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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 15.11.2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die bei dem Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen im Bereich der linken Schulter als
Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2101 (Erkrankungen der Sehnenscheide oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- und Muskelansatze,
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der
Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen) der Anlage 1 zur Berufkrankheitenverordnung (BKV) anzuerkennen bzw. nach § 9 Abs. 2
Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) wie eine BK anzuerkennen sind.

Der 1960 geborene Klager war zwischen Oktober 1979 bis Juni 2011 als CNC-Dreher bei der Firma ZF in F. beschaftigt. Am 27.02.2009 hob
er wahrend der genannten Tatigkeit ein schweres Werkstlck an (35 kg) und versplrte hierbei nach eigenen Angaben starke Schmerzen in
der linken Schulter. Er suchte noch am gleichen Tag den Durchgangsarzt Prof. Dr. W. auf, der in seinem Durchgangsarztbericht vom
28.02.2009 als Erstdiagnose "Zerrung Rotatorenmanschette links" angab. Eine am 05.03.2009 durchgefihrte Magnetresonanztomographie
(MRT) durch den Radiologen Prof. Dr. T. ergab eine Komplettruptur der Supraspinatussehne im ventralen Anteil. Die Ubrige
Rotatorenmanschette sei durchgehend erhalten. Am 01.04.2009 erfolgte eine Arthroskopie der linken Schulter, eine offene Refixation der
Supraspinatussehne sowie eine Erweiterung des subacromialen Raumes. Oberarzt Dr. S. hielt im Operationsbericht vom 01.04.2009 fest, im
Bereich des Ansatzes der Supraspinatussehne sei keine eindeutige Rissbildung erkennbar gewesen. Im Zwischenbericht vom 09.04.2009
nannte Prof. Dr. W. die Diagnosen Supraspinatussehnenruptur links sowie Impingementsyndrom linke Schulter. Bei einer weiteren MRT am
25.06.2009 konnte der Ansatzbereich der Supraspinatussehne links aufgrund von ausgepragten Artefakten nicht beurteilt werden.

Den Antrag des Klagers auf Anerkennung des Vorfalles vom 27.09.2009 als Arbeitsunfall lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 28. August
2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 01.12.2009 ab. Im Verfahren Uber die hiergegen beim Sozialgericht Konstanz (SG)
erhobene Klage (Az: S 11 U 14/10) holte das SG das Gutachten des Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. K. vom 28.07.2010 ein. Dieser
stellte eine erhebliche Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenkes infolge einer beginnenden Arthrose des linken
Schultergelenkes bei Defektsituation der Rotatorenmanschette fest, sah aber keinen Zusammenhang mit dem Vorfall am 27.09.2009. Er
fuhrte u.a. aus, der bestehende Gesundheitsschaden kdnne méglicherweise durch eine BK verursacht worden sein. Der Kldger nahm
daraufhin die Klage zurlick.

