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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 26. Marz 2012 wird zurlickgewiesen. Kosten sind nicht
zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin wendet sich gegen die Einstellung des ihr von der Beklagten gewahrten Verletztengeldes.

Die Klagerin wurde 1970 geboren. Sie arbeitete bis zum 24. Juli 1997 als Krankengymnastin. Sie stiirzte am 25. Juli 1997 auf dem Weg zu
einem Hausbesuch mit dem Fahrrad und zog sich eine Verletzung ihres linken Knies zu, vgl. Unfallschilderung nebst von der Klagerin
ausgefiilltem Fragebogen vom 30. Juli 1998. Die Beklagte erkannte das Ereignis als Arbeitsunfall an. Die Krankenkasse der Klagerin zahlte
ihr ab 01. Dezember 1997 im Auftrag der Beklagten Verletztengeld aus. Sie unterzog sich u.a. am 02. Dezember 1997 einer Arthroskopie
mit einer Resektion des medialen Meniskushinterhorns mit Knorpelshaving, vgl. Operationsbericht vom 03. Dezember 1997. Es stellte sich
ein komplizierter Heilungsverlauf mit heftigen Schmerzen, Bewegungseinschrankungen und mit weiteren arthroskopischen Behandlungen
ein, vgl. etwa Berichte des MKrankenhauses vom 11. und 23. Dezember 1998, von Dr. M vom 17. Marz 1999 und der Hstiftung vom 03. Mai
und 12. September 2000.

Im Herbst 2000 nahm die Klagerin halbtags ihre Tatigkeit als Krankengymnastin zunachst wieder auf. Sie litt in der Folgezeit so starke
Schmerzen, vgl. Bericht von Dr. M vom 14. Mai 2001, des M-Krankenhauses vom 26. April 2001 und wiederum von Dr. M vom 11. und 10.
Juli 2001 (mit Operationsbericht), dass sie ihre Tatigkeit wieder aufgeben musste. Ab 30. April 2001 war die Klagerin (wg.
Kontraktursyndrom am linken Kniegelenk) durchgehend krank geschrieben. Spatestens ab 11. Juni 2001 zahlte die Krankenkasse im Auftrag
der Beklagten ihr wieder Verletztengeld aus.

Mit Bescheid vom 23. Februar 2004 gewahrte ihr die Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (BfA) eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung befristet vom 01. Marz 2003 bis zum 31. August 2005, nachdem die BfA im Rentenverfahren u.a. Gutachten von Dr.
Rvom 02. Oktober 2002, wonach die Klagerin den ausgetbten Beruf als Physiotherapeutin aktuell nicht mehr einsetzbar sei, und Dr. Z vom
13. August 2003, wonach die berufliche Tatigkeit der Krankengymnastin ihr eindeutig nicht mehr zumutbar sei und eine
Wegstreckenbegrenzung vorliege, eingeholt hatte.

