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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 19. Februar 2007 wird zuriickgewiesen.

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

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob die Beklagte unter Rucknahme friherer Bescheide beim Klager eine beiderseitige
Schultergelenkserkrankung als Berufskrankheit (BK) nach Nr. 2101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKVO) festzustellen und
Entschadigungsleistungen zu gewahren hat bzw. ob diese wie eine BK nach § 551 Abs. 2 Reichsversicherungsordnung (RVO) zu
entschadigen ist.

Der 1949 geborene Klager war von April 1965 bis Dezember 1974 als Maler und Lackierer im Betrieb seines Vaters beschaftigt. Nach
Ubernahme des vaterlichen Betriebes war er von Januar 1975 bis zu seiner Arbeitsunfahigkeit ab 10. Juli 1991 als selbststéndiger Maler- und
Lackierermeister tatig.

Am 20.12.1990 erstattete der Orthopade Dr. V. eine arztliche Anzeige Uber eine BK. Als Diagnose nannte er ein degeneratives
Rotatorenmanschettensyndrom links, das auf Uberkopfarbeiten und generell auf Malerarbeiten zuriickgefiihrt werde. Die Beklagte holte
einen Bericht vom Arzt flir Allgemeinmedizin Dr. E ein, der unter dem 18.2.1991 ausfiihrte, der Klager habe ihn wegen einer
Schultergelenkserkrankung erstmals am 1.3.1989 aufgesucht. Damals hatten typische Zeichen einer Periarthritis humeroscapularis rechts
mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung, besonders bei Elevation und Belastung, bestanden. Wegen Therapieresistenz (nach
sechsmaliger Vorstellung im Jahr 1989) sei eine Uberweisung zum Orthopaden erfolgt. 1990 hatten auch Behandlungen wegen einer
Epicondylitis radialis humeri rechts stattgefunden.

Dr. R., Leiter der Handchirurgischen Abteilung der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik TGbingen, flhrte im Gutachten vom 21.1.1992
aus, rontgenologisch fanden sich geringfligige altersgemaRe degenerative Veranderungen der Schultereckgelenke beidseits mit leichten
Ausziehungen der Gelenkflachen; ansonsten finde sich kein objektivierbarer krankhafter Befund.

Mit Bescheid vom 15.5.1992 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente ab, da keine durch die versicherte Tatigkeit verursachte
Erkrankung der Sehnenscheiden (BK Nr. 2101 der Anlage 1 zur BKVO) vorliege.

Der Klager legte hiergegen Widerspruch ein, verwies auf den Arztbrief von Prof. Dr. W., Chefarzt der Orthopadischen Klinik Markgroningen,
vom 5.8.1992, wonach eine AC-Gelenksarthrose beidseits sowie ein Bizepssyndrom beidseits bei Periarthritis humeroscapularis vorliege.
Ferner legte er den Arztbrief von PD Dr. T., Leitender Arzt der Baumann Klinik, vom 14.7.1992 vor, in dem als Diagnosen
Bizepssehnensyndrom links, starker als rechts, bei Periarthritis humeroscapularis beidseits genannt werden. Sonografisch finde sich kein
Hinweis auf eine Rotatorenmanschettenruptur oder eine Bursitis. Rontgenologisch finde sich eine beginnende AC-Gelenksarthrose.

In dem von der Beklagten eingeholten Gutachten vom 27.1.1993 verneinte Prof. Dr. H., Arztlicher Direktor des Katharinenhospitals, das
Vorliegen einer BK Nr. 2101. Rontgenologisch seien im AC-Gelenk rechts eine deutliche Arthrose und im linken Schultereckgelenk deutliche
arthrotische Veranderungen nachweisbar. Die Arthrographie habe links keinen Defekt in der Rotatorenmanschetten gezeigt. Die klinische
Untersuchung und der Sonografie-Befund wiesen auf eine Tendinitis im Bereich der Supraspinatussehne, links mehr als rechts, hin.
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In einem flr die Landesversicherungsanstalt (LVA) Wirttemberg erstatteten Gutachten vom 14.10.1991 stellte der Chirurg Dr. G. die
Diagnosen einer Belastungsminderung der oberen Extremitaten bei Epicondylitis humero radialis beidseits, rechts im Vordergrund stehend,
sowie eines Supraspinatussyndroms beidseits.

