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falten. Im Einzelfall kann allenfalls das Aufsichtsrecht
entgegenstehen. Zivilprozessual ist die Genehmigungs-
entscheidung des englischen Gerichts dagegen nach
den Vorschriften der EuGVVQO anzuerkennen. Gleiches
gilt im Ubrigen auch umgekehrt fir die Anerkennung der
Entscheidung eines deutschen Gerichts, dass trotz ei-
nes Schemes das auflegende Unternehmen verurteilt
hat. Auch diese Entscheidung ist rach der EUGVVOQ in
England grundsatzlich anzuerkennen, wenn man auch
insoweit einen Verstol gegen den nunmehr englischen
Ordre public verneint.

Das Instrument der Schemes of Arrangement trigt er-
heblich zu der Attraktivitdt des englischen Run-off-
Markts bei. Unmittelbar weitet zum einen die englische
Rechtsprechung zur sufficient connection den Anwen-
dungsbereich von Schemes erheblich aus. Das zur Ver-
filgung stehende Geschiftsvolumen wird zum anderen
insbesondere auch durch die Maglichkeit einer verein-
fachten Bestands(Obertragung gem. § 121 f VAG erwei-
tert¥'. Dieser Weg ist insbesondere einzuschiagen, wenn
eine sufficient connection nicht gegeben ist. Ein erstes
Run-off-Portefeuille wurde im 2007 nach London iber-
tragens2,

Die (potenzielle) Reichweite der Zusténdigkeit englischer
Gerichte im Scheme-Verfahren ist allerdings problema-
tisch, solange die Voraussetzung einer sufficient con-
nection nicht ndher eingegrenzt wird. Dies verdeutlicht
ein Vergleich mit der EulnsVQ und der VU-Liquidations-
richtlinie. Nach Art. 3 Abs. 1 S. 2 EulnsVO bestimmt
grundsitzlich der Sitz der Gesellschaft die internationale
Zustandigkeit. Gern. Art. 3 Abs. 2 S. 1 EuinsVO sind Ge-
richte in anderen Mitgliedstaaten fir Partikularverfahren
nur dann zustandig, wenn dort die Gesellschaft dort
eine Niederlassung hat. Anerkennung und Vollstreckbar-
keit gerichtlicher Entscheidungen zur Ertffnung, Durch-
fihrung und Beendigung eines Insolvenzverfahrens set-
zen nach Art. 16 Abs. 1, 25 Abs. 1 EulnsVO dabei ge-
rade die Zustindigkeit des Gerichts nach Art. 3 voraus.
Mit den Regelungen der EulnsVO stimmen auch die Vor-
gaben Ober die internationale Zusténdigkeit in Art. 4 und
8 der VU-Liquidationsrichtlinie Gberein, nach denen die
zustindigen Behérden des Herkunftsmitgliedstaats als
Einzige befugt sind, Gber SanierungsmaBnahmen und
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die Erc‘jffnfung eines Verfahrens zur Liquidation eines Ver-
sicherers einschlieBlich seiner Zweigniederlassungen in
anderen Mitgliedsstaaten zu entscheiden. Bei unterstell-
ter Anwendbarkeit der EulnsVO oder der VU-Liquidati-
onsrichtlinie wére ein englisches Gericht folglich bei
einem Scheme eines Unternehmens aus einem anderen
Mitgliedstaat nicht zustandig und die Vorschriften ber
das Scheme-Verfahren wéren nicht anwendbar.

Die Regelungen der EuGVVO ermdglichen insoweit je-
denfalls bei Schemes von Rlckversicherern keine Kon-
trolie. Insgesamt ist festzustellen, dass die Anwendung
der EuGVVO auf Schemes of Arrangement Schwierig-
keiten bereitet, da die Verordnung als Leithild von einem
zweiseitigen Parteiverfahren ausgeht. Sachgerecht ware
daher eine europaweit geltende Regelung der internatio-
nalen Zustandigkeit in Anlehnung oder unter Einbezie-
hung von Schemes of Arrangement mit den Glaubigern
gines Unternehmens zum Zweck der Forderungsabld-
sung in die EulnsVO respektive die VU-Liquidations-
richtlinie.

31 Vgl zu Bestandsiibertragungen sowie anderen Moglichkeiten
wie einem Part VIt Transfer nach englischem Recht und Ver-
schmelzungen Bahr VW 2007, 388; Labes VW 2008, 305 und
zuletzt eingehend Ldftringhaus VersR 2008, 1036.

32 Labes VW 2008, 305.
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Die Invaliditatsleistung bei krankhaften Stérungen infolge psychischer Reaktionen

Dr. Udo Abel und Sabine Winkens, Rechtsanwiéfte, Kéin™

Psychische Erkrankungen, wie Depressionen, Somatisie-
rungsstérungen (kérperliche Beschwerden ohne fassba-
ren organischen Befund) und allgemein ,,Stress”-Stérun-
gen nehmen aktuell in der Gesellschaft zu. Anlasslich
eines Unfallereignisses werden diese Beschwerden hau-
fig subjektiv als durch dieses verursacht empfunden. Die
private Unfallversicherung will aber nur das objektive Ri-
siko des Versicherten abdecken. Gerade bei psychischen
Beschwerden ist dies problematisch. Dort zeigt sich
namlich haufig, dass psychische Reaktionen - je nach
Veranlagung des Betroffenen — unterschiedlich stark
ausfallen. Fur die individuelle Veranlagung des Einzelnen
will der Unfaliversicherer jedoch nicht haften. Um diese
Intention zu erreichen, sind krankhafte Stérungen in-
folge psychischer Reaktionen regelmaBig vom Versiche-
rungsschutz ausgeschlossen. Es verwundert deshalb
nicht, dass die ,,Psycho-Klausel” vermehrt in der aktuei-
len Diskussion steht, die noch nicht abgeschlossen sein
soll'. Daher sollen im Folgenden die Anspruchs- und Aus-
schlussvoraussetzungen einer Invaliditétsleistung aufgrund
psychischer Stérungen anhand verschiedener Fallgrup-

pen dargestellt werden. BerUcksichtigt wurde die dazu
ergangene aktuelle Rechtsprechung.
I. Einleitung

Nach § 2 Abs. 4 AUB 88/94 fallen krankhafte Stbrungen
infolge psychischer Reaktionen, gleichglltig, wodurch die-

© se verursacht sind, nicht unter den Versicherungsschutz.

