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Kapitel 1

Einleitung

Wer einem anderen1 Verletzungen an der Seele zufügt, haftet nach Delikts-
recht auf Schadensersatz – oder nicht? Dass der Schädiger für die Zufügung 
psychischer Verletzungen haften muss, ist im Deliktsrecht prinzipiell aner-
kannt. Wesentliche Fragen der Haftungsbegründung, der Haftungsausfüllung 
sowie praktische Fragen des Beweisrechts sind jedoch nach wie vor unbeant-
wortet. Diese Arbeit widmet sich der Beantwortung einiger dieser Fragen.

Die Seele des Menschen ist ebenso schützenswert wie sein Körper. Der 
BGH hat die Gleichwertigkeit von körperlicher und psychischer Gesundheit 
in seiner neuen Rechtsprechung zu Schockschäden ausdrücklich betont und 
die hohen Hürden für die Haftung für Schockschäden fallengelassen.2 Schock-
schäden sind jedoch nur eine Konstellation psychischer Verletzungen. Mit 
Abbau der Schockschadenskriterien entfällt nur eines der Probleme, die einem 
gleichwertigen, deliktsrechtlichen Schutz der psychischen Gesundheit entge-
genstehen.

Diese Arbeit strebt einen darüber hinausgehenden, umfangreichen delikts-
rechtlichen Schutz der psychischen Gesundheit an. Es bedarf insbesondere 
einer Definition für psychische Gesundheitsverletzungen, die mit medizini-
schen Erkenntnissen und der medizinischen Praxis abgestimmt ist. Eine Fall-
gruppenbildung kann die Sichtbarkeit psychischer Verletzungen im Recht er-
höhen und die Einheitlichkeit von Schmerzensgeldern fördern. Mithilfe einer 
interdisziplinären Analyse der psychiatrischen Grundlagen lassen sich prakti-
sche Subsumtionshilfen für die Schmerzensgeldbemessung entwickeln. Die 
psychiatrische Gutachtenpraxis gibt Aufschluss über Beweismöglichkeiten 
und -grenzen.

1  Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit das generische Maskulinum ver-
wendet. Die in dieser Arbeit verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich – so-
fern nicht anders kenntlich gemacht – auf alle Geschlechter.

2  BGH, 06. 12. 2022 – VI ZR 168/21, NJW 2023, 983.
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A. Tatsächlicher Bedarf der Untersuchung

Psychische Störungen sind keine Seltenheit – ganz im Gegenteil: Eine von 
zehn Personen weltweit leidet unter einer psychischen Beeinträchtigung.3 Die 
12-Monats-Prävalenz4 für psychische Störungen liegt in Deutschland bei rund 
28 %.5 Die Lebenszeitprävalenz liegt in Deutschland bei 43 %.6 Psychische 
Erkrankungen verursachten im Jahr 2023 nach Erkrankungen des Atmungs-
systems und des Muskel-Skelett-Systems die meisten Fehltage.7 Affektive 
Störungen wie Depressionen sind mit rund 55 % und neurotische, belastungs- 
und somatoforme8 Störungen, wie Anpassungsstörungen, Angststörungen 
oder posttraumatische Belastungsstörungen, sind mit rund 36 % die am häu-
figsten zu Fehltagen führenden Störungsgruppen.9 Von 2013 bis 2023 stiegen 
die Fehltage wegen psychischer Erkrankung um 52 % an.10 Dies belegt nicht, 
dass die Anzahl psychischer Krankheiten in Deutschland zugenommen hät-

3  Sharma, Living in Chains, 2020, 3.
4  Prävalenz ist die „Häufigkeit des Vorliegens eines Ereignisses, z. B. einer Erkran-

kung, in einer bestimmten Population innerhalb eines bestimmten Zeitraums. Die Prä-
valenz dient als epidemiologisches Maß zur Charakterisierung des Krankheitsgesche-
hens in einer bestimmten Population“, Pschyrembel Online, https://www.pschyrembel.
de/ (Stand: 01. 05. 2025).

5  Jacobi/Höfler/Strehle u. a., Psychische Störungen in der Allgemeinbevölkerung, 
Der Nervenarzt 2014, 77, 79; Jacobi/Höfler/Strehle u. a., Erratum zu: Psychische Stö-
rungen in der Allgemeinbevölkerung, Der Nervenarzt 2016, 88, 88; ähnliche Zahlen in 
einer internationalen Meta-Studie: Steel/Marnane/Iranpour u. a., The Global Preva-
lence of Common Mental Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis 
1980 – 2013, Int J Epidemiol 2014, 476, 488.

6  Deutsche Rentenversicherung, Positionspapier der Deutschen Rentenversicherung 
zur Bedeutung psychischer Erkrankungen in der Rehabilitation und bei Erwerbsmin-
derung, S. 9, https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/
DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/positionspapiere/
pospap_psych_Erkrankung.html (Stand: 01. 05. 2025).

7  Deutsche Angestellten Kasse (DAK), Update Psychoreport 2025 – Entwicklungen 
der psychischen Erkrankungen im Job: 2023 – 2024, S. 9, https://www.dak.de/dak/
unternehmen/reporte-forschung/psychreport-2024_57364 (Stand: 01. 05. 2025).

8  Somatoforme Störungen sind „psychische Störungen mit körperlichen Sympto-
men, die eine somatische Erkrankung nahelegen, für die sich jedoch keine organische 
Ursache finden lässt oder bei denen tatsächlich vorhandene somatische Störungen 
nicht Art und Ausmaß der Symptomatik erklären“, Pschyrembel Online, https://www.
pschyrembel.de/ (Stand: 01. 05. 2025).

