenden Berufsunfahigkeitsversicherungsvertrag
gemall § 1 Abs. 1 Satz 1 VWG i. V. m. B. § 1 Abs. 1 BB-BUZ und einen Anspruch
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auf Freistellung von seiner Verpflichtung zur Beitragszahlung. Die Beklagte habe
mit Schreiben vom || lllcie Voraussetzungen der Berufsunfahigkeit des Kla-
gers anerkannt und diese seien nicht nach §§ 1, 2, 7 BBUZ entfallen.

Die Darlegungs- und Beweislast fur den Wegfall der Berufsunfahigkeit des Klagers
im Rahmen eines Nachpriufungsverfahrens trage die Beklagte.

Die Beklagte sei gemal § 7 Abs. 1 BBUZ deshalb nur zu einer Leistungseinstellung
berechtigt, wenn die Berufsunfahigkeit des Klagers weggefallen sei oder sich ihr
Grad auf weniger als 50 % vermindert und die Beklagte dem Klager hieruber Mittei-
lung gemacht habe. Denn der Versicherer konne nur dann wieder von seinem An-
erkenntnis abriucken, wenn er im Nachpriufungsverfahren nachweisen konne, dass
sich der Gesundheitszustand des Versicherten derart gebessert hat, dass dies zu
bedingungsgemal} relevanten Auswirkungen auf die beruflichen Betatigungsmog-
lichkeiten des Versicherten geflihrt hat. Eine etwa irrtumliche Beurteilung des — un-
verandert gebliebenen — Gesundheitszustandes und seiner Auswirkungen bei Ab-
gabe des Leistungsanerkenntnisses kénne der Versicherer im Nachprufungsverfah-
ren nicht rickgangig machen. Insofern diurfe die Nachprifung nicht dazu fuhren,
Fehleinschatzungen des Versicherers bei Aufnahme seiner Leistung zu korrigieren.
Eine Besserung lasse sich nur feststellen aus dem Vergleich zweier verschiedener
Zustande. Mallgebend im Nachprufungsverfahren sei der Vergleich des Gesund-
heitszustandes, wie ihn der Versicherer seinem Anerkenntnis zugrunde gelegt
habe, mit dem Gesundheitszustand des Versicherten zu einem spateren Zeitpunkt.
BlolRe Feststellungen zu diesem spateren Zeitpunkt seien nur Teil des unerlassli-
chen Vergleichs.

Nach der durchgefiihrten Beweisaufnahme stehe nicht zur Uberzeugung des Ge-
richts gemal § 286 Abs. 1 ZPO fest, dass sich der Gesundheitszustand des Klagers
tatsachlich derart gebessert habe oder dass sich eine diesbezlgliche Veranderung
in bedingungsgemal relevantem Mal} auf die berufliche Betatigung des Klagers
ausgewirkt habe.

Der Sachverstandige Prof. Dr. -habe zur Uberzeugung des Gerichts darge-
legt, dass der Klager seinen Beruf bis heute Uberwiegend nicht austben kénne und
eine Besserung des Gesundheitszustandes des Klagers im Vergleich zum Jahr
Il icht erkennbar sei.

Der Sachverstandige habe insofern Uberzeugend dargelegt, dass der Klager aus-

gehend von den von ihm geschilderten Symptomen unter einer chronifizierten rezi-
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divierenden Depression (ICD-F33.1) leide, die weder medikamentds noch psycho-
therapeutisch entscheidend beeinflussbar sei, sowie an einem insulinpflichtigen Di-
abetes mellitus (ICD-E14.1) erkrankt sei, wobei sich diese beiden Erkrankungen
wechselseitig negativ beeinflussten. Eine wesentliche Verbesserung des Gesund-
heitszustands des Klagers sei in einem uberschaubaren Zeitraum nicht zu erwarten,
da es sich auch bisher ,eher um einen depressiven Dauerzustand als um voriber-
gehende Episoden gehandelt” habe.

Insgesamt folge das Gericht auch der Einschatzung des Sachverstandigen, dass
die Beschwerden des Klagers nicht nur mit bestimmten Ablaufen oder Teiltatigkei-
ten zusammenhingen. Insofern habe er infolge eines personlichen Gesprachs mit
dem Klager nachvollziehbar ausgefuhrt, dass durch die generelle Antriebslosigkeit
des Klagers, das beinahe zwanghafte Grubeln und aufgrund des Umstandes, dass
dieser morgens bisweilen nicht aus dem Bett komme, dieser grundsatzlich in allen
Tatigkeiten des Tages eingeschrankt sei. Ohne Antrieb lasse sich die Arbeit nicht
bewerkstelligen. Der Sachverstandige habe zudem ausgefuhrt, dass sich die Sym-
ptome des Klagers willentlich nicht beeinflussen liellen, da dies ,der zentrale Punkt
bei Depressionen” sei.

Soweit die Beklagte und unter Verweis auf die Leitlinie ,Begutachtung psychischer
und psychosomatischer Stoérungen® der Auffassung sei, diese Einschatzung sei
falsch, da in der Leitlinie gerade ausgefuhrt werde, dass der Sachverstandige dar-
zulegen habe, ,dass die Funktionsstorung auch nicht bei ,zumutbarer Willensan-
strengung” Uberwunden werden konne, stehe dies nicht im Widerspruch zu den
Ausfuhrungen des Sachverstandigen. Der Sachverstandige habe seine Aussage
nur zu der Erkrankung der Depression getroffen. Die Leitlinie hingegen beziehe sich
auf das gesamte Spektrum an psychischen Erkrankungen, unter denen es durchaus
auch solche geben kdnne, die mit Willensanstrengung uberwunden werden kénnen.
Der Sachverstandige habe sich zudem mit Simulations- und Aggravationstenden-
zen des Klagers in seinem Gutachten auseinandergesetzt und solche nachvollzieh-
bar verneint. Die Angaben des Klagers zu Situationen, in denen er etwa in Kunden-
kontakten gut funktioniere, passten ebenso wenig zu intendiertem Simulieren wie
eine selbstkritische Reflexion dieser Untersuchungssituation von Seiten des zu Be-
gutachtenden. Auch die Tatsache, dass der Klager auch wahrend der Zeit, in der er
die Berufsunfahigkeitsrente von der Beklagten erhalten habe, keine Besserung sei-

nes Gesundheitszustands erlangt habe, spreche flur die Plausibilitat der vorgetrage-
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nen Beschwerden. Zudem habe der Klager aufgrund seiner Symptomatik nicht nur
im Beruf, sondern auch im privaten Bereich gravierende Auswirkungen erfahren, da
seine Reizbarkeit, Unsicherheit und Interesselosigkeit zur Trennung von seiner
langjahrigen Partnerin gefuhrt habe.