Mit Schriftsatz vom 11.11.2010 beantragte er bei der Beklagten die Anerkennung der BK Nr. 2101 und berief sich auf das Gutachten des Dr.
K. vom 28.07.2010. Da der Klager die von der Beklagten angeforderten Fragebdgen zu seiner Erkrankung und den
Beschaftigungsverhaltnissen zunachst nicht ausgefillt Gbersandt hatte, lehnte die Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 01.02.2011
mangels Mitwirkung ab. Nachdem der Klager seiner Mitwirkungspflicht nachgekommen war, legte er am 03.03.2011 Widerspruch gegen die
Entscheidung vom 01.02.2011 ein. Die Beklagte (ibersandte daraufhin die Unterlagen an den Staatlichen Gewerbearzt, der mit Schreiben
vom 10.03.2011 vorschlug, die BK Nr. 2101 nicht anzuerkennen, da ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Tatigkeit und Erkrankung
nicht wahrscheinlich sei. Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 14.04.2011 die Anerkennung der Schultererkrankung des Klagers
als BK nach § 9 Abs. 1 und 2 SGB VIl ab. Die Erkrankung "Riss der Supraspinatussehne der linken Schulter mit Impingementsyndrom" gehére
nicht zu den in der BK-Liste genannten Erkrankungen und kénne auch nicht wie eine BK anerkannt werden, da seit der letzten Fassung der
BKV vom 11.06.2009 noch keine Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft dartiber vorldgen, dass bestimmte Personengruppen bei ihrer
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beruflichen Tatigkeit in erheblich hdherem Grade als die Ubrige Bevolkerung der Gefahr ausgesetzt seien, sich eine Erkrankung in der beim
Klager vorliegenden Art zuzuziehen. Hiergegen legte der Kldger unter erneuter Bezugnahme auf das Gutachten des Dr. K. vom 28.07.2010
am 03.05.2011 Widerspruch ein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28.06.2011 wies die Beklagte den Widerspruch gegen den Bescheid vom 01.02.2011 unter Hinweis auf § 66
Abs.1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGBI) zurlick. Hiergegen hat der Klager am 14.07.2011 Klage beim SG erhoben (AZ: S 11 U 1875/11).
Mit Widerspruchsbescheid vom 13.09.2011 hat die Beklagte den Widerspruch des Klagers gegen den Bescheid vom 14.04.2011
zurickgewiesen, da die Voraussetzungen fur die Anerkennung einer BK nicht vorlagen. Die beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen
zahlten nicht zum Erkrankungsbild der in der BK-Liste genannten Erkrankungen. Auch kénne die Rotatorenmanschettenruptur an der linken
Schulter nicht wie eine BK anerkannt werden. Hiergegen hat der Klager am 23.09.2011 Klage beim SG erhoben (Az: S 11 U 2658/11). Das
SG hat die beiden Verfahren mit Verbindungsbeschluss vom 20.10.2011 zur gemeinsamen Entscheidung und Verhandlung verbunden.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat das SG zunachst medizinische Unterlagen aus der Verwaltungsakte der Deutschen
Rentenversicherung Baden-Wirttemberg beigezogen, u.a. den Bericht des Oberarztes Dr. J. vom 10.05.2011 Uber die stationare Behandlung
des Klagers vom 16.12.2010 bis zum 25.03.2011 in der Abteilung fiir Depressionserkrankungen der Klinik W ... Danach wurde eine
wahnhafte Stérung sowie eine schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen diagnostiziert. Das SG hat sodann das Gutachten
nach Aktenlage des Dr. K. vom 13.03.2012 eingeholt. Dieser hat ausgeflhrt, beim Klager sei zweifelsohne ein Defekt im Bereich der
Supraspinatussehne festgestellt worden. Dieser Riss habe am Ansatzbereich der sogenannten Supraspinatussehne der linken Schulter
bestanden. Es handle sich daher um eine Erkrankung eines Sehnenansatzes. Ob diese Gesundheitsstérung mit Wahrscheinlichkeit durch
berufliche Expositionen verursacht oder verschlimmert worden sei, kdnne er als medizinischer Gutachter nicht beantworten. Denn er kénne
die Richtigkeit der Angaben des Klagers, wonach er Gber zehn Jahre hinweg einen schweren Gegenstand (35 kg) habe hochheben mussen,
nicht Uberprifen. Unter Berlicksichtigung der Stellungnahme des Staatlichen Gewerbearztes sei jedoch davon auszugehen, dass - obwohl
eine Erkrankung eines Sehnenansatzes bestehe - nach jetziger Gesetzeslage und Kenntnisstand ein Riss im Bereich der
Rotatorenmanschette keine BK nach Nr. 2101 begriinde. Ohne Erkenntnisse des Technischen Dienstes der Beklagten misse auch davon
ausgegangen werden, dass keine sogenannte Wie-BK vorliege, da davon auszugehen sei, dass es sich um einen Einzelfall handle.
Entsprechende medizinische und wissenschaftliche Erkenntnisse aufgrund statistisch-epidemiologischer Forschungen seien ihm in diesem
Zusammenhang nicht bekannt. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 30.08.2012 hat der Gutachter weiter ausgefihrt, die herrschende
arbeitsmedizinische Lehrauffassung sei Ubereinstimmend der Meinung, dass Erkrankungen der Rotatorenmanschette bzw. eine Epicondylitis
nicht unter die BK Nr. 2101 falle. Ein wissenschaftliches Gremium besonders schultererfahrener, wissenschaftlich tatiger Orthopaden habe
sich systematisch mit der Erkrankung der Rotatorenmanschette auseinandergesetzt und sei 2005 zu dem Ergebnis gelangt, es bestiinden
keine gesicherten Erkenntnisse fir die Empfehlung degenerativer Veranderungen im Rotatorenmanschettenbereich als BK-Folge. Auch wenn
die arbeitstechnischen Voraussetzungen vorliegend nachgewiesen werden konnten, sei davon auszugehen, dass
Rotatorenmanschettenaffektionen, wie sie beim Klager vorlagen, nicht durch berufliche Belastungen entstehen kénnten bzw. es hierlber in
der Literatur und auch unter Experten keine gesicherten Erkenntnisse gabe.