9  Deutsche Angestellten Kasse (DAK), Update Psychoreport 2025 – Entwicklungen 
der psychischen Erkrankungen im Job: 2023 – 2024, S. 16, https://www.dak.de/dak/
unternehmen/reporte-forschung/psychreport-2024_57364 (Stand: 01. 05. 2025).

10  Deutsche Angestellten Kasse (DAK), Psychoreport 2024  – Entwicklungen der 
psychischen Erkrankungen im Job: 2013 – 2024, S. 5, https://www.dak.de/dak/
unternehmen/reporte-forschung/psychreport-2024_57364#rtf-anchor-zentrale-ergeb 
nisse-aus-dem-psychreport (Stand: 01. 05. 2025).

https://www.pschyrembel.de
https://www.pschyrembel.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/positionspapiere/pospap_psych_Erkrankung.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/positionspapiere/pospap_psych_Erkrankung.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/positionspapiere/pospap_psych_Erkrankung.html
https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/psychreport-2024_57364
https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/psychreport-2024_57364
https://www.pschyrembel.de
https://www.pschyrembel.de
https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/psychreport-2024_57364
https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/psychreport-2024_57364
https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/psychreport-2024_57364#rtf-anchor-zentrale-ergebnisse-aus-dem-psychreport
https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/psychreport-2024_57364#rtf-anchor-zentrale-ergebnisse-aus-dem-psychreport
https://www.dak.de/dak/unternehmen/reporte-forschung/psychreport-2024_57364#rtf-anchor-zentrale-ergebnisse-aus-dem-psychreport
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te.11 Es gibt aber Aufschluss über die tatsächliche Krankheitslast und über die 
steigende Inanspruchnahme des Gesundheitssystems.12 Psychische Störungen 
sind außerdem der häufigste Grund für Frühberentungen.13 „Nervenkrankhei-
ten“ waren 2023 mit 35 % statistisch die häufigste Ursache für Berufsunfähig-
keit.14

Die psychische Gesundheit trat auch in der deutschen Politik in den letz-
ten Jahren aus ihrem Schattendasein heraus; nicht zuletzt, weil Erkrankungen 
am Arbeitsplatz massive wirtschaftliche Auswirkungen haben. Im Jahr 2020 
betrugen die durch psychische Störungen verursachten Kosten, insbesondere 
für medizinische Versorgung und Sozialleistungen, in Deutschland 56,4 Milli-
arden Euro (2015: 42,7).15 Unter Berücksichtigung der indirekten Kosten wie 
Produktivitätseinbußen liegen die Gesamtkosten sogar bei 147 Milliarden 
Euro pro Jahr (Stand 2015).16 Hohe Kosten entstehen auch dadurch, dass psy-
chische Krankheiten lange unerkannt bleiben.17 Häufig liegt die übliche War-
tezeit für einen Therapieplatz bei drei bis neun Monaten.18 

11  Deutsche Rentenversicherung, Positionspapier der Deutschen Rentenversiche-
rung zur Bedeutung psychischer Erkrankungen in der Rehabilitation und bei Erwerbs-
minderung, https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/
Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/positionspapiere/pospap_
psych_Erkrankung.html (Stand: 01. 05. 2025).

12  Richter, Die vermeintliche Zunahme psychischer Erkrankungen – Gesellschaftli-
cher Wandel und psychische Gesundheit, Psychiat Praxis 2020, 349, 349 f.

13  Deutsche Rentenversicherung, Rentenversicherung in Zeitreihen, S. 99, https://
www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-
Berichte/statistikpublikationen/rv_in_zeitreihen.html (Stand: 01. 05. 2025); Deutsche 
Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e. V. (Hrsg.), Basisdaten Psychische Erkrankungen, S. 1, https://www.dgppn.de/
schwerpunkte/zahlenundfakten.html (Stand: 01. 05. 2025).

14  Morgen & Morgan, Kennzahlen rund um die Berufsunfähigkeit, https://morgen 
undmorgen.com/magazin/existenz/kennzahlen-rund-um-die-berufsunfaehigkeit-2023 
(Stand: 01. 05. 2025).

15  Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Krankheitskosten nach Alter, Ge-
schlecht, ICD-10 (ab 2015), https://www.gbe-bund.de/gbe/isgbe.information?p_uid= 
gast&p_aid=31708016&p_sprache=D&p_thema_id=26889&p_thema_id2=19200 
&p_thema_id3=19400&p_thema_id4=19470 (Stand: 01. 05. 2025): Im Vergleich lie-
gen die Krankheiten des Kreislaufsystems bei rund 57 Mrd. Euro, Krankheiten des 
Verdauungssystems bei 47 Mrd. Euro, Neubildungen bei 44 Mrd. Euro, Krankheiten 
des Muskel-Skelett-Systems bei 42 Mrd. Euro.

16  Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und 
Nervenheilkunde  e. V. (Hrsg.), Basisdaten Psychische Erkrankungen, https://www.
dgppn.de/schwerpunkte/zahlenundfakten.html (Stand: 01. 05. 2025) m. V. a. OECD/
EU, Health at a Glance, 2018, 28.

17  Laux, Depressive Störungen, in: Möller/Laux/Kapfhammer, Psychiatrie, Psycho-
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