Der Einwand der Beklagten, dass auch jemand, der geschickt aggraviere oder si-
muliere, nicht nur von den ,schlechten“ Umstanden berichten wirde, da er wissen
wurde, dass er sich nicht auf eine Dramatisierung beschranken durfe, sei fur sich
betrachtet zwar denkbar. Allerdings stelle dies vorliegend nur eines von mehreren
Argumenten dar, die der Sachverstandige Prof. -fL]r die Glaubwurdigkeit des
Klagers angegeben habe und die gerade in ihrer Gesamtschau gegen eine Aggra-
vation oder Simulation des Klagers sprachen.

Dass der Sachverstandige sich bei seiner Gutachtenerstattung im Wesentlichen auf
die personlichen Angaben des Klagers sowie auf die Befunde der den Klager be-
handelnden Arzte und Psychotherapeuten stiitze, mindere die Verwertbarkeit des
Gutachtens nicht. Die Beschwerdeschilderungen seien konsistent. Es ergaben sich
auch keine Anhaltspunkte daflir, dass der Sachverstandige die Angaben des Kla-
gers Ubernommen habe, ohne sie zu hinterfragen.

Die Beklagte kdonne sich auch nicht darauf berufen, der Sachverstandige Prof. -
-habe keine ausreichenden Beschwerdevalidierungstests vorgenommen, son-
dern lediglich aufgrund seiner personlichen Einschatzung des Klagers Aggravati-
ons- oder Simulationstendenzen verneint, sodass das Gutachten insgesamt nicht
verwertbar sei. Der Sachverstandige habe in seiner persénlichen Anhérung ausge-
fuhrt, er habe sich im Gutachten auf Leitlinien bezogen, etwa im Rahmen des Gut-
achtens des Dr. |l er das Gutachten anhand des Mini-CF-Ratings bewer-
tet habe. Zudem seien Beschwerde-Validierungstests in die Bewertung des Gutach-
tens von Herrn Dr. [leingeflossen.

Soweit die Beklagte einwende, der Sachverstandige habe entgegen der Leitlinien
eine Blutuntersuchung des Klagers nicht durchgefuhrt, obwohl dieser bereits bei der
Untersuchung durch den Gutachter -angegeben habe, das Antidepressivum
Paroxetin einzunehmen, welches sodann im Blut nicht nachweisbar gewesen sei,
habe der Sachverstandige dies nachvollziehbar damit begrindet, dass der Nach-
weis von Paroxetin im Blut zwar in der Regel zuverlassig gelinge, jedoch auch vom
individuellen Stoffwechsel des Patienten abhange. Insofern konne auch die diabe-

tische Stoffwechsellage des Klagers die Nachweisbarkeit von Paroxetin moglicher-
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weise einschranken. Zudem sei zu beachten, dass antidepressiv wirkende Medika-
mente wie Paroxetin lediglich leicht bis moderat einem Scheinmedikament Uberle-
gen seien und nach gangiger Lehrmeinung und entsprechend der Leitlinien jeden-
falls feststehe, dass nicht jeder Patient von der Behandlung profitiere. Diesbezuglich
sei bereits aus dem stationaren Aufenthalt des Klagers berichtet worden, dass das
Medikament bei diesem gerade nicht wirke. Eine entsprechende Bestimmung des
Serumspiegels des Klagers ware vor diesem Hintergrund nur dann nétig geworden,
wenn diese geeignet gewesen ware, etwaige Antwortverzerrungen zu klaren. Dies
sei hier gerade nicht der Fall gewesen, da selbst bei einer nicht nachgewiesenen
Einnahme keine Anhaltspunkte flr eine Unglaubwurdigkeit der klagerischen Be-
schwerdeangaben bestanden hatten.

Der Sachverstandige habe auch nicht nur die bekannte Aktenlage reproduziert und
ohne Bewertung der ,offensichtlichen Mangel und Inkonsistenzen®, die im Gutach-
ten [Jlffestgestellt worden seien, das Gutachten des Herrn Dr. ||| lllE's .qua-
litativ besser gegentiber dem des Nervenarztes Herrn -dargestellt“, sondern
eine umfassende Auswertung vorgenommen.

Der Sachverstandige habe selbst und auf leitliniengerechter Basis eine Bewertung
der Gutachten, Einschatzung des Klagers durch personliche Befragung und eine
nachvollziehbar geflihrte und begrindete Plausibilitatsprufung vorgenommen. Er
habe auch nachvollziehbar dargelegt, dass von einer Konsistenz zwischen den vom
Klager geschilderten Beschwerden und den festgestellten Befunden auszugehen
sei.

Es bedurfe daher weder eines neuen Gutachtens, noch der Einholung des — beab-
sichtigten — ohrenarztlichen Gutachtens hinsichtlich des vom Klager behaupteten
Tinitus aurium. Der Beklagten sei bereits mit dem vorliegenden Gutachten der ihr
obliegende Vollbeweis flr eine Besserung des Gesundheitszustandes des Klagers
nicht gelungen.

Neben der Berufsunfahigkeitsrente fur die Vergangenheit und Zukunft — bis zum
Versicherungsende am - (Antrag zu 1 a und 2) stehe dem Klager damit
gemal § 1 Abs. 1 a) BBUZ auch ein Anspruch auf Befreiung von den Versiche-
rungsbeitragen (Antrag zu 2) zu.

Er habe ferner einen Anspruch gegen die Beklagte auf Ruckzahlung der zu viel
gezahlten Beitrage nach § 812 Abs. 1 Satz 1 BGB in Hohe von insgesamt _

Euro nebst geltend gemachter Zinsen (Antrag zu 1b).
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Hinsichtlich der Uberschussbeteiligung bestehe der geltend gemachte Feststel-
lungsanspruch gemalf § 10 BB-BUZ.

Der Antrag zu 4) auf Ersatz vorgerichtlicher Rechtsanwaltskosten in Hohe von
I sci jcdenfalls teilweise gem. §§ 280 Abs. 1, 2, 286 BGB begriindet.
Wegen der weiteren Einzelheiten und der erstinstanzlich gestellten Antrage wird auf
das angefochtene Urteil Bezug genommen (BI. 625 ff. d.A. LG, BIl. 4 ff. d.A. OLG).

Dagegen richtet sich die Berufung der Beklagten.

Ein Rechtsfehler des Landgerichts liege darin, dass es die Angaben des Sachver-
standigen Herrn Prof. Dr. | lflin seinem Gutachten vom || lzugrunde
gelegt habe, obwohl keine wissenschaftlich fundierte Uberpriifung einer méglichen
Aggravation oder sonstigen Beschwerdeverdeutlichung stattgefunden habe. Eine
fachgerechte Beschwerdevalidierung habe nicht stattgefunden.