Die Wirksamkeit dieser Klausel wurde vom BGH erst-
mals in seiner Entscheidung vom 19. 3. 20032 angespro-
chen, konnte dort aber offenbleiben. Mit seiner Ent-
scheidung vom 23. 6. 20042 hat er dann - entgegen
dem klaren Wortlaut - festgestellt, dass der Leistungs-
ausschluss nicht unklar ist und einer Inhaliskontrolle
standhalt, wenn krankhafte Stérungen, die eine organi-

* Die Verfasser sind Rechtsanwilte und Fachanwile fur Versi-
cherungsrecht in der Sozietdt Bach, Langheid & Dallmayr, K&in.

1 Kessal-Wulf r+s 2008, 313 (315).

2 BGH VersR 2003, 634.

3 BGH VersR 2004, 1039.
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sche Ursache haben, nicht vom Versicherungsschutz aus-
geschiossen sind:

Das erfasst Gesundheitsschadigungen infolge psychischer
Reaktionen, die sowohl auf Einwirkungen von auBen tiber
Schack, Schreck, Angst und Ahnliches erfolgen, als auch
auf unfallbedingter Fehlverarbeitung beruhen (Senat vom
19. 3. 2003 - IV ZR 283/02 - VersR 2003, 634 unter 11 2) ...

Fehlt es an kérperiichen Traumata oder kann die krankhaf-
te Stdrung des Kérpers nur mit ihrer psychogenen Natur
erkldrt werden, will der Versicherer keinen Versicherungs-
schutz Ubernehmen ... Anders dagegen soll ... Versiche-
rungsschutz bestehen, wenn er durch den Unfall beispiels-
weise hirnorganisch beeintréchtigt wird, was dann seine
Psyche krankhaft verandent ... Die organische Schidigung
oder Reaktion, die zu einem psychischen Leiden fihrt, ver-
mag den Ausschlusstatbestand nicht auszuldsen; diese
seelischen Beschwerden beruhen dann nicht, wie von der
Klausel wértlich verlangt, ihrerseits auf psychischen Reak-
tionen, sondern sind physisch hervorgerufen und mithin
nicht vom Ausschluss erfasst,

Konkretisiert hat der BGH diese Auslegung in seiner Leis-
tung zusprechenden » Tinnitus“-Entscheidung vom 29. 9.
2004%, Hinsichtlich der Reichweite des § 2 Abs. 4 AUB
88/94 im konkreten Leistungsfall herrschte danach zu-
nachst Unsicherheits, Der BGH habe allerdings - so das
OLG Hamm am 5. 7. 20065 - nur »vorldufig zugunsten
der VN entschieden®. Vermehrt auBern sich nun die Land-
und Oberlandesgerichte hierzu. Uberwiegend werden
die Voraussetzungen des Ausschlusses bejaht’; bei or-
ganischer Schédigung, die zu einem psychischen Lei-
den fihrt, aber auch verneint.

Klar ist danach, dass alle krankhaften Stérungen ohne jeg-
liche organische Schédigung vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen sind. Betrachtet man diese Entschei-
dungen zusammen, bleibt aber auch im Ubrigen ein re-
spektabler Anwendungsbereich des § 2 Abs. 4 AUB
88/94 bestehen, welchen der BGH offenbar akzeptiert.
Das OLG Kéin hat namlich in einem Urteil vom 24. 8.
2005° den Ausschluss bei HWS-Schleudertrauma und
Schédelpreliung mit Gehirnerschitterung bejaht. Der Se-
nat lehnte eine Haftung des Versicherers fiir die vorge-
brachten Beschwerden {Bewegungsstérungen der HWS,
Stérungen im Bereich des Nervus femoralis, spastische
Paresen beider Beine, Sensibilitatsstérungen der Extre-
mitat und migraneartiger Kopfschmerz) ab. Dieser krank-
hafte Zustand des Versicherten beruhe - so der Senat -
allein auf einer psychischen Reaktion als Folge des Un-
faflereignisses. Dauerhafte organische Schadigungen des
Versicherten auf medizinischem Gebiet konnten in die-
sem Fall nicht bestétigt werden. Der BGH hat dieses Ur-
teil unbeanstandet gelassen. Die hiergegen gerichtete
Nichtzulassungsbeschwerde wurde mit Beschluss vorn
14.2.2007'° ohne weitere Begriindung zuriickgewiesen.

Diese neueren Entscheidungen sollen anhand von vier
Fallgruppen diskutiert werden:

= Fall 1 (Psychische Reaktion an erster Stelie - Invalidi-
tat): Nach einer Schreckensnachricht bzw. dem Anblick
eines unerfreulichen Ereignisses trat ein depressiver Lei-
denszustand ein.

- Fall 2 (Unfallereignis - psychische Reaktion als Erst-
kérperschadigung - Invaliditit). Nach einem Bagatellun-

fallereignis ohne objektivierbaren, krankhaften Befund,
bei dem die versicherte Person sogar zunéchst selbst

angab, unverletzt zu sein, traten ein bis zwei Tage spéter

diffuse Beschwerden (Erschépfung, vegetative Stérun-
gen und kognitive Leistungseinschrankungen) auf. Die
Beschwerden nahmen im Folgenden an Intensitat zu
und verfestigten sich.

- Fall 3 (Unfallereignis — Erstkérperschadigung - psychi-
sche Reaktion - Invaliditat): Beim Abseilen von einer
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Kletterwand rutschte der Versicherte ab, Der Karabiner
verhakte sich am Abseilgerat und drickte in den lin-
ken Brustbereich. Festgestellt wurde ein Bluterguss am
Brustkorb. Zu &iner offenen Verletzung war es nicht ge-
kommen. Der Versicherte kiagte Uber Atemnot und Kreis-
laufbeschwerden. Diese Beschwerden legten sich im
Foigenden, allerdings kam es einige Wochen spiter zy
einer posttraumatischen Belastungsstérung.

- Fall 4 (Unfalléreignis - Erstkdrperschadigung — Invali-
ditdt - psychische Reaktion)'*: Durch einen Arbeitsun-
fall erlitt der Versicherte eine Kompressionsfraktur des
dritten Lendenwirbelkérpers (LWK 3). Unstreitig verblieb
wegen des Wirbelkérperbruchs ein Dauerschaden, Im
Folgenden machte der Versicherte eine Somatisierungs-

storung (Gefuhlsstérungen und Schwéchezustinde am

Bein sowie Blasen- und Mastdarmentleerungsstérungen)
geltend.

