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Il. AuRergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand

1

Zwischen den Beteiligten ist die Anerkennung der Gesundheitsstorung ,Sarkoidose I-Il mit thorakalem und
extrathorakalem Lymphknotenbefall, mukokutaner Beteiligung, Beeintrachtigung der Herzfunktion und
fortschreitender allgemeiner LeistungseinbulRe® als Wehrdienstbeschadigung (WDB) nach § 81
Soldatenversorgungsgesetz (SVG) und die Gewahrung eines Ausgleiches nach § 85 SVG sowie von
Versorgung nach § 80 SVG streitig.

2

Der 1985 geborene Klager ist gelernter Metzger und war vom 01.04.2006 bis zum 31.01.2016 als Soldat auf
Zeit bei der Bundeswehr. In der Zeit von 2008 bis 2013 war er insgesamt dreimal im Auslandseinsatz in
Afghanistan (23.11.2008 bis 02.03.2009, 07.09.2010 bis 04.12.2010 und 20.01.2013 bis 19.04.2013).

3
Mit Antrag vom 24.02.2014 macht der Klager eine Erkrankung an Sarkoidose als Folge des
Auslandseinsatzes vom 20.01.2013 bis zum 19.04.2013 in Afghanistan geltend.

4
Gesundheitliche Vorschaden, die geltend gemachte Gesundheitsstorung betreffend, sind in den
medizinischen Unterlagen die Musterung betreffend nicht enthalten.

5

Die Diagnose des Klagers wurde nach den Unterlagen der Beklagten im April 2013 gesichert, nachdem die
Erkrankung sich noch wahrend des Auslandeinsatzes in Afghanistan in akut verlaufender Form (Lofgren-
Syndrom) manifestierte. Dies ergibt sich aus dem Medical Report des Sanitatseinsatzverbandes MeS vom
18.04.2013 und dem Medical Report von Dr. D., welcher angibt, dass der Klager seit dem 11.04.2013
Husten habe und seit dem 13.04.2013 einen Knoten im Unterschenkel.

6

Aus den radiologischen Aufnahmen des Thorax vom 17.04.2013 wirden sich nach den Angaben von Dr. D.
beidseits verplumpte Hili und eine deutliche Verbreiterung des oberen Mediastinums - passend zu einer
Lymphadenopathie im Rahmen einer Sarkoidose | - ergeben.

7

Aus einem CT des Thorax vom 25.04.2013 ergibt sich ebenfalls eine bihilare Lymphadenopathie sowie
mikronoduldre Veranderungen mit kleinen infiltrativen Veranderungen beidseits betont in den Mittel- und
Oberfeldern - vereinbar mit z.B. einer Sarkoidose Stadium II.

8



Im weiteren Verlauf zeigte sich unter entsprechender Therapie eine Lymphknotensarkoidose mit leichter
Lungenbeteiligung und Befall der Schleimhaute der Nasennebenhdhlen. Laut der truppenarztlichen
Stellungnahme von Oberstabsarzt K. vom 06.10.2014 sei der Klager seit der Manifestation durchgehend in
facharztlicher Betreuung und eingeschrankt dienstfahig. Unter der medikamentésen Therapie mit
Prednisolon kdnne er am normalen Dienst teilnehmen, sei aber bei der sportlichen Belastbarkeit
eingeschrankt.

9

In der Zeit vom 04.12.2014 bis zum 23.12.2014 fand eine stationare Behandlung in der Rehaklinik U. statt,
aus welcher der Klager in gut gebessertem Allgemein- und Beschwerdezustand dienstfahig entlassen
wurde. Aus dem Bericht des Bundeswehrkrankenhauses Ulm vom 31.08.2015 ergibt sich, dass der Klager
derzeit beschwerdefrei sei und sich laborchemisch ein Normalbefund zeige. Es wurde die Vergabe der
Gesundheitsziffer V/44 empfohlen.

10

Aus dem Schreiben des Einsatzkommandos der Bundeswehr vom 20.10.2016 geht hervor, dass wahrend
der zweiten Zeit des Klagers in Afghanistan am 10.09.2010 ein Raketenangriff auf das Feldlager stattfand.
Es wurden 2 Raketeneinschlage in der Nahe des Camps P. gemeldet.

