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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 12. Dezember 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Feststellung weiterer Unfallfolgen und die Gewahrung einer Verletztenrente streitig.

Der am 28. April 1974 geborene, verheiratete Klager ist Vater von drei Kindern und stammt aus Serbien. Er war zuletzt als angelernter
Maurer versicherungspflichtig beschaftigt.

Am 26. Juni 2011 wurde er von einem 5,2 kg schweren Paket mit Styroporddmmmatten (ca. 1,20 m x 0,60 m), die der ebenfalls auf der
Baustelle arbeitende Gaswasserinstallateur W. auf einen 2,50 m darunter liegenden Balkon hinunter warf, im Bereich des Nackens getroffen
(vgl. Bl. 10a und Aussage des Arbeitgebers, der das Paket nachgewogen hatte, Bl. 85 Strafakte - 3 Cs 13 Js 15299/12). Aufgrund der
Strafanzeige des Klagers vom 11. Juli 2012 wurde der Unfallverursacher wegen fahrlassiger Kérperverletzung mit Urteil des Amtsgerichts
Ulm vom 5. Februar 2013 zu einer Geldstrafe verurteilt, wobei strafmildernd berlcksichtigt wurde, dass die eingetretene Halswirbelsaulen-
HWS-Verletzung folgenlos verheilt sei.

Der Klager fuhr nach dem Unfall selbstédndig ins Krankenhaus (Aussage des Vorarbeiters Wagner vom 7. August 2012, BIl. 59 Strafakte) und
berichtete, ein 20 kg schweres Plattenpaket habe ihn im Nacken getroffen. Der Durchgangsarzt Prof. Dr. G. diagnostizierte eine HWS-
Distorsion. Bewusstlosigkeit, Amnesie, Erbrechen oder Ubelkeit I3gen ebenso wenig vor wie ein neurologisches Defizit, insbesondere keine
Blasen-Mastdarmstorung. Die Haut- und Weichteilverhaltnisse seien unauffallig, es bestehe ein paravertebraler Muskelhartspann der HWS.
Das Rontgen der HWS ergab keine Fraktur. Auch nach dem MRT der HWS vom gleichen Tag lag kein pathologischer Befund vor,
insbesondere kein Nachweis einer frischen kndchernen Verletzung bei unauffalligem pravertebralen Weichteilschatten (Bericht Prof. Dr. B.
vom Universitatsklinikum U., Abteilung diagnostische und interventionelle Radiologie, Bl. 10 V-Akte).

Am darauffolgenden Montag arbeitete der Klager wieder auf der Baustelle (seine Zeugenaussage im Strafprozess, Bl 8 Strafakte). Im
weiteren Verlauf klagte der Klager in der Praxis Dr. K. immer noch tber erhebliche HWS- und Brustwirbelsaulen-BWS-Beschwerden mit
Ausstrahlung in den linken Arm sowie Missempfindungen der Finger 4/5. Das daraufhin veranlasste weitere MRT vom 27. Juli 2011 erbrachte
ebenfalls keine Myelonverletzungen, Frakturen oder diskoligamentaren Verletzungen, Bandscheibenvorfélle, spinale oder neuroforminale
Stenosen, degenerative Veranderungen oder einen Ursachennachweis insbesondere fiir ein linksseitiges Schulter-Arm-Syndrom (Bericht Dr.
K., Bl. 17 V-Akte). Die neurologische Untersuchung vom 29. Juli 2011 bestatigte den Zustand nach HWS-Distorsion bei Wurzelreizsyndrom
C7 links. Weder klinisch noch elektrophysiologisch finde sich ein Hinweis fiir eine Wurzelkompression oder eine peripher-neurogene
Schadigung. Die Koordination und Motorik seien regelrecht, die Kopfdrehung von rechts nach links indessen endgradig eingeschrankt. Unter
Krankengymnastik sei mit einer Riickbildung der Beschwerden zu rechnen (Bericht Dr. K.-S., Bl. 7 V-Akte). Nach dem Zwischenbericht vom
13. September 2011 bestand kein Ursachennachweis fiir ein linksseitiges Schulter-Arm-Syndrom, der Befund vom 28. Juni 2011 lasse sich
nicht mehr nachvollziehen (Prof. Dr. G., Bl. 20 f V-Akte). Am 29. September 2011 wurde ein zervikales Wurzelreizsyndrom C8 festgestellt
(Bericht Prof. Dr. G., Bl. 22 f V-Akte). In dem daraufhin veranlassten neurologischen Befundbericht fihrte Prof. Dr. L., Chefarzt der
Neurologischen Universitatsklinik U., am 12. Oktober 2011 aus, diagnostisch bestehe der Verdacht auf ein Wurzelreizsyndrom C8 links,
welches konservativ mit Warmeanwendung (Fango), Massagen und Krankengymnastik behandelt werden solle (BIl. 33 f V-Akte).
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Bei der Kontrolluntersuchung vom 21. Oktober 2011 berichtete der Klager erstmals Uber seit drei Wochen sehr ausgepragte Schmerzen im
LWS-Bereich. Die neurologische Untersuchung ergab ein sensibel betontes sensomotorisches L5-Nervenwurzelkompressionsyndrom links bei
Bandscheibenvorfall LWK 4/5 links, 4/5-Parese fiir die FuBhebung (BI. 39 V-Akte). Das MRT der kompletten Wirbelsaule vom 19. Oktober
2011 bestéatigte einen kleinen Bandscheibenprolaps LWK 4/5 mit leichter Rezessusenge links, einen kleinen breitbasigen subligamentéaren
Bandscheibenvorfall in Hohe BWK 11/12 in mittelgradiger spinaler Enge, eine Bandscheibenprotrusion in Hohe L5/S1 ohne signifikante
spinale oder neuroforaminale Enge sowie keinen Nachweis von frischen Wirbelkérper-Frakturen der LWS (Bericht Prof. Dr. B., Bl. 44 V-Akte).