Vorrangig zu prisfen sind natiirlich auch bei psychischan
Beschwerden das Vorliegen eines bedingungsgemaBen
Unfalls sowie die Wahrung der Invaliditatsfristen, Die
nachfoigenden Ausfiihrungen beriicksichtigen dies,

li. Primére Risikoabgrenzung

Versicherte Gefahr im Rahmen der Unfallversicherung ist
das Vorliegen eines bedingungsgemaBen Unfalls, d. h.,
€8 muss - insoweit abweichend vom allgemeinen Sprach-
gebrauch - durch ein Unfaltereignis eine Erstkérper-
schadigung eingetreten sein. Das Unfallereignis selbst
wird als ein plotziich von auBen auf den Kérper wirken-
des Ereignis definiert.

In den allermeisten Fallen ist das Vorliegen eines bedin-
gungsgernaBen Unfalls unproblematisch. Dies gifit z. B.
fur die Falle 3 und 4.

4 BGH VersR 2004, 1449,

S Vgl. OLG Hamm VersR 2006, 1394 und Marow r+s 2006, 398
{399).

6 OLG Hamm vom §. 7. 2006 - 20 U 98/06 ~ juris.

7 OLG Kéin VersR 2007, 976 {vielfaltige Krankheftssymptome
nach HWS-Schleudertrauma und Schadelprellung mit Gehirn-
erschitterung), OLG Hamm VersR 2008, 1352 (psychische Sté-
rungen nach degenerativer orthopadischer Entwickiung); OLG
Kéin vom 3. 7. 2006 - 5 U 28/06 (vegetativ-psychosomatische
Traumafolgen nach Schieudertrauma); OLG Hamm vom 5. 7.
2006 - 20 U 98/06 - juris (Beeintrdchtigung des Bewegungsbil-
des nach Verkehrsunfall); OLG Brandenburg vom 13. 2. 2007 -
11 U 96/06 - juris (Kopfschimerzen, Gleichgewichtsstdrungen,
Schwindelgefiihle und Konzentrationsstérungen nach Gehirner-
schitterung ohne strukturelle Hirnschaden); OLG Karlsruhe
vorm 30. 4. 2007 - 19 U 144/06 — (Schmerzen nach Schadigung
im Bereich des Armes); LG KéIn VersR 2008, 812 (psychogene
Lahmung nach Handverletzung); LG Beriin vom 14. 2. 2008 - 7
O 495/04 - (Somatisierungsstérung in Form von Gleichgewichts-
stérungen einhergehend mit Unsicherheitsgefiihl, Schwankun-
gen und Drehempfinden nach ausgeheilter HWS-Distorsion);

OLG Celle r+s 2008, 389 (posttraumatische Belastungsstérung .
und somatoforme Schmerzstérung nebst weiteran psychischen

Begleiterscheinungen nach Gehirnerschiitterung und Schulter-
prellung);, LG Regensburg vom 22. 10. 2008 - 3 O 1188/07 (1) -
Konzentrationsstérungen, kognitive Funktionsdefizite, als Re-
aktion resultierende Depression, Hypochondrie und Konversions-
bzw. Somatisierungsneigung nach Lebensmittelvergiftung mit
Sinusvenenthrombos%; vgl. im Ubrigen die Nachweise unter |11
S. zur Rechtslage in Ostearreich OGH VersR 2008, 1423 (post-
traumatische Belastungsstérung und Anpassungsstérung mit
depressiver Reaklion nach Veratzung im Bereich der Augen}.

8 OLG Koblenz OLGR 2005, 897 (organisch bedingter Tinnitus
nach Knalltrauma); OLG Frankfurt/M. VersR 2008, 964 (chro-
nisch-regionales Schmerzsyndrom nach MittelfuBfraktur mit pa-
thologischer Nervenschadigung): LG Dortmund r+s 2006, 468
(Depression nach Hirngewebslésion);, LG Dortmund vom 18, 2.
2006 ~ 2 © 324/04 - juris (organisch bedingter Tinnitus nach
Knalltrauma).

8 QLG Koin VersR 2007, 976.

10 BGH vom 14. 2, 2007 - IV ZR 222/05.
11 Nach OLG Hamm VersR 2006, 1394.
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In manchen Fallen lohnt es sich jedoch, diesen Punkt
naher zu betrachten. Dies trifft z. B. auf die Félle 1 und 2
zu. Ob hier ein Unfallereignis bzw. eine kausale Gesund-
heitsschddigung anzunehmen ist, ist diskutabel.

1. Unfallereignis

Vorausgesetzt wird regelmaBig ein ZusammenstoB des
Korpers mit einer Person oder Sache, wobei der Zusam-
menstofl nicht nur mechanischer Art sein muss. Ausrei-
chend ist auch ein chemischer, elektrischer oder thermi-
scher Zusammenstof3?, Deutlich wird dadurch, dass
eine pldtzliche Einwirkung von auBlen auf den Kérper
des Versicherten erfolgen muss — im Gegensatz zu rein
innerkdrperlichen Vorgingen, welche nicht unter den
Versicherungsschutz fallen'.

Fall 1 erfiilit diese Voraussetzungen nicht. Vordringlich
geht es bei diesem Fall ndmiich nicht um einen Zusam-
menstoB der oben genannten Art, sondern um einen in-
neren, ,seelischen” Vorgang, der letztlich allein von der
besonderen Konstitution des Versicherten abhangt. Der
psychische Faktor steht im Vordergrund, sodass eine
Einwirkung von aufien im Ergebnis nicht gegeben ist's.
Das macht auch folgende Kontrolliiberlegung deutlich:
Wirde man ein, Unfallereignis bejahen, hitte dies zur
Konsequenz, dass auch Depressionen oder andere psy-
chische Erkrankungen als Folge des Konsums von Print-
medien, Hérfunk, Fernsehen oder neuen Medien poten-
zielle Unfalischaden sein kdnnten. Das kann auch der
durchschnittliche VN nicht ernsthaft annehmen.