Die von der Leitlinie geforderte Uberpriifung etwaiger Antwortverzerrungen etc. be-
schranke sich auf folgende AuRerung des Sachverstandigen auf Seite 17 unten (BI.
437 d.A.):

.Beschwerdenevaluierung: die zitierten Aussagen zu Berufsunfahigkeit und zum
Verlauf sind subjektiv, aber gut nachvollziehbar und es entsteht nicht der Eindruck
von Simulation.”

Zu prufen sei aber nicht lediglich Simulation, sondern auch Aggravation.

Der Gutachter habe keine Testverfahren zur Beschwerdevalidierung durchgeflihrt,
er habe sich allein auf seine personliche Einschatzung verlassen, was flr Objekti-
vierung nicht ausreiche. Die schlichte Feststellung, es gebe keine Hinweise, reiche
nicht.

Im gutachtlichen Kontext sei die Gultigkeit der Testergebnisse durch geeignete Me-
thoden der testpsychologischen Beschwerdenvalidierung zu sichern (siehe S. 9 der
Leitlinie zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer Stérungen — Teil |,
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/051-029).

Hier sei ein neuropsychologisches Zusatzgutachten zu erstellen, zumindest hatte
der Sachverstandige eigene Beschwerdevalidierungstests durchfuhren mussen.
Das Gutachten sei daher unverwertbar. Im Vorgutachten des Herrn [jjillsei Ag-

gravation nachgewiesen.
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Im Gutachten von Herrn -sei zudem eine Medikamenten-Anamnese zu aktuell
eingenommenen Medikamenten erhoben worden. Die vom Klager angegebene Me-
dikation sei nach den Feststellungen von Herrn |Jiffnicht hinreichend eingenom-
men worden, was der gerichtliche Sachverstandige jedoch nicht Gberpruft habe, ob-
wohl durch die friheren Feststellungen sogar konkrete Anhaltspunkte flr etwaige
Diskrepanzen und eine fehlende Plausibilitat der Angaben des Klagers vorgelegen
hatten. Dies stelle einen weiteren Verstol} gegen die Leitlinie dar. Der Sachverstan-
dige habe sich dadurch bewusst einer wichtigen Mdglichkeit begeben, die Plausibi-
litat der Angaben des Klagers zu Uberprifen. Auch dies sei grob falsch gewesen.
Der Sachverstandige hatte Diskrepanzen zwischen dem Ausmal} der geschilderten
Beschwerden und auch der Intensitat der bisherigen Inanspruchnahme therapeuti-
scher Hilfe sowie Diskrepanzen zwischen den zeitnah zur Untersuchung als einge-
nommen angegebenen Medikamenten und einem fehlenden Nachweis im Blutse-
rum prufen und bertcksichtigen mussen, was er jedoch nicht gemacht habe.
SchlieBlich sei der Aspekt der ,zumutbaren Willensanstrengung“ vom Landgericht
falsch beurteilt worden. Das Landgericht sei dem Sachverstandigen rechtsfehlerhaft
bei dessen Beurteilung gefolgt, der Klager kbnne Symptome willentlich nicht beein-
flussen, da dies der zentrale Punkt der Depression sei (Urteil Seite 8 unten, Bl. 632
d.A. LG). Hierbei handele es sich allerdings um einen unzulassigen Zirkelschluss,
weil diese Feststellung des Sachverstandigen auf den von ihm nicht richtig unter-
suchten Symptomen wie etwa der behaupteten Antriebslosigkeit und dem zwang-
haften Grubeln (Urteil Seite 8) beruhten. Diese Symptome seien jedoch nicht vali-
diert worden, auch insoweit seien Beschwerdevalidierungstests notwendig.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Berufungsvorbringens wird auf die Schrift-

sitze vom || . 21 . dA oLe), vom | IEGEGNR

(Bl. 153 ff. d.A. OLG) und vom | lB'. 176 d.A. OLG) Bezug genommen.
Die Beklagte beantragt,

die Klage unter teilweiser Aufhebung des Urteils des Landgerichts Darmstadt

vor N A-: I b2 weisen.

Hilfsweise beantragt sie,
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den Rechtsstreit unter Aufhebung des angefochtenen Urteils zur erneuten
Verhandlung und Entscheidung an das Landgericht Darmstadt zurtickverwie-

sen.
Der Klager beantragt,
die Berufung zurtuckzuweisen.

Er verteidigt das angefochtene Urteil.

Der unterbliebene Einsatz von Beschwerdevalidierungsverfahren durch den Sach-
verstandigen Prof. [ lfsei nicht fehlerhaft. Ebenso habe Herr [Jiluf dessen
Ausfuhrungen sich die Beklagte ja stltze, Testverfahren in seiner Begutachtung ge-
nutzt, wobei sich als deren Ergebnis eine schwere bis sehr schwere Depression
herausgestellt habe. Diesem Test folge der Gutachter [[flsodann aber nicht.
Zur Plausibilitatsprifung hinsichtlich der angegebenen Medikation habe der Sach-
verstandige Stellung genommen. Auch dies sei seitens des Gerichts berucksichtigt.
Herrn Dr. [ lllscien die Blutwerte, der Medikamentenplan, Blutdruckauswer-
tungen und Diabetes durch die Blutdruckprotokolle zur Verfigung gestellt worden.
Auch dies sei vom Landgericht berucksichtigt worden.

Auch erlautere der Sachverstandige Herr Prof. -dass die psychologischen
Tests und ihre Auswertung im Gutachten von Dr. | lflwie schon beim ersten
Gutachten -sehr ausfuhrlich, kompetent ausgewertet und eindeutig aussage-
kraftiger gewesen seien als die von Herrn -durchgefﬂhrten Testuntersuchun-
gen.

Herr Prof. | lffhabe auch friihere Informationen aus Unterlagen oder Gespra-
chen mit dem Klager gerade nicht als richtig unterstellt, sondern diese auf Richtig-
keit oder Plausibilitat Gberprift und dafur geeignete Methoden angewendet. Er habe
auch dazu Stellung genommen, warum auf weitere testpsychologische Untersu-
chungen verzichtet worden sei. Auch beziehe er sich auf die bereits durchgefuhrten
Untersuchungen und Testuntersuchungen, die sich mit seinen Angaben und Ergeb-
nissen deckten (vgl. Gutachten Prof. JJlIS. 15 unter Nr. 6 und auch auf den
folgenden Seiten: kritische Auseinandersetzung mit den Unterlagen und Untersu-
chungen, Bl. 435 d.A. LG).
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Als Hinweise auf Aggravation galten nicht prazisierbare, wechselhafte und vage An-
gaben zum Krankheitsverlauf, Diskrepanz zwischen Beschwerdeschilderung und
durchgeflhrter Therapie, problemlos gelingende Alltagsbewaltigung, Abweichung
von fremdanamnesischen Angaben, nicht erkennbarer Leistungsdruck und das Ge-
fuhl des Unechten und nicht Einfuhlbaren im Empfinden des Untersuchers. Solche
Hinweise lagen bei dem Klager nicht vor.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Berufungsvorbringens wird auf die Schrift-

satze vom || B!. 99 . d.A. OLG) und vom |8 163 d.A. OLG)

Bezug genommen.

