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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 29. Juli 2010 wird zurlckgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Feststellung von Unfallfolgen sowie die Gewahrung von Verletztenrente wegen eines Arbeitsunfalles.

Der 1960 geborene Klager war als LKW-Fahrer beschaftigt und als Nebenerwerbslandwirt tatig. Wegen eines Arbeitsunfalles vom 19. Juni
1981 bezieht er von der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft seit Januar 1982 Verletztenrente (nach einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit [MdE] um 20 v.H.).

Am 24. November 2005 erlitt der Kldger auf dem Rickweg von der Arbeit als LKW-Fahrer einen Unfall, als er riickwarts aus dem LKW
steigend auf einer Eisplatte ausrutschte und auf den Riicken sturzte. Am Tag nach dem Unfall diagnostizierte der Allgemeinmediziner Dr. H.
eine "Riickenprellung" und Dr. K., Krankenhaus U., stellte die Diagnosen Prellung der Brustwirbelsaule (BWS) und der Lendenwirbelséule
(LWS). Nach einer MRT-Untersuchung vom 28. November 2005 wurde eine frische knécherne Verletzung im Bereich der LWS
ausgeschlossen. Es fand sich jedoch eine altere Deckplattenimpression von Lendenwirbelkérper (LWK) 2, diskret auch bei LWK 3. Eine
weitere MRT-Untersuchung vom 09. Dezember 2005 ergab Bandscheiben (BS)-Protrusionen bei L4/5 median und L5/S1 eher rechtsbetont.
Ein Hinweis auf eine intraspinale Blutung fand sich nicht. Dr. K. ging vom Ende der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit ab 16. Januar 2006
aus und schatzte die verbliebene MdE auf 0 v.H. (Berichte vom 31. Januar und 27. Februar 2006). Der Neurologe Dr. N. erachtete vom
Klager geltend gemachte Sensibilitatsstérungen im Bereich der Beine und Schmerzen im Bereich von BWS und LWS als durch die BS-
Protrusionen verursacht und ging von einer richtunggebenden Verschlimmerung durch den Unfall aus. Die Allgemeinmedizinerin Hotz-Staub
(Praxis Dr. Hausmanns) bescheinigte wegen einer unfallunabhangigen, internistischen Erkrankung im weiteren Arbeitsunfahigkeit. Nach
einer erneuten Vorstellung am 10. April 2006 ging Dr. K. von einem normalen Befund der Wirbelsaule (WS) aus mit lediglich leichtem
Druckschmerz des 7. und 8. Brustwirbelkdrpers (BWK). Die Beweglichkeit der WS war frei. Er sprach sich fir eine Beendigung der
berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung aus, womit der Klager nicht einverstanden sei.

Nachdem die Beklagte das Vorerkrankungsverzeichnis der AOK beigezogen hatte, holte sie das am 20. November 2006 erstattete
Gutachten des Prof. Dr. W., Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Tibingen, ein. Er gelangte zum Ergebnis, der Unfall habe zu einer
Kontusion von BWS und LWS geflihrt, wahrend die BS-Protrusionen der LWS mit Kribbelparasthesien in beiden Beinen linksbetont, die BS-
Protrusionen im Bereich der Halswirbelsaule (HWS) sowie die verstarkte Kyphosierung mit deutlichen Grund- und
Deckplattenveranderungen im Sinne eines abgelaufenen Morbus Scheuermann unfallunabhangig seien. Unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit
und Behandlungsbeddrftigkeit hatten bis 15. Januar 2006 bestanden. Die unfallbedingte MdE schatzte er auf 0 v.H.

Mit Bescheid vom 05. Dezember 2006 lehnte die Beklagte die Gewahrung von "Entschadigungsleistungen aus Anlass des Unfalles" vom 24.
November 2005 iber den 15. Januar 2006 hinaus ab.

Mit seinem Widerspruch machte der Klager u. a. geltend, seine Riickenbeschwerden und Probleme mit den Beinen seien erst seit dem Unfall
aufgetreten. Im April 2007 gab er an, er habe nun auch Probleme beim Wasserlassen und musse sich einer schmerztherapeutischen
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Abklarung unterziehen. Durch den Unfall sei es zu einer Schadigung der BWS gekommen. Dr. Schmidgen stimmte in einer
beratungsarztlichen Stellungnahme vom 15. Mai 2007 der Beurteilung von Prof. Dr. W. u. a. mit dem Hinweis auf die Vorerkrankungen zu.
Der Orthopade Dr. M. duBerte am 30. Mai 2007 den V. a. eine stattgehabte Fraktur des 7. BWK.

Mit Widerspruchsbescheid vom 21. Dezember 2007 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Der Unfall habe lediglich zu einer
Prellung/Distorsion von LWS und BWS geflhrt. Am 15. Januar 2006 sei der unfallbedingt entstandene Gesundheitsschaden bei nicht
unerheblicher degenerativer Vorschadigung wieder in den Vorzustand eingemiindet. Das darlber hinausgehende Beschwerdebild sei
ausschlieBlich auf nachgewiesene unfallunabhangige degenerative Erkrankungen der BSn zurlickzufihren.