Dies kann im Einzelfall natlriich Wertungsfrage sein, wie
eine Entscheidung des BGH vom 19. 4. 1972 deutlich
macht. Danach genigte es schon, dass das Zersprin-
gen der Windschutzscheibe und das Berihren durch ei-
nige Glassplitter eine Gesundheitsschidigung {Schock-
wirkung) durch sinnliche Wahrnehmungen oder seeli-
sche Eindriicke herbeifiihrie. Die psychische Einwirkung
wurde nur als Zwischenursache angesehen, Die Ent-
scheidung ist allerdings Bedenken ausgesetzt's, Sie lasst
eine nachvollzichbare Subsumtion des Tatbestandsmerk-
mals Unfallereignis vermissen’. Zumindest aber ist sie
mit Fall 1 nicht vergleichbar, da sich der Versicherte bei
ihr immerhin noch geradezu ,innerhalb des Ereignisses”
befand und kérperlich in Kontakt mit den Glassplittern
kam. Ob allein das allerdings fiir ein kdérperliches Trau-
ma als Erstursache ausreichend ist, ist mehr als fraglich.
Auf ein wenn auch nur geringfiigiges kbrperliches Trau-
mata kann nicht verzichtet werden'®.

Steht der rein psychische Faktor somit an erster Stelle
- nicht dagegen die Einwirkung auf den Kdrper - ist eine
Leistungspflicht des Versicherers schon aus diesem
Grund nicht gegeben.

2. Kausale Gesundheitsschadigung

Im Fall 2 ist diskutabel, ob Gberhaupt eine durch das Un-
fallereignis eingetretene Primérverletzung vorliegt. Knapp-
mann™® weist darauf hin, dass nach allgemeiner Mei-
nung eine Gesundheitsschadigung die Beeintrdchtigung
der kérperlichen Unversehrtheit voraussetzt. Entschei-
dend sei hierbei die objektive Wertung. Die Beeintrachti-
gung muss nach den Regeln der drztlichen Kunst fest-
zustellen sein. Unerheblich soll sein, dass der Versi-
cherte sich gesundheitlich geschédigt fuhlt. Allerdings
seien auch psychische Stdérungen und deren Folgen zu
der unfallbedingten Gesundheitsschadigung zu rech-
nen. Grimm2° sieht dies zum Teil anders und flhrt hierzu
ergédnzend an, es misse insoweit ein rechtlich erhebli-
cher Ursachenzusammenhang bestehen. Oen adiqua-
ten Kausalzusammenhang zwischen Unfallereignis und
Gesundheitsschadigung muss der VN im Vollbeweis des
§ 286 ZPQ fuhren?'. Ob dieser Nachweis gelingt, hangt
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dann vom Einzelfall ab und ist letztlich eine rein medizi-
nische Frage.

Liegt ein Unfallereignis vor, kdnnen als Gesundheits-
schadigung somit auch ,nur” psychische Beschwerden
mafBgeblich sein, wenn ein ad#dquater Kausalzusam-
menhang besteht. Fur alle drei Punkte muss vom VN der
Vollbeweis gefilhrt werden. Bei klaren Bagatelltraumata
ohne organpathologisches Korrelat wird dies problema-
tisch sein.

lll. Sekundire Risikoabgrenzung

Ist ein bedingungsgemaBer Unfall nachgewiesen, hangt
die Leistungspflicht in Féllen, wie den hier zu diskutie-
renden, von der Ausschiussklause! ab. Nach der oben
genannten BGH-Rechtsprechung sind krankhafte Sto-
rungen, bei denen es an einem kérperlichen Trauma
fehlt oder die nur mit ihrer psychogenen Natur erklart
werden kdnnen, vom Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen. Da es sich insoweit um einen flr den Versicherer
gunstigen Umstand handeilt, liegt die Darlequngs- und
Beweislast bei ihm?2.

1. Keine organische Beeintrdchtigung

im Fall 2 kommt aus diesem Grund eine Leistungspflicht
des Versicherers nicht in Betracht, denn eine organische
Schadigung lag schon nicht vor. Schon gar nicht lag
somit eine organische Schadigung vor, die die diffusen
Beschwerden des Versicherten erkldren kdnnte. Die Be-
schwerden sind folglich allein mit ihrer psychogenen
Natur zu erklaren?,

Selbst die Gerichte, die in ihren - Uberwiegend Tinnitus
betreffenden - Entscheidungen die Voraussetzungen
der Ausschlusskiausel abgelehnt haben, wirden dies
- betrachtet man sich die Entscheidungsgrinde - im
vorliegenden Fall anders sehen. Denn stets gab es dort
fir die als Invaliditdt angefUhrte Beeintrachtigung einen
objektivierbaren Kdrperschaden im Innenchr oder am
Hérnerv?*, Das heiBt im Ubrigen nicht, dass in Féllen, in
denen Tinnitus als Dauerschaden angefuhit wird, die
Ausschlussklausel stets ausscheidet. Aus medizinischer
Sicht ist namlich zu differenzieren zwischen einem Tinni-
tus, der durch eine organische Ursache (in der Regel
Haarzellenschadigung) zu erklaren ist und einem Tinni-
tus, der nicht auf eine organische (Nerven-)Schadigung

12 Proiss/Martin, VWG 27. Aufl. § 1 AUB 94 Rn. 6.

13 Vgl. BGH VersR 1962, 341.

14 So auch Bruck/Mdlier, VWG Bd. 6/1 8. Aufl. Anm. G 256; Wus-
sow/Plrckhauver, AUB 6. Aufl, § 2 IV Rn. 99; LG Minchen |
VersR 1994, 589 = r+s 1993, 479 (schlechte Nachricht durch
Brief von Vermieter); Lehmann in Ludolph/Lehmann/Schiirmann,
Kursbuch der arztlichen Begutachiung 4. Erg.-Lfg. 2006 Private
Unfallversicherung S. 4; Mangen in Beckmann/Matusche-Beck-
rmann, Versicherungsrechts-Handbuch 1. Aufl. 2004 Unfallversi-
cherung Rn. 15 (Todesnachricht oder Auffinden einer toten Per-
san); Prélss/Martin, WG 24. Aufl. § 2 AUB Arm. 3.

15 BGH VersR 1972, 582.

18 Vgl FuBhoeller VersR 1872, 1167; Grewing VersR 1973, 8, Wag-
ner ZVersWiss 1975, 640; Wussow/Plirckhauer aaQ0 (F. 14) § 2
IV Bn. 101 ff.

17 So Bruck/MéHer aa0 (Fn. 14) Anm. G 253,

18 Vgl. Langheid/MOller-Frank NJW 2005, 340 (345).

19 Préilss/Martinn aa0 (Fn. 12} § 1 AUB 94 Rn. 22, so auch Kloth,
Private Unfallversicherung S. 90.

20 Grimm, Unfallversicherung 4. Aufl. Ziff. 1 AUB 99 Bn. 37 {psy-
chisch-seelische Erkrankung kein Kérperschaden) RBn. 46.