11

Der Disziplinarvorgesetzte F. gab Uber den Einsatz des Klagers vom 20.01.2013 bis zum 19.04.2013 am
20.12.2016 schriftlich an, dass der Klager als Kraftfahrer BCE und Kranbediener eingesetzt gewesen war,
handwerkliche Arbeiten verrichten musste (Schreinern, Abrissarbeiten) und Wachsowie Stellungsdienst
hatte. GrolReren Belastungen als andere Soldaten sei er nicht ausgesetzt gewesen, ebenso keiner
Durchnassungen, Unterkihlungen oder besonderer klimatischer Einflusse.

12

Der Disziplinarvorgesetzte H. gab im Januar 2017 tber den Einsatz des Klagers vom 20.01.2013 bis zum
19.04.2013 an, dass der Klager im Lager ,OP N.“ den psychischen Belastungen aufgrund der standigen
Bedrohungslage im Einsatzland ausgesetzt gewesen sei. Zudem hatten die Temperaturen, das Wetter, der
Larm und der Staub sowie die Zelte als Unterkunft als Belastungsfaktor bestanden.

13

Aus der sozialmedizinischen Versorgungsbegutachtung von Dr. S. vom 26.03.2017 geht hervor, dass es
sich bei der Unterbringung in Zelten und den mit dem Auf3endienst einhergehenden klimatischen
Einwirkungen nicht um kausal wegweisende Einflussfaktoren handle, mit denen sich das Entstehen einer
Sarkoidose nachvollziehbar begriinden lasse. Im Ergebnis der Betrachtungen spreche die
Wahrscheinlichkeit fir eine kausale Dominanz einer aus innerer Ursache bewirkten Leidensmanifestation.
Sarkoidose sei eine weltweit vorkommende, systemische Erkrankung des Bindegewebes mit
Granulombildung, die bevorzugt zwischen dem 20. Und dem 40. Lebensjahr auftrete und das mannliche
Geschlecht haufiger treffe.

14

Mit Bescheid vom 19.05.2017 lehnte die Beklagte die Gesundheitsstérung ,Sarkoidose I-1l mit mukokutaner
Beteiligung, Beschwerde- und Therapiefreiheit ab 2105 als Folge einer WDB im Sinne von § 81 SVG sowie
einen Anspruch auf Ausgleich nach § 85 SVG und Versorgung nach § 80 SVG ab.

15

Nach ausfiihrlicher Widerspruchsbegriindung vom 16.08.2017 wurde eine versorgungsmedizinische
Stellungnahme von Dr. N. eingeholte, die sich nach dem Studium der medizinisch-wissenschaftlichen
Lehrmeinung mit einem mdglichen Kausalzusammenhang zwischen dienstlichen Einflissen und der
Sarkoidose auseinandersetzte. Sie gab am 27.04.2018 an, dass zur Beurteilung des
Kausalzusammenhangs bzw. der Kann-Versorgung zunéachst eine arbeitsmedizinisch qualifizierte
Berufsanamnese auf dem Boden des aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstandards zur Sarkoidose
erforderlich sei.

16

Das Bundesamt fur Infrastruktur, Umweltschutz und Dienstleistungen der Bundeswehr gab daraufhin am
11.07.2018 an, dass bezuglich der Tatigkeit des Klagers vom 20.01.2013 bis zum 19.04.2013 in M. mit
keiner Belastung mit anorganischen Stauben zu rechnen gewesen sei. Eine Belastung sei durch die Zelte,



die als Unterkiinfte dienten, moglich, jedoch wiirden hierfir Anhaltspunkte in schriftlicher Form fehlen. In der
genannten Zeit hatten ungewdhnlich starke Regenfalle geherrscht, die ein Wasser-Schlamm-Gemisch im
Lager hinterlassen hatten, wodurch nicht auszuschlieRen sei, dass der untere Bereich der Zeltplanen mit
Schimmelpilzen benetzt gewesen sei. Fur die Dienstzeit vom 07.09.2010 bis 04.12.2010 seien
Expositionszeiten moglich, aber auch hier wirden schriftliche Anhaltspunkte fehlen. Im Ergebnis wiirden
keine aussagekraftigen Unterlagen fir eine Exposition gegentiber Schimmelpilzen vorliegen. Eine
Exposition zu Beryllium, anorganischen Stduben und kontaminierten Wasserquellen sei nicht
nachgewiesen.