Gegen den seinem Bevollmachtigten am 2. Januar 2008 zugestellten Widerspruchsbescheid hat der Klager am 06. Februar 2008 Klage beim
Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben und am 8. Februar 2008 Wiedereinsetzung in den vorigen Stand wegen unverschuldeter Versaumung
der Klagefrist beantragt. Hierzu hat er Atteste der Nervenarztin R. vom 18. Februar 2008 und der Hausarztin Hotz-Straub vom 2. April 2009,
einen Bericht Gber ein CT der WS vom 04. November 2008 (u. a. moglicher Zustand nach alterer Fraktur BWK 7, keine sicheren
Bruchkanten; deutliche ventral spangenbildende Spondylosis deformans, betont BWK 5/6, 7/8, 8/9 und 10/11) sowie Arztbriefe von Prof. Dr.
Dr. R. (Stuhl- und Harninkontinenz) und des Neurochirurgen Prof. Dr. O. (MRT der BWS vom 11. Mai 2009; keine Hinweise auf eine
Raumforderung, Zeichen eines abgelaufenen Morbus Scheuermann) vorgelegt.

Das SG hat die Nervenarztin R., die bescheinigt hat, der Klager leide seit dem Unfall auch an einer somatoformen Schmerzstérung, als
sachverstandige Zeugin gehort, worauf sie am 20. Mai 2008 die Befunde und Diagnosen mitgeteilt hat.

Im vom SG eingeholten psychosomatischen Sachverstandigengutachten vom 26. August 2009 ist Prof. Dr. S. (in Zusammenarbeit mit Dr. F.)
zum Ergebnis gelangt, der Klager habe durch den Arbeitsunfall eine schmerzhafte Prellung der Rumpf- und Rickenmuskulatur erlitten.
Unfallbedingt bestehe eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie einer Somatisierungsstérung. Eine
unfallbedingte WK-Fraktur oder traumatische BS-Protrusionen seien sehr unwahrscheinlich. Degenerative Veranderungen der WS und ein
Morbus Scheuermann hatten bereits vor dem Unfall bestanden. Auf Grund der Angaben des Klagers bei der Untersuchung bezlglich einer
verminderten kérperlichen Belastbarkeit und Erschépfbarkeit, die durch die chronische Schmerzstérung und die Somatisierungsstérung
bedingt seien, sei von einer seit dem Unfall bestehenden und weiter anhaltenden Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Die unfallbedingte MdE
werde auf 15 v.H. geschatzt. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Gutachten verwiesen.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG bei dem Orthopaden Dr. B., dem der Klager ein Attest der
Nervenarztin R. (schwere somatoforme Schmerzstérungen, mittlerweile auch schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome)
und ein Schreiben des Internisten Dr. B. (Contusio spinalis, Z. n. Pneumonie und Perimyocarditis, hamatologische Abklarung im Hinblick auf
Splenomegalie und Leukopenie, latente Hyperthyreose) vorgelegt hat, ein Gutachten vom 01. Februar 2010 eingeholt. Darin ist ausgefihrt,
der Klager habe bei dem Unfall eine Prellung von BWS und LWS erlitten. Es kdnnten keine Gesundheitsstérungen objektiviert werden, die
mit hinlanglicher Wahrscheinlichkeit Folge des Unfalles seien. Unfallbedingte Behandlungsbedirftigkeit habe bis 15. Januar 2006 bestanden.
Inwieweit die psychopathologische Problematik, die seither die Arbeitsunfahigkeit bedinge, tatsachlich unfallbedingt sei, sei anhand des
psychiatrisch-psychotherapeutischen Gutachtens zu beurteilen. Eine unfallbedingte MdE auf orthopadisch-chirurgischem Fachgebiet sei
nicht feststellbar. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Gutachten verwiesen.

Der Klager hat u. a. noch AuBerungen der Nervenarztin R. und der Hausarztin H.-S., einen Befundbericht der Universitéatsklinik T.
(Inkontinenz-Sprechstunde) von Dr. U. vom 06. Mai 2010 (iber eine Untersuchung (durch den proktologischen Befund seien die Beschwerden
nicht ausreichend geklart, so dass eine neurologische Ursache in Betracht zu ziehen sei), einen Arztbrief von Prof. Dr. M., chirurgische
Abteilung/spezielle Schmerztherapie, St. Josefs-Krankenhaus F. Giber eine Vorstellung vom 10. Juni 2010 (in der Tiefe empfundene
Dauerschmerzen mit Schmerzattacken, die tagelang andauerten; multifaktorielle und multilokale nicht zusammenhangende somatische
Beschwerden praktisch am ganzen Kérper) und einen vorlaufigen Entlassungsbericht der Neurologischen Universitatsklinik T. (V. a.
"Rickenmarkskontusion" 2005 sowie auf Somatisierungsstorung) vorgelegt.