21 BGH VersR 1992, 1503 = r+s 1992, 430; 2001, 1547, -~

22 BGH VersR 2004, 1038; Prélss/Martin aa0 (Fn. 12) § 2 AUB 94
An. 2, 42.

23 Vgl Vissering in Halm/Engelbrecht/Krahe, Handbuch des Fach-
anwalts Versicherungsrecht 3. Aufl. Unfaliversicherung Rn. 30.

24 OLG Koblenz OLGR 2005, 837 und LG Dortrmund vom 16. 2.
2006 - 2 O 324/04 - juris {jeweils Schadigung der Haarzellen
des Innenchrs).
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zuriickzufilhren ist. Fehlt es an einer organischen Scha-
digung, greift nach wie vor die Ausschlussklausel esin.
50 ist es auch fir Tinnitus entschieden wordené.

Liegt also ein Unfallereignis mit einem rein psychischen
Erstkdrperschaden vor, scheidet eine Leistungspflicht
des Versicherers — unabhéngig von der Frage eines Dauer-
schadens — jedenfalls wegen § 2 Abs. 4 AUB 88/94 aus.

2. Psychische Reaktion nach organischem Schaden

Anders ist dies in den Fallen 3 und 4. In beiden Fillen
liegen Unfallereignis und organischer Erstkérperschaden
vor, Die Ausschlussklausel ist in diesen Féllen problema-
tischer. Die Praxis holt hier regelmaBig ein Sachverstan-
digengutachten ein, wie die folgende, nach typischen
psychischen Beschwerden differenzierte Darstellung deut-
lich macht.

a) Posttraumatische Belastungsstérung

Fall 3 betrifft eine posttraumatische Belastungsstorung.
Eine kausale Erstkdrperschadigung war hier in Form von
Bluterguss, Atembeschwerden und Kreislaufproblemen
gegeben. Entscheidend ist, ob es sich bei dem verblie-
benen Schaden in Form einer postiraumatischen Belas-
fungsstérung um eine physisch hervorgerufene Invalidi-
tat handelt. Nur dann waren Anspriiche des Versicher-
ten denkbar.

Typischerweise handelt es sich bei einer posttraumati-
schen Belastungsstdrung um eine akute oder chroni-
sche psychische Stdrung nach einem extrem belasten-
den Ereignis, wie z. B. einem Unfall oder einer Katastro-
phe, die mit starker Furcht und Hilflosigkeit einhergeht?s,

Einen Fall posttraumatischer Belastungsstérung nach Un-
fall mit HWS-Distorsion hatte das OLG Brandenburg?
zu entscheiden. Der dortige Sachversténdige stelite eine
psychische Stérung als Reaktion auf den Unfall und
nicht eine psychische Stérung als Reaktion auf eine
durch den Unfall erlittene physische Erkrankung fest:

Der posttraumatischen Befastungsstérung ist immanent,
dass sie eine Folge des belastenden Ereignisses selbst ist,
und grundsétzlich nicht eine Folge einer sich aus dem Un-
fall ergebenden organischen Erkrankung, wie z. B. die van
der Kl. angefiihrte HWS-Distorsion oder ein Bandscheiben-
vorfall. Anders als in der von der K. angefihrten Entschei-
dung des BGH in VersR 2004, 1449 (1450) (der diagnosti-
zierte Tinnitus hatte eine organische, durch den Unfall her-
vorgerufene Ursache, da der Sachverstiandige eine knali-
traumatische Schadigung der Haarzellen im Innenchr be-
jaht hatte, die zu Ohrgerduschen fiihrte) ergibt sich aus den
hier vorliegenden Sachversténdigengutachten gerade nicht,
dass die posttraumatische Belastungsstérung eine organi-
sche Ursache hat.

Genauso ist es in Fall 3. Auch dort sind die beklagten
Beschwerden in Form von Bluterguss pp. ungeeignet,
um eine posttraumatischen Belastungsstorung herbei-
zufihren. :

Das entspricht auch anderweitiger Rechtsprechung. So
hat das OLG Ndrnberg® sachverstéindig beraten im Fall
einer posttraumatischen Belastungsstérung mit zusitzli-
cher histrionischer Persénlichkeitsstérung und depressi-
ver Episode mit psychotischen Symptomen nach Schnitt-
verietzung am Daumen den Ausschluss bejaht. Als maB-
geblich hat der Senat angesehen, ob die krankhafte
Storung des Klagers eine organische Ursache hat. Eine
solche konnte der dortige Sachverstindige aber eindeu-
tig ausschlielen.

b) Depression

Zwei Félle allein depressiver Stérungen hatte das QLG
Disseldorf?® zu entscheiden. In beiden Fallen ging es
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um ausdriicklich als «reaktiv' bezeichnete (posttrauma-
tische) Depressionen.

Eine reaktive Depression ist die veraltete Bezeichnung
fir eine (depressive) Anpassungsstdrung. Diesen Er-
krankungen gehen belastende Lebensereignisse voraus,
die der Betreffende nicht verarbeiten kann®.

Eine wichtige Rolle bei der Entstehung der reaktiven De-
pression spielt somit die Persénlichkeitsstruktur des Be-
troffenen. Nicht bei jedem Menschen fithren Schicksals-
schidge zu Depressionen. Dies macht deutlich, dass
hier das subjektive Element des Betroffenen im Vorder-
grund steht. (Hirn-)Organische - und damit unmitteibare
kirperliche - Ursachen hat diese psychische Erkran-
kung nicht.

Solche wurden auch nicht in den Fallen des OLG Diis-
seldorf festgestellt. Der Versicherer berief sich jeweils
erfolgreich auf die Ausschlusskiausel.

¢) Somatisierungsstérung

Im dem einer Entscheidung des OLG Hamm® nachge-
bildeten Fall 4 geht es um eine Somatisierungsstérung.
Es liegen ein kausaler Erstkérperschaden in Form einer
LWK-3-Fraktur sowie ein dadurch eingetretener erstat-
tungspflichtiger Dauerschaden vor, Hinsichtlich der wei-
ter vorgetragenen Beschwerden und darauf gestiitzter
Anspriiche - Somatisierungsstdrung — ist auch hier wie-
der § 2 Abs. 4 AUB 88/94 zu priifen.