17

Aus einer weiteren ausfuhrlichen sozialmedizinisch-versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. B. vom
02.08.2018 geht hervor, dass vorliegend die sogenannte Kann-Versorgung zu prifen sei, da die zur
Anerkennung der Gesundheitsstorung als Folge einer Schadigung erforderliche Wahrscheinlichkeit bei der
Sarkoidose nur deshalb nicht gegeben sei, da Uber die Ursache des festgestellten Leidens in der
medizinischen Wissenschaft Ungewissheit bestehe. Die Analyse der immunologischen Ablaufe bei der
Entstehung der Sarkoidose spreche beim Klager dafir, dass mit der notwendigen Wahrscheinlichkeit die
Zeit in einem Lager in Afghanistan zwischen Januar 2013 und April 2013 nicht ausgereicht habe, um bei
theoretischen Kontakten bzw. bei einem theoretischen Kontakt mit einem oder mehreren Antigen(en) die
gesamte immunologische Kaskade in Gang zu bringen, um die klinische Manifestation der Sarkoidose zu
verursachen. Da die Sarkoidose nach der Repatriierung nach den belegten Angaben in der
Widerspruchsbegriindung unter Therapie innerhalb von ein bis zwei Jahren nicht besser geworden sei und
es nach einer voribergehenden geringfligigen Beschwerdereduktion zu einem massiven Fortschreiten der
Erkrankung gekommen sei, sei beim Klager die mit 90% am haufigsten vorkommende chronisch
schleichende Sarkoidose aufgedeckt worden. Die klinischen Symptome seien rein zufallig wahrend des
Afghanistanaufenthaltes aufgetreten. Aus dem tatsachlichen Verlauf sei zu entnehmen, dass der genaue
Beginn vor dem Afghanistan-Einsatz liegen musse.

18
Mit Widerspruchsbescheid vom 05.10.2018 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurtick. Die
festgestellten Gesundheitsstorungen seien nicht Folge einer WDB.

19

Mit seiner am 12.11.2018 beim Sozialgericht Nirnberg erhobenen Klage wendet sich der
Prozessbevollmachtigte des Klagers gegen den Bescheid der Beklagten und wiederholt weitestgehend die
Argumentation der Widerspruchsbegriindung inklusive der Einreichung von medizinischen Unterlagen.

20

Das Gericht holte ein Fachgutachten von Prof. Dr. D. ein. Dieser gab in seinem Gutachten vom 03.09.2019
an, dass es sich bei der Sarkoidose um eine Multisystemerkrankung unklarer Atiologie handle. Ein Hinweis
darauf, dass die Erkrankung beim Klager mit Wahrscheinlichkeit wesentlich durch wehrdienstliche Einflisse
verursacht worden sei, ergabe sich nicht.

21
Der Prozessbevollmachtigte des Klagers beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 19.05.2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 05.10.2018
aufzuheben, und festzustellen, dass die Gesundheitsstorungen des Klagers ,Sarkoidose I-1l mit thorakalem
und extrathorakalem Lymphknotenbefall, mukokutaner Beteiligung, Beeintrachtigung der Herzfunktion und
fortschreitender allgemeiner LeistungseinbulRe” Folgen einer Wehrdienstbeschadigung sind.

22
Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

23
Bezliglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vortrags der Beteiligten wird auf den Inhalt
der beigezogenen Akten und auf den Inhalt der Sozialgerichtsakte Bezug genommen.

24



Mit gerichtlichem Schreiben vom 19.03.2020 wurden die Parteien mit Fristsetzung bis zum 03.04.2020 zur
Entscheidung des Rechtsstreits ohne miindliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid angehért. Der
Prozessbevollmachtigte des Klagers erklarte sein Einverstandnis mit einer Entscheidung durch
Gerichtsbescheid mit Schreiben vom 26.03.2020 und die Beklagte quittierte den Eingang des gerichtlichen
Schreibens vom 19.03.2020 am 24.03.2020.