Die Beklagte hat zum Gutachten von Prof. Dr. S. und Dr. F. eingewandt, diese hatten nicht hinreichend begrindet, warum die
Arbeitsunfahigkeit trotz der degenerativen Veranderungen der WS unfallbedingt sein solle.

Mit Urteil vom 29. Juli 2010 hat das SG die Klage nach Gewahrung von Wiedereinsetzung in den vorigen Stand wegen Versaumung der
Klagefrist als zulassig aber nicht begriindet abgewiesen. Die geltend gemachten weitergehenden Gesundheitsstérungen seien nicht Folge
des Arbeitsunfalles. Die - naher dargelegten - Voraussetzungen fiir die Anerkennung von Unfallfolgen und deren Berlicksichtigung bei der
Bewertung der MdE in der gesetzlichen Unfallversicherung seien nicht erfiillt. Der Arbeitsunfall habe auf orthopadischem Gebiet nach den
Gutachten lediglich zu einer Prellung von LWS und BWS geflihrt, die keine weiteren Folgen hinterlassen habe. Samtliche vorgebrachten
weitergehenden Beschwerden, insbesondere Schmerzen in allen WS-Bereichen und entsprechende neurologische Ausfalle, wie
Gefuhlsstorungen in den Beinen und Kribbelparasthesien, seien vorbestehenden degenerativen Veranderungen zuzuordnen, die im
Vollbeweis durch verschiedene MRT- und CT-Untersuchungen nachgewiesen seien. Es handele sich um BS-Protrusionen im Bereich von LWS
und HWS sowie eine verstarkte Kyphosierung der BWS mit deutlichen Grund- und Deckplattenveranderungen nach abgelaufenem Morbus
Scheuermann. Das Vorerkrankungsverzeichnis belege Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen WS-Leiden bereits in den Jahren 1994 und 2002.
Dass die WS-Beeintrachtigungen bis zum Unfall klinisch teilW. stumm gewesen seien, spreche nicht dagegen, dass die danach
vorgebrachten Beschwerden allein wesentlich auf diese zurtickzufiihren seien. Bei der ersten arztlichen Untersuchung nach dem Unfall sei
ein wesentlicher pathologischer Befund nicht festgestellt worden. Frische traumatische Verletzungen, seien nach dem Unfall zu keinem
Zeitpunkt beschrieben. Auch die CT- bzw. MRT-Untersuchungen hatten keine entsprechenden NachW. erbracht. Dr. K. sei von allenfalls einer
Prellung ausgegangen. Dem habe kein Gutachter im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren widersprochen. Dafiir, dass auch die HWS, deren
Schadigung der Klager spater geltend gemacht habe, durch den Unfall betroffen gewesen sei, spreche nichts. Soweit Dr. Niemoller zunachst
den V. a. eine Comotio oder Contusio spinalis der HWS diskutiert habe, habe sich dies im weiteren nicht bestatigt, was auch Dr. B. betont
habe. Somit seien Schadigungen der Weichteilstrukturen im Bereich des thorakalen und lumbalen WS-Abschnitts nicht feststellbar. Mangels
manifester orthopadischer Schadigung kénne auch von keinem Zusammenhang der Harn- und Stuhlinkontinenz mit dem Arbeitsunfall
ausgegangen werden. Es bestehe auch kein wahrscheinlicher Zusammenhang der psychischen Erkrankung des Klagers mit dem Unfall.
Nach dem Gutachten von Prof. Dr. S. wie auch den AuRerungen der Nervenarztin R. bestehe eine schwere psychopathologische
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Symptomatik. Eine erhebliche psychosomatische Uberlagerung habe auch Dr. B. bestétigt. Ferner fanden sich Hinweise fiir eine schwere
depressive Episode mit Angststorungen im Arztbrief von Prof. Dr. M ... Indes sei die psychopathologische Problematik nicht wesentliche
Folge des Arbeitsunfalls. Die Beurteilung von Prof. Dr. S. sei insoweit nicht schliissig. Vielmehr sei aus diesem Gutachten unter
Berlicksichtigung der berechtigten Kritik der Beklagten sowie des Dr. B. zu folgern, dass sich der notwendige ursachliche Zusammenhang
nicht wahrscheinlich machen lasse. Wie auch Dr. B. ausgeflihrt habe, habe Prof. Dr. S. nicht deutlich gemacht, ob und aus welchen Griinden,
die schwerwiegende psychopathologische Problematik tatsachlich unfallbedingt sei. Allein der Umstand, dass keine Hinweise dafir