Am 27.4.1993 unterzog sich der Klager einer diagnostischen Arthroskopie mit Neer-Plastik und AC-Gelenksrevision der linken Schulter. Im
Operationsbericht wird eine ausgepragte Arthrose beschrieben; eine ca. 5 mm breite Schuppe unterhalb des Acromeons, die bis ins AC-
Gelenk reiche, wurde entfernt. Mit Widerspruchsbescheid vom 9.7.1993 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick. Die hiergegen zum
Sozialgericht (SG) Stuttgart erhobene Klage (S 6 U 2326/93) nahm der Klager zurtck, nachdem sich Dr. V. in der sachverstandigen
Zeugenaussage vom 14.10.1993 der Beurteilung von Prof. Dr. H. angeschlossen hatte, dass eine BK nach Nr. 2101 nicht vorliege.
Unabhangig davon stelle sich aber die Frage der weiteren beruflichen Belastbarkeit.

Am 26.4.1994 beantragte der Kldger unter Vorlage des Bescheides des Versorgungsamts Stuttgart vom 19.7.1993 (Grad der Behinderung
50) und von Befundberichten der Radiologen Dr. W. vom 23.4.1993 (Verdunnung der Rotatorenmanschette im Sinne eines Impingement bei
Labrumdegeneration sowie Arthrose im AC-Gelenk links) und Dr. K. vom 30.3.1994 (Degenerative hypertrophe Arthropathie des AC-Gelenks
rechts mit subacromealer Stenose und Impingement der Rotatorenmanschettensehne. Degenerative Sehnenveranderungen) sowie des
sozialmedizinischen Gutachtens des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (Dr. St.) vom 8.7.1993 (Anlagebedingtes
VerschleiBleiden, das durch die berufliche Tatigkeit mit standiger schwerer kérperlicher Arbeit und standigen Uberkopfarbeiten geférdert
wurde) erneut die Anerkennung einer BK wegen seiner Schultergelenksbeschwerden.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Dr. H., Oberarzt der Chirurgischen Universitatsklinik Ulm, zusammen mit Dr. K. das Gutachten
vom 20.10.1994. Er stellte beim Kl&ger eine erhebliche aktive Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke mit fortgeschrittener
Tendopathie im Bereich der langen Bizepssehne und der Supraspinatussehne sowie eine degenerative Ausdiinnung der
Rotatorenmanschette links und eine Arthrose in den Schultereckgelenken, rechts mehr als links, fest. Der Krankheitsverlauf (Wechsel der
Beschwerden zwischen rechtem und linkem Schultergelenk) sei typisch flir degenerative Sehnenerkrankungen. Die Tatigkeit des Klagers
(Linkshander) sei geeignet gewesen, eine vorzeitige Degeneration der Rotatorenmanschette hervorzurufen. Die Uberkopfarbeiten seien
somit mit groBer Wahrscheinlichkeit die wesentliche Teilursache i.S. einer richtunggebenden Verschlimmerung der linksseitigen
fortgeschrittenen degenerativen Tendopathie im Bereich der langen Bizepssehne und der Supraspinatussehne sowie der degenerativen
Ausdiinnung der Rotatorenmanschette. Deswegen sei eine BK Nr. 2101 der BKV anzuerkennen. Die Degeneration der Rotatorenmanschette
der rechten Schulter sei altersentsprechend. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) betrage 30%.

Nachdem Dr. K. in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 12.12.1994 Bedenken gegen diese Beurteilung geauBert hatte, holte die
Beklagte bei Prof. Dr. W. eine gutachterliche Stellungnahme nach Aktenlage ein. Dieser fihrte unter dem 29.12.1994 aus, die
diagnostizierte beidseitige Tendopathie der Bizepssehne und der Supraspinatussehne seien Erkrankungen des Sehnengewebes, nicht jedoch
Erkrankungen der Sehnenscheiden, des Sehnengleitgewebes oder der Sehnen- oder Muskelansatze. Es gebe auch keine epidemiologischen
Studien, die nachweisen konnten, dass bei Uberkopfarbeiten Erkrankungen im Sinne einer sogenannten Periarthritis humeroscapularis
besonders haufig auftraten; vielmehr handle es sich um eine lberaus haufige Erkrankung des Schulterweichteile, die in den
unterschiedlichsten Bevolkerungsgruppen vorkomme.

