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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 25. Februar 2002 wird zuriickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander auch flr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht
zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Gber die Héhe und die Dauer der Zahlung von Verletztengeld.

Der 1963 geborene Klager zog sich bei einem am 18. Marz 1997 erlittenen Verkehrsunfall eine distale Radiusfraktur zu, in deren Folge sich
eine Sudeck "sche Dystrophie mit einer Funktions- und Gebrauchsunfahigkeit der rechten Hand entwickelte; dies flihrte zur durchgehenden
Arbeitsunfahigkeit. Seit dem 15. September 1998 bezieht der Klager von der Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (BfA), jetzt
Deutsche Rentenversicherung Bund, eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit.

Die Beklagte gewahrte dem Klager ab dem 29. April 1997 Verletztengeld. Dieses berechnete sie mit Bescheiden vom 31. Juli 1997 und 2.
Oktober 1997 auf der Grundlage einer Arbeitgeberauskunft, nach welcher das Nettoentgelt im Monat Februar 1997 2.449,32 DM betragen
habe, zunachst mit kalendertaglich 81,64 DM. Hiergegen erhob der Klager Widerspruch mit der Begrindung, dass ein Betrag in Hoéhe von
4.066,86 DM Bemessungsgrundlage sein musste. Beigefligt war eine Entgeltabrechnung fiir Februar 1997 mit einem
Gesamtbruttoarbeitsentgelt von 6.741,46 DM, in dieser Summe ist eine Direktversicherung in Héhe von 314,96 DM enthalten. Nach Abzug
von Lohnsteuer, Solidaritatszuschlag, Kirchensteuer, Rentenversicherung und Arbeitslosenversicherung wurde eine gesetzliches Netto von
4.070,23 DM ausgewiesen; nach Abzug von 78,00 DM (Bausparen), 36,18 DM (Nachverrechnung aus Vormonat) und 336,02 DM
(Direktversicherungstberweisung) und unter Hinzurechnung eines Arbeitgeberzuschusses "KV Privat-Zusatz" (202,12 DM) sowie eines
Arbeitgeberzuschusses "PV Privat-Zusatz" (33,05 DM) ergab sich ein Zahlbetrag von 3.855,20 DM, welcher dem Klager ausweislich eines
Kontoauszuges auch tiberwiesen worden ist. Nach Ricksprache der Beklagten bei dem Arbeitgeber, der die Hohe des netto gezahlten
Betrages bestatigte, berechnete diese durch Bescheid vom 13. Januar 1998 daraufhin das Verletztengeld mit kalendertaglich 128,51 DM
nach einem Regelentgelt (Bemessungsentgelt) von 224,72 DM. Hiergegen erhob der Klager Widerspruch, mit dem er geltend machte, dass
neben dem tatsachlich erhaltenen Nettoentgelt auch die Gutschriften auf dem Bausparkonto (78,00 DM), auf zwei
Lebensversicherungskonten (336,02 DM und 8,67 DM) und die Nachverrechnung aus dem Vormonat (36,18 DM) im Rahmen des
Nettoeinkommens berlcksichtigt werden mussten. Der Betrag von 8,67 DM sei vom Arbeitgeber direkt in eine Lebensversicherung
abgeflhrt worden. AulBerdem sei nicht verstandlich, weshalb die AOK aus dem Nettoentgelt noch einmal Sozialversicherungsbeitrage
einbehalten solle. Durch Bescheid vom 18. Mai 1998 erhohte die Beklagte daraufhin das Verletztengeld fiir die Zeit ab 29. April 1997 auf
135,67 DM und flr die Zeit ab 1. Marz 1998 (wegen einer Anpassung des Verletztengeldes) auf 137,66 DM, ausgehend jeweils von einem
Regelentgelt von 224,72 DM. Ausgeflihrt wurde, dass ausgehend vom Bruttogehalt inklusive vermégenswirksamer Leistungen,
Kontofuhrungsgeblhren sowie Arbeitgeberzuschisse fur Direktversicherungen in Hohe von 6.741,46 DM abzlglich der Lohnsteuer, des
Solidaritatszuschlages, der Kirchensteuer, der Rentenversicherungsbeitrage sowie des Arbeitslosenversicherungsbeitrages sich ein
Nettoentgelt in Hohe von 4.070,23 DM ergabe. Hiervon seien zuvor versehentlich noch Beitrage zur Direktversicherung sowie die vom
Klager zu zahlenden vermdgenswirksamen Leistungen abgesetzt worden. Der Arbeitgeberzuschuss zur privaten Krankenversicherung sowie
zur Pflegeversicherung kénne bei der Berechnung des Verletztengeldes nur dann bericksichtigt werden, wenn dieser die Hochstbeitrage zur
gesetzlichen Kranken- bzw. Pflegeversicherung tbersteige, dies sei vorliegend nicht der Fall. Der Klager erhielt seinen hiergegen erhobenen
Widerspruch mit der Begriindung aufrecht, dass eine Gutschrift auf dem Lebensversicherungskonto in Héhe von 8,67 DM und die
Nachverrechnung aus dem Vormonat nicht beriicksichtigt worden sei. Der Betrag von 8,67 DM sei vom Arbeitgeber direkt in eine
Lebensversicherung abgefihrt worden und erst mit Ablauf der Lohnfortzahlung von seinem Arbeitgeber von ihm zurtickgefordert worden.
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Beigefligt war ein Versicherungsschein der Hannoversche Leben Uber eine betriebliche Direktversicherung mit dem genannten Betrag, der
den Arbeitgeber DEGES GmbH als Versicherungsnehmer und den Klager als Versicherten auswies (Versicherungsschein Nr. ).