Mit Urteil vom 15.11.2012 hat das SG die Klage (richtig: die Klagen) abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefiihrt, die Klage
sei unzulassig, soweit sie sich gegen den Bescheid der Beklagten vom 01.02.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
28.06.2011 wende, da dem Klager das Rechtsschutzbedurfnis fehle, nachdem die Beklagte in der Sache selbst entschieden habe. Die Klage
gegen den Bescheid vom 14.04.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.09.2011 sei unbegriindet, da es schon an einem
Nachweis einer Krankheit fehle. Beim Klager liege zwar eine Verletzung der Rotatorenmanschette in Form eines Risses der
Supraspinatussehne vor. Hierbei handle es sich jedoch nicht um eine Erkrankung der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes.
Entgegen dem Gutachten des Dr. K. liege auch keine Erkrankung der Sehnen- oder Muskelansatze vor. Insoweit sei das Gutachten nicht
schllssig, denn es gehe von falschen Anknipfungstatsachen aus. Der Riss der Rotatorenmanschette habe nach dem MRT-Befund vom
05.03.2009 im ventralen Anteil gelegen. Dies habe sich auch operativ bestatigt. Laut Operationsbericht vom 01.04.2009 habe im Bereich
des Ansatzes der Supraspinatussehne keine eindeutige Rissbildung vorgelegen. Eine allgemeine Erkrankung im Bereich der
Rotatorenmanschette kdnne einer Erkrankung der Sehnenscheiden, des Sehnengleitgewebes, der Sehnen- oder der Muskelansatze nicht
gleichgestellt werden. Erfasst wirden nicht Sehnenerkrankungen insgesamt, sondern nur Sehnenansatzerkrankungen. Sehnenrisse
gehdrten nicht hierzu. Auch lagen die Voraussetzungen fir eine Entschadigung nach § 9 Abs. 2 SGB VIl nicht vor. Es fehlten neuere
wissenschaftliche Erkenntnisse, die das Vorliegen der allgemeinen Voraussetzungen fiir die Bezeichnung der geltenden Krankheit als BK
begriinden kénnten. Dies ergebe sich aus der erganzenden Stellungnahme des Dr. K ... Das Urteil wurde den Prozessbevollmachtigten des
Kldgers am 21.11.2012 zugestellt (Empfangsbekenntnis vom 21.11.2012).

Hiergegen richtet sich die am 20.12.2012 beim Landessozialgericht (LSG) eingelegte Berufung des Klagers. Zur Begriindung wird
vorgetragen,, im vorliegenden Fall fehle es nicht an einem Nachweis der Krankheit. Dr. K. habe in seinem Gutachten vom 13.03.2012
mehrfach dargelegt, dass eine Stellungnahme des Technischen Dienstes der Beklagten zu den arbeitstechnischen Voraussetzungen
notwendig sei. Ein diesbezugliches Gutachten des Technischen Dienstes sei daher notwendig.

Der Klager beantragt - sachdienlich ausgelegt -,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 15.11.2012 und den Bescheid der Beklagten vom 14.04.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 13.09.2011 aufzuheben und festzustellen, dass der Riss der Supraspinatussehne in der linken Schulter eine
Berufskrankheit nach Nr. 2101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung ist, hilfsweise festzustellen, dass der Riss der
Supraspinatussehne in der linken Schulter eine Wie-Berufskrankheit gemaR & 9 Abs. 2 SGB VIl ist.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend und weist darauf hin, dass beim Klager zwar eine Verletzung der

Rotatorenmanschette in Form eines Risses der Supraspinatussehne im ventralen Bereich vorliege, es sich hierbei aber weder um eine
Erkrankung der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes noch um eine Erkrankung der Sehnen- oder Muskelansatze handle. Somit
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fehle es hier bereits an einem geeigneten Krankheitsbild fur die Anerkennung einer BK Nr. 2101, sodass auch Ermittlungen des
Praventionsdienstes bezlglich des Vorliegens der arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer BK 2101 nicht notwendig
seien.