Mit Bescheid vom 28.3.1995 in Gestalt des Widerspruchsbescheid vom 14.7.1995 lehnte die Beklagte die Ricknahme des Bescheides vom
15.5.1992 gem. § 44 Sozialgesetzbuch (SGB) X ab.

Hiergegen erhob der Klager Klage zum SG (S 6 U 2736/95). Wahrend des Klageverfahrens erlieR die Beklagte den Bescheid vom 26.2.1996,
mit dem sie dem Klager mitteilte, die Schultergelenkserkrankung sei auch keine durch die versicherte Tatigkeit verursachte BK nach § 551
Abs. 2 Reichsversicherungsordnung (RVO).

Der Klager legte ein von Prof. Dr. W. in einem Schwerbehindertenverfahren (S 1 Vs 2590/95) eingeholtes Gutachten vom 7.1.1996 vor, der
darin ausflhrt, die degenerativen Veranderungen der Rotatorenmanschette wie auch der Schultereckgelenke beidseits gingen weit tiber das
altersentsprechende Mal hinaus. Sie seien zu Recht als BK anerkannt.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das SG bei Prof. Dr. R., Abteilungsleiter der Orthopadischen
Universitatsklinik Heidelberg, das Gutachten vom 21.8.1996 ein. Dieser flhrte darin aus, beim Klager liege eine beidseitige Arthrose der
Schultereckgelenke vor. Es sei bisher wissenschaftlich nicht belegt, dass Degenerationen der Rotatorenmanschette in bestimmten Berufen
haufiger vorkdmen. Es gebe keine epidemiologischen Studien, dass bei Uberkopfarbeiten Erkrankungen im Sinne einer so genannten
Periarthritis humeroscapularis besonders haufig auftraten.

Mit Urteil vom 11.12.1997 wies das SG - gestutzt auf die Ausfihrungen von Prof. Dr. W. und Prof. Dr. R. - die Klagen ab.

Hiergegen legte der Klager Berufung (L 7 U 422/98) ein. Das Landessozialgericht (LSG) holte eine ergéanzende Stellungnahme bei Prof. Dr. R.
vom 2.7.1998 ein, der an seiner bisherigen Beurteilung festhielt und erganzend ausflihrte, beim Kldger handle es sich um eine Erkrankung
der Sehnenplatte mehrere Zentimeter zentral vom Sehnenansatz entfernt und um keine Erkrankung des Sehnengleitgewebes, der
Sehnenscheiden und des Sehnenansatzes. Der Kldger verwies auf eine AuRerung des Orthopéden Dr. B. vom 15.10.1998, der behauptete,
eine Unterscheidung zwischen Sehnenansatz und Sehnenplatte sei im Rotatorenbereich nicht mdglich. Bei einer Erkrankung der
Rotatorenmanschette sei immer eine Mitbeteiligung der Ansatze der an den Rotatoren beteiligten Muskeln gegeben; es handle sich somit
immer um eine Sehnenansatzerkrankung.

Mit Urteil vom 12.8.1999 wies der 7. Senat des LSG die Berufung zurtick. Die Nichtzulassungsbeschwerde des Klagers hatte keinen Erfolg
(Beschluss des Bundessozialgerichts - BSG - vom 14.12.1999 - B 2 U 260/99 B).

Am 22.3.2000 beantragte der Klager erneut nach § 44 SGB X die Anerkennung einer BK nach Nr. 2101. Er verwies u. a. auf Befundberichte
des Radiologen Dr. K. vom 22.2., 8.3. und 9.3.2000, wonach eine Hochfeld-Magnetresonanztomografie (MRT) des linken Schultergelenks
eine schwere Impingementkonstellation Il und eine Hochfeld-MRT der rechten Schulter die ahnlichen Beeintrachtigungen ergeben habe. Die
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Krankheitserscheinungen erfassten die Sehnenscheiden, das Sehnengleitgewebe sowie die Sehnenansétze. lhm sei von Arzten mitgeteilt
worden, dass eine Erkrankung immer von den Ansatzen ausgehe und dann auf die Sehnen tbergreife. Nach Auswertung der MRT-Befunde
durch Dr. K. in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 13.9.2000 (Neue Erkenntnisse ergaben sich daraus nicht. Beim
Rotatorenmanschettenschaden handle es sich primar um eine Erkrankung der Sehnen und nicht um eine Schadigung des Gleitgewebes bzw.
der Muskel- und Sehnenansatze) lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 26.9.2000 den Antrag auf Riicknahme der friheren Bescheide ab.
Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 26.1.2001 zurlck.