Nach Einholung eines Gutachtens durch den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H vom 2. Juni 1998, der ausgefihrt hatte, dass mit dem
vorliegenden Status auf absehbare Zeit keine Erwerbstatigkeit moglich sei, teilte die Beklagte dem Klager durch Anhérungsschreiben vom
30. Juli 1998 mit, dass die Einstellung des Verletztengeldes mit Ablauf der 78. Woche, gerechnet vom Tag des Beginns der
Arbeitsunfahigkeit an, und damit mit Wirkung zum 14. September 1998 beabsichtigt sei. Durch Bescheid vom 28. August 1998 stellte die
Beklagte sodann die Zahlung des Verletztengeldes zum genannten Datum ein. Hiergegen erhob der Klager Widerspruch, mit dem er
ausflihrte, dass der Zeitraum von 78 Wochen bis zum 20. September 1998 reiche. Ferner beantrage er die Weitergewahrung des
Verletztengeldes auch iber den 21. September 1998 hinaus; er entziehe sich keiner beruflichen Rehabilitation, sondern wiinsche diese. Mit
Widerspruchsbescheid vom 25. Februar 1999 wies die Beklagte die Widerspriiche gegen die das Verletztengeld betreffenden
Verwaltungsakte zurtick. Der Betrag von 8,67 DM sei auf der Abrechnung nicht ausgewiesen und kénne deshalb nicht bertcksichtigt
werden. Die Frist fir die Hochstanspruchsdauer von 78 Wochen beginne stets mit dem ersten Tag der Arbeitsunfahigkeit und nicht mit dem
Ende der stationaren Behandlung. Eine Umschulung sei wegen der bestehenden Unfallfolgen nicht méglich. Unabhangig hiervon liege eine
psychosomatische Erkrankung vor, die einen Eintritt der Arbeitsfahigkeit zum gegenwartigen Zeitpunkt ausschlieRe. Die
Verletztengeldeinstellung sei somit zu Recht mit dem 14. September 1998 erfolgt.