Prof. Dr. G. flhrte daraufhin in seinem Abschlussbericht vom 25. Oktober 2011 aus, der Klager habe seit Beginn Oktober 2011 tber
zunehmende Beschwerden im Bereich des lumbosacaralen Ubergangs mit radikuldren Schmerzen, bezogen auf das Dermatom L5 links,
berichtet. Die Arbeitsunfahigkeit sowie die Behandlung ab dem 11. Oktober 2011 gehe deswegen zu Lasten der Krankenkasse (BI. 46 V-
Akte).

Vom 25. Oktober bis 9. November 2011 wurde dann beim Klager im B. U. eine operative Intervention im Sinne einer Nukleotomie und
Sequestrektomie bei einem erweiterten interlaminaren Zugang LWK 4/5 links durchgeflhrt. Der operative Verlauf war komplikationsfrei. Der
Arztliche Direktor Prof. Dr. F. flihrte erganzend aus, letztlich sei eine HWS-Distorsion nicht geeignet, einen Bandscheibenvorfall im Bereich
der LWS hervorzurufen (Bl. 52 ff. V-Akte). Auch Prof. Dr. S. von der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik T. vertrat in seiner facharztlichen
Stellungnahme vom 15. Dezember 2011 die Ansicht, nur die HWS- und BWS-Distorsion seien als unfallabhangig anzusehen, wobei die
Therapie jetzt abzuschlieBen sei. Der Bandscheibenvorfall L4/5 miisse hingegen als unfallunabhangig gewertet werden, so dass die weiteren
Behandlungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung durchzufiihren seien (BI. 58 ff. V-Akte).

Die Beklagte zog das Vorerkrankungsverzeichnis der Krankenkasse bei (Bl. 81 ff V-Akte) und veranlasste eine erste neurologische und
unfallchirurgische Zusammenhangsbegutachtung. Der Neurologe und Psychiater Dr. L. stellte keine unfallbedingte Gesundheitsstérung fest.
Eine Nervenlasion im Bereich der HWS oder des Plexus sei nicht nachzuweisen. Elektromyographisch und elektroneurographisch sowie bei
den evozierten Potentialen hatten sich jeweils unauffallige Befunde ergeben. Es liege kein traumatischer Bandscheibenvorfall der HWS vor.
Die Symptomatik an der LWS mit Zustand nach Bandscheibenoperation sei zweifellos unfallunabhangig. Eine MdE werde dadurch seines
Erachtens nicht begriindet (BIl. 93 ff. V-Akte). Prof. Dr. K. flhrte in seinem unfallchirurgischen Gutachten aus, selbst bei einem
herabfallenden Paket mit einem Gewicht von 20 kg mit Aufprall im Bereich des Nackens bzw. der BWS, das zu einer axialen
Kompressionsverletzung flihre, kdnne ein traumatischer LWS-Bandscheibenprolaps nicht ausgeldst werden, sondern nur eine HWS-
Kontusionsverletzung sowie das Hervorrufen einer BWS-Prellung. BWS-Beschwerden seien erstmalig aktenkundig am 1. August 2011
(gemeint neurologische Untersuchung vom 29. Juli 2011), LWS-Beschwerden am 11. Oktober 2011 dokumentiert gewesen. Gegen das
Vorliegen einer traumatischen Genesis sprachen auch die mehretageren Bandscheibenveranderungen, denn das belege degenerativ
bedingte Vorschaden, die als konkurrierende Ursachen in Erwagung zu ziehen seien. Insofern sei zu beachten, dass es an dem
erforderlichen erheblichen engen zeitlichen Zusammenhang zu dem Unfallereignis fehle und auch neurologische Symptome im Bereich der
unteren Extremitaten nicht unmittelbar aufgetreten seien. Als wesentliche Unfallfolgen seien somit eine chronifizierte HWS-
Distorsionsverletzung Grad Il mit persistierender Cervikocephalgie, eine Bewegungseinschrankung fur Linksrotation und Dorsalextension,
ein Wurzelreizsyndrom C8 links sowie eine muskulare Dysfunktion der paravertebralen HWS-Muskulatur linksbetont eingetreten. Die BWS-
Prellung sei ausgeheilt. Die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit habe bis zum 10. Oktober 2011 bestanden. Danach liege die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) bis 27. Dezember 2011 bei 10 und ab diesem Tag bei 0 vom Hundert (v. H.).