Der Klager erhob hiergegen am 27.2.2001 Klage zum SG (S 9 U 931/01). Auf seinen Antrag gem. § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das
SG ein Gutachten bei Prof. Dr. E., Institut fir Arbeitsmedizin, vom 2.11.2001 nebst einem orthopadischen Zusatzgutachten von Dr. B. vom
14.10.2001 ein. Sie fuhrte aus, Dr. B. komme zum Ergebnis, dass beim Klager an beiden Schultergelenken degenerative Veranderungen der
Sehnenverldufe, der Sehnenscheiden und der Sehnenansatze vorlagen, wobei sich links eine starkere Beschwerdesymptomatik finde. Bei
dem Begriff Periarthritis humeroscapularis handle es sich um einen Sammelbegriff von Weichteilerkrankungen im Bereich der
Schulterregion. Periarthritis bedeute eine entzlindliche Erkrankung des das Gelenk umgebenden Gewebes. Unter dem Oberbegriff der
Periarthritis humeroscapularis wirden Erkrankungen subsumiert, die nicht exakt vom Wortlaut der BK Nr. 2101 erfasst seien, wie
Erkrankungen der Muskulatur oder der Sehnen. Zu bertcksichtigen sei aber, dass mit Aufnahme der Erkrankungen der Sehnenansatze und
der Sehnenscheiden 1952 in die Berufskrankheitenliste auch die Periarthritis erfasst werden sollte. Beim Klager liege nach der Diagnose von
Dr. B. eine Erkrankung der Sehnenscheiden und Sehnenanséatze im Bereich der Schulterregion vor. Die beruflichen Belastungen seien beim
Klager auch geeignet gewesen, eine BK Nr. 2101 hervorzurufen. Sie schatzte die MdE hierflir auf 20 vH.

Das SG holte gutachterliche Stellungnahmen von Prof. Dr. R. vom 30.4.2001, 5.2. und 12.8.2002 ein. Dieser fiihrte aus, Dr. K. habe
zutreffend dargelegt, dass es sich beim Klager primar um eine Erkrankung der Sehnen und nicht der Sehnenansatze handele. Der Begriff
Periarthritis humeroscapularis werde seit Jahrzehnten nur noch als Abrechnungs- oder Verdachtsdiagnose verwendet, denn seit 25 Jahren
hatten sich die diagnostischen Moglichkeiten stark verbessert, weswegen eine differenziertere Diagnosestellung maglich sei. Beim Klager
liege primar eine Erkrankung des Sehnenverlaufes vor und nicht eine Erkrankung des Sehnengleitgewebes oder der Sehnenansatze. In
keiner ihm bekannten Untersuchungen werde davon ausgegangen, dass die Rotatorenmanschettenlasion im Sehnenansatz beginne. Der
Schaden beginne in der Sehne und stehe in engem Zusammenhang mit umformenden Veranderungen im Bereich des Schultereckgelenks
(regelmaRig jenseits des 40. Lebensjahres). Die Veranderungen im Bereich des Schultereckgelenks und die Erndhrungsstérungen in der
Rotatorenmanschette seien der Hauptgrund fiir Rotatorenmanschettenschaden. Ausweislich der Kernspintomographie vom 23.4.1993 (linke
Schulter) und 29.3.1994 (rechte Schulter) habe es sich beim Klager am Anfang der Schultersymptomatik um eine
Schultereckgelenksarthrose gehandelt, in deren Folge sich eine Rotatorenmanschettenldsion mehrere Zentimeter zentral vom Ansatz der
Rotatorenmanschette am Oberarm entfernt entwickelt habe, und zwar zunachst ohne durchgehende Defektbildung. Erst nach weiterer
Verschlechterung seien die Sehnenansatze der Rotatorenmanschette miterfasst worden. Die Interpretation von spateren Befunden, z. B.
Kernspintomographie aus dem Jahr 2000, lasse keine Riickschlisse auf den Erstschaden zu.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 19.12.2002 verwies Professor Dr. E. darauf, dass anlasslich der 5. Verordnung Uber die
Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten der damalige Leiter der arztlichen Abteilung im damaligen Bundesministerium fiir
Arbeit Dr. M. B. auch die Periarthritis als mitumfasst angesehen habe.