bestlinden, dass die pathologischen Folgen sich auch ohne den Unfall entwickelt hatten, reiche fir die Bejahung des Zusammenhangs nicht
aus. Zwar hatten chronische Schmerzen immer eine multifaktorielle Genese, was auch Prof. Dr. M. bestatigt habe, doch habe sich Prof. Dr.
S. nicht damit auseinandergesetzt, ob und in welchem Umfang die unmittelbaren und mittelbaren Unfallfolgen eine Rolle gespielt hatten.
Die von der Nervenarztin R. bestatigten somatoforme Schmerzstérung und eine zwischenzeitlich vorliegende schwere depressive Episode
sprachen gegen einen ursachlichen Zusammenhang, worauf auch Dr. B. hingewiesen habe. Fir die Annahme eines Zusammenhangs der
multiplen Beschwerden mit dem Unfall bedurfe es, nachdem dessen unmittelbaren Folgen auf orthopadisch-chirurgischem Gebiet eher
leicht gewesen seien, einer eingehenden Begriindung, warum er wesentliche Ursache fiir eine derart umfangreiche Reaktion sein sollte. Eine
solche habe Prof. Dr. S. nicht gegeben und sei auch den erhobenen Befunden und den iibrigen &rztlichen AuRerungen nicht zu entnehmen.
Dr. B. habe deutlich gemacht, dass Zweifel bestiinden, ob die zunehmende psychopathologische Problematik als Folge des Unfalles zu
werten sei. Soweit sich Prof. Dr. S. darauf gestiitzt habe, dass sich der Kldger von den behandelnden Arzten nicht ernst genommen fiihle, sei
zu berlcksichtigen, dass er neben den vorgebrachten groBtenteils unfallunabhangigen WS-Beschwerden auch an erheblichen Erkrankungen
auf anderen Fachgebieten gelitten habe und leide und deswegen behandelt worden sei. Die Hausarztin Hotz-Straub habe ihn wegen
unfallunabhangiger internistischer Leiden arbeitsunfahig geschrieben. Bei Dr. F. habe der Klager eine ganze Reihe stationarer und
ambulanter Behandlungen geschildert, auch wegen unfallunabhangiger Leiden. Dr. B. habe einen Zustand nach Pneumonie und
Perimyocarditis angegeben und auf eine notwendige hamatologische Abklarung im Hinblick auf Splenomegalie mit Leukopenie sowie auf
eine latente Hyperkyreose hingewiesen. Warum gerade durch den Unfall bedingte zeitlich begrenzte und Gberschaubare arztliche
Behandlungen zu der von Prof. Dr. S. beschriebenen psychischen Reaktion geflihrt haben sollten, sei nicht dargelegt. Die Vielzahl der
unfallunabhangigen Beschwerden und Behandlungen mache es wahrscheinlicher, dass etwaige psychische Reaktionen im Wesentlichen
darauf zurtckzufuhren seien. Prof. Dr. S. habe auch Hinweise auf Verdeutlichungsverhalten des Klagers nicht ausreichend bertcksichtigt, die
sich auch aus den Feststellungen von Dr. B. ergaben. Bei der Begutachtung durch Prof. Dr. S. habe der Klager angegeben, weiter als
Zunftmeister in einer Narrenzunft aktiv zu sein und (in diesem Jahr) wieder an drei Umziigen teilgenommen zu haben, was sich gleichfalls
nicht mit den geschilderten umfangreichen Beschwerden in Einklang bringen lasse. Gleiches gelte flr die unproblematische Anreise mit dem
eigenen PKW zur Untersuchung, bei der sich wesentliche Ausfallerscheinungen nicht gezeigt hatten. Prof. Dr. S. habe sich hiermit nicht
kritisch auseinandergesetzt. Auch das Vorbringen des Klagers gegenuber den Gutachtern, er sei vor dem Unfall an der WS beschwerdefrei
gewesen, sei durch das Vorerkrankungsverzeichnis widerlegt. Die insofern falschen Angaben hatten ebenfalls gewlrdigt werden mussen.
Weiteres ergebe sich auch nicht aus dem Arztbrief von Prof. Dr. M ... Vielmehr spreche die Bezeichnung des Unfalles als "relativen
Bagatellunfall" und der Hinweis auf einen sekundaren Krankheitsgewinn eher gegen einen wesentlichen Zusammenhang. der vorgelegte
Bericht der Neurologischen Universitatsklinik Tabingen gebe keinen Anlass zu weiteren Ermittlungen. Er enthalte lediglich
Verdachtsdiagnosen, die vor dem Hintergrund der Gutachten keine weitergehenden Schlusse zulieBen. Eine vertiefte Auseinandersetzung
mit dem Unfall und méglichen Folgen sei nicht zu erkennen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Urteil vom 29. Juli 2010
verwiesen.