Il.

Die zulassige Berufung ist in der Sache unbegriundet. Das landgerichtliche Urteil
halt den Berufungsangriffen stand.

Die Beklagte hat weder neue berucksichtigungsfahige Tatsachen vorgetragen
(§ 529 Abs. 1 Nr. 2 ZPO) noch konkrete Anhaltspunkte aufgezeigt, die Zweifel an
der Richtigkeit und Vollstandigkeit der entscheidungserheblichen Tatsachenfest-
stellungen des Landgerichts begrunden wirden (§ 529 Abs. 1 Nr. 1 ZPO). Es ist
daher von dem im angefochtenen Urteil zugrunde gelegten Sachverhalt auszuge-
hen. Dieser rechtfertigt weder eine andere Entscheidung noch ist eine Rechtsver-
letzung vorgetragen, auf der die erstinstanzliche Entscheidung beruhen wirde
(§ 513 Abs. 1 ZPO).

Die Voraussetzungen flr einen spateren Wegfall der - vormals anerkannten - Leis-
tungspflicht hat nach den zutreffenden Ausfuhrungen des Landgerichts der Versi-
cherer darzulegen und zu beweisen. Das Beweismal} ist § 286 ZPO. Kann der ge-
richtliche Sachverstandige eine fortbestehende Berufsunfahigkeit nicht mit hinrei-
chender Gewissheit ausschlie3en, ist der Beweis einer nicht mehr bestehenden Be-

rufsunfahigkeit nicht geflhrt.

Diesen Beweis hat das Landgericht fehlerfrei flr nicht erbracht angesehen.

Die Berufungsinstanz stellt einerseits keine vollstdndige zweite Tatsacheninstanz
dar. Daher ist die Beweiswurdigung des Erstgerichts im Rahmen der §§ 520 Abs. 3
Satz 2 Nr. 3, 529 Abs. 1 Nr. 1 ZPO im Wesentlichen darauf zu untersuchen, ob er-

hebliches Parteivorbringen Ubergangen worden ist, notwendige Beweise nicht er-
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hoben worden sind, die Beweislast oder das Beweismal} verkannt worden sind oder
im Rahmen der Wirdigung gegen Denk- und Naturgesetze verstolden worden ist
(vgl. etwa BGH, Urteil vom 21.06.2016 — VI ZR 403/14, NJW-RR 2017, 219 Rn. 10
m.w.N.; Musielak/Voit/Ball, ZPO, 21. Aufl., § 529 Rn. 5). Andererseits dient auch die
Berufungsinstanz der Gewinnung einer fehlerfreien und Uberzeugenden und damit
richtigen Entscheidung des Einzelfalls. Daher hat das Berufungsgericht die erstin-
stanzliche Uberzeugungsbildung nicht nur auf Rechtsfehler zu iberpriifen (st. Rspr.;
vgl. nur BGH, Beschluss vom 04.09.2019 — VII ZR 69/17, NJW-RR 2019, 1343 Rn.
11 m.w.N.). Zweifel an der Richtigkeit oder Vollstandigkeit der vom erstinstanzlichen
Gericht aufgrund erhobener Beweise getroffenen Feststellungen sind allerdings nur
begrindet, wenn aus der Sicht des Berufungsgerichts eine gewisse, nicht notwen-
dig Uberwiegende Wahrscheinlichkeit dafur besteht, dass eine (erganzende oder
wiederholte) Beweisaufnahme in zweiter Instanz zu abweichenden Feststellungen
fuhren wird (vgl. BGH, Beschluss vom 21.03.2018 — VII ZR 170/17, NJW-RR 2018,
651 Rn. 15 m.w.N.). Lediglich abstrakte Erwagungen oder Vermutungen der Un-

richtigkeit begrinden eine solche Wahrscheinlichkeit nicht.

Innerhalb dieser Grenzen ist die Beweiswurdigung des Landgerichts sachlich Uber-

zeugend:

1. Das Nachprufungsverfahren endet damit, dass der Versicherer dem Anspruchs-
berechtigten schriftlich mitteilt, er werde (weil nach seiner Auffassung die Leistungs-
voraussetzungen nicht mehr oder nicht mehr voll gegeben seien) seine Leistungen
einstellen. Eine formell ordnungsgemaRe Anderungsmitteilung ist fiir ein Erldschen
der Leistungspflicht des Versicherers in der Berufsunfahigkeitsversicherung konsti-
tutiv, d.h. Veranderungen in den Leistungsvoraussetzungen flr die Berufsunfahig-
keitsrente sind rechtlich ohne Bedeutung und vom Gericht nicht zu priufen, wenn
eine formell ordnungsgeméaRe Anderungsmitteilung fehlt. Kommt es nicht zu einer
(formell ordnungsgemalien) Mitteilung, besteht die anerkannte Leistungspflicht
auch dann fort, wenn sich die malRgeblichen Umstande derart gedndert haben, dass
sie den Versicherer zur Leistungseinstellung berechtigt hatten. Bereits formelle
Mangel konnen also dazu fuhren, dass der Versicherer weiter leisten und notfalls

die Einstellungsmitteilung wiederholen muss.
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Die Nachvollziehbarkeit der Entscheidung des Versicherers setzt in der Regel vor-
aus, dass mit ihr diese Vergleichsbetrachtung vorgenommen wird und die aus ihr
abgeleiteten Folgerungen aufgezeigt werden (vgl. BGH, Urteile vom 28. April 1999
- IV ZR 123/98, VersR 1999, 958 unter Il 1 a [juris Rn. 9]; vom 12. Juni 1996 - IV ZR
106/95, VersR 1996, 958 unter 2 b [juris Rn. 12]). Zur Erfullung der Mindestvoraus-
setzungen dieser Nachvollziehbarkeit kann es auch genugen, dass der Versicherer
dem Versicherten unverklrzt ein Gutachten zuganglich macht, aus dem er seine
Leistungsfreiheit herleiten will, und - soweit noch erforderlich - in seiner Mitteilung
erganzend aufzeigt, dass die Gegenuberstellung der Ergebnisse des Gutachtens
mit den Feststellungen und Bewertungen, die der Versicherer seinem Leistungsan-
erkenntnis zugrunde gelegt hat, eine nach den Versicherungsbedingungen malf3-
gebliche Besserung ergeben hat (vgl. BGH, Urteil vom 19. Mai 1993 - IV ZR 155/92,
NJW-RR 1993, 1238 unter 1 a [juris Rn. 10]).

Das Schreiben der Beklagten vom [ ll(B!. 98 ff. d.A. LG) erfiillt diese for-

malen Anforderungen.