Unter dem 30. Juni 2004 berichtete Dr. W von der Charité, dass die Dauer der Arbeitsunfahigkeit der Kldgerin nicht gut abgeschatzt werden
konne. Insgesamt sei es eher fraglich, ob die Patientin jemals wieder in der Lage sein werde, im Gesundheitsdienst zu arbeiten. Unter dem
30. Mai 2005 berichtete der Durchgangsarzt Dr. E, dass bei der Klagerin eine Umstellungsosteotomie durchgefiihrt werden miisse. Die
Klagerin selbst auBerte sich mit Schreiben vom 01. Juni 2005 dahingehend, mit einem Innenmeniskusersatz versorgt werden zu wollen. Dr.
B von der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik in M erstattete mit Schreiben vom 24. Juni 2005 dahingehend Bericht, der Klagerin eine
valgisierende Umstellungsosteotomie am linken Schienbeinkopf vorgeschlagen worden sei. Dr. M erachtete die Klagerin in einem fir die BfA
unter dem 16. August 2005 erstellten Gutachten in ihrer Tatigkeit als Physiotherapeutin fur vollschichtig einsetzbar. Dr. B vom Klinikum der
Universitat M berichtete unter dem 22. August 2005, dass der Klagerin eine Mobilisation der Patellasehne und gleichzeitig eine
Schienenquengelbehandlung vorgeschlagen worden sei, wohingegen sie auf einen Innenmeniskusersatz fixiert sei. Die Klagerin schrieb
unter dem 01. Oktober 2005, aus eigener Kraft Gberhaupt nicht wegefahig zu sein und mehrmals taglich vor Schmerzen ohnmachtig zu
werden. Unter dem 15. November 2005 berichtete Prof. Dr. L von der Hstiftung, keine Indikation zu einer erneuten operativen Intervention
zu sehen, auch nicht zur Umstellungsosteotomie. Unter dem 11. Juli 2005 berichtete der Berufshelfer (iber ein Gesprach mit der Klagerin am
08. Juli 2005. Dort habe die Klagerin geschildert, dass sie weiterhin keine Belastungen auf das Kniegelenk Ubertragen kdnne. Sie sei an zwei
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Unterarmgehstitzen mobilisiert und habe sich nunmehr mit der Frage der weiteren medizinischen Heilbehandlung erneut an Dr. M in M
gewandt.

Mit Schreiben vom 27. September 2005 hérte die Beklagte die Kldgerin zur beabsichtigten Einstellung des Verletztengeldes an.

Die Beklagte stellte das Verletztengeld mit Bescheid vom 07. Oktober 2005 ein. Sie flhrte zur Begriindung aus, dass die Klagerin aufgrund
ihres Arbeitsunfalls seit 1997 dauerhaft arbeitsunfahig sei. Nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen, insbesondere der Berichte aus
der Unfallklinik M und von Dr. B, Uniklinik M, sei mit einem Eintritt der Arbeitsfahigkeit nicht mehr zu rechnen. Dr. B aus der Unfallklinik M
und Dr. B sahen als letzte Maglichkeit fir den Eintritt der Arbeitsfahigkeit eine Umstellungsosteotomie. Eine solche komme allerdings nicht
in Betracht, weil die Klagerin nach dem Gesprach mit Dr. B einen solchen Eingriff ablehne. Fiir die von der Klagerin vorgeschlagene
Innenmeniskusersatzversorgung bestehe bisher keine ausreichende medizinische Indikation. Insgesamt bestehe keine sachlich begriindet
medizinische Prognose dafur, dass Arbeitsfahigkeit flr die von ihr zuletzt ausgelbte Tatigkeit wieder eintrete. Die medizinischen
Mdglichkeiten seien ausgeschdpft. Wie in dem persdnlichen Gesprach mit der Kldgerin vom 08. Juli 2005 habe festgestellt werden kdnnen,
kamen derzeit qualifizierende berufliche Rehabilitationsmalnahmen nicht in Betracht. Die Klagerin selbst auBere sich dahingehend, dass sie
sich dazu nicht in der Lage sehe. So sei weder mit einer Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen noch kamen berufsférdernde
Leistungen in Betracht.