Die hiergegen erhobene Klage hat das Sozialgericht Berlin durch Gerichtsbescheid vom 25. Februar 2002 abgewiesen. Der Klager habe
keinen Anspruch auf Verletztengeld Gber den 14. September 1998 hinaus, da zum Zeitpunkt der Einstellung der Verletztengeldzahlung
weder mit einem Wiedereintritt des Klagers in das Arbeitsleben zu rechnen gewesen sei noch Leistungen der beruflichen Rehabilitation zur
Teilhabe am Arbeitsleben zu erbringen gewesen waren. Es bestehe zwischen den behandelnden und untersuchenden sowie auch den
begutachtenden Arzten Einigkeit darin, dass die gesundheitlichen Einschrankungen auf handchirurgischem und neurologischem sowie auf
psychiatrischem Fachgebiet bei fixierten und chronifizierten Krankheitsbildern den Klager in keiner Weise belastbar erscheinen lieRen,
weder in korperlicher noch in psychischer Hinsicht und weder fiir eine Berufstatigkeit noch fiir eine MaBnahme der beruflichen
Rehabilitation; insoweit sei es ohne Relevanz, ob und inwieweit man die psychische Erkrankung des Klagers als Folge des
streitgegenstandlichen Unfalls bewerte oder als unfallunabhangige Erkrankung, die lediglich die Unfallfolgen Uberlagere. Auch das Ende der
78-Wochen-Frist sei korrekt ermittelt, sie beginne nach der eindeutigen gesetzlichen Regelung mit dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit
unmittelbar nach dem streitgegenstandlichen Ereignis und nicht erst mit dem Beginn der nach dem Ende der Lohnfortzahlung einsetzenden
Verletztengeldzahlungen. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf die Zahlung eines hoheren Verletztengeldes. Das maRgebliche
Nettoarbeitsentgelt des Monats Februar 1997 sei im Bescheid vom 18. Mai 1998 korrekt berechnet worden. Hierbei seien alle Leistungen
des Arbeitgebers aus der vorgelegten Gehaltsabrechnung vom 6. Februar 1997 berticksichtigt worden. Leistungen auf eine weitere
Direktversicherung in Hoéhe von 8,67 DM seien entweder vom Arbeitgeber nicht erbracht worden oder bereits im Betrag fir die erste
Direktversicherung enthalten. Die Zuschiisse des Arbeitgebers zur privaten Kranken- und Pflegeversicherung seien nicht Bestandteil des
Nettoarbeitsentgeltes, wie dies auch der Arbeitgeberanteil zur gesetzlichen Krankenversicherung nicht sei. Etwas anderes gelte nur, wenn
der Arbeitgeberzuschuss zur privaten Krankenversicherung den Héchstbetrag des Arbeitgeberanteils zur gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung Ubersteigen wiirde, was nicht der Fall sei. Bezliglich der geltend gemachten Verzinsung von Nachzahlungen fehle es an
einer Entscheidung der Beklagten durch Bescheid, sodass die Klage insoweit unzulassig sei.

Gegen diesen am 7. Marz 2002 zugegangenen Gerichtsbescheid richtet sich die am 30. Marz 2002 erhobene Berufung des Klagers. Der
Klager tragt zur Begriindung erneut vor, dass die Pramie zur zweiten Direktversicherung wahrend der Beschaftigungsdauer vom Arbeitgeber
weitergezahlt worden sei. Zur Héhe des Verletztengeldes habe er keinen Hinweis gefunden, dass beim Entgelt vom Nettoentgelt
auszugehen sei. Auch die Arbeitnehmer- Beteiligung am Sozialstaat sei Teil des Entgeltes und habe in die Berechnung einzuflieBen.
Jedenfalls aber sei die Einkommensteuer zu berlcksichtigen; ausweislich beigefligter Anlagen sei er von der Einkommen- und Kirchensteuer
sowie dem Solidaritatszuschlag in den betreffenden Zeitraumen befreit worden. Auch bei Zuschissen zur Kranken- und Pflegeversicherung
handele es sich um eine vertragliche Leistung des Arbeitgebers, die zu beriicksichtigen sei.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 25. Februar 2002 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung ihrer Bescheide vom
31. Juli 1997 und 2. Oktober 1997 in der Fassung der Bescheide vom 13. Januar 1998 und 18. Mai 1998 sowie unter Aufhebung des
Bescheides vom 28. August 1998, insgesamt in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 25. Februar 1999, zu verurteilen, ihm ein
héheres Verletztengeld unter Zugrundelegung eines héheren Entgeltes zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte hat eine Neuberechnung des Verletztengeldes unter zusatzlicher Zugrundelegung der 8,67 DM fir die zweite
Direktversicherung im Vergleichswege angeboten; im Ubrigen halt sie an ihrer Auffassung fest.