2. Die Berufungsangriffe der Beklagten gegen die der angefochtenen Entscheidung
zu Grunde gelegten Ergebnisse des vom Landgericht erhobenen Sachverstandi-
genbeweises zur Klarung der medizinischen Beweisfragen (hier: zum Fortbestehen
der bedingungsgemalen Berufsunfahigkeit und zur Verbesserung des Gesund-
heitszustands des Versicherten) uberzeugen nicht. Erforderlich ist dabei zum einen,
dass in objektiver Hinsicht eine Gesundheitsverbesserung eingetreten ist und zum
anderen sich diese gesundheitliche Verbesserung dergestalt ausgewirkt hat, dass
bedingungsgemalie Berufsunfahigkeit weggefallen ist (Baumann in: Bruck/Mdller,
VVG, 9. Aufl. 2019, § 174 Leistungsfreiheit, Rn. 37).

Weder ist das Gutachten des Prof. |Jlfimangelhaft noch liegen die gesetzlichen
Voraussetzungen der Einholung eines weiteren Gutachtens gemal §§ 525, 412
ZPO vor.

Der Gutachter Prof. |Jirat in nicht zu beanstandender Weise begutachtet, ob
zu diesem Zeitpunkt sich der Gesundheitszustand seit der Gewahrung von BU-
Rente verbessert hat, indem er dazu die vorhandenen Gutachten und Befunde aus-

gewertet und eine eigene gutachterliche Befragung vorgenommen hat.
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a) Entgegen der Auffassung der Beklagten bedurfte es vorliegend fur eine sachver-
standige Einschatzung des Gerichtsgutachters Prof. -keiner weiteren von
diesem durchzufuhrenden Beschwerdevalidierungstests, wobei dahingestellt blei-
ben kann, ob grundsatzlich Beschwerdevalidierungstests im Rahmen der Begutach-
tung einer psychischen Erkrankung durchzufuhren sind (vgl. dazu etwa OVG Saar-
land, Beschluss vom 06.01.2020, 1 A 20/18, juris).

Der zu begutachtende Zeitpunkt war derjenige des Abschlusses des Nachprufungs-
verfahrens im November ||l}}

Eine hinreichende Grundlage flr die gutachterliche Stellungnahme lag aufgrund der
beiden im zeitlichen Zusammenhang mit diesem Nachprifungsverfahren im Sep-
tember Jflund Februar lflerstelliten Gutachten zur Frage der (fortbestehen-
den) Berufsunfahigkeit des Klagers der Sachverstandigen -(BI. 105 ff. d.A))
und Dr. [lB!. 42 . d.A.) sowie der ausfiihrlichen Berichterstattung aus den

stationaren Behandlungen des Klagers vom || lllcis I Anlage OK
3, BI. 30 ff. d.A.) und vom [ EGEGEGzGbis I G<richt vom G

285 ff. d.A.) und einem ausfuhrlichen arztlichen Befundbericht aus der Zeit wahrend
der anerkannten Berufsunfahigkeit des Klagers (Bericht Dipl.-Psych. ||| lvom

B o1 1. d.A LG) vor.

Insbesondere konnte der Sachverstandige auch die von den Sachverstandigen
I d Or. I zeitlichen Zusammenhang mit dem zu Nachpriifungsver-
fahren durchgeflihrten Beschwerdevalidierungstests auswerten und hat dies auch
getan. Ein weiterer Erkenntnisgewinn durch weitere Beschwerdevalidierungstests
zum Zeitpunkt der Durchfihrung der Begutachtung durch den Gerichtsgutachter im
Jahr [lwar nicht erforderlich.

aa) Im Rahmen der Auswertung des Gutachtens -(S. 13 unten des Gutach-
tens, Bl. 433 d.A.) fiihrt der Sachverstandige Prof. |Jjlffeus, dass der Gutachter
Il o/gende Tests verwendet habe:
- Selbstbeurteilungs-Skala zur Diagnose der Depression nach W.W.K. Zung
(Bl. 119 d.A.)
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- Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest (Bl. 119 d.A.)
- Strukturierten Fragebogen simulierter Symptome (Bl. 120 d.A.)

Insbesondere der strukturierte Fragebogen simulierter Symptome stellt auch nach
Auffassung der Beklagten ein anerkanntes Verfahren zur Beschwerdevalidierung
dar (S. 3 des Schriftsatzes vom || JlB!. 155 eAkte OLG).

Der Test zur Diagnose der Depression zeige eine schwere Depression (60 von max.
80 Punkten), die der Gutachter -allerdings angezweifelt habe. Der Zweifel
werde nach Einschatzung des Sachverstandigen Prof. [JJfluntermauert durch
das Ergebnis des strukturierten Fragebogens simulierter Symptome (Gutachten S.
14, Bl. 434 d.A)).

Dieser Befund konne nach Einschatzung des Gutachters Prof. -entweder auf
die in der klinischen Situation vom Gutachter |JJffnicht erfasste depressive Sym-
ptomatik hinweisen, oder es bestehe Simulationsverhalten. Letztere Vermutung un-
terstutze das Ergebnis der Selbstbeurteilung mit dem strukturierten Fragebogen si-
mulierter Symptome, welches einen deutlichen Hinweis fiir die intentionale Ubertrei-
bung der depressiven Symptome liefere. Wegen der Begutachtungssituation fur die
Berufsunfahigkeitsversicherung solle im Zweifel der klinische Eindruck des Gutach-
ters ausschlaggebend sein.

Allerdings ging der Sachverstandige vorliegend aufgrund der Feststellungen der an-
deren Untersucher hier abweichend von diesem Grundsatz davon aus, dass nicht
der klinische Eindruck des Gutachters [[Jfimargeblich sei, sondern dass dieser
die von den anderen Gutachtern und Untersuchern festgestellte und belegte de-
pressive Symptomatik nicht angemessen gewdurdigt habe (Gutachten S. 14, Bl. 434
d.A.). AuRerdem habe der Gutachter -licht die schwere Beeintrachtigung be-
rucksichtigt, unter der der Klager leide, wahrend er arbeite und die die Produktivitat
seiner Arbeit stark reduziere. Dies sei — im Gegensatz zu anderen Untersuchern —
von dem Gutachter |JJifnicht erfasst worden.

bb) Dies wird bestatigt durch die ebenfalls von dem Sachverstandigen Prof. |||l
ausgewerteten weiteren Gutachten/Berichte sowie seine Erkenntnisse aus der ei-

genen gutachterlichen Befragung:

(1) Der Gutachter Dr. |jjllder bereits im |2 Erstgutachten

zur Feststellung von Berufsunfahigkeit des Klagers fur die Beklagte erstellt hatte,
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hat nach der Auswertung des Prof. -die depressive Symptomatik umfassend
erfasst, er habe auch eine umfassende Testbatterie eingesetzt (Gutachten Prof. -
s s f., 15, Bl. 428 ff., 435 d.A.). Es sei nicht zu beanstanden, dass (iberwie-
gend Selbsteinschatzungs-Tools eingesetzt worden seien, da fur die Beschreibung
psychischer Befindlichkeit naturgemaf nichts anderes eingesetzt werden kénne als
subjektive Darstellung. Die geforderten Beschwerdevalidierungstests béten keine
sicherere Beurteilungsgrundlage, Grundlage der Plausibilitatsprufung sei letztlich
die klinische Expertise. Die psychologischen Tests und ihre Auswertung im Gutach-
ten von Dr. ilfllseien sehr ausfiihrlich, kompetent ausgewertet und eindeutig
aussagekraftiger als die von Herrn -durchgefﬂhrten Testuntersuchungen
(Gutachten S. 16, Bl. 436 d.A.).