Entscheidungsgriinde

25
Das Sozialgericht Nurnberg ist sachlich und értlich gemaf §§ 51, 57 SGG zustandig.

26

Eine Entscheidung durch Gerichtsbescheid gemaf § 105 SGG kann ergehen. Die Parteien wurden hierzu
angehort, die Sache weist keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art auf und der
Sachverhalt ist geklart.

27
Die ordnungsgemaf und fristgerecht eingereichte Klage ist zulassig.

28
Sie ist jedoch nicht begriindet.

29

Die Gesundheitsstorung des Klagers ,Sarkoidose |-l mit thorakalem und extrathorakalem
Lymphknotenbefall, mukokutaner Beteiligung, Beeintrachtigung der Herzfunktion und fortschreitender
allgemeiner Leistungseinbuf3e” ist nicht nach § 81 SVG als Folge einer Wehrdienstbeschadigung
anzuerkennen. Ein Anspruch auf Ausgleich nach § 85 SVG besteht ebenso wenig wie ein Anspruch auf
Versorgung nach § 80 SVG.

30
Der Bescheid der Beklagten vom 19.05.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 05.10.2018 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

31

I. GemaR § 80 Abs. 1 SVG erhdlt ein Soldat, der eine Wehrdienstbeschadigung erlitten hat, auf Antrag
Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG).
Soldaten erhalten zudem nach § 85 Abs. 1 SVG wegen der Folgen einer Wehrdienstbeschadigung wahrend
ihrer Dienstzeit einen Ausgleich in Hohe der Grundrente und der Schwerstbeschadigtenzulage nach § 30
Abs. 1 und § 31 BVG.

32

Nach § 81 Abs. 1 SVG ist eine Wehrdienstbeschadigung eine gesundheitliche Schadigung, die durch eine
Wehrdienstverrichtung, durch einen wahrend der Austibung des Wehrdienstes erlittenen Unfall oder durch
die dem Wehrdienst eigentiimlichen Verhaltnisse herbeigefihrt worden ist. GemaR § 81 Abs. 6 Satz 1 SVG
genugt zur Anerkennung einer Gesundheitsstérung als Folge einer Wehrdienstbeschadigung die
Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs.

33

Wie in allen Zweigen des sozialen Entschadigungsrechts missen auch im Recht der Soldatenversorgung
die anspruchsbegriindenden Tatsachen nachgewiesen, d. h. ohne vernilinftige Zweifel oder mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bewiesen sein (standige Rechtsprechung BSG, so zum
Opferentschadigungsgesetz: BSG, Urteile vom 22.06.1988, Az. 9/9a RVg 3/87 m.w.N. und Az. 9/9a BVg
4/87; zur Kriegsopferversorgung: BSG, Urteil vom 12.12.1995, Az. 9 RV 14/95; zum SVG: BSG, Urteile vom
24.09.1992 Az. 9a RV 31/90 und vom 15.12.1999, Az. B 9 VS 2/98 R und zum Impfschadensrecht: BSG,
Urteile vom 19.08.1981, Az. 9 RVi 5/80 und vom 19.03.1986, Az. 9a RVi 2/84) soweit nichts anderes
bestimmt ist.

34

Fir Anspriiche nach den §§ 80, 81 SVG bedeutet dies, dass die Anerkennung von Schadigungsfolgen eine
dreistufige Kausalkette voraussetzt (BSG, Urteil vom 25.03.2004, Az. B 9 VS 1/02 R): Ein mit dem
Wehrdienst zusammenhangender schadigender Vorgang (1. Glied) muss zu einer primaren Schadigung (2.



Glied) gefuhrt haben, die wiederum die geltend gemachten in GdS-Graden zu bewertenden
Schadigungsfolgen (3. Glied) bedingt. Die drei Glieder der Kausalkette missen im Vollbeweis, das heif3t mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen sein (BSG, Urteil vom 15.12.1999, Az. B9 VS
2/98 R). Demgegenuber reicht es fir den ursachlichen Zusammenhang der drei Glieder aus, wenn dieser
jeweils mit hinreichender Wahrscheinlichkeit gegeben ist.