Mit Bescheid vom 29. Juni 2012 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab und fihrte zur Begriindung aus, die Erwerbsfahigkeit des
Klagers sei Uber die 26. Woche nach dem Eintritt des Arbeitsunfalls bzw. nach dem Ende des Verletztengeldanspruchs nicht wenigstens um
20 v.H. vermindert. Der Arbeitsunfall habe zu einer folgenlos verheilten HWS-Kontusionsverletzung gefuhrt. Unfallunabhangig lagen
Cervikobrachialgien links, Missempfindungen an den Fingern IV und V links, Bandscheibenoperation lumbal L4/L5, Hypasthesie L5,
FuBheberparese links, LWS-Spondylarthrosen, kleiner Bandscheibenvorfall BWK 11/12, Bandscheibenprotrusion L5/S1 sowie Knieschmerzen
beidseits vor.

Mit seinem dagegen eingelegten Widerspruch machte der Klager geltend, durch den Unfall sei es zu einer so schweren Kompression der
Bandscheiben von der HWS ausgehend bis zur unteren LWS gekommen, dass sein linker FuB immer noch durch eine FuBheberschwache
geldhmt sei. Er leide weiterhin an Geflihlsstérungen. Auch im Bereich der BWS liege ein Bandscheibenvorfall vor. Seine beidseitigen
Knieschmerzen flihre er ebenfalls auf den Unfall zurlick. Es sei auch zu einer psychovegetativen Erschopfung sowie einer depressiven
Verstimmung gekommen. Der Klager legte den Entlassungsbericht der W.-Z.-K. vor, wo er vom 26. Juli bis 16. August 2012 stationar
behandelt worden war. Ausweislich des Entlassungsberichts wurde der Klager als arbeitsfahig fir leichte bis mittelschwere kérperliche
Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung erachtet. Es handele sich um eine chronisch progrediente Erkrankung, der Klager leide weiterhin
an Zervikobrachialgien links und Lumboischialgien links.

Vom 10. bis 21. Dezember 2012 wurde der Klager stationar in Bad Buchau behandelt. Dr. M. beschrieb ein chronisches Schmerzsyndrom bei
Residualsyndrom L5 links. Die veranlasste neurologische Untersuchung ergab bei normalem MRT der HWS kein C8-Syndrom, der Sulkus war
neurographisch unauffallig. Dr. N. nahm deswegen an, dass es verspannungsbedingt zu einer Irritation der unteren Armplexusanteile links
gekommen sei. An der unteren Extremitat lasse sich eine Reststorung als stehengebliebene L5-Reststdrung elektromyographisch belegen.
Es bestehe beim Klager ein Zielkonflikt zwischen der Notwendigkeit der Wiederaufnahme der Arbeit bei drei Kindern und der laufenden
Auseinandersetzung um die Anerkennung seiner Beschwerden als BG-licher Unfall, die mdglichst schnell einem Ende zugefiihrt werden
sollte (Bl 189 f. V-Akte).

Die Beklage veranlasste daraufhin eine weitere unfallchirurgisch-orthopadische Begutachtung. Prof. Dr. F. schatzte die MdE vom 28. Juni
2011 an mit 10 v.H. ein. Unfallabhangig sei eine Distorsion der HWS mit schmerzhafter Minderbeweglichkeit sowie Minderempfindlichkeit
des ellenseitigen linken Unterarmes bis in den kleinen Finger eingetreten. Des weiteren liege ein chronifizierendes Schmerzsyndrom mit
Zervikocephalgie und Zervikobrachialgie links vor. Die BWS-Prellung sei hingegen folgenlos ausgeheilt. Sowohl der Bandscheibenvorfall BWK
11/12 mit maRiger spinaler Einengung wie auch die multisegmentale Osteochondrose und Spondylarthrose LWK 4 bis SWK 1 mussten als
unfallunabhangig eingeordnet werden, wenngleich der Klager behaupte, dass er Uber solche Beschwerden bereits nach dem Unfall geklagt
habe. Vielmehr sei hier von einer degenerativ bedingten Ursache auszugehen. Das MRT der HWS habe Begleitverletzungen sicher
ausgeschlossen. Die Signalanderung der Bandscheiben C2 bis C6 stellten einen Befund dar, den ein GroRteil der beschwerdefreien
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Bevolkerung jenseits des 30. Lebensjahres zeige.