Dies wird bestatigt durch das als Anlage zur Klage vorgelegte Privatgutachten des
Dr. -(BI. 42 ff. d.A.), welchem eine personliche Exploration und eine um-
fangreiche psychologische Testung zugrunde lag (Bl. 50 ff. d.A.). Der Gutachter
hat psychologische Testungen wie den MMPI (BI. 50 ff.: der flr die Personlich-
keitstestung psychisch Kranker entwickelte Test Minnesota Multiphasic Persona-
lity Inventory), den GielRen-Test (Bl. 53 ff.: Selbstbeurteilungsverfahren), BF-II (Bl.
56 ff. d.A. LG), lIP-Horrowitz (BI. 57 ff.: Fragebogen zur Selbsteinschatzung inter-
personaler Probleme), BDI 2 (Bl. 58: Deck-Depressions-Inventar), SCL-90-R (BI.
58 ff.. Symptom Check List 90 R zur Erfassung subjektiver Beeintrachtigung durch
korperliche und psychische Symptome), d2-Test (Bl. 60: Messung, wie gut sich
Personen auf eine Arbeit konzentrieren kdnnen) und MWT-B (Mehrfachwahl-
Wortschatz-Intelligenztest) durchgefuhrt.

Der Gutachter ging in seiner Bewertung (Bl. 61 ff. d.A. LG) davon aus, dass der
Einfluss der gemischten Personlichkeitsstorung, unter der der Klager leide, deutli-
cher als bei der Vorbegutachtung -werde. Bei dem Klager wirke sich die Per-
sonlichkeitsstorung ungunstig auf die depressive Erkrankung aus. Auch erhohten
die Depression und der Diabetes, die haufig gemeinsam vorkdmen, das Risiko der
Inzidenz der anderen Erkrankung und verschlechterten deren Prognose. Wesentli-
che Einschrankungen bestiinden auch durch die unvorhersehbaren Schwankun-
gen des Blutzuckerspiegels. Der Wechsel zwischen korperlich leichten und extrem
anstrengenden Tatigkeiten mit teilweise sehr hohen Anforderungen an die Kon-
zentrationsfahigkeit stellten eine besondere Herausforderung dar. Als weitere Dia-

gnose stellte der Sachverstandige eine soziale Phobie.
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Eine ausreichende affektive Stabilitat habe bisher nicht erreicht werden konnen.
Die Ursache liege nach der Testauswertung auch in der Personlichkeitsstruktur
des Klagers (Bl. 63 d.A. LG), eine Intensivierung der Psychotherapie und ggf.
auch ein weiterer stationarer Aufenthalt seien angezeigt. Quantitativ liege eine mit-
telgradige Beeintrachtigung vor, v.a. im Bereich der Beschaftigung und 6konomi-
schen Eigenstandigkeit (Bl. 64 d.A. LG). Alle Arbeiten, die eine hohere Konzentra-
tion erforderten, geistig oder manuell, Arbeiten unter Zeitdruck und mit hohem Ge-
fahrdungspotential konne der Klager nicht langer als 4 Stunden taglich ausuben,
eine signifikante Besserung werde in den nachsten 5 Jahren nicht erwartet, da die
Symptomatik sich stark chronifiziert habe (Bl. 65 d.A. LG). Tabellarisch listet der
Gutachter das Tatigkeitsprofil des Klagers mit den einzelnen Tatigkeiten, dem fru-
heren Zeitaufwand und dem aktuellen Leistungsvermdgen sowie den Einschran-

kungen der relevanten Tatigkeiten auf (Bl. 66 d.A.)

(2) Aus dem interdisziplinaren Bericht vom [ JlkB!. 30 f. d.A.) nach der sta-
tionaren Behandlung des Klagers vom || llllbis T - cer Schon Kiinik
ergibt sich, dass dort ebenfalls testpsychologische Zusatzuntersuchungen durchge-
fuhrt wurden (Bericht OK3 S. 4, Bl. 33 d.A.: BSI, BDI-Il, PHQ-D, SPS, SIAS, SKID-
I1). Die testpsychologischen Ergebnisse deckten sich mit dem klinischen Eindruck
eines belasteten Patienten mit einer depressiven Storung und bestatigten den klini-
schen Verdacht einer Personlichkeitsakzentuierung bzw. -stérung, welcher sich im
Verlauf auch im klinischen Eindruck widerspiegelte (Bericht S. 5, Bl. 34 d.A.). Der
Sachverstandige Prof. [|JJifrat den Bericht im Gutachten auf S. 5 f. zusammen-
gefasst und bewertet (BIl. 425 f. d.A.) und insbesondere auch die dort durchgeflihr-
ten umfangreichen testpsychologischen Untersuchungen ausgewertet (S. 5 Mitte
des Gutachtens, Bl. 425 d.A.).

Danach fielen dem Sachverstandigen Prof. -bei den umfangreichen testpsy-
chologischen Untersuchungen (Bl. 33 d.A. LG) beim Brief Symptom Inventory er-
hohte Skalenwerte in den Bereichen Somatisierung, Zweifelhaftigkeit, soziale Unsi-
cherheit, Depressivitat, Angstlichkeit, Aggressivitat, phobische Angst und Psychoti-
zismus auf. Im Beck Depressionsinventar habe der Summenwert bei Aufnahme bei
31, bei Entlassung bei 13 gelegen. Der Gesundheitsfragebogen PHQ-D habe im
Verlauf eine Verbesserung der Angstlichkeit, der Depressivitat und der Somatisie-

rung erfasst. Die Soziale-Phobie-Skala bestatige den Verdacht auf eine soziale
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Phobie nicht eindeutig. Im strukturierten klinischen Interview (SKID-Il) seien die
Werte fUr die dependente, zwanghafte, negativistische und Borderline-Personlich-
keitsstorung erhoht gewesen. Insgesamt interpretiere der Sachverstandige die test-
psychologischen Ergebnisse als Ausdruck einer depressiven Stoérung mit Person-

lichkeitsakzentuierungen.