Das OLG Hamm hat die Frage der organisch-unfallbe-
dingten Ursache durch verschiedene Gutachten Uberpriift,
Nach den Ausfiihrungen der Sachverstindigen waren
die weiter gehenden Folgen nicht durch den Bruch des
LWK 3 (unfallbedingte organische Schadigung} unmittel-
bar physisch verursacht, sondern psychogenen Ursprungs
und beruhten auf einer beim Klager vorhandenen Soma-
tisierungsstdrung. Auf der Grundlage dieser medizini-
schen Feststellungen hat der Senat die Ausschlussklau-
sel bejaht:

Bei den geklagten Beschwerden handelt es sich um Symp-
tome einer bestehenden psychischen Erkrankung in der
Form der Somatisierungsstérung. Diese steht zwar héchst-
wahrscheinlich im Zusammenhang mit dem Unfall ..., ist
also dadurch ausgeltst worden, hatte aber auch durch ein
anderes Ereignis auftreten kénnen. Insoweit hat sich durch
das Unfallereignis lediglich eine beim K. aufgrund seiner
narzisstischen Persdnlichkeitsstruktur latent bestehende
.Veranlagung® manifestiert. Der Unfall ist afs ausltisendes
Moment einer bereits vor dem Unfall bestehenden Vulnera-
bilitdt zu bewerten ... Durch die Beschwerden ,schiitzt"
sich der Kl. — unbewusst — vor weiteren narzisstischen
Krénkungen; sie ,helfen” ihm, sein Selbstwertgefiihl zu sta-
bilisieren. Der KI. reagiert damit psychisch auf die in sei-
nem Leben aufgetretenen Probieme ..., die er hislang nicht
hinreichend aufgearbeitet hat.

Medizinisch entspricht diese Einschétzung statistischen
Feststellungen, wonach psychische Beschwerden in ei-
nem grofien Teil der Bevilkerung - teils latent, teils of-
fen — vorhanden sind®, In rechtlicher Hinsicht wendet

25 OLG Disseldorf vom 24. 4. 2007 - 1-4 U 28/05.

26 Vgl. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch 261, Aufl,

27 OLG Brandenburg VersR 2006, 1251.

28 OLG Nirnberg vom 7, 7. 2006 - 8 U 756/06.

28 OLG Dusseldorf vom 28. 11. 2005 - |-4 U 100/05 - juris; VersR
2006, 1487 (reaktive posttraumatische Depression nach’ multi-
plen Prellungen an Knie, beiden Schultern und Handgelenk).

30 Val. Pschyrembel aaQ (Fn. 26).

31 OLG Hamm VersR 2006, 1394.

32 In Deutschland durchleben z. B. 15 % der Frauen und 8,1 %
der Manner irgendwann innerhalb eines Jahres eine deprassive
Phase, Auch Angsterkrankungen sind in Deutschland weitver-
breitet. Innerhalb eines Jahres erfahrt jede flinfte Frau und fast
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der Senat im Rahmen der Ausschlussklausel im Ergeb-
nis die Grundséitze der ,Gelegenheitsursache” an. Der
Unfait und seine physischen Folgen seien nur Ausldser
einer {eventuell auch latent schon vorhandenen)} psychi-
schen Erkrankung. Mit anderen Worten ist die psychi-
sche Erkrankung durch die LWK-3-Fraktur nur vollendet
oder sichtbar geworden.

Nach Auffassung des erkennenden Senats soll ferner
Folgendes entscheidend sein:

Von den Folgen eines unfallbedingten Kérperschadens sind
diejenigen versichert, die etwa in Anbetracht der Schwere
des Unfalls oder der eingetretenen Kérperschiden gleich-
sam versténdlich oder nachvollziehbar sind und deshalb

nicht allein durch ibre psychogene Natur erklart werden
kdnnen,

Damit stellt der Senat offenbar auf eine Art psychische
Verarbeitung ab®. Dies steht - sollte damit individuell
auf eine Verarbeitung durch den Einzelnen abgestellt
werden - im Gegensatz zur Zielrichtung der privaten
Unfallversicherung, die nur das objektive Risiko abde-
cken soll. Sie ist nur darauf angelegt, die Unfallgefahr,
die von der besonderen Veranlagung des Versicherten
unabhangig ist, abzudecken, also die gleichsam ,nor-
male Unfallgefahr“3*. Abgesehen davon ist - sollte damit
auf einen generellen MaBstab der Verarbeitung abge-
stelit werden - diese Vorgehensweise wenig justiziabel.
Angesichts der sich eréffnenden Wertungsmdglichkeit
ist eine Rechtsunsicherheit vorprogrammiert. ,Nachvoll-
ziehbar” oder ,,verstandhch“ ist im Ergebnis stets das,
was der einzelne Richter im Prozess angesichts der Um-
stdnde des Falls — Schwere des Unfalls, Schwere der
Korperschaden, persénliche Lebensumsténde - als sol-
che bewertet. Uberzeugen kann das nicht.

Haufig geht eine Somatisierungsstérung auch mit Schmer-
zen einher, fir die Gleiches gilt. Schmerzen, die nicht
durch medizinische Befunde plausibel erkldrt werden
kénnen, begrinden keine Gesundheitsschadigung. Aus-
schlaggebend sind allein objektive medizinische Fest-
stellungen. Soweit die Schmerzen eine psychische Re-
aktion auf die durch den Unfall erlittenen Gesundheits-
schaden darstellen, ist der Versicherungsschutz wegen
der Ausschiussklausel nicht gegeben.

d) Zwischenergebnis

Liegt ein Unfall (Unfallereignis und Erstkérperschadigung)
vor und tritt in der Folge bei dem Versicherten eine post-
traumatische Belastungsstorung ein, wird der Versiche-
rer den Nachweis einer fehlenden orgamschen Verursa-
chung medizinisch in der Regel fithren kinnen. Ahnlich
ist @s bei einer reaktiven Depression, da hier das sub-
jektive Element im Vordergrund steht. Nicht physisch
verursachte Somatisierungsstorungen psychogenen Ur-
sprungs sind ebenfalls ausgeschlossen. Dariber hinaus
kann es nicht auf ein ,gleichsam verstindliches oder
nachvollziehbares” Element ankommen.

3. Beweisfragen

Wie cben erwahnt, ist der Versicherer fir das Vorliegen
des Ausschlusstatbestands darlegungs- und beweisbe-
lastet.