Mit Urteil vom 13.3.2003, dem Klager am 30.4.2003 zugestellt, wies das SG die Klage ab. In den Entscheidungsgrinden flihrte es aus, der
Klager habe keine fiir das Gericht neuen und erheblichen Tatsachen und Erkenntnisse vorgetragen, die in vorangegangenen
Entscheidungen nicht beachtet worden seien. Die Gesundheitsstérungen im Bereich der Schultern kénnen auch nicht nach § 9 Abs. 2
Sozialgesetzbuch (SGB) VIl als Erkrankung festgestellt und wie eine BK entschadigt werden.

Den Antrag des Klagers vom 15.5.2003 auf Zulassung der Sprungrevision lehnte das SG mit Beschluss vom 16.6.2003, dem Klager
zugestellt am 10.7.2003, ab.

Am 24.7.2003 legte der Klager Berufung (L 1 U 2998/03) ein, die der 1. Senat des LSG mit Urteil vom 8.10.2004 zurlckwies. Zur
Begrindung flihrte er aus, der Klager habe keinen Anspruch auf eine Zugunstenentscheidung nach § 44 SGB X. Die Ausflihrungen von Prof.
Dr. E. konkretisierten zwar teilweise einzelne Gesichtspunkte der in den vorangegangenen Verfahren bereits bekannten Umstande, stellten
jedoch im Ergebnis keine neuen Tatsachen oder Erkenntnisse dar, aus denen sich die Rechtswidrigkeit der bestandskraftigen Ablehnung der
Anerkennung einer BK ergebe. Auch fir die mit dem Hilfsantrag verfolgte Feststellung der Schultergelenkserkrankung des Klagers als Quasi-
BK nach § 551 Abs. 2 RVO lagen die Voraussetzungen fiir eine Riicknahme der bestandskraftigen Ablehnungsentscheidungen der Beklagten
nicht vor. Die Nichtzulassungsbeschwerde des Klagers wurde mit Beschluss des BSG vom 13.1.2005 (B 2 U 374/04 B) als unzulassig
verworfen.

Am 12.12.2005 beantragte der Kldger erneut (zum vierten Mal) die Anerkennung einer BK nach Nr. 2101 der BKVO. Er legte dazu einen
Aufsatz von Prof. Dr. E. im Zentralblatt fUr Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergometrie, Heft 10,2003 S. 536 ff. zum Thema "Kénnen
Lasionen der Rotatorenmanschette als Berufskrankheit gewertet werden", eine Stellungnahme des Radiologen Dr. Sch. vom 4.3.2005
basierend auf der im Verfahren S 9 U 931/01 vorgelegten Stellungnahme vom 26.4.2002, die Gutachten von Dr. B. vom 14.10.2001 und Dr.
G. vom 14.10.1991, den Befundbericht des Radiologen Dr. W. vom 23.4.1993 und einen Auszug des sozialmedizinischen Gutachtens des
MDK vom 8.7.1993 sowie ein Schreiben des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales vom 19.12.2005 vor.

Mit Bescheid vom 10.1.2006 lehnte die Beklagte eine erneute Sachprifung ab, da sich aus dem nunmehrigen Antrag keine neuen Tatsachen
und oder neuen rechtlichen Erwagungen ergaben. Hiergegen legte der Klager Widerspruch ein und Arztbriefe von Dr. V. vom 4.4.1989 und
23.1.1990 vor. Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 17.2.2006 zuriick. Alle vorgelegten Unterlagen hatten
zumindest im letzten Gerichtsverfahren bereits vorgelegen.

Hiergegen erhob der Klager am 13.3.2006 Klage zum SG (S 1 U 1722/06), mit der er die Anerkennung einer BK Nr. 2101 und die Gewahrung
einer Rente nach einer MdE um 30 vH weiter verfolgte. Er legte dazu das Gutachten von Dr. G. vom 14.10.1991 und den Arztbrief von Dr. V.
vom 4.4.1989 vor.
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Mit Gerichtsbescheid vom 19.2.2007 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung flhrte es aus, die Voraussetzungen fiir eine neue
Sachprifung lagen nicht vor; diese sei deswegen von der Beklagten mit zutreffenden Griinden abgelehnt worden.