Die Klagerin erhob mit Schreiben vom 24. Oktober 2005 Widerspruch, welchen die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 07. Dezember
2006 zurlickwies. Sie hielt an der Begriindung aus dem Ausgangsbescheid fest und flihrte ergdnzend aus, Dr. W von der Charité habe
bereits in seinem Zwischenbericht vom 30. Juni 2004 mitgeteilt, dass die Dauer der Arbeitsunfahigkeit nicht gut abgeschatzt werden kénne
und es insgesamt eher fraglich sei, ob die Klagerin jemals wieder in der Lage sei, im Gesundheitsdienst zu arbeiten. Als letzte Méglichkeit
habe Dr. W in seinem Bericht vom 08. Juli 2004 eine Gelenkarthroskopie zur Behebung der rezidivierenden Einklemmungen gesehen. Bei
fehlendem Erfolg dieser MaBnahme habe er einen Endzustand als erreicht und weitere chirurgische Interventionen nicht als
erfolgversprechend angesehen. Am 11. November 2004 habe er dann mitgeteilt, dass die Klagerin auch nach dieser Operation weiterhin
Uber Einklemmungserscheinungen klage, so dass er die weiteren Erfolgsaussichten hinsichtlich einer vollstdndigen Konsolidierung als
vielversprechend ansehe. Eine Indikation zu einer erneuten operativen Intervention habe er nicht gesehen. Im April 2005 habe Dr. E
vorgeschlagen, die Durchfiihrung einer Umstellungsosteotomie vorzunehmen, die die Klagerin allerdings abgelehnt habe. Dies sei auch dem
Bericht von Dr. B von der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik M vom 24. Juni 2005 zu entnehmen. Es sei mitgeteilt worden, dass nach 8-
jahriger Behandlung zu Recht von einem nicht mehr verbesserungsfahigen Endzustand auszugehen sei und eine entsprechende
BerufshilfemaBnahme einzuleiten sei. Aufgrund einer Vorstellung der Kldgerin am 03. August 2005 bei Prof. Dr. B vom Klinikum der
Universitat M sei vorgeschlagen worden, eine erneute Mobilisation der Patellasehne und gleichzeitig eine Schienenquengelbehandlung
durchzufiihren. Nach Aussage von Prof. Dr. B ware dann die Indikation seiner Umstellungsosteotomie zu priifen gewesen, sobald eine
vollstandige Streckung im linken Kniegelenk maéglich gewesen sei. Nach Mitteilung von Prof. Dr. B habe sich die Klagerin jedoch nicht fiir die
Durchflihrung der vorgeschlagenen Manahme entscheiden kénnen; sie habe stattdessen einen Innenmeniskusersatz bevorzugt. Prof. | der
Abteilung und Poliklinik fur Sportorthopadie M habe in seinem Bericht vom 11. Juli 2005 keine Indikation fir eine Operation, definitiv keine
fir eine Meniskustransplantation aber auch keine fiir eine Osteotomie gesehen. Im Ubrigen habe auch Dr. L vom Hstift H mitgeteilt, keine
Indikation zu einer erneuten operativen Intervention zu sehen. Demgegeniber habe die Klagerin in einem Schreiben vom 15. Oktober 2005
mitgeteilt, eine Osteotomie nie abgelehnt zu haben. Sie habe ausgefiihrt, dass die vorgeschlagenen MaRnahmen nutzlos und nicht
erfolgversprechend seien und dass sie dies abgelehnt hatte.

Die Beklagte gewahrte der Klagerin im Anschluss an die Einstellung des Verletztengelds mit Bescheid vom 07. Juli 2006 eine
Verletztenrente. Wegen des zugrunde zu legenden Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) ist beim Senat ein weiteres
Berufungsverfahren (L 3 U 265/09) anhangig.

Die Klagerin hat am 20. Dezember 2006 Klage zum Sozialgericht Berlin erhoben und zur Untermauerung ihres Vorbringens ein Gutachten
von Dr. D, welches er fiir die Agentur flr Arbeit erstellte hatte, einen Auszug aus dem Rentengutachten von Dr. M und einen Bericht von
Prof. Dr. B, wonach eine Rickkehr in ihren Beruf méglich erscheine, vorgelegt.

Zwischenzeitlich hat der Beratungsarzt der BfA L unter dem 07. Februar 2007 ausgefuhrt, man muisse von Wegeunfahigkeit aus
orthopadischen Griinden ausgehen. Damit entfielen auch alle Reha-Uberlegungen. Dr. E filhrte in einem im Sozialrechtsstreit S 25 U 596/07
unter dem 15. April 2008 erstellten Gutachten aus, man kénne an der Kldgerin eine Versteifungsoperation vornehmen. Dann ware die
Klagerin in ihrem Beruf als Physiotherapeutin mit leichter Behinderung voll einsatzfahig.