(3) Der Psychotherapeut des Klagers ||| llloescheinigte am [ B! o1

f. d.A.) eine rezidivierende depressive Storung mit einer gegenwartig schweren Epi-
sode, eine soziale Phobie sowie eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit
selbstunsicher-vermeidenden und dependenten/zwanghaften Anteilen. Der Klager
versuche taglich, seinen Steinmetzbetrieb gewinnbringend zu fihren, obwohl er
durch die soziale Phobie und den Diabetes gerade daran oft gehindert werde. Jedes
Kundengesprach sei fur ihn eine Qual, da er permanent den Eindruck habe, etwas
Falsches zu sagen und dann als minderwertig betrachtet zu werden. In diesem
Punkt sei der Klager zu -% von seiner Freundin abhangig, die die Kundenge-
sprache filhre und im Biiro arbeite. Der Sachverstandige Prof. [JJilfhat diesen
Bericht auf S. 6 seines Gutachtens herangezogen (Bl. 416 d.A.). Dem Gutachter
-Iag zum Zeitpunkt der Erstellung seines Gutachtens dieser Bericht demge-

geniiber nicht vor (vgl. Schreiben des || GG o- G 258

d.A.).

(4) Hinzu kommen die Erkenntnisse des Gutachters Prof. |Jlflaus seiner eige-
nen gutachterlichen Befragung dazu, ob etwaige Beschwerden mit bestimmten Ab-
laufen oder Tatigkeiten zusammenhingen (i.E. Gutachten S. 16 f., Bl. 436 f. d.A.),
mit denen er zu dem Ergebnis kam, dass sich die Beeintrachtigung seit der ur-
spriinglichen Begutachtung am || lllnicht verbessert habe und keine we-
sentliche Verbesserung in Uberschaubarem Zeitraum zu erwarten sei. Es liege ein

depressiver Dauerzustand vor (Gutachten S. 18, Bl. 438 d.A.).

cc) Im Rahmen seiner miindlichen Anhérung im Termin am | lvor dem
Landgericht hat der Sachverstandige Prof. -sodann erganzend ausgefuhrt,
dass er die von den Gutachtern Dr. || jlilund I urchgefiihrten Beschwerde-
Validierungstests ausgewertet habe, da er selbst auch mittels Testverfahren nicht

mehr feststellen konne, in welchem Zustand der Klager vor 2 Jahren oder langer



-22.

gewesen sei (Bl. 601 d.A.). Herr -habe in seinem Gutachten vor allem soziale
Dinge und aulRere Umstande wie den Hausbau und den Zustand der Firma heran-
gezogen. Hingegen sei er nicht auf wesentliche Dinge der Krankheitssymptomatik
und der krankheitsbedingten Einschrankungen eingegangen. Das Gutachten von
Dr. JJls<i deutlich fundierter. Im persénlichen Gesprach mit dem Gerichtsgut-
achter sei der Klager glaubwirdig gewesen, weil er auch von gelungenen Aspekten
seines Berufslebens berichtet habe. Gerade bei intendiertem Simulieren wurde eine
solche AuRerung nicht fallen. Hinzugezogen habe er auch die ausfiihrliche Bericht-
erstattung aus der stationaren Behandlung des Klagers sowie aus -ausfﬂhrli-

chen arztlichen Befunden aus der Zeit wahrend der Berufsunfahigkeit des Klagers.

dd) Demzufolge stehen hier nach den plausiblen Ausfuhrungen des Sachverstandi-
gen Prof. [lflldem Klinischen Eindruck des Gutachters [JJjliidie Erkenntnisse
der Gutachter Dr. ||Jlller Arzte der | s Behandlers | <s
Klagers und die von dem Gerichtssachverstindigen Prof. [JJlifim Rahmen der
gutachterlichen Befragung selbst gewonnenen Erkenntnisse gegenutber (S. 14 Gut-
achten Prof. |JlB!. 434 d.A)).

ee) Das Ergebnis des Gutachters -ist nach Auffassung des Senats auch des-
halb nicht Uberzeugend, weil dieser unterstellt und in seiner Wirdigung mafigeblich
darauf abstellt, dass der Klager in den letzten 2 Jahren in Eigenleistung ein Haus
gebaut habe (S. 25 des Gutachtens, Bl. 129 d.A. LG). In der Anamnese hat der
Klager ausweislich des Gutachtens allerdings nur berichtet, ,er habe vor .Jahren
angefangen, ein Haus zu bauen, habe es eigentlich komplett in Eigenleistung ma-
chen wollen. Jetzt habe er sich entschlossen, das Fremdfirmen fertig machen zu
lassen...”. Einen quantitativen Umfang der erfolgten Eigenleistung hat der Gutach-
ter aber gar nicht festgestelit.

Gleiches gilt flir die von dem Sachverstandigen -angenommene ganztagige
Arbeit des Klagers und den fehlenden Umsatzeinbruch seines Unternehmens, die
nach den zutreffenden Ausfilhrungen des Gutachters Prof. [ nicht die
schwere Beeintrachtigung wurdigt, unter der der Klager wahrend dieser Zeit gelitten
habe (Gutachten S. 14 f., Bl. 434 f. d.A.). Diese habe die Produktivitat seiner Arbeit
stark reduziere, was von dem Gutachter |JJfjnicht erfasst wurde, von anderen

Untersuchern allerdings Ubereinstimmend.
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Der Sachverstandige -hat auch nicht dazu Stellung genommen, wie sich die
gesundheitliche Situation des Klagers im Vergleich zum Zeitpunkt der Gewahrung

von Berufsunfahigkeit verandert hat.

ff) Aus dem arztlichen Bericht des Dr. [|Jlfivo IB!. 285 ff. d.A.) nach
der stationaren Behandlung des Klagers vom || llEEE-is T der Ki-
nik fur psychotherapeutische Medizin am _ergibt sich, dass dort ebenfalls
testpsychologische Zusatzuntersuchungen erfolgt sind (Bl. 287 d.A.: -I z.B. aus-
gepragt hohe Werte auf der Skala ,Hoffnungslosigkeit und Leere®, auch im SCL-90
in den Skalen GSI (Gesamte psychische Belastung), Depressivitat, aber auch Un-
sicherheit, Zwanghaftigkeit maximal hoher Wert von 80 Punkten. Im MMPI Selbst-
beschreibung als introvertiert, zurlickhaltend, bescheiden, gehemmt, leidet unter
Verspannung und verminderter Leistungsfahigkeit”). Der Bericht des Dr. -
kommt nach uber einmonatiger stationarer Behandlung zu dem Ergebnis, dass sich
die depressiv-angstliche Erlebensweise aktuell verschlimmere durch drohenden
Verlust der Versorgung und Unterstlutzung durch die Lebenspartnerin. Auch die von
der Berufsunfahigkeitsversicherung erlebte Aberkennung seiner schon gewahrleis-
teten BU-Rente und die damit sich wiederholende Erfahrung, in seinem Leid nicht
gesehen zu werden, hatten zur erneuten depressiven Dekompensation beigetra-
gen. Zwar liegt der Bericht zeitlich nach dem Nachprufungsverfahren, jedoch besta-
tigt der Bericht die Ergebnisse des Gutachters Prof. |||}