Gegen den am 27.2.2007 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 21.3.2007 Berufung eingelegt und vorgetragen, es seien neue
Tatsachen dargelegt worden, die das SG nicht hinreichend beachtet und gewirdigt, insbesondere auch nicht zum Gegenstand seiner
Entscheidung gemacht habe. Im Verfahren S 9 U 931/01 hatten Dr. B. und Prof. Dr. E. das Gutachten von Prof. Dr. R. (iberzeugend und
eindeutig widerlegt. Deswegen hatten schon die friiheren Entscheidungen anders ausgehen miissen. Von einer Arthrose, die Prof. Dr. R.
beim Klager unterstelle, kdnne keine Rede sein. Neu seien die Erstdiagnose von Dr. V. im Arztbrief vom 4.4.1989 (Supraspinatussyndrom
rechts) und die Feststellungen von Dr. G. im Gutachten vom 14.9.1991. Die Erkrankung der Rotatorenmanschette und die AC-
Gelenksarthrose seien Begleit- und Folgeerscheinungen der Erkrankung des Sehnenansatzes. Nicht der Sehnenverlauf, sondern der
Sehnenansatz sei Ausloser fir die Aufgabe der Tatigkeit. Die Sehnenansatzerkrankung sei auf seine berufliche Tatigkeit zuriickzufiihren, was
Dr. H./Dr. K. und Prof. Dr. E. bestatigt hatten. Ein erneutes orthopadisches Gutachten werde nachweisen, dass es sich bei seiner Erkrankung
um eine BK Nr. 2101 handle.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 19. Februar 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 10. Januar 2006 in Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 17. Februar 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, unter Riicknahme des Bescheides vom 15.
Mai 1992 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. Juli 1993 und des Bescheides vom 26. Februar 1996 sowie des Bescheides vom 26.
September 2000 die beiderseitige Schultergelenkserkrankung als BK Nr. 2101 der Anlage 1 zur BKVO festzustellen und
Entschadigungsleistungen zu gewahren, hilfsweise die beiderseitige Schultergelenkserkrankung wie eine Berufskrankheit nach § 551 Abs. 2
RVO zu entschadigen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie erwidert, der angefochtene Gerichtsbescheid sei in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht nicht zu beanstanden. Neue Tatsachen und
Erkenntnisse, aus denen sich die Rechtswidrigkeit der bestandskraftigen Entscheidungen ergebe, mit denen die vom Klager geltend
gemachte BK abgelehnt worden sei, seien nicht vorgetragen worden. Der Klager argumentiere - wie in friiheren Verfahren - mit der
seinerzeit abgegebenen Begrindung. Dies sei im Verfahren nach § 44 SGB X nicht zulassig.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des Sozialgerichts Stuttgart (S 6 U 2326/93, S 6 U 2736/95, S 9
U 931/01 und S 1 U 1722/06) sowie des LSG (L 7 U 422/98, L 1 U 2998/03 und L 9 U 1484/07) Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemaR eingegangene Berufung des Klagers ist zulassig, soweit er die Feststellung einer BK nach Nr. 2101 der BKVO unter
Ricknahme bestandskraftiger Bescheide begehrt. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung ist jedoch nicht statthaft, soweit der Klager die Entschadigung der Schultergelenkserkrankung wie eine BK gem. § 551 Abs. 2
RVO begehrt. Denn hieriber wurde im Gerichtsbescheid des SG - mangels eines entsprechenden Klageantrages - nicht entschieden. Auch
hat der Klager bei der Beklagten im Dezember 2005 im Wege des Ricknahmeverfahrens die Anerkennung einer BK nach Nr. 2101 und nicht
die Entschadigung wie eine BK nach § 551 Abs. 2 RVO begehrt, sodass es insoweit auch schon an einem entsprechenden Verwaltungsakt
hierlber fehlt. Darlber hinaus hat der Klager auch keine neuen Erkenntnisse im Sinne des § 551 Abs. 2 RVO behauptet.