Das Sozialgericht hat nach Anhérung der Beteiligten mit Schreiben vom 09. Juni 2009 die Klage mit Gerichtsbescheid vom 26. Marz 2012
abgewiesen. Es hat zur Begriindung ausgeflhrt, dass die Kldgerin zum Zeitpunkt der Einstellung der Verletztengeldzahlungen ab dem 12.
Oktober 2005 bereits ber 78 Wochen ununterbrochen arbeitsunfahig gewesen sei. Dies sei zumindest ab dem 30. April 2001 der Fall
gewesen. Bei objektiver Betrachtung habe zum Zeitpunkt des Erlasses des Bescheides vom 07. Oktober 2005 nicht mehr damit gerechnet
werden kdnnen, dass die Klagerin in ihrem Beruf als Physiotherapeutin wieder arbeitsfahig werde. Die Beklagte habe in ihrem
Widerspruchsbescheid vom 07. Dezember 2006 ausflhrlich und zutreffend dargelegt, aus welchen Griinden acht Jahre nach dem
Arbeitsunfall und fortbestehenden schwerwiegenden Funktionseinschrankungen des linken Kniegelenks trotz vielfacher Operationen
spatestens mit dem im zweiten Halbjahr 2004 und dem Jahr 2005 gescheiterten Behandlungsversuchen nicht mehr habe damit gerechnet
werden kdnnen, dass weitere TherapiemaBnahmen in absehbarer Zeit mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit dazu flhren kénnen, dass die
Klagerin wieder arbeitsfahig als Physiotherapeutin und Krankengymnastin werde. Erganzend sei anzumerken, dass die Entscheidung der
Beklagten auch durch die Ermittlungen des Rentenversicherungstragers bestatigt wirden. Dort habe Dr. Z bereits in seinem Gutachten vom
13. August 2003 ausgefuhrt, dass der Klagerin eine Tatigkeit im ausgelbten Beruf als Physiotherapeutin bzw. Krankengymnastin nicht mehr
zugemutet werden kdnne. In einem weiteren Gutachten vom 27. Januar 2007 habe er dann nachvollziehbar und Uiberzeugend dargelegt und
begriindet, dass sich die berufliche Leistungsfahigkeit der Kldgerin seit seinem letzten Gutachten nicht verbessert habe und es auch bei
einer Wiedererlangung der Gehfahigkeit durch eine Versteifung des linken Kniegelenks in Funktionsstellung unwahrscheinlich, dass die
Kladgerin jemals wieder als Krankengymnastin bzw. Physiotherapeutin arbeiten kdnne. Die den Aussagen von Dr. Z widersprechenden
prognostischen Einschatzungen von Dr. E in seinem im Klageverfahren S 25 U 596/07 erstellten Sachverstandigengutachten vom 15. April
2008 erschldssen sich der Kammer nicht. Letztlich komme es aber auf die tatsachlichen Erfolgsaussichten einer Versteifungsoperation nicht
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an. Denn diese sei von der Klagerin offensichtlich nicht gewollt. Auch lasse sich in dem Gutachten von Dr. M vom 16. August 2005 kein
Schluss auf eine behebbare Arbeitsunfahigkeit ziehen. Zutreffend habe u.a. der Beratungsarzt L in seiner Stellungnahme vom 07. Februar
2007 kritisiert, dass die Bewertung von Dr. M in Anbetracht der erhobenen Kniebefunde mit schwergradigen Einschrankungen der
Funktionalitat des linken Beines und aufgehobener Wegefahigkeit nicht praxisgerecht sei. Schlieflich sei auch als weitere Voraussetzung fir
die Einstellung der Verletztengeldzahlungen das Fehlen eines Anspruchs auf berufsqualifizierende Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
erflllt. Die Klagerin selbst habe immer wieder auch im vorliegenden Klageverfahren vorgebracht, dass ihr derzeitiger gesundheitlicher
Zustand berufliche QualifizierungsmaRnahmen nicht zulasse. Dies entspreche auch der beratungsarztlichen Stellungnahme von L vom 07.
Februar 2007, wonach bei aufgehobener Wegefahigkeit alle Reha-Uberlegungen entfielen. Es wére im Ubrigen im héchsten MaRe
widerspruchlich, der Klagerin eine mittlerweile unbefristete Rente wegen eines aufgehobenen beruflichen Leistungsvermdégens nicht nur als
Physiotherapeutin oder Krankengymnastin, sondern auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu gewahren und sie gleichzeitig fir eine
beruflichen Tatigkeit zu qualifizieren.