Nachdem der Beratungsarzt Dr. K. ausfiihrte, dass die aktuell noch vorliegenden Beschwerden nicht auf den Unfall zuriickgeflihrt werden
kénnten, da die Rontgen- sowie die MRT-Aufnahmen keinen Hinweis auf unfallbedingte Verletzungen ergeben hatten, es lediglich zu einer
Distorsion der HWS gekommen sei, nahm Prof. Dr. F. dahingehend Stellung, dass der fehlende Nachweis von Frakturen,
Knochenmarkédemen, Hdmatomen oder Bandrupturen an der HWS im MRT gegen einen traumatischen Wirbelsaulenschaden spreche.
Demgegenlber misse die zeitliche Abfolge zwischen Beschwerden und Ereignis berlicksichtigt werden, wobei der Klager noch am selben
Tag Uber Kribbelmissempfindungen berichtet habe und diese auf das Dermatom C8 links bezogen worden seien. Fur den ursachlichen
Zusammenhang spreche weiter, dass keinerlei Schadensanlage oder Vorschaden als konkurrierende Ursache dokumentiert sei. Vielmehr sei
das Vorerkrankungsverzeichnis der HWS leer. Die hohe Intensitat der sofort einsetzenden Beschwerden, die sofortige Ausstrahlung in den
Arm und die sofortigen Missempfindungen sowie die vegetativen Symptome sprachen flr einen Kausalzusammenhang, denn es kdnne nicht
mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass die Beschwerden im &hnlichen Ausmal oder naher Zukunft ohne das angeschuldigte
Ereignis eingetreten waren. Die Beschwerden der LWS seien naturlich durchgehend als vorbestehend und unfallunabhangig zu werten.
Hinsichtlich des chronischen Schmerzsyndroms sei ihm das Gutachten Dr. L. nicht bekannt gewesen, welches die damalige Einschatzung
seiner Kausalitat unter Zusammenschau aller Befunde widerlege. Das Fehlen eindeutiger Befunde in Bildgebung und Elektrophysiologie
muisse nunmehr gegen die Kausalitat gewertet werden. Es bliebe insgesamt deswegen als unfallbedingte Diagnose nur noch die Distorsion
der HWS sowie eine ausgeheilte BWS-Prellung.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18. Juli 2013 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch als unbegriindet zuriick und fiihrte erganzend
aus, nach dem Gutachten von Dr. L. habe kein messbares neurologisches Defizit oder eine Traumatisierung substantieller Art an der HWS
vorgelegen. Es sei vielmehr ein v6llig normaler Befund mit Ausschluss einer depressiven Verstimmung beschrieben worden. Unfallbedingte
Verletzungen im Bereich der HWS lagen nach samtlichen chirurgischen Gutachten nicht vor. Insgesamt seien daher alle Sachverstandigen
zu dem Ergebnis gelangt, dass kein unfallbedingter Befund vorliege, der die Annahme einer MdE in rentenberechtigendem bzw. messbarem
Grade begriinde.

Hiergegen hat der Klager am 2. August 2013 Klage beim Sozialgericht UIm (SG) erhoben, zu deren Begriindung er erganzend vorgetragen
hat, es habe eindeutig keine vorbestehenden Erkrankungen gegeben.