35

Fir die Beurteilung des Ursachenzusammenhangs und damit der geforderten hinreichenden
Wahrscheinlichkeit greift das BSG auf die im Sozialrecht allgemein geltende Theorie der wesentlichen
Bedingung zurlick. Danach ist eine Ursache dann rechtlich wesentlich, wenn sie wegen ihrer besonderen
Beziehung zum Erfolg bei dessen Eintritt wesentlich mitgewirkt hat. Haben mehrere Umstande zu einem
Erfolg beigetragen, so sind sie rechtlich nur dann nebeneinanderstehende Mitursachen, wenn sie in ihrer
Bedeutung und Tragweite flr den Eintritt des Erfolges ,annahernd gleichwertig” sind (BSG, Urteil vom
08.08.1974, Az. 10 RV 209/73). Kommt einem der Umstande gegeniiber dem anderen eine Uberragende
Bedeutung, ist dieser Umstand allein Ursache. Das heift, eine potentielle Ursache begriindet dann einen
wahrscheinlichen Zusammenhang, wenn ihr nach sachgerechter Abwagung aller wesentlichen Umstande
gegeniiber anderen Méglichkeiten ein deutliches Ubergewicht zukommt (BSG, Urteil vom 22.09.1977, Az.
10 RV 15/77). Nach der geltenden medizinisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung muss dabei mehr fur als
gegen den Ursachenzusammenhang sprechen, ernste Zweifel missen ausscheiden. Nicht ausreichend ist
hingegen eine bloRRe - abstrakte oder konkrete - Mdglichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs.

36

II. Beim Klager besteht unstreitig folgende Gesundheitsstérung: Sarkoidose I-Il mit thorakalem und
extrathorakalem Lymphknotenbefall, mukokutaner Beteiligung, Beeintrachtigung der Herzfunktion und
fortschreitender allgemeiner Leistungseinbule.

37

Die Anerkennung der Gesundheitsstérung als Folge einer WDB ist vorliegend nicht méglich, da der
ursachliche Zusammenhang zwischen der Gesundheitsstorung des Klagers und den wehrdienstlichen
Einflissen nicht hinreichend wahrscheinlich ist. Die wehrdienstlichen Belastungen des Klagers stellen in
diesem Zusammenhang keine wesentliche Teilursache dar, ihnen kommt also gerade nicht das geforderte
deutliche Ubergewicht bei der Beurteilung des urséchlichen Zusammenhangs zu.

1. schadigender Vorgang

38

Voraussetzung fir die Anerkennung einer Gesundheitsstorung als Folge einer WDB ist zunachst, dass ein
schadigender, das heil’t zur Bewirkung von Schaden geeigneter Vorgang, der vom Schutzbereich des SVG
umfasst ist, im Vollbeweis nachgewiesen ist.

39

Im vorliegenden Fall wird zugunsten des Klagers ohne nahere Priifung davon ausgegangen, dass die
Tatigkeiten des Klagers im Rahmen des Einsatzes in Afghanistan eine Wehrdienstverrichtung darstellten,
die grundsatzlich dazu geeignet sind, gesundheitliche Schadigungen von nicht nur ganz kurzer zeitlicher
Dauer nach sich zu ziehen.

2. primare Schadigung und Schadigungsfolgen

40

Die unstreitig vorliegende Gesundheitsstérung ,Sarkoidose I-Il mit thorakalem und extrathorakalem
Lymphknotenbefall, mukokutaner Beteiligung, Beeintréachtigung der Herzfunktion und fortschreitender
allgemeiner LeistungseinbulRe“ kann allerdings nicht in einen hinreichend wahrscheinlichen Zusammenhang
mit schadigenden Einwirkungen gebracht werden, denen der Klager im Rahmen seines Wehrdienstes
ausgesetzt war.