Das Gericht hat wegen der Zahlungen flr die zweite Direktversicherung im Monat Februar 1997 eine Anfrage an den friiheren Arbeitgeber
des Klagers, die Firma DEGES, gerichtet. Diese teilte mit Schreiben vom 27. September 2006 mit, dass fur die zweite Direktversicherung des
Klagers der Betrag von 8,67 DM direkt an das Versicherungsunternehmen abgefiihrt worden sei, dieser Beitrag sei zusatzlich entrichtet
worden und nicht in den 314,96 DM fur die erste Direktversicherung enthalten gewesen. Dieser Beitrag habe nicht zum Nettoentgelt des
Arbeitnehmers gehort.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze der Beteiligten nebst Anlagen und
den sonstigen Inhalt der Gerichtsakte sowie den der Verwaltungsakten der Beklagten (7 Bande).

Entscheidungsgrinde:
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Die Berufung ist zulassig, jedoch nicht begrindet.

Die noch streitige Hohe des gezahlten Verletztengeldes ist richtig berechnet worden. GemaR § 47 Abs. 1 S. 1 SGB VIl erhalten Versicherte,
die Arbeitsentgelt erzielt haben, entsprechend § 47 Abs. 1 und 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch, Gesetzliche Krankenversicherung
(SGB V) Verletztengeld mit der MaRgabe, dass 1. das Regelentgelt aus dem Gesamtbetrag des regelmaligen Arbeitsentgelts und des
Arbeitseinkommens zu berechnen und bis zu einem Betrag in Hohe des 360. Teils des Hochstjahresarbeitsverdienstes zu berticksichtigen
ist, 2. das Verletztengeld 80 v. H. des Regelentgelts betragt und das bei Anwendung des § 47 Abs. 1 und 2 des Flnften Buches berechnete
Nettoarbeitsentgelt nicht Ubersteigt. Nach § 47 Abs. 1 Satz 1 SGB V errechnet sich das Krankengeld nach einem Vom-Hundert-Satz des
erzielten regelmaRigen Arbeitsentgeltes, soweit es der Beitragsberechnung unterliegt.

Das vom Klager im maBgebenden Bemessungszeitraum Februar 1997 erzielte Nettoentgelt betrug (abgesehen von der Direktversicherung
in Hohe von 8,67 DM, die nach dem angenommenen Anerkenntnis hinzuzurechnen ist) 4.070,23 DM. Der 30-igste Teil hiervon (135,67 DM)
wurde dem Klager auf Grund des Bescheides vom 18. Mai 1998 auch gezahlt.