gg) Insgesamt ergibt sich damit unter Berucksichtigung der Berufsunfahigkeitsgut-
achten [Jljund Dr. Jlllund den Berichten aus den stationaren und ambu-
lanten Behandlungen, die von dem Gutachter Prof. [JJlflausgewertet wurden,
eine hinreichende Grundlage fur die Ergebnisse des Gutachtens. Dabei hat der
Sachverstandige insbesondere auch die durch die Gutachter und Behandler durch-
gefuhrten Beschwerdevalidierungstests plausibel ausgewertet und die Anhalts-
punkte flr Simulation bzw. Aggravation, die sich insbesondere aus dem strukturier-

ten Fragebogen simulierter Symptome ergaben, bewertet.

Er kam hier zu dem auch fur den Senat aufgrund der Gesamtschau der vorliegen-
den Gutachten und Befundberichte plausiblen Ergebnis, trotz der von dem Sach-

verstandigen -angenommenen Anhaltspunkte flr Beschwerdeaggravation
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liege keine Verbesserung des Gesundheitszustandes im Vergleich zur Ausgangs-
begutachtung am || llllvor. Weiterer Beschwerdevalidierungstests zum Gut-
achtenzeitpunkt bedurfte es jedenfalls aufgrund der vorliegenden Beschwerdevali-

dierungstests zum maligeblichen Zeitpunkt der Nachprifung nicht.

b) Soweit die Beklagte beanstandet, es sei durch den Sachverstandigen Prof. -
-keine Serumspiegelbestimmung erfolgt, hat auch insoweit der Gutachter Prof.
-zu der im mafgeblichen Zeitpunkt des Nachprufungsverfahrens durchge-
fuhrten Bestimmung durch den Gutachter -Stellung genommen. Soweit der
Gutachter -Widersprﬂche hinsichtlich der Angaben des Klagers zur Medika-
menteneinnahme gesehen habe, da der Klager die Einnahme von Paroxetin ange-
geben habe, dieses im Blutspiegel aber nicht nachweisbar gewesen sei, hat der
Sachverstandige Prof. JJJlflldazu plausibel ausgefiihrt, dass die Nachweisbarkeit
vom individuellen Stoffwechsel des Patienten abhange. Die diabetische Stoffwech-

sellage kénne Nachweisbarkeit moglicherweise einschranken.

Ein Nachweis einer Verbesserung der klagerischen Erkrankung bzw. von Simulation
mit der Folge, dass die Beklagte eine Verbesserung des Gesundheitszustands zwi-

schen . ~< IO < viesen hat, kann darauf folglich nicht gestiitzt

werden.

Selbst wenn der Gutachter [JJldurch eigene Serumspiegelbestimmung hatte fest-
stellen kdnnen, dass der Klager angegebene Medikamente nicht nehme, liele sich

ein hinreichender Rickschluss auf eine Verbesserung des Gesundheitszustands

zum [ icht ziehen.

c) Wenn die Feststellungen des Sachverstandigen zur Depression Bestand haben,
ist auch der weitere Einwand der Beklagten, das Landgericht habe dem Sachver-
standigen bei dessen Beurteilung nicht folgen durfen, der Klager kdnne seine Sym-
ptome willentlich nicht beeinflussen, da dies der zentrale Punkt der Depression sei,
unbegrundet. Der Sachverstandige hat sein Gutachten sowohl hinsichtlich der Sym-
ptome als auch hinsichtlich der gestellten Diagnosen zum Zeitpunkt ||| | | |GTEGEG
uberzeugend erstellt und dazu die vorhandenen Gutachten und Berichte ausgewer-

tet und hinreichende Erkenntnisse durch eigene Befragung des Klagers erlangt.
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d) Die Beklagte hat nach alledem nicht den Nachweis erbracht, dass sich der ge-
sundheitliche Zustand des Klagers im || ]~ Vergleich zum Zeitpunkt
der Anerkennung der Berufsunfahigkeit ab [ lllverbessert hat.

3. Der Feststellungsanspruch hinsichtlich der Uberschussbeteiligung folgt nach den
zutreffenden Ausfuhrungen des Landgerichts aus § 10 BB-BUZ. Es besteht insoweit
auch ein Feststellungsinteresse, da die Beklagte in der Hauptsache keine Leis-
tungspflicht sieht. Die Beklagte halt zu diesem Antrag in der Berufungsbegrindung

auch keinen Vortrag.

4. Der zuerkannte Zinsanspruch ergibt sich nach der Leistungsablehnung der Be-

klagten | EEEGEGEGEzNzo - s den §§ 286 Abs. 1 und 2 Nr. 1 und 3, 288

Abs. 1 BGB.

5. Soweit die Beklagte die Entscheidung des Landgerichts Uber die vorgerichtlichen
Rechtsanwaltskosten mit der Begrindung angreift, schon dem Grunde nach be-
stiinde ein solcher Anspruch nicht, da bei erkennbarer Zahlungsunwilligkeit die Er-
teilung eines isolierten Auftrags zur vorgerichtlichen Rechtsverfolgung gegen die
klagerische Schadensminderungspflicht verstol3e, teilt der Senat diese Auffassung
nicht. Es ist nicht ersichtlich, dass bei der vorliegenden Konstellation die aulierge-
richtliche Rechtsverfolgung von Anfang an unzweckmafig wegen ernsthafter und
endgultiger Erflullungsverweigerung war. Die Beauftragung zur aul’ergerichtlichen
Vertretung aus der maldgeblichen ex ante-Sicht einer verninftigen, wirtschaftlich
denkenden Person ist regelmafig erforderlich, weil der Glaubiger bei Auftragsertei-
lung nicht absehen kann, wie sich der Schuldner verhalten wird (vgl. BGH, Urteil
vom 17. September 2015 - IX ZR 280/14 —, Rn. 17, juris)

6. Die Kostenentscheidung folgt aus § 97 Abs. 1 ZPO, die Entscheidung Uber die
vorlaufige Vollstreckbarkeit aus §§ 708 Nr. 10, 711 ZPO.

Die Revision ist nicht zuzulassen. Die Rechtssache hat weder grundsatzliche Be-

deutung, noch erfordern die Fortbildung des Rechts oder die Sicherung einer ein-
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heitlichen Rechtsprechung eine Entscheidung des Revisionsgerichts (§ 543 Abs. 2
ZPO).

I ustizfachangesteliter

als Urkundsbeamter der Geschéftsstelle