Im Termin zur Erérterung des Sachverhalts am 13.05.2013 hat der Klager die Klage gegen den Bescheid vom 01.02.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 28.06.2011 zurtickgenommen (vgl. Niederschrift vom 13.05.2013, BI.40 bis 42 der LSG-Akte).

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie auf die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, iber die der Senat
mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs.2 SGG), ist statthaft und zulassig, aber nicht
begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 14.04.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 13.09.2011 (§ 95 SGG) ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen
Anspruch auf Feststellung der geltend gemachten BK Nr. 2101. Auch liegen die Voraussetzungen einer Wie-BK gemaR § 9 Abs. 2 SGB VI
nicht vor.

Nachdem der Klager wahrend des Berufungsverfahrens in zulassiger Weise (vgl. §§ 153 Abs. 1, 102 Abs. 1 SGG) die Klage gegen den
Bescheid vom 01.02.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.06.2011 zurlickgenommen hat, ist Gegenstand des
Berufungsverfahrens nur noch - bei sachdienlicher Auslegung des Berufungsantrags des Klagers (§ 123 SGG) - eine kombinierte
Anfechtungs- und Feststellungsklage (§ 54 Abs.1 Satz 1 und § 55 Abs.1 Nr.1 SGG), mit der unter Aufhebung der Ablehnungsentscheidung
der Beklagten vom 14.04.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.09.2011 die gerichtliche Feststellung begehrt wird, dass
die Gesundheitsbeeintrachtigung (Riss der Supraspinatussehne) in der linken Schulter eine BK nach Nr. 2101 bzw. eine Wie-BK nach § 9 Abs.
2 SGB VIl ist. Ein Versicherter, dem gegeniiber ein Trager der gesetzlichen Unfallversicherung durch Verwaltungsakt entschieden hat, dass
ein Anspruch auf Feststellung einer bestimmten BK nicht gegeben ist, kann deren Vorliegen als Grundlage in Frage kommender
Leistungsanspruche vorab im Wege einer Kombination von Anfechtungs- und Verpflichtungs- oder Feststellungsklage klaren lassen (vgl.
BSG, Urteil vom 02.04.2009 - B 2 U 30/07 R = BSGE 103, 45 = SozR 4-5671 Anl. 1 Nr. 3101 Nr. 4 BKV, jeweils RdNr. 11 m.w.N.; BSG, Urteil
vom 05.07.2011-B 2 U 17/10 R = BSGE 108, 274; zuletzt BSG, Urteil vom 15.09.2011-B 2 U 22/10 R = NZS 2012, 151). Zwar hat die
Beklagte im angegriffenen Bescheid auch entschieden, dass ein Anspruch auf Leistungen nicht bestehe. Nachdem sie aber bereits einen
Versicherungsfall (§ 7 Abs. 1 SGB VIl) verneint hatte, hat dieser Teil des Bescheidtenors keine eigenstéandige Bedeutung, sondern beschreibt
nur die rechtlichen Folgerungen daraus, dass ein Versicherungsfall nicht gegeben ist. Eine mit einem Entschadigungsantrag erhobene
Leistungsklage ware insofern unzulassig, weil sie nicht auf konkrete Leistungen, sondern allgemein auf Feststellung der Leistungspflicht der
Beklagten gerichtet wére (BSG, Urteil vom 07.09.2004 - B 2 U 35/03 R = SozR 4-2700 § 8 Nr. 6). Der Senat hat daher den Berufungsantrag
des Klagers unter Beachtung von §§ 133, 157 Blrgerliches Gesetzbuch (BGB) sachdienlich ausgelegt.

Die kombinierte Anfechtungs- und Feststellungsklage ist nicht begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Feststellung seiner
Gesundheitsstorungen in der linken Schulter als BK Nr. 2101 der Anlage 1 zur BKV.

Nach § 9 Abs. 1 SGB VII sind BKen Krankheiten, welche die Bundesregierung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates als
BKen bezeichnet (Listen-BK) und die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 SGB VIl begriindenden
Tatigkeit erleiden (Satz 1). Die Bundesregierung ist ermachtigt, in der Rechtsverordnung solche Krankheiten als BKen zu bezeichnen, die
nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte
Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich h6herem Grade als die tbrige Bevdlkerung ausgesetzt sind; sie kann BKen auf
bestimmte Gefahrdungsbereiche beschranken oder mit dem Zwang zur Unterlassung aller gefahrdenden Tatigkeiten versehen (Satz 2).