Gegen das am 03. August 2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 19. August 2010 Berufung eingelegt. Die chronische Schmerzstérung
und die Somatisierungsstoérung seien rechtlich wesentlich auf den Unfall zuriickzufiihren. Prof. Dr. S. habe die chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren sowie die Somatisierungsstérung als Unfallfolge angesehen. Hierzu hat er noch den
Entlassungsbericht der Schlossklinik Bad Buchau vom 05. Juli 2011 (Somatisierungsstérung, mittel-gradige depressive Episode,
Hyperthyreose, Z. n. Sturz auf Glatteis 11/2005; die geschilderten Symptome und Beschwerden seien unter Einbeziehung der Vorbefunde,
des Krankheitsverlaufs sowie des aktuellen psycho-pathologischen Befunde als Somatisierungsstérung und mittelgradige depressive
Episode einzustufen; unter Ausschopfung zumutbarer therapeutischen Moglichkeiten kdnne der Klager innerhalb von sechs Monaten seine
Defizite (iberwinden, eine ambulante psychotherapeutische Behandlung werde empfohlen, allerdings sei bei starker Symptom- und
Defizitorientierung sowie deutlicher Chronfizierung die Prognose eher unglnstig, wobei sich erschwerend auch ein stark somatisch fixiertes
Krankheitsbild auswirke und der Klager selbst eine psychische Beteiligung kategorisch ausschliefe und auch eine weitere stationare
Behandlung ablehne; der Klager erachte sich als nicht leistungsfahig und fihre die Beschwerden auf den Unfall vom November 2005 zurick,
die aus seiner Sicht nicht vorrangig psychischer Natur seien, wobei man ihn mit seinen Beschwerden nicht ernst nehme; beim Termin mit
der Sozialberatung sei der Kldger sehr ungehalten gewesen da er nicht verstehe, warum der Therapeut seine kérperlichen Beschwerden als
"psychisch bedingt" einstufe, er sehe sich weiterhin nicht arbeitsfahig und schimpfe auf die BG, die seinen Fall nicht ernst nehme, wobei er
in keiner W. fir ein konstruktives Beratungsgesprach zur Problemldsung offen gewesen sei). Ferner hat der Kldger eine weitere AuRerung
der Arztin H.-S. vom 23. M&rz 2012 (ohne Unterschrift) vorgelegt (zum Zeitpunkt des Unfalles sei der Klager drei Jahre vollstandig
arbeitsfahig gewesen, vegetative Begleiterscheinungen wie vermehrte Schweineigung sowie rasche Erschépfung und Ermudbarkeit
kdnnten auf die Contusio spinalis zurtuckgefuhrt werden).

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 29. Juli 2010 aufzuheben sowie den Bescheid vom 05. Dezember 2006 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 21. Dezember 2007 abzuandern und festzustellen, dass eine "chronische Schmerzstérung und
Somatisierungsstorung (mit stechenden Schmerzen in der BWS, Urin- und Stuhlinkontinenz, Schlafstérungen und starken
SchweiBausbriichen)" Folgen des Arbeitsunfalles vom 24. November 2005 sind und die Beklagte zu verurteilen, ihm wegen der Folgen des
Arbeitsunfalles Verletztenrente zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurliickzuW.n.

Sie verweist im wesentlichen auf die Begriindung der erstinstanzlichen Entscheidung. Auch aus den vorgelegten &rztlichen AuRerungen
ergebe sich nichts wesentlich neues.
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Der Senat hat die Beteiligten auf die Moglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss ohne Mitwirkung der ehrenamtlichen Richter
hingewiesen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet tber die nach den §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung nach Anhorung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Der Klager kann zwar sein Begehren auf Feststellung der geltend gemachten Gesundheitsstérungen als Unfallfolgen zulassig mit der
kombinierten Anfechtungs- und Feststellungsklage verfolgen (8§ 54, 55 Abs. 1 Nr. 3 SGG), doch ist dieses Begehren unbegrindet, weil
(weitere) Unfallfolgen nicht vorliegen. Soweit er zugleich die Gewahrung von Verletztenrente erstrebt, kann dahingestellt bleiben, ob die
Klage in Ermangeln einer (ablehnenden) Verwaltungsentscheidung tberhaupt zulassig ist, nachdem die Beklagte nur
"Entschadigungsleistungen” iber den 15. Januar 2006 hinaus ohne konkrete Priifung der Voraussetzungen eines Rentenanspruches
abgelehnt und der Klager im Widerspruchsverfahren auch nur nicht naher bezeichnete "Entschadigungsleistungen" bzw. "Leistungen aus
der Unfallversicherung" begehrt hat, denn es liegen schon keine Unfallfolgen vor, die einen Rentenanspruch begriinden wirden.

Versicherungsfalle im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung sind nach § 7 Abs. 1 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) Arbeitsunfalle
und Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle sind nach § 8 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz
nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Gemessen hieran hat der Klager am 24. November 2005
einen versicherten Arbeitsunfall erlitten, was zwischen den Beteiligten auch nicht streitig und von der Beklagten anerkannt ist.