Die Klagerin hat gegen den ihr am 31. Marz 2012 zugestellten Gerichtsbescheid am 27. April 2012 Berufung erhoben. Sie verweist zur
Untermauerung ihres Vorbringens auf die Begriindung des eine unbefristete Rente ablehnenden Bescheides des
Rentenversicherungstagers, wonach nach sie im erlernten Beruf vollschichtig belastbar sei. Ihre finanzielle Situation stehe einem Verzicht
auf das Verletztengeld entgegen. Ihr Versicherungsfall sei unzureichend bearbeitet worden. Seit Ende 2001 sei der offentliche
Personennahverkehr flr sie nicht mehr erreichbar. Seit Anfang 2004 sei sie nicht mehr in der Lage, das Haus ohne fremde Hilfe zu
verlassen. Sie habe einen Anspruch auf Wohnungshilfe, welchem die Beklagte bislang nicht nachgegangen sei. Sie habe keine
Fahrerlaubnis. In vielen Bereichen des Gesundheitswesens sei sie weiterhin einsetzbar. Flr die Aufnahme einer beruflichen Rehabilitation
musse die medizinische Rehabilitation zwingend abgeschlossen worden sein, was hier nicht der Fall sei. Ihr stehe eine Rente zumindest
nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit vom 100 v.H. zu.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 26. Marz 2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 07. Oktober 2005 in der Fassung
des Widerspruchsbescheides vom 07. Dezember 2006 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat mit Beschluss vom 17. Januar 2013 den Rechtsstreit dem Berichterstatter als Einzelrichter zur Entscheidung zusammen mit
den ehrenamtlichen Richtern Ubertragen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten und beigezogenen
Verwaltungsakten der Beklagten sowie auf die aus den Rentenakten gefertigten Ausziige verwiesen und inhaltlich Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Uber die Berufung der Klagerin darf der Berichterstatter aufgrund des Ubertragungsbeschlusses des Senats vom 17. Januar 2013 als
Einzelrichter zusammen mit den ehrenamtlichen Richtern entscheiden, § 153 Abs. 5 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegriindet. Der angefochtene Bescheid ist rechtmaBig und beschwert die Klagerin nicht. Die
Beklagte hat die Verletztengeldzahlung zu Recht eingestellt. Die Einstellung ist nach der hierfiir maBgeblichen Rechtsgrundlage in § 46 Abs.
3 Satz 2 Nr. 3 des Siebten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VII) gerechtfertigt.

Nach dieser Vorschrift endet das Verletztengeld, wenn mit dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit nicht zu rechnen ist und Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben nicht zu erbringen sind, mit Ablauf der 78. Woche, gerechnet vom Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit an,
jedoch nicht vor dem Ende der stationaren Behandlung.

Diese Voraussetzungen liegen vor.