Auf Antrag des Klagers und auf eigenes Kostenrisiko hat das SG den Klager nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) begutachten lassen. Dr.
B. hat ausgeflhrt, initiale Beschwerden seitens der LWS seien zundchst nicht dokumentiert worden, sondern erstmalig im November 2011.
Der Klager habe unfallabhangig nur eine Prellung/Stauchung der HWS erlitten, die ohne Residuen ausgeheilt sei. Gleiches gelte fur die BWS-
Prellung/Stauchung. Unfallunabhangig liege ein degenerativer Bandscheibenschaden der HWS, ein Bandscheibenvorfall BWK 11/12 sowie
eine degenerative multisegmentale Osteochondrose und Spondylarthrose LWK 4 bis SWK 1 vor. Das Trauma der herunterfallenden Palette
sei durchaus geeignet gewesen, eine Prellung/Stauchung der HWS und oberen BWS zu verursachen. Das Verhalten des Klagers direkt nach
dem Unfall sei fur diese Verletzung adaquat gewesen, er habe nicht mehr weiter arbeiten konnen. Bei der Erstuntersuchung seien indessen
keine auleren Verletzungszeichen festgestellt worden, im Nackenbereich hatten lediglich schmerzhafte Muskelverspannungen sowie eine
Schmerzausstrahlung in den linken Arm mit Taubheitsgefiihlen am ellenseitigen Unterarm unter Einschluss der Finger IV und V links
bestanden. Im Réntgen habe indessen eine Fraktur oder eine Stérung des Alignements der HWS ausgeschlossen werden kdnnen. Auch das
am Unfalltag ebenfalls gefertigte MRT habe keine Hinweise auf eine stattgehabte strukturelle Lasion oder Banderverletzungen, somit keinen
traumatischen Bandscheibenvorfall ergeben. In dem zweiten MRT vom Juli 2011 habe eine strukturelle Verletzung der HWS ebenfalls
ausgeschlossen werden kdnnen. Die jetzigen Beschwerden seien daher nicht mehr mit der geforderten Wahrscheinlichkeit auf den Unfall
zuruckzuflhren, sondern vielmehr vereinbar mit den sicher unfallunabhangig vorliegenden bandscheibenbedingten degenerativen
Veranderungen HWK 2 bis 7. Auch der Bandscheibenvorfall HWK 3/4 links mediolateral sei aufgrund fehlender Begleitverletzungen als
degenerativ einzustufen. Bezuglich des lumbalen Bandscheibenvorfalls sei der angegebene Unfallmechanismus nur fraglich geeignet.
Allerdings seien zeitlich unfallnah Uberhaupt keine Beschwerden dokumentiert worden und auch das MRT der LWS vom 19. Oktober 2011
habe jegliche traumatische Begleitverletzung ausgeschlossen. Der Klager sei aufgrund des Unfalls bis zum 15. November 2012
arbeitsunfahig gewesen. Die MdE liege nach der 26. Woche unter 20 v.H., aktuell betrage sie unter 10 v.H.

Mit Urteil vom 12. Dezember 2013, dem klagerischen Bevollmachtigen zugestellt am 17. Dezember 2013, hat das SG die Klage mit der
Begrindung abgewiesen, der Klager habe am 28. Juni 2011 einen Arbeitsunfall erlitten, als ihm wahrend seiner beruflichen Tatigkeit ein
abstlrzendes Plattenpaket im Nacken gestreift habe. Dadurch sei - im Vollbeweis nachgewiesen - als Gesundheitserstschaden eine HWS-
Distorsion eingetreten, die von Prof. Dr. G. unmittelbar nach dem Unfallereignis festgestellt worden sei. Weitergehende Verletzungen der
HWS hatten hingegen ausgeschlossen werden kénnen. Dies hatten sowohl Prof. Dr. S. wie auch Prof. Dr. F. bestatigt. Diese Einschatzung
werde auch durch das eingeholte Sachverstandigengutachten von Dr. B. gestlitzt. Demnach seien keine Verletzungen der HWS eingetreten,
auch das MRT der BWS sei unauffallig gewesen. Nicht als nachgewiesener Gesundheitserstschaden kénne ein Bandscheibenvorfall im
Bereich der LWS angesehen werden. Zeitnah zum Unfallereignis sei dieser nicht dokumentiert worden. Auch dies werde letztlich durch die
Einschatzung des Sachverstandigen Dr. Bulow bestatigt.

Hiergegen hat der Klager am 19. Dezember 2013 Berufung eingelegt, zu deren Begriindung er vorgetragen hat, er sei vor dem Arbeitsunfall
vollkommen gesund gewesen und habe nach dem Unfall Schmerzen in der gesamten Wirbelsdule bis hinunter in die Knie verspurt.

Der Klager beantragt (teilweise sinngemaR),

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 12. Dezember 2013 sowie den Bescheid vom 29. Juni 2012 in der Gestalt des Widerspruchbescheides
vom 18. Juli 2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, als Unfallfolgen BWS- und LWS-Beschwerden mit neurologischen Ausfallen,
Nackenbeschwerden mit Taubheitsgeflihlen von der Schulter bis in den linken Arm, Sensibilitatsstérungen des kleinen Fingers und des
Ringfingers, Knieschmerzen beidseitig, Tinnitus sowie eine reaktive Depression anzuerkennen und ihm eine Verletztenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Sie erachtet die erstinstanzliche Entscheidung flr zutreffend.

Der Klager hat noch einen aktuellen MRT-Bericht von Dres. K. vorgelegt, wonach ein paramedian linksseitiger flacher kleiner
Bandscheibenvorfall HWK 5/6 mit unmittelbarem Kontakt zur vorderen Wurzel C5 linksseitig bei insgesamt konstitutionell promierter Weise
des zervikalen Spinalkanals ohne relevante spinale Enge und normaler Abbildung des Myelons vorliege.