Das OLG Rostock® weist darauf hin, dass der Nachweis
eines psychischen Wirkungszusammenhanges nach der-
zeitigem Stand der Wissenschaft nur mit relativer Wahr-
scheinlichkeit und (lediglich) gestittzt auf Erfahrungswis-
sen und statistische Erkenntnisse gefuhrt werden kann.
Eine zwingende Beweisfiihrung ist daher naturwissen-
schaftlich nur im Wege des Ausschlussverfahrens denk-
bar. Der Nachweis ist damit gefihrt, wenn auf diesem
Weg eine organische Schadigung nicht festgestellt wer-
den kann.
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So wird es auch praktiziert. Das OLG Disseldorf® halt
beispielsweise den Nachweis flr geflhrt, wenn ,mit der
fiir eine Uberzeugungsbildung notwendigen Gewissheit"
ausgeschlossen werden kann, dass &ine unfallbedingte
organische Ursache vorliegt. Das OLG Kéln® hat eine
solche Uberzeugung daraus gewonnen, dass nach dem
Ergebnis der Begutachtung eine dauerhafte organische
Schadigung, die die vielfaitigen Krankheitssymptome des
Versicherten erkldren kénnte, nicht nachzuweisen war.
Haufig ist es sogar so, dass der Sachverstandige jed-
wede organische Schadigung des Versicherten aus-
schlieBen kann®.

IV. Fristen und Invaliditat

Unabhéngig von § 2 Abs. 4 AUB 88/94 ist weitere An-
spruchsvoraussetzung fiir eine Invaliditatsleistung, dass
der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der Kor-
perlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit gefilhrt hat.

1. Fristen

Die Invaliditdt muss innerhalb bestimmter Fristen einge-
treten (in der Regel innerhalb eines Jahres nach dem
Unfally und arztlich festgesteilt sein (in der Regel inner-
halb von 15 Monaten). Bei beiden Fristen handelt es
sich um objektive Anspruchsvoraussetzungen, die die
Entschadigungspflicht des Versicherers begrenzen®'. Na-
tlirlich miissen diese Voraussetzungen auch bei psychi-
schen Erkrankungen erfiillt sein. Nur die in der arztlichen
Invaliditatsfeststeliung beschriebenen unfallbedingten
Dauerschaden kénnen nach dem BGH Grundlage des
Anspruchs auf Invaliditdtsentschadigung sein; aus ihr
miissen sich die arztlicherseits dafiir angenommene Ur-
sache und die Art ihrer Auswirkungen ergeben®. im Fall
des BGH ging es um eing Depression als Dauerscha-
den. Die dort vorliegenden arztlichen Stellungnahmen
geniigten den Anforderungen insoweit gerade nicht:

Die Stellungnahme des Zeugen D. beschrankt sich auf die
Darstellung der von ihm erhobenen psychischen Befunde
und die Diagnose einer depressiven Storung. Sie beschreibt
aber keinen Dauerschaden und zieht nicht den wertenden
und fiir die arztliche Feststellung zwingend erforderlichen
Schluss auf Invaliditdt. Die Invaliditatsbescheinigung des
Zeugen Dr. [. besagt nichts (iber eine Depression als unfall-
badingten Dauerschaden. Dem Kl. werden lediglich eine
Zephalgie (Kopfschmerz) und Gedéchtnisreduzierung be-
scheinigt, was entgegen der Auffassung des Berufungsge-
richts mit einer Depression nicht gleichzusetzen ist und
auch keinen Rickschiuss auf das Vorliegen eines solchen
Dauerschadens zuldsst.

Die Depression als Invaliditat begrindender Dauerschaden
ist somit nicht &rztlich festgestelit. Die Bescheinigungen
haben der Bekl. als Versicherer keinen Anlass gegeben,
Uber die kérperlichen Unfallifclgen hinaus eine Beeintrachti-
gung auch der geistigen Leistungsfahigkeit abzuklaren. Sie
sind daher zur Ausgrenzung von - dem Versicherungs-
schutz nicht unterfallenden — Spatschéden nicht geeig-
net.

jeder zehnte Mann eine Angststdrung. So lautet die Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes, Gesundheit in Deutschland
2006 hitp://www.gbe-bund.de.

33 Ahnlich im Ergebnis Knappmann (r+s 2007, 45 [47 fi.}), der den
Ausschiuss bei psychogener Fehlverarbeitung annimmt.

34 Bruck/Mdler aa0 (Fn. 14) Anm. G 251.

35 Mangen aaC (Fn. 14) Unfallversicherung Rn. 21. .

36 OLG Karlsruhe vom 30. 4. 2007 — 19 U 144/06. -

37 OLG Rostock VersR 20086, 105. ‘

38 OLG Dusseldorf vorm 24. 4. 2007 -

39 QLG Kéin VersR 2007, 976.

40 vgl. z. B. OLG Nirnberg vom 22. 5. 2006 - 8 U 756/06 - und
OLG Celle r+s 2008, 389.

41 Grimm aaQ (Fn. 20} Ziff. 2 AUB 99 Rn. 9.

42 BGH VersR 2007, 1114,

I-4 U 28/05.
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Eine solche Vorgehensweise entspricht im Ubrigen der
standigen Praxis der Oberlandesgerichtes.

Fehlt eine fristgerechte arztliche Feststellung fur den be-
haupteten Dauerschaden wegen psychischer Erkran-
kung, kann es deshalb dahinstehen, ob die Erkrankung
vom Ausschlusstatbestand wegen psychischer Reaktion
arfasst ist. Das hat das OLG Frankfurt/M.** ausdriicklich
fiir eine depressive Erkrankung entschieden.

Der VN kann sich dabei nicht darauf berufen, die Invali-
ditdt sei als solche oder als Unfallfolge nicht rechtzeitig
erkennbar und drztlich feststellbar gewesen?*s, auch wenn
psychische Reaktionen sich oftmals erst nach Ablauf
der Invaliditatsfristen heraussteilen.

2. Invaliditat

Hat der VN diese Voraussetzungen erfiillt und liegt fer-
ner ein vom Ausschluss nicht erfasster psychischer Scha-
den vor - in der Praxis ist dies bislang bei organisch be-
dingten Tinnitus-Fallen entschieden worden®® — stellt
sich die Frage der Kausalitdt und {Hohe) der Invaliditat,
Hierzu wurden erst kirzlich in medizinischer Hinsicht¥
speziell zum Tinnitus zwei zu priifende Schritte entwi-
ckelt: Zundchst missen finf Plausibilitatskriterien® zur
unfallbedingten Anerkennung des Tinnitus als organi-
scher Kérperschaden erfllit sein, sodann kann anhand
einer kombinierten Bewertungstabelle® der Invaliditéts-
grad eingeschitzt werden.