Samtlichen Tatbestanden fur eine Ende des Verletztengeldanspruchs in § 46 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 bis 3 SGB VIl ist gemein, dass mit dem
Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit nicht zu rechnen ist, d.h. mit der Beendigung der infolge des Versicherungsfalls eingetretenen
Arbeitsunfahigkeit zumindest fur die nachsten 78 Wochen nicht zu rechnen sein darf. Weiterhin darf zum Zeitpunkt der Entscheidung kein
Anspruch auf berufsférdernde Leistungen, die einen Anspruch auf Ubergangsgeld auslésen, bestehen. Liegt weder ein Ende des
Verletztengeldanspruchs nach Nr. 1 oder nach Nr. 2 von § 46 Abs. 3 Satz 2 vor und sind auch die flr alle drei Tatbestande gemeinsamen
Voraussetzungen nach § 46 Abs. 3 Satz 2 SGB VII nicht gegeben, so tritt auch nach Nr. 3 der Vorschrift allein wegen des Ablaufs der Frist
von 78 Wochen seit Beginn der Arbeitsunfahigkeit kein Ende des Verletztengeldanspruchs ein, sondern Verletztengeld ist tUber die 78.
Woche hinaus zu zahlen. Das Ende des Verletztengeldanspruchs nach § 46 Abs. 3 Satz 2 SGB VIl ist durch Verwaltungsakt festzustellen, weil
es eine Prifung im Sinne einer Prognoseentscheidung erfordert, die nicht durch die Gerichte ersetzt werden kann (Bundessozialgericht
(BSG), Urteil vom 13. September 2005 - B 2 U 4/04 R -, zitiert nach juris Rn. 41 f.).

Dies zugrunde gelegt durfte die Beklagte in der Tat zunachst im Rahmen der von ihr anzustellenden Prognoseentscheidung davon
ausgehen, dass mit dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit nicht zu rechnen war. Die Kldgerin war im Zeitpunkt der Behdrdenentscheidung
unstreitig und eben auch nach Kenntnis der Beklagten durch ihre Knieverletzung so stark beeintrachtigt, dass sie einer wie auch immer
gearteten beruflichen Tatigkeit, mithin auch der derjenigen als Krankengymnastin nicht nachgehen konnte, ohne dass fir die Beklagte
angesichts der ihr vorliegenden arztlichen Befunde eine Besserung des Gesundheitszustands der Klagerin absehbar war. Sie war so schwer
beeintrachtigt, dass sie ohne fremde Hilfe ihre Wohnung nicht verlassen konnte und eigenen Angaben zufolge mehrfach taglich
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Ohnmachtsanfalle erlitt. Dabei waren sich die Arzte in ihren gegeniiber der Beklagten abgegebenen Stellungnahmen bzw. in den von der
Beklagten ermittelten Arztbriefe und Berichte uneins Gber Art und Erfolgsaussichten einer Weiterbehandlung der Klagerin. Hier wird
zunachst von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde abgesehen, weil der Begriindung des Ausgangsbescheids und des
Widerspruchsbescheids zu folgen ist, § 136 Abs. 3 SGG. Hieraus hat die Beklagte den zutreffenden und plausiblen Schluss gezogen, dass mit
einer alsbaldigen, d.h. innerhalb von 78 Wochen eintretenden Arbeitsfahigkeit der Kldgerin nicht zu rechnen ist. Anhaltspunkte dafir, dass
die Beklagte den hierfiir zugrunde zu legenden Sachverhalt unzureichend ermittelt oder den Zweck der Norm verkannt haben kdnnte, sind
nicht ersichtlich.

Ferner waren im Zeitpunkt der angefochtenen Entscheidungen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht zu erbringen, wie es § 46 Abs.
3 Satz 2 vor Nr. 1 SGB VII flr die Beendigung des Verletztengeldanspruchs weiterhin verlangt. Ob solche Leistungen zu erbringen waren, ist
von den Erfolgsaussichten, dem Alter und weiteren Umstanden im Zeitpunkt der Entscheidung des Unfallversicherungstragers abhangig
(BSG, a.a.0. Rn. 42). Dementsprechend sind Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht zu erbringen, wenn die Versicherte aus
medizinischen Grinden beruflich nicht rehabilitationsfahig ist (Lehr- und Praxiskommentar - SGB VII, 3. Auflage 2011, § 46 Rn. 12).