Voraussetzung fir die Anerkennung bzw. Feststellung einer Gesundheitsstérung als Folge eines Arbeitsunfalls und ihrer Berticksichtigung
bei der Bemessung der MdE ist u. a. ein wesentlicher ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis bzw. dem dadurch
eingetretenen Gesundheitserstschaden und der fortdauernden Gesundheitsstorung (sog. haftungsausfiillende Kausalitat). Dabei missen die
anspruchsbegriindenden Tatsachen, zu denen - neben der versicherten Tatigkeit - der Gesundheitserstschaden und die eingetretenen
fortdauernden Gesundheitsstorungen gehoren, mit einem der Gewissheit nahekommenden Grad der Wahrscheinlichkeit erwiesen sein. Fir
die Bejahung eines ursachlichen Zusammenhanges zwischen dem Gesundheitserstschaden und den fortdauernden Gesundheitsstérungen
gilt in der gesetzlichen Unfallversicherung die Kausalitatstheorie der "wesentlichen Bedingung". Diese hat zur Ausgangsbasis die
naturwissenschaftlich-philosophische Bedingungstheorie. In einem ersten Schritt ist zu prifen, ob das Ereignis nicht hinweggedacht werden
kann, ohne dass der Erfolg entfiele (conditio sine qua non). Auf Grund der Unbegrenztheit der naturwissenschaftlich-philosophischen
Ursachen fir einen Erfolg ist fir die praktische Rechtsanwendung in einer zweiten Prifungsstufe die Unterscheidung zwischen solchen
Ursachen notwendig, die rechtlich fir den Erfolg verantwortlich gemacht werden, bzw. denen der Erfolg zugerechnet wird, und anderen, fir
den Erfolg rechtlich unerheblichen Ursachen. Nach der Theorie der wesentlichen Bedingung werden als kausal und rechtserheblich nur
solche Ursachen angesehen, die wegen ihrer besonderen Beziehung zum Erfolg zu dessen Eintritt wesentlich beigetragen haben. Welche
Ursache wesentlich ist und welche nicht, muss aus der Auffassung des praktischen Lebens abgeleitet werden (vgl. die zusammenfassende
Darstellung der Kausalitatstheorie der wesentlichen Bedingung im Urteil des BSG vom 9. Mai 2006 - B2 U 1/05 R - SozR 4-2700 § 8 Nr. 17 =
BSGE 96, 196-209 und JURIS).

Bei mehreren konkurrierenden Ursachen muss die rechtlich wesentliche Bedingung nach dem Urteil des BSG vom 9. Mai 2006 (aaO Rdnr.
15) nicht "gleichwertig" oder "annahernd gleichwertig" sein. Auch eine nicht annahernd gleichwertige, sondern rechnerisch verhaltnismaRig
niedriger zu bewertende Ursache kann flr den Erfolg rechtlich wesentlich sein, solange die anderen Ursachen keine Uberragende Bedeutung
haben. Kommt einer der Ursachen gegeniiber den anderen eine tberragende Bedeutung zu, ist sie allein wesentliche Ursache und damit
allein Ursache im Rechtssinn.

Im Urteil vom 9. Mai 2006 (aaO Rdnr. 21) hat das BSG keinen Zweifel daran gelassen, dass die Theorie der wesentlichen Bedingung auch
uneingeschrankt auf die Beurteilung des ursachlichen Zusammenhangs zwischen Arbeitsunfallen und psychischen Stérungen anzuwenden
ist, die nach Arbeitsunfallen in vielfaltiger W. auftreten kénnen. Die Feststellung der psychischen Stérung sollte angesichts der zahlreichen
in Betracht kommenden Erkrankungen und mdglichen Schulenstreiten aufgrund eines der Ublichen Diagnosesysteme und unter Verwendung
der dortigen Schlussel und Bezeichnungen erfolgen. Denn je genauer und klarer die beim Versicherten bestehenden Gesundheitsstérungen
bestimmt sind, desto einfacher sind ihre Ursachen zu erkennen und zu beurteilen sowie letztlich die MdE zu bewerten (BSG aaO Rdnr. 22).
Das BSG hat im Weiteren darauf hingewiesen, dass es wegen der Komplexitat von psychischen Gesundheitsstérungen im Bereich des
Arbeitsunfalls keine Beweisregel des Inhalts gebe, dass bei fehlender Alternativursache (etwa wenn eine Vorerkrankung oder
Schadensanlage nicht nachweisbar sind) die versicherte naturwissenschaftliche Ursache (also die Einwirkung durch den Arbeitsunfall,
festgestellt auf der ersten Stufe der Ursachlichkeitspriifung) damit auch automatisch zu einer wesentlichen Ursache (im Sinne der
Ursachlichkeitsprifung auf der zweiten Stufe) wird. Dies wiirde angesichts der Komplexitat psychischer Vorgange und des
Zusammenwirkens gegebenenfalls lange Zeit zuriickliegender Faktoren zu einer Umkehr der Beweislast fiihren, fiir die keine rechtliche
Grundlage erkennbar sei (BSG aaO Rdnr. 39). Andererseits schlielt aber eine "abnorme seelische Bereitschaft" die Annahme der
psychischen Reaktion als Unfallfolge nicht aus. Wunschbedingte Vorstellungen sind aber als konkurrierende Ursachen zu wiirdigen und
kénnen der Bejahung eines wesentlichen Ursachenzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und der psychischen Reaktion
entgegenstehen (BSG aa0 Rdnrn 37, 38).

Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit infolge eines Versicherungsfalls (Arbeitsunfall, der hier am 24. November 2005 eingetreten ist) Gber die
26. Woche nach dem Versicherungsfall hinaus um wenigstens 20 v. H. gemindert ist, haben nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB VII Anspruch auf
eine Rente. Ist die Erwerbsfahigkeit infolge mehrerer Versicherungsfalle gemindert und erreichen die Vomhundertsatze zusammen
wenigstens die Zahl 20, besteht fiir jeden, auch fir einen friheren Versicherungsfall, Anspruch auf Rente (§ 56 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl). Die
Folgen eines Versicherungsfalls sind nach § 56 Abs. 1 Satz 3 SGB VII nur zu berlicksichtigen, wenn sie die Erwerbsfahigkeit um wenigstens
10 v. H. mindern.
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Die MdE richtet sich nach dem Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperli-chen und geistigen Leistungsvermdgens ergebenden
verminderten Arbeitsmdéglichkeiten auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens (§ 56 Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Die Bemessung der MdE héngt
also von zwei Faktoren ab (vgl. BSG, Urteil vom 22. Juni 2004, B 2 U 14/03 R in SozR 4-2700 § 56 Nr. 1): Den verbliebenen
Beeintrachtigungen des kérperlichen und geistigen Leistungsvermé—gens und dem Umfang der dadurch verschlossenen
Arbeitsmoglichkeiten. Entscheidend ist nicht der Gesundheitsschaden als solcher, sondern vielmehr der Funktionsverlust un—ter
medizinischen, juristischen, sozialen und wirtschaftlichen Gesichtspunkten. Arztliche MeinungséuBe—rungen dariiber, inwieweit derartige
Beeintrachtigungen sich auf die Erwerbsfahigkeit aus—wirken, haben keine verbindliche Wirkung, sie sind aber eine wichtige und vielfach
unent—behrliche Grundlage fir die richterliche Schatzung der MdE, vor allem soweit sie sich dar—auf beziehen, in welchem Umfang die
koérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Verletz—ten durch die Unfallfolgen beeintrachtigt sind. Erst aus der Anwendung medizinischer
und sonstiger Erfahrungssatze Uber die Auswir-kungen bestimmter kdrperlicher und seelischer Beeintrachtigungen auf die verbliebenen
Arbeitsmaglichkeiten des Betroffenen auf dem Gesamtgebiet des Erwerbslebens und unter Beriicksichtigung der gesamten Umstande des
Einzelfalles kann die Héhe der MdE im jeweiligen Einzelfall geschatzt werden. Diese zumeist in jahrzehntelanger Entwicklung von der
Rechtsprechung sowie dem versicherungsrechtli—=chen und versicherungsmedizinischen Schrifttum herausgearbeiteten Erfahrungssatze
sind bei der Beurteilung der MdE zu beachten; sie sind zwar nicht fur die Entscheidung im Einzelfall bindend, bilden aber die Grundlage fir
eine gleiche, gerechte Bewertung der MdE in zahlreichen Parallelfallen der taglichen Praxis und unterliegen einem standigen Wandel.

Hiervon ausgehend hat der Klager keinen Anspruch auf Feststellung der geltend gemachten Gesundheitsstérungen als Unfallfolgen sowie
auf Gewahrung von Rente.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend ausgefiihrt, dass beim Klager die o. g. Voraussetzungen fir
die Feststellung von (weiteren) Unfallfolgen nicht erflllt, weil die geltend gemachten Gesundheitsstérungen nicht Folge des angeschuldigten
Arbeitsunfalles sind und Unfallfolgen, die eine MdE um wenigstens 10 v. H. begriinden, nicht vorliegen. Der Senat schlieRt sich dem unter
Beriicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren sowie der vom Klager vorgelegten weiteren arztlichen AuRerungen nach eigener
Prifung uneingeschrankt an, sieht deshalb gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend
ab und weist die Berufung aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung zuriick.

Gemessen an den vorstehenden Voraussetzungen liegen beim Klager fortbestehende Unfallfolgen nicht vor. Der Senat stellt hierzu fest,
dass beim Klager als Primarschaden lediglich voribergehende gesundheitliche Beeintrachtigungen feststellbar sind, namlich eine Prellung
von HWS und BWS. Darliber hinausgehende organische Unfallschaden, insbesondere auch knécherne Verletzungen durch den Unfall, sind
nach dem Ergebnis der zeitnah zum Unfall durchgefiihrten Untersuchungen nicht nachgewiesen und nicht feststellbar. AuBere Verletzungen
sind arztlich ebenfalls nicht festgestellt worden. Dies ergibt sich bereits aus den Berichten von Dr. K. sowie dem Gutachten von Prof. Dr. W.,
das schlieBlich auch Dr. B. bestatigt hat.