Sofern hierzu, sowie zu den hier haufig relevanten psy-
chischen Beschwerden nach HWS-Schleudertrauma/
Gehirnerschiitterung ein neurootologisches Gutachten
empfohlen wird®, ist darauf hinzuweisen, dass es sich
hierbei nicht um eine anerkannte medizinische Fachdis-
ziplin handelt und unabhangig davon die Neurootologie
keine verlasslichen Aussagen (ber die Ursachen von
Beschwerden lieferts'.

V. Fazit

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass
- vollig unabhangig von der neueren Rechisprechung
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des BGH zur Ausschlussklausel — bei psychischen Be-
schwerden zunachst die Oblichen Anspruchsvorausset-
Zzungen vorliegen mossen. Nicht selten sind die zu wah-
renden Invaliditatsfristen problematisch, da gerade psy-
chische Beschwerden hufig schon nicht entsprechend
arztlich festgestellt sind oder sich haufig erst nach Ab-
lauf der Invaliditatsfristen herausstellen, so z. B. oft bei
einer posttraumatischen Belastungsstérung. Gerade die-
ser Stérung — wie auch einer reaktiven Depression — ist
medizinisch zudem regelm&Big immanent, dass sie nicht
Folge einer sich aus dem Unfall ergebenden organischen
Erkrankung ist. Dies ist aber Voraussetzung auch nach
der neueren BGH-Rechtsprechung, die eine ,physisch
hervorgerufene” Erkrankung fordert. Fehlt es schon an
«korperlichen Traumata“ scheidet eine Leistungspflicht
von vornherein aus. Das gilt auch fUr Tinnitus, ist aller-
dings durch Sachversténdigengutachten im Wege des
Ausschlussverfahrens zu kldren.

43 OLG Frankfurt/M. VersR 1993, 1139; OLG Oldenburg r+s 2004,
34; OLG Kdln vom 31. 10. 2005 und vom 28, 11, 2005 -5 U
84/05 —; OLG Brandenburg vom 12. 7. 2006 — 4 U 24/06 - juris;
OLG Hamm VersR 1897, 1389; NVersZ 2000, 478; r+s 2007,
209; VersR 2007, 1361; OLG Saarbriicken VersR 2008, 199.

44 OLG Frankfurt/M. VersR 2008, 248,

45 vgl. BGH VersR 1978, 1036.

46 Vgl Fn. 8.

47 Michel/Brusis Laryngo-Rhino-Otol 2007 86: 27-36; dies. Versi-
cherungsmedizin 2007, 73. :

48 Unfallbedingter Kérperschaden in Form eines Horverdustes nach-
weisbar, Ohrgerdusch sofort nach dem Unfall, Reproduzierbar-
keit ven Frequenzzuordnung und Verdeckbarkeit bei der Audio-
metrie/Residualinhibition vorhanden, nicht nur in Ruhe empfun-
denes Ohrgerdusch und fortdauerndes, nicht unterbrochenes
Lfixiertes® Chrgerdusch.

49 Burggraf-Tabelle zur Beurteilung von Hérschiden und Tabelle
zur Abschétzung des Invaliditatsgrades Tinnitus.

50 So z. B, durch Kloth aa0 (Fn. 19) S. 204 und Schubach in van
Biihren, Handbuch Versicherungsrecht 3. Aufl. Unfallversiche-
rung Rn, 138.

51 OLG Minchen vom 29. 6. 2007 - 10 U 4379/01 — juris m. z. w. N.

Versicherungsbetrug in der Hausratversicherung -
Besichtigungsrecht des Versicherers im Rahmen der Aufklarungsobliegenheit

Ansgar Hamann, Rechtsanwalt, Kéin*

Um dem weitverbreiteten Problem des Versicherungs-
betrugs besser entgegentreten zu koénnen, sollte der
Versicherer nach einem Schadensfall im Rahmen der
Aufklarungsobliegenheit des VN berechtigt sein, auch
spontane Besichtigungen am Versicherungsort durchzu-
fUhren.

l. Einleitung

Ausgangpunkt der Ausfiihrungen ist die wirtschaftliche
Betrachtung der Dimension des Schadens, der ge-
schitzt jahrlich dadurch entsteht, dass VN Leistungen
einfordern, die ihnen nach dem Versicherungsvertrag
nicht zustehen. Der Gesamtverband der Deutschen Ver-
sicherungswirtschatt e. V. (GDV) nimmt an, dass der Scha-
den durch Versicherungsbetrug auf etwa 4 Mrd. Euro
jahrich zu beziffern ist. Die Hausratversicherung ist die
Sparte, die die hichste Betrugswahrscheinlichkeit auf-
weist!. Der GDV schétzt, dass in diesem Bereich etwa
20 % des Schadensaufwands auf Versicherungsbetrug
zurlickzufilhren sind. Bei einem Schadensaufwand von
¢a. 1,3 Mrd. Euro im Jahr 2007 ergibt sich damit ein be-
achtlicher Betrugsschaden in Hohe von etwa 250 Mio.
Euro.

Eine aufschlussreiche Studie zum Thema Versicherungs-
betrug haben Fetchenhauer und Miilfer? durchgeflhrt.
Die Studie beruht auf umfassenden empirischen Unter-
suchungen, die Gber einen Zeitraum von etwa zwei Jah-
ren zu diesem Thema erfolgten. Gegenstand der Studie
war inshesondere der kleine ,alitdgliche Gelegenheits-
betrug” - dieser nimmt auch in den folgenden Ausfih-
rungen eine zentrale Rolle ein.

1. Verschiedene Deliktsformen

Die Studie unterscheidet im Wesentlichen zwischen vier
Deliktsformen {modi operandi). Die erste Gruppe betrifft
das segenannte ,Umdefinieren” eines nicht versicherten
Schadens in einen versicherten. Dieses liegt beispiels-

*  Der Autor ist in der Generali Deutschland Schadenmanagement
GmbH in der Abteilung Betrugspravention tatig. Die Ausfilhrun-
gen geben seine persdnliche Meinung wieder.

1 Auskunft des GDV im September 2007 auf eine entsprechende
Anfrage.

2 Fetchenhauer/Miller, Versicherungsbetrug: Erkiérung und Préa-
vention - Die erste Studie zu subjektiven Faktoren des Versi-
cherungshetruges 1996.