Dies zugrunde gelegt waren Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben schon deshalb nicht zu erbringen, weil die Klagerin unstreitig damals
jedenfalls bis auf Weiteres nicht in der Lage war, ihre Wohnung eigenstandig zu verlassen. Dementsprechend schliissig sprach bereits Dr. Z
in seinem fir den Rentenversicherungstrager erstatteten Gutachten vom 13. August 2003 von einer Wegstreckenbegrenzung und fihrte der
Beratungsarzt L unter dem 07. Februar 2007 aus, dass die Klagerin nicht rehabilitationsfahig sei. Die Klagerin sah und sieht sich selbst -
unter Hinweis auf das Fehlen einer geeigneten medizinischen Rehabilitation - auBerstande, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in
Anspruch zu nehmen. Im Ubrigen wird hier von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde abgesehen, weil die Berufung aus den
zutreffenden Griinden des angefochtenen Gerichtsbescheids als unbegrindet zuriickzuweisen ist, § 153 Abs. 2 SGG.

SchlieBlich liegt auch die Einzelvoraussetzung nach § 46 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 vor, namlich der Ablauf der 78. Woche, gerechnet vom Tag des
Beginns der Arbeitsunfahigkeit an, jedoch nicht vor dem Ende der stationaren Behandlung. Fiir die Frage der stationdren Behandlung kommt
es nur auf die primare stationare Behandlung, nicht aber auf Nachbehandlungen an (vgl. etwa Nehls in Hauck, SGB VII, Kommentar, Stand
Januar 2013, K § 46 Rn. 16).

Dies zugrunde gelegt bestehen vorliegend keine Zweifel daran, dass die Klagerin, welche bereits ab spatestens 30. April 2001 durchgehend
arbeitsunfahig war, und zwar auRerhalb einer primaren stationaren Krankenhausbehandlung, dass die 78 Wochen gemaR der vorstehenden
gesetzlichen Regelung abgelaufen waren.

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass in der Tat auch, wie es sich aus der Formulierung in § 46 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 ("im Ubrigen") ergibt
bzw. wie eben hieraus zu fordern ist (vgl. BSG, a.a.O., Rn. 40), die vorrangigen Beendigungsgriinde nach § 46 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 und Nr. 2
SGB VII hier nicht vorliegen.

Soweit § 46 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 SGB VII fiir das Ende des Verletztengeld auf den Tag abstellt, an dem die Heilbehandlung soweit
abgeschlossen ist, dass die Versicherten eine zumutbare, zur Verfligung stehende Berufs- oder Erwerbstatigkeit aufnehmen kénnen, hat
weder die Beklagte das Vorliegen der tatsachlichen Voraussetzungen der vorstehenden zu bertcksichtigenden Merkmale bejaht noch ist
ihre Erflllung sonst ersichtlich. Die Klagerin sah sich im Zeitpunkt der angefochtenen Entscheidung bereits schlichtweg auRerstande, ihre
Wohnung selbstandig zu verlassen. Fir die Benennung einer konkret zumutbaren Verweisungstatigkeit durch die Beklagte, wie sie fir die
Anwendung der Vorschrift zu fordern ist (Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 23. Oktober 2007 - L 3 U 24/07 -, zitiert nach juris Rn.
33; vgl. auch Ricke in Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, 75. Erganzungslieferung 2012, § 46 SGB VIl Rn. 13), ist nichts
ersichtlich.

SchlieRlich liegt auch kein Einstellungsgrund nach § 46 Abs. 3 Satz 2 Nr. 2 SGB VIl vor, wonach fir das Ende des Verletztengeldes auf den
Beginn der in § 50 Abs. 1 Satz 1 des Flinften Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB V) genannten Leistungen wie insbesondere
Versichertenrenten abzustellen ist, es sei denn, dass diese Leistungen mit dem Versicherungsfall im Zusammenhang stehen. Soweit die
Klagerin in den Genuss einer Erwerbsminderungsrente kam, ist dies gerade auch den gesundheitlichen Folgen des vorliegenden
Versicherungsfalls geschuldet.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil ein Revisionszulassungsgrund nach § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegt.
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