Die Vorsitzende hat den Sachverhalt mit den Beteiligten am 20. Februar 2014 erértert. Die Beteiligten haben darin ihr Einverstandnis mit
einer Entscheidung des Senats ohne mundliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz, die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die beigezogene Strafakte verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung, Uiber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne
mundliche Verhandlung entscheiden hat (§ 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft im Sinne des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG, da die Berufung einen
Zeitraum von mehr als einem Jahr umfasst. Die damit insgesamt zulassige Berufung ist indessen unbegriindet. Das SG hat die Klage zu
Recht und mit zutreffender Begriindung abgewiesen, denn die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in
seinen Rechten. Der Klager hat weder einen Anspruch auf die Feststellung weiterer Unfallfolgen noch auf die Gewahrung einer Unfallrente.

Rechtsgrundlage fiur die Anerkennung von Unfallfolgen ist § 8 Abs. 1 Satz 1 i.V.m. § 102 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII). Danach
haben Versicherte gegen den zustandigen Unfallversicherungstrager Anspruch auf Feststellung einer Unfallfolge, wenn ein
Gesundheitsschaden durch den Versicherungsfall rechtlich wesentlich verursacht wird (vgl. zum Folgenden BSG, Urteil vom 5. Juli 2011 -B 2
U17/10 R - SozR 4-2700 § 11 Nr. 1; so auch zuletzt Urteil des Senats vom 23. Januar 2013 - L 6 U 2741/12). Wahrend der
Gesundheitsschaden sicher feststehen muss (Vollbeweis), erfolgt die Prifung des Ursachenzusammenhangs zwischen einer
Gesundheitsstoérung und dem - hier als Arbeitsunfall anerkannten - Unfallereignis nach der Theorie der wesentlichen Bedingung. Dabei ist
auf einer ersten Prifungsstufe zu fragen, ob der Versicherungsfall eine naturwissenschaftlich-philosophische Bedingung fiir den Eintritt der
Gesundheitsstorung ist, wobei insoweit jedes Ereignis Ursache eines Erfolges ist, das nach den einschlagigen Erfahrungssatzen nicht hinweg
gedacht werden kann, ohne dass der Erfolg entfiele. Wenn festzustellen ist, dass der Versicherungsfall in diesem Sinne eine Bedingung fur
den Erfolg - hier die BWS- und LWS Beschwerden mit neurologischen Ausfallen, Nackenbeschwerden mit Taubheitsgefuhlen von der Schulter
bis in den linken Arm, Sensibilitatsstorungen des kleinen Fingers und des Ringfingers, Knieschmerzen beidseitig, Tinnitus sowie eine reaktive
Depression - ist, ist auf der ersten Prifungsstufe weiter zu fragen, ob es fir den Eintritt des Erfolgs noch andere Ursachen i. S. der
naturwissenschaftlich-philosophischen Bedingungstheorie gibt. Das kénnen Bedingungen aus dem nicht versicherten Lebensbereich wie z.
B. Vorerkrankungen, Anlagen, nicht versicherte Betatigungen oder Verhaltensweisen sein (BSG, Urteil vom 9. Mai 2006 - B 2 U 1/05 R - SozR
4-2700 § 8 Nr. 17). Hinsichtlich des UberzeugungsmaRstabs geniigt fiir die Feststellung des naturwissenschaftlich-philosophischen
Ursachenzusammenhangs der Beweisgrad der hinreichenden Wahrscheinlichkeit (st. Rspr BSG, vgl. Urteile vom 2. Februar 1978 - 8 RU
66/77 - SozR 2200 § 548 Nr. 38 - und 30. April 1985 - 2 RU 43/84 - SozR 2200 § 555a Nr. 1). Dieser ist erflllt, wenn mehr fir als gegen den
Ursachenzusammenhang spricht; allein die Mdglichkeit eines Ursachenzusammenhangs gentgt dagegen nicht (BSG, Urteile vom 9. Mai
2006-B 2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17 und 18. Januar 2011 -B 2 U 5/10 R - SozR 4-2700 § 200 Nr. 3). Erst wenn sowohl der
Versicherungsfall als auch andere Umstande als Ursachen des Gesundheitsschadens feststehen, ist auf einer zweiten Prifungsstufe
rechtlich wertend zu entscheiden, welche der positiv festzustellenden adaguaten Ursachen fiir die Gesundheitsstérung die rechtlich
"Wesentliche" ist. Dasselbe gilt flr die Frage, ob eine MdE vorliegt und im Wesentlichen durch Unfallfolgen verursacht wurde (BSG, Urteil
vom 15. Mai 2012, -B 2 U 31/11 R - Juris).