Flr die Feststellung einer Listen-BK ist danach im Regelfall erforderlich, dass die Verrichtung einer - grundsatzlich - versicherten Tatigkeit
(sachlicher Zusammenhang) zu Einwirkungen von Belastungen, Schadstoffen oder Ahnlichem auf den Kérper gefiihrt hat
(Einwirkungskausalitat) und die Einwirkungen eine Krankheit verursacht haben (haftungsbegriindende Kausalitat). Dass die berufsbedingte
Erkrankung ggf. den Leistungsfall auslésende Folgen nach sich zieht (haftungsausfiillende Kausalitat), ist nach der Rechtsprechung des BSG
keine Voraussetzung einer Listen-BK (BSG, Urteil vom 15.09.2011 - B 2 U 22/10 R = NZS 2012, 151). Dabei gilt fiir die Uberzeugungsbildung
des Gerichts hinsichtlich der "versicherten Tatigkeit", der "Verrichtung", der "Einwirkungen" und der "Krankheit" der Beweisgrad des
Vollbeweises, also der an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit. Fiir die Uberzeugungsbildung vom Vorliegen der naturphilosophischen
Ursachenzusammenhange und der rechtlich zu bewertenden Wesentlichkeit einer notwendigen Bedingung genligt indes der Beweisgrad der
hinreichenden Wahrscheinlichkeit, nicht allerdings die bloRe Mdglichkeit (BSG, Urteil vom 02.04.2009 - B 2 U 30/07 R = BSGE 103, 45 =
SozR 4-5671 Anl. 1 Nr. 3101 Nr 4 BKV, jeweils RdNr. 16 m.w.N. und - B 2 U 9/08 R = BSGE 103, 59 = SozR 4-2700 & 9 Nr. 14 BKV, jeweils
RdNr. 9 m.w.N.; BSG, Urteil vom 05.07.2011-B 2 U 17/10 R = BSGE 108, 274).

Die BKV umschreibt den Tatbestand der BK Nr. 2101 wie folgt: "Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der
Sehnen- oder Muskelansatze, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder
das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen". Die Voraussetzungen dieses Tatbestandes i.V.m. § 9 Abs. 1 SGBVII
sind nach Uberzeugung des Senats nicht erfiillt. Denn Sehnenrisse sind keine Erkrankung der Sehnenscheiden, des Sehnengleitgewebes
oder der Sehnen- und Muskelansatze.

Nach Durchfiihrung der medizinischen Ermittlungen steht fest, dass beim Klager eine Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenkes
infolge einer beginnenden Arthrose des linken Schultergelenkes bei Defektsituation der Rotatorenmanschette besteht. Im Bereich der
Supraspinatussehne kam es zu einem Riss, sodass am 01.04.2009 eine operative Refixation durchgefiihrt werden musste. Der Senat stitzt
sich hierbei auf das Gutachten des Dr. K. vom 28.07.2010, das im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden konnte, auf sein
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Gutachten nach Aktenlage vom 13.03.2012 und auf den Operationsbericht des Dr. S. vom 01.04.2009. Damit liegt beim Klager aber kein
Krankheitsbild vor, welches von der BK Nr. 2101 erfasst wird. Denn nach dem eindeutigen Wortlaut werden Erkrankungen der Sehne selbst
nicht erfasst. Erfasst werden nur Erkrankungen der Sehnenscheide oder des Sehnengleitgewebes sowie der Sehnen- und Muskelansatze.
Sehnenrisse sind danach weder versicherungsrechtlich noch nach pathologisch-anatomischen Begriffen Erkrankungen, die unter die BK
Nr.2101 fallen (Mehrtens/Brandenburg, Die Berufskrankheitenverordnung, M 2101 Nr. 2.2.3, S.6; Schénberger/Mehrtens/Valentin,
Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 8. Aufl. 2010, S. 421 und 1167). Zwar vertritt Dr. K. in seinem Gutachten vom 13.03.2012 die Auffassung,
dass eine Erkrankung eines Sehnenansatzes (Supraspinatussehne) vorliege. Der Senat geht aber mit dem SG davon aus, dass der Gutachter
von falschen Anknlipfungstatsachen ausgeht. Dies ergibt sich aus dem Operationsbericht des Dr. S. vom 01.04.2009. Danach war im
Bereich des Ansatzes der Supraspinatussehne keine eindeutige Rissbildung erkennbar gewesen. Auch Prof. Dr. T. beschrieb in seinem
Befundbericht tber die MRT-Untersuchung vom 05.03.2009 keine Erkrankung des Sehnenansatzes. Beschrieben wird lediglich eine
Komplettruptur der Supraspinatussehne im ventralen (= zur Vorderseite hin) Anteil. Bei einer weiteren MRT am 25.06.2009 konnte der
Ansatzbereich der Supraspinatussehne links aufgrund von ausgepragten Artefakten nicht beurteilt werden. Eine Sehnenansatzerkrankung
(vgl. hierzu LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 19.02.2009 - L 31 U 492/08 = UV-Recht Aktuell 2009, 786) oder Erkrankungen der
Sehnenscheide sowie des Sehnengleitgewebes konnten daher nicht nachgewiesen werden.