Entgegen der Auffassung des Klagers konnte er Verletztengeld nicht in Hohe des Bruttoentgeltes erhalten. Das Bruttoarbeitsentgelt ist zwar
zunachst Ausgangspunkt der Berechnung, da § 47 Abs. 1 S. 1 SGB VIl auf § 47 Abs. 1 und 2 SGB V verweist, wonach bei der Berechnung das
Arbeitsentgelt im Sinne des § 14 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV) - und damit das Bruttoarbeitsentgelt - Ausgangspunkt der
Berechnung ist. Das Nettoarbeitsentgelt darf jedoch nach dem ausdrucklichen gesetzlichen Wortlaut nicht Giberschritten werden. Dieser
Grundsatz tragt der Lohnersatzfunktion des Kranken- bzw. Verletztengeldes Rechnung, allerdings in Form einer Begrenzung der Leistung.
Mit dieser Begrenzung will der Gesetzgeber verhindern, dass der Versicherte wahrend der Zeit seiner Arbeitsunfahigkeit effektiv ein héheres
Einkommen hat als vorher. Vorliegend beruhte die Hohe des gezahlten Verletztengeldes auf dieser Begrenzung durch das
Nettoarbeitsentgelt. Nettoarbeitsentgelt ist das um die gesetzlichen Abzlige verminderte Arbeitsentgelt. Gesetzliche Abzlge sind die vom
Versicherten zu entrichtenden Steuern und Beitragsanteile, die vom Arbeitgeber abzufiihren sind (BSG, BSGE 68, 139, 141). Hieraus folgt
bereits, dass die vom Klager entrichtete Lohnsteuer und der Solidaritatszuschlag nicht zum Nettoarbeitsentgelt zahlen. Nichts anderes gilt
deshalb, weil dem Klager seine Steuer auf Grund des Einkommensteuerbescheides erstattet worden ist. Denn nach § 47 Abs. 2S.1 SGB V
muss das Arbeitsentgelt regelmaRig im letzten vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit abgerechneten und mindestens vier Wochen umfassenden
Entgeltabrechnungszeitraumes "erzielt" worden sein. Daher sind z. B. spétere riickwirkende Anderungen im Entgelt und bei den Abziigen,
etwa in Folge einer Steuererstattung beim Lohnsteuer-Jahresausgleich, nicht zu bericksichtigen (BSG, SozR 2200 § 1241 Nr. 3, 4 und Hofler
in Kasseler Kommentar, § 47 SGB V Rdnr. 5).

Auch der Arbeitgeberzuschuss zur "KV Privat-Zusatz" und "PV Privat-Zusatz" in H6he von 202,12 DM und 33,05 DM war im Rahmen des
Nettoeinkommens nicht zu bertcksichtigen. Auszugehen ist auch hier vom sozialversicherungsrechtlichen Begriff des Arbeitsentgelts. Dieser
wird in § 14 SGB IV sowohl fiir die Berechnung von Beitragen als auch von Leistungen definiert als alle laufenden oder einmaligen
Einnahmen aus einer Beschaftigung, gleichglltig, ob ein Rechtsanspruch auf die Einnahmen besteht, unter welcher Bezeichnung oder in
welcher Form sie geleistet werden und ob sie unmittelbar aus der Beschaftigung oder im Zusammenhang mit ihr erzielt werden. Allerdings
wird nach § 47 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl in Verbindung mit § 47 Abs.1 Satz 1 SGB V das Arbeitsentgelt nur insoweit der Berechnung des
Verletztengeldes zugrunde gelegt, "soweit es der Beitragsberechnung unterliegt". Arbeitgeberzuschisse zur gesetzlichen oder privaten
Krankenversicherung, die gemaR § 257 SGB V gezahlt werden, sind jedoch steuer- und beitragsfrei bis zur Halfte der Beitrage, die fir einen
versicherungspflichtigen Beschaftigten bei der Krankenkasse zu zahlen sind, bei der die freiwillige Versicherung besteht oder bestlinde,
hochstens jedoch bis zur Halfte des Betrages, der tatsachlich zu zahlen ist (§ 3 Nr. 62 Einkommenssteuergesetz i.V.m. §§14, 15 SGB IV und §
257 SGB V; Seewald in Kasseler Kommentar, § 14 SGB IV Rdnr. 80). Eine Berlicksichtigung der ZuschUsse als (Netto-)Entgelt kame daher nur
insoweit in Betracht, als sie den Betrag, der fir eine Pflichtversicherung aufzubringen ware, Uberstiegen (Bereiter-Hahn/Mehrtens,
Gesetzliche Unfallversicherung, Anhang 11, H 166). Dieser Betrag wurde vorliegend jedoch nicht uberschritten, wie die Beklagte zu Recht
errechnet hat (BI. 435 der Verwaltungsakte); dementsprechend wurden Beitrage und Steuern aus den Zuschlssen zur privaten KV und PV,
wie der Gehaltsabrechnung zu entnehmen ist, auch nicht abgefiihrt.

Die Entscheidung tber die Kosten beruht auf § 193 SGG, sie folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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