Die hinsichtlich der Feststellung einer BK nach Nr. 2101 zulassige Berufung ist jedoch nicht begriindet. Nach § 44 Abs 1 Satz 1 SGB X ist,
soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt
ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht worden sind, der
Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, mit Wirkung fir die Vergangenheit zurliickzunehmen. Ziel des § 44 SGB X ist
es, die Konfliktsituation zwischen der Bindungswirkung eines rechtswidrigen Verwaltungsaktes und der materiellen Gerechtigkeit zu
Gunsten letzterer aufzuldsen. Ist ein Verwaltungsakt rechtswidrig, hat der betroffene Blrger einen einklagbaren Anspruch auf Rlicknahme
des Verwaltungsaktes unabhangig davon, ob der Verwaltungsakt durch ein rechtskraftiges Urteil bestatigt wurde (BSGE 51, 139, 141 = SozR
3900 § 40 Nr 15; BSG SozR 2200 § 1268 Nr 29). Entsprechend dem Umfang des Vorbringens des Versicherten muss die Behérde in eine
erneute Prufung eintreten und den Antragsteller bescheiden (BSGE 51, 139, 141 = SozR 3900 § 40 Nr 15; BSG SozR 3-2600 § 243 Nr 8 S 27
f; BSG SozR 3-4100 § 119 Nr 23 S 119 f;). Soweit die Entscheidungen des 9. und des 4. Senats des BSG (BSG vom 3. Februar 1988 - 9/9a RV
18/86 - BSGE 63, 33 = SozR 1300 § 44 Nr 33 und BSG vom 3. April 2004 - B 4 RA 22/00 R - BSGE 88, 75 = SozR 3-2200 § 1265 Nr 20), die in
Anlehnung an die gerichtlichen Wiederaufnahmeverfahren (vgl. §8 578 ff der Zivilprozessordnung) oder an § 51 VwVfG ein abgestuftes
Prifungsverfahren (Vorlage neuer Tatsachen oder Erkenntnisse - Prifung derselben, insbesondere, ob sie erheblich sind - Priifung, ob
Ricknahme zu erfolgen hat - neue Entscheidung) fordern, folgt nichts Anderes. Unabhdangig von der Frage, inwieweit der aufgezeigten
Rechtsprechung zu einem abgestuften Prifungsverfahren gefolgt werden kann, ist zu beriicksichtigen, dass § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X zwei
Alternativen anflihrt, weswegen ein Verwaltungsakt zurlickzunehmen sein kann: Das Recht kann unrichtig angewandt oder es kann von
einem Sachverhalt ausgegangen worden sein, der sich als unrichtig erweist. Nur fiir die zweite Alternative kann es auf die Benennung neuer
Tatsachen und Beweismittel und ein abgestuftes Verfahren, wie oben dargestellt, ankommen. Bei der ersten Alternative handelt es sich um
eine rein juristische Uberpriifung der RechtméaRigkeit der Entscheidung, zu der von Seiten des Klagers zwar Gesichtspunkte beigesteuert
werden kénnen, die aber letztlich umfassend von Amts wegen erfolgen muss (vergleiche zum Vorstehenden insgesamt BSG Urt. v.
05.09.2006 - B 2 U 24/05 R -, SozR 4-2700 § 8 Nr. 18). Unter Berticksichtigung dieser Grundsatze ist auch der Senat zu dem Ergebnis
gelangt, dass die Voraussetzungen fir eine Ricknahme der friiheren bestandskraftigen Bescheide nicht vorliegen. Der Klager hat weder
neue Tatsachen und Beweismittel vorgebracht noch ist das Recht in der Vergangenheit unrichtig angewendet worden. Im vorliegenden
Verfahren hat der Klager zur Begriindung des Uberpriifungsantrags geltend gemacht, es ergebe sich durch die im nunmehr vorgelegten
Arztbrief von Dr. V. vom 4.4.1989 und im Gutachten von Dr. G. vom 14.10.1991 gestellte Diagnose "Supraspinatussyndrom" der neue
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Sachverhalt, dass als Erstdiagnose eine Sehnenansatzerkrankung festgestellt worden sei. Es sei bisher in den Gutachten und
Entscheidungen nicht beriicksichtigt worden, dass durch die Uberkopf-Arbeit als Maler der Musculus supraspinatus am Sehnenansatz zu
einem schmerzhaften Bogen gefiihrt habe. Die Erkrankung der Rotatorenmanschette und die AC-Gelenksarthrose seien Folgeerscheinungen
des Sehnenansatzes.