Der Klager leidet daneben unter einer Vielzahl weiterer organischer Gesundheitsstérungen namlich u. a. BS-Protrusionen der LWS mit
Kribbelparasthesien in beiden Beinen linksbetont, die BS-Protrusionen im Bereich der Halswirbelsaule (HWS) sowie die verstarkte
Kyphosierung mit deutlichen Grund- und Deckplattenveranderungen im Sinne eines abgelaufenen Morbus Scheuermann (Gutachten Prof.
Dr. W.), die sich allerdings bei begriindetem V. a. Aggravation oder unbewusste Verdeutlichung zum Teil nicht immer bzw. nicht im
behaupteten Ausmall objektivieren lieBen. Diese Gesundheitsstérungen, insbesondere auch beklagte stechende Schmerzen in der BWS
sowie eine Urin- und Stuhlinkontinenz, die in zeitlicher Nahe zum Unfall weder geltend gemacht noch gar dokumentiert wurden, sind unter
Zugrundelegung der vorliegenden Gutachten nicht auf den Unfall zurlckzufiihren.

Soweit der Klager geltend macht, dass die zur Feststellung geltend gemachten Gesundheitsstérungen - "chronische Schmerzstérung und
Somatisierungsstérung (mit stechenden Schmerzen in der BWS, Urin- und Stuhlinkontinenz, Schlafstérungen und starken
SchweiBausbrichen)" - unfallbedingt seien, vermag dies der Senat - wie schon das SG - nicht festzustellen. Insofern wird auf die
zutreffenden Ausfiihrungen im angefochtenen Urteil verwiesen. Erganzend ist hervorzuheben, dass Prof. Dr. S. nicht Gberzeugend begriindet
hat, weswegen angesichts der massiven degenerativen WS-Veranderungen mit BS-Protrusionen, die bereits vor dem Unfall vorlagen (was
sich auch aus den Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren nach dem Unfall ergibt) die bei dem Unfall allein nachgewiesene Prellung
der WS bzw. des Ruckens (die schon ab 16. Januar 2006 gemal Prof. Dr. W. und auch Dr. B. nicht mehr behandlungsbedurftig war und
keinen Dauerschaden und keine MdE hinterlassen hat) wesentliche Folge der noch geltend gemachten Unfallfolgen sein sollte.
Entsprechende Zweifel hat auch Dr. B. in seinem Gutachten geauRert.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus den im Berufungsverfahren vorgelegten &rztlichen AuRerungen. Insbesondere zeigt auch der
Heilverfahren-Entlassungsbericht der Schlossklinik Bad B., dass auf den Unfall zurlickzufihrende organische Stérungen nicht feststellbar
sind. Andererseits belegt dieser Entlassungsbericht, dass beim Klager psychische Stérungen vorliegen, ebenso eine Somatisierungsstérung
und zeitweilig auch eine mittelgradige depressive Episode, die jedoch zum einen als psychische Erkrankungen vom Klager in Abrede gestellt
werden, zum anderen aber auch nicht mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit und rechtlich wesentlich auf das auch von arztlicher Seite
zu Recht als Bagatellunfall eingestufte Ereignis zurtickgeflihrt werden kénnen. Insbesondere ergibt sich auch aus der Vielzahl der
organischen Stérungen, die in keinem Zusammenhang mit dem Unfallereignis stehen, flir den Senat nicht, weswegen gerade die
Unfallfolgen rechtlich wesentlich flr die zur Feststellung begehrten Beeintrachtigungen verantwortlich sein sollten. Allein die Tatsache, dass
der Klager psychische Auffalligkeiten zeigt, die von der Beklagten nicht als Unfallfolge anerkannt sind, weswegen die Gewahrung
entsprechender Leistungen abgelehnt worden ist, was wiederum dazu fuhrt, dass sich der Klager nicht ernst genommen fihlt, belegt hier
keinen rechtlich wesentlichen Zusammenhang dieser Stérungen mit dem Unfallereignis und dem durch dieses eingetretenen
Primarschaden. Ferner ist auch - entgegen der Behauptung der Allgemeinmedizinerin Hotz - eine Contusio spinalis zeitnah zum Unfall und
auf diesen zurtckfihrbar nicht belegt. Weitergehende organische Verletzungen haben nach dem Ergebnis der nach dem Unfall erfolgten
Untersuchungen nicht vorgelegen.

Da der Klager somit keinen Anspruch auf Feststellung der geltend gemachten Unfallfolgen hat, weitere Unfallfolgen auch nicht vorliegen,
besteht auch kein Anspruch auf Verletztenrente.

Nachdem das SG somit zu Recht die Klage abgewiesen hat, weist der Senat die Berufung zuriick. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die
Kostenentscheidung.
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