SchlieBlich kann auch keine Anerkennung der Beschwerden im linken Schultergelenk des Klagers als Wie-BK nach§ 9 Abs. 2 SGBVII erfolgen.

Nach & 9 Abs. 2 SGB VII haben die Unfallversicherungstrager eine Krankheit, die nicht in der BKV bezeichnet ist oder bei der die dort
bestimmten Voraussetzungen nicht vorliegen, wie eine Berufskrankheit als Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im Zeitpunkt der
Entscheidung nach neuen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft die Voraussetzungen fir eine Bezeichnung nach § 9 Abs. 1 Satz 2
SGB VII erfiillt sind (sogenannte Offnungsklausel fiir Wie-BKen). Die sich aus dieser Vorschrift ergebenden Tatbestandsmerkmale fiir die
Feststellung einer Wie-BK bei einem Versicherten sind nach der Rechtsprechung des BSG (1.) das Nicht-Vorliegen der Voraussetzungen fir
eine in der BKV bezeichneten Krankheit, (2.) das Vorliegen der allgemeinen Voraussetzungen flir die Bezeichnung der geltend gemachten
Krankheit als BK nach § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VII - (3.) nach neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen - sowie (4.) die individuellen
Voraussetzungen fur die Feststellung dieser Krankheit als Wie-BK im Einzelfall bei dem Versicherten (BSG, Urteil vom 27.04.2010-B2 U
13/09 R = SozR4-2700 § 9 Nr. 18). Die Vorschrift enthdlt keine "Harteklausel", nach der jede durch eine versicherte Tatigkeit verursachte
Krankheit als Wie-BK anzuerkennen ware (vgl. nur BSG, Urteil vom 14.11.1996 - 2 RU 9/96 = BSGE 79, 250 = 3-2200 § 551 Nr. 9).

Nach den durchgefiihrten Ermittlungen steht fest, dass neue medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse, die bereits zu einer herrschenden
Meinung im einschlagigen medizinischen Fachbereich gefiihrt hatten, fir den Riss der Supraspinatussehne nicht vorliegen. Der Senat stutzt
sich hierbei auf die erganzende Stellungnahme des Dr. K. vom 30.08.2012. Danach hat sich ein wissenschaftliches Gremium besonders
schultererfahrener, wissenschaftlich tatiger Orthopaden mit der Frage auseinandergesetzt, ob Rotatorenmanschettenaffektionen durch
berufliche Belastungen entstehen kénnen. Nach Dr. K. ist dieses Gremium im Jahr 2005 zu dem Ergebnis gelangt, dass keine gesicherten
Erkenntnisse fur die Empfehlung degenerativer Veranderungen im Rotatorenmanschettenbereich als BK-Folge bestehen. Auch in der
neueren Literatur (vgl. Schénberger/Mehrtens/Valentin, a.a.0., S. 421) wird angegeben, dass eine Anerkennung eines Sehnenrisses als
Berufskrankheit bislang nicht bekannt sei (vgl. hierzu auch LSG Hamburg, Urteil vom 14.02.2012 - L 3 U 8/10 = Juris).

Vor diesem Hintergrund waren weitere Ermittlungen von Amts wegen weder in medizinischer noch in arbeitstechnischer Hinsicht notwendig.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grlinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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