Dem vermag der Senat nicht zu folgen. Unter dem Begriff des Supraspinatussyndroms wird ausweislich der in Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch, 261. Auflage, S. 1863 gegebenen Definition ein Symptomenkomplex bei meist ansatznahem Riss der Sehnenplatte des
Musculus supraspinatus mit plétzlich in den Musculus deltoideus ausstrahlendem Schmerz verstanden, wahrend der Begriff des
Supraspinatussehnensyndroms ein Synonym der Periarthropathia humeroscapularis ist (Pschyrembel aa0). Ein ansatznaher Riss der
Sehnenplatte, welcher im Ubrigen auch keine Sehnenansatzerkrankung wére, lag beim Klager zu Beginn seiner Erkrankung nach den
vorliegenden &rztlichen AuBerungen nicht vor. Zudem hatte Dr. E der Beklagten am 18.2.1991 berichtete, dass der Klager bei Beginn der
Behandlung am 1.3.1989 die typischen Zeichen einer Periarthritis humeroscapularis rechts gezeigt habe und auch im
Vorerkrankungsverzeichnis wird als Grund der vom 1. bis zum 17.3.1989 dauernden Arbeitsunfahigkeit eine Periarthritis humeroscapularis
aufgeflhrt. Somit wird der Begriff des Supraspinatussyndroms im Arztbrief von Dr. V. synonym mit dem Begriff der Periarthritis
humeroscapularis verwendet, sodass sich hieraus kein neuer Sachverhalt ableiten lasst.

Das Gutachten von Dr. G. vom 14.10.1991 lag der Beklagten schon vor Erlass des Widerspruchsbescheides vom 9.7.1993 vor und
demgemaR allen Sachverstandigen, die den Klager in den daran anschlieBenden Verfahren begutachtet haben. So hat schon Prof. Dr. H. im
Gutachten vom 27.1.1993 ausgefihrt, der klinische und sonografische Befund weise auf eine Tendinitis im Bereich der Supraspinatussehne
links mehr als rechts hin; es finde sich eine fortgeschrittene Arthrose in den Schultergelenken beidseits. Der Beurteilung von Prof. Dr. H.,
dass eine Berufskrankheit nach Nr. 2101 nicht vorliege, hat sich Dr. V. in seiner Zeugenaussage vom 14.10.1993 ausdricklich
angeschlossen und lediglich die Frage aufgeworfen, inwieweit sich die geschilderten degenerativen reaktiven Veranderungen, unabhangig
von der Atiologie, auf die berufliche Belastbarkeit des Klagers auswirken.

Der Klager ubersieht auch, dass Prof. Dr. E. am Ende der im Verfahren S 9 U 931/01 durchgefiihrten Beweisaufnahme in der Stellungnahme
vom 19.12.2002 dargelegt hat, dass krankhafte Veranderungen der Rotatorenmanschette in der Mehrzahl die Supraspinatussehne betrafen
und dass angenommen werde, dass die Supraspinatussehne etwa 1 cm von ihrem Ansatz am Knochen entfernt eine kritische Zone habe.
Die meisten Lasionen befanden sich in diesem kritischen Bereich und wirden, was auch Prof. Dr. E. einraumt, nach der gangigsten Theorie
als primére Sehnenlasionen angesehen. Damit befindet sich Prof. Dr. E. aber letztlich in Ubereinstimmung mit Prof. Dr. W. (Stellungnahme
vom 29.12.1994) und Prof. Dr. R., die die beim Klager primar festgestellten Tendopathien im Bereich der langen Bizepssehnen und der
Supraspinatussehnen als Erkrankungen des Sehnengewebes und nicht der Sehnenscheiden, des Sehnengleitgewebes und der Sehnen- und
Muskelansatze i.S.der BK Nr. 2101 bezeichnen. Frau Dr. E. verteidigt letztlich mit einer historischen Argumentation die Einbeziehung von
primaren Sehnenlasionen in den Bereich der BK Nr. 2101, wenn sie ausfiihrt, dass in der Begriindung zur Berufskrankheit Nr. 22 aus dem
Jahr 1952 von einer Uberbeanspruchung der Sehne die Rede sei und nicht nur von einer Uberbeanspruchung des Sehnenansatzes, sodass es
aus ihrer Sicht keine Rolle spiele diirfe, ob die Beeintrachtigung des Sehnenansatzes primar oder sekundar sei. Dem widerspricht aber schon
der Wortlaut der BK Nr. 2101. Der Senat schlieBt sich insoweit in vollem Umfang den Griinden des Urteils des SG vom 13.3.2003 an, welches
durch das Urteil des LSG vom 8.10.2004 bestatigt wurde.

Nach alledem war die angefochtene Entscheidung des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen
zuriickgewiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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