Unter Zugrundelegung dieser Voraussetzungen kdnnen die erstmals im MRT vom 19. Oktober 2011 nachgewiesenen Bandscheibenvorfalle
LWK 4/5 und BWK 11/12 ebenso wie die darauf fuRenden neurologischen Ausfalle, Nackenbeschwerden mit Taubheitsgefiihlen von der
Schulter ausgehend bis in den linken Arm, Sensibilitdtsstérungen des kleinen Fingers und des Ringfingers, Knieschmerzen beidseitig,
Tinnitus sowie eine reaktive Depression nicht als Folge des anerkannten Arbeitsunfalls vom 28. Juni 2011 festgestellt werden. Das haben der
Sachverstandige Dr. B. und die im Wege des Urkundsbeweises verwertbaren Gutachten von Prof. Dr. G., Dr. L., Prof. Dr. K. und Prof. Dr. F.
ebenso wie die beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. Knapp fiir den Senat (ibereinstimmend und iberzeugend dargelegt. Sich hierauf
stitzend hat das SG die Klage daher mit zutreffender Begrindung abgewiesen, weswegen der Senat erganzend auf die
Entscheidungsgriinde nach § 153 Abs. 2 SGG Bezug nimmt, denen er sich nach eigner Wirdigung anschlief3t.

Schon auf der ersten Stufe des naturwissenschaftlich-philosophischen Ursachenzusammenhangs halt es Senat nicht fir hinreichend
wahrscheinlich, dass das Unfallereignis fir die noch andauernden Beschwerden des Klagers ursachlich im Sinne der Bedingungstheorie sind.
Vielmehr halt der Senat einen solchen Ursachenzusammenhang, nachdem das Paket den Klager nur im Nacken getroffen hat, allenfalls bei
der oberen BWS fur maglich, die LWS ist Gberhaupt nicht durch den Unfallhergang betroffen gewesen. Dies hat bereits auch fur den Senat
nachvollziehbar Prof. Dr. K. dargelegt. Danach kann es bei einem Paket, selbst wenn dessen Gewicht 20 kg betragt, das im Bereich des
Nackens bzw. der oberen BWS aufprallt, nur zu einer axialen Kompressionsverletzung kommen, ein traumatischer LWS-
Bandscheibenprolaps kann dadurch nicht ausgelést werden. Somit ist hinreichend wahrscheinlich, dass das Unfallereignis Gber die zunachst
diagnostizierte HWS-Kontusionsverletzung hinaus eine BWS-Prellung hervorgerufen hat, aber bereits keine Verletzung der unteren BWS, die
aber fur den Bandscheibenvorfall in BWK 11/12 erforderlich ware.

Dass nicht mehr fur als gegen den Ursachenzusammenhang spricht, ergibt sich fur den Senat insbesondere durch die Auswertung des noch
am Unfalltag gefertigten MRT der HWS, wonach sich keine Hinweise auf eine stattgehabte strukturelle Lasion im Bereich der HWS,
insbesondere kein Bone bruise und kein Hinweis auf Banderverletzungen bzw. einen traumatischen Bandscheibenvorfall (knécherne
Verletzungen, Einblutungen) ergaben, sondern lediglich bandscheibenbedingte degenerative Veranderungen der Halswirbelkérper 2 bis 7
mit Signalminderungen in den Flissigkeit-sensitiven Sequenzen und ein kleiner mediolateraler Bandscheibenvorfall HWK 3/4 zeigte, der von
Prof. B. zutreffend aufgrund jeglicher fehlender auch noch so kleiner Begleitverletzungen als degenerativ eingestuft werden musste.

Fir die Einschatzung, dass es durch das direkte Aufkommen der Palette im Nacken-Brustwirbelsaulen-Bereich nur zu einer
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Prellung/Stauchung der HWS und der oberen BWS gekommen ist, spricht auch, dass der Klager direkt nach dem Unfall wach und
ansprechbar war, noch selbstandig ins Krankenhaus fahren konnte und sich dort bei der Erstuntersuchung keine dauBerlichen
Verletzungszeichen fanden, die aber, worauf Dr. B. zu Recht hingewiesen hat, bei einer schweren Prellung zu erwarten gewesen waren. Das
belegt ebenso wie der Umstand, dass der Klager sich bereits am 4. Juli 2011 wieder arbeitsfahig fuhlte, dass das Unfallereignis nicht so
schwerwiegend gewesen sein kann, dass dadurch dauerhafte Unfallfolgen begriindet wurden, eine Einschatzung, die auch im
strafgerichtlichen Verfahren geteilt wurde. Dadurch lasst sich auch erklaren, warum der Klager erst nach Ablehnung seiner Unfallanspriiche
Uberhaupt Strafanzeige gegen den Schadiger gestellt hat.

Damit einhergehend erbrachte auch das sofort gefertigte Rontgen der HWS in zwei Ebenen keine Fraktur oder eine Stérung des Alignements
der HWS. Das noch genauere MRT noch vom Unfalltag, das in Anbetracht der vom Klager geauBerten Beschwerden nur auf die HWS
beschrankt wurde, zeigte ebenfalls keine Bandlasionen, neuroforaminalen Einengungen, Blutergiisse oder Wirbelkdrperprellungen. Somit
war der Erstbefund bis auf die typischen Distorsionsbeschwerden unauffallig.

Die weitere MRT-Untersuchung vom 27. Juli 2011, die dieses Mal auch die BWS betraf, bestatigte den Ausschluss von Myelonverletzungen,
Frakturen und/oder diskoligamentaren Verletzungen, somit konnten keine strukturellen Verletzungen der HWS und BWS gesichert werden.
Auch das MRT der kompletten Wirbelsaule vom 19. Oktober 2011 hat keinen Nachweis selbst kleiner Begleitverletzungen der BWS bzw. der
LWS erbracht. Die aktuellen Beschwerden des Klagers sind daher, wie zuletzt der Sachverstandige Dr. B. bestatigt hat, am ehesten
vereinbar mit den unfallunabhangigen bandscheibenbedingten Veranderungen der HWK 2 bis 7 und dem Bandscheibenvorfall HWK3/4, der
ebenfalls degenerativer Natur ist.

Es konnte darlber hinaus kein Ursachennachweis fur das vom Klager seit dem Unfall beklagte linksseitige Schulter-Arm-Syndrom gefunden
werden. Diese Beurteilung wurde spater durch die neurologische Untersuchung und Begutachtung von Dr. L. gestitzt. Danach war eine
Nervenlasion im Bereich der HWS oder des Plexus nicht nachzuweisen, denn elektromyographisch und elektroneurographisch sowie bei den
evozierten Potentialen ergaben sich jeweils unauffallige Befunde. Prof. Dr. F. hat deswegen seine urspriinglich erweiternde Auffassung der
Unfallfolgen zutreffenderweise nicht aufrecht erhalten kénnen. Auch die zuletzt durchgefiihrte orientierte Untersuchung der oberen
Extremitaten wie der Finger bei Dr. B. hat keinerlei Auffalligkeiten gezeigt. Der Klager hat vielmehr normale BewegungsmaRe des
Ellenbogens gezeigt, typische Schmerzen oder Parasthesien konnten nicht ausgeldst werden, die Bemuskelung der Arme war seitengleich.

Initiale Beschwerden von Seiten der BWS und HWS fehlten ebenfalls, auch wenn sie der Klager heute behauptet, sie wurden aber zeitnah
nicht dokumentiert, was nach dem auch im Sozialrecht geltenden Grundsatz der objektiven Beweislast zu Lasten des insoweit
beweispflichtigen Klagers geht.

Erst am 11. Oktober 2011, also vier Monate und damit zeitlich wesentlich nach dem Unfallereignis, zeigten sich dann erstmals typische
Beschwerden nach einem sensibel betontem sensomotorischen L5-Nervenwurzelreizsyndrom, namlich die Parese fir die FuBhebung, die
dann zu der bestatigenden Diagnostik gefiihrt haben und Uberhaupt erst die Notwendigkeit begriindeten, ein MRT der LWS zu fertigen.
Diese Untersuchung erbrachte aber keine Begleitverletzungen der LWS, so dass in Anbetracht der degenerativen Veranderungen die
Anerkennung des Bandscheibenvorfalls LWK 4/5 nach ibereinstimmender und aus Sicht des Senats auch zutreffender Beurteilung
samtlicher Sachverstandiger ausscheidet.

In diesem Zusammenhang haben alle Sachverstandigen zutreffend berlcksichtigt, dass das zeitnahe Fehlen typischer neurologischer
Ausfallerscheinungen ebenso gegen eine strukturelle Lasion im Bereich der BWS und LWS spricht wie die multisegmentalen
bandscheibenbedingten Veranderungen sowohl der HWS, BWS wie LWS. Somit spricht mehr dafir, dass die aufgetretenen
Bandscheibenvorfalle schicksalhaft degenerativ aufgetreten sind.

Insgesamt halt es der Senat deswegen nicht fir hinreichend wahrscheinlich, dass durch den Arbeitsunfall eine Verletzung der BWS und LWS
mit den geltend gemachten weiteren Folgen eingetreten ist.

Hinsichtlich der geltend gemachten Knieschmerzen beidseitig, dem Tinnitus sowie der reaktiven Depression hat der Klager davon
ausgehende Beschwerden auch dem gerichtlichen Sachverstandigen Dr. B. gegenlber nicht geltend gemacht. Bei normalem
Bewegungsmal der Kniegelenke, normalem Gangbild, fehlender Klagsamkeit und insbesondere keinerlei richtungsfiihrender Behandlung
halt der Senat bereits diese Krankheitsbilder nicht fur nachgewiesen.

Ein Anspruch auf Gewahrung einer Verletztenrente nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII aufgrund der im streitgegenstandlichen Bescheid somit
zu Recht allein als Unfallfolge festgestellten folgenlos verheilten Distorsion der HWS und Prellung der oberen BWS besteht ebenfalls nicht,
da diese keine MdE um mindestens 20 v. H. bedingt.

Die Berufung des Klagers ist deswegen zuriickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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