41

Bei dieser Einschatzung stitzt sich das Gericht insbesondere auf das Gutachten von Prof. Dr. D. vom
03.09.2019 und die Ausflihrungen von Dr. B. vom 02.08.2018 und Dr. N. vom 27.04.2018. Die
Ausflihrungen der arztlichen Sachverstandigen sind Gberzeugend und nachvollziehbar begriindet. Die
vorliegenden Gesundheitsstérungen des Klagers wurden vollstandig erfasst und umfassend gewdrdigt. Alle



Gesichtspunkte, die im Rahmen einer Begutachtung bzw. sozialmedizinischen Stellungnahme zu beachten
sind, wurden aus Sicht des Gerichts bedacht und abgewogen.

42

Bei der Sarkoidose handelt es sich nach den begriindeten Ausfiihrungen von Prof. Dr. D., Dr. N. und
insbesondere Dr. B. um eine Multisystemerkrankung mit derzeit unklarer Atiologie, bei der es zur Bildung
von nichtverkdsenden Granulomen in den betroffenen Organen (Befall der Lunge in etwa 90% und der
Lymphknoten in Gber 60% der Falle) kommt, die dadurch in ihrer Struktur zerstort werden. Es wird hierbei
eine multifaktorielle Genese angenommen, bei der verschiedene Gene auf spezifische antigene Reize eine
veranderte Immunantwort hervorrufen (vgl. Gutachten Prof. Dr. D. vom 03.09.2019, Seite 30). Die
Sarkoidose zeichnet sich nach den Angaben von Dr. B. (versorgungsarztliche Stellungnahme vom
02.08.2018, Seite 2) letztlich durch eine erhéhte Immunreaktion des Kérpers auf bisher noch unbekannte
Ausloser aus. Sie beginnt nicht auf den Oberflachenstrukturen der Atemwege, sondern im Lungengerust
und in den Lymphknoten und damit von ,innen®.

43

Das klinische Erscheinungsbild kann sich sowohl akut, subakut aber auch chronisch darstellen. Auch
asymptomatische Verlaufsformen und spontane Remissionen werden in der Literatur beschrieben (vgl.
Gutachten Prof. Dr. D. vom 03.09.2019, Seite 30 f.). Meist beginnt die Sarkoidose als chronische Form
schleichend und symptomarm (90% der Falle). Ein akutes Erscheinungsbild tritt in diesem Zusammenhang
meist nur voribergehend auf. In wenigen Fallen tritt die Sarkoidose als akute Verlaufsform auf (auch als
Lofgren-Syndrom), wobei hier die Prognose, anders als bei der chronischen Verlaufsform, glinstig ist
(versorgungsarztliche Stellungnahme Dr. B. vom 02.08.2018, Seite 7 f.).

44

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers tragt vor, dass sich die Sarkoidose des Klagers auch durch die
langwierigen Therapien in Deutschland nicht dauerhaft verbessert habe, sondern schlimmer geworden sei.
Daraus kann nach Dr. B. geschlussfolgert werden, dass es sich bei der Phase in Afghanistan um eine
immer wieder vorkommende akute Exacerbation bei einer ansonsten chronisch, schleichend verlaufenden
Sarkoidose handelt, wobei der tatsachliche Beginn dieser Erkrankung nicht aktenkundig zu belegen ist
(versorgungsarztliche Stellungnahme Dr. B. vom 02.08.2018, Seite 10).

45

Die medizinisch-wissenschaftliche Literatur diskutiert verschiedene Ausldser fir die Entwicklung einer
Sarkoidose. Mittlerweile lasst sich die Hypothese einer Infektionskrankheit nicht mehr aufrechterhalten,
vielmehr scheint der Kontakt zwischen Immunsystem und antigenen Strukturen von Krankheitserregern eine
mogliche Ursache fiur die Entstehung der Sarkoidose zu sein (siehe Gutachten Prof. Dr. D. vom 03.09.2019,
Seite 31).

46

Auch die Inhalation von Stauben als Umweltfaktor ist fir die Entstehung der Sarkoidose nicht mehr
verantwortlich zu machen. In den durchgefiihrten Studien haben samtliche Rontgenuntersuchungen und
CTs der Lunge sowie bronchoskopische Spiegelungen der Bronchien keine Ansammlungen von Stauben in
der Lunge eines an Sarkoidose erkrankten Patienten gezeigt. Selbst wenn vorliegend der Wiistensand
zeitweise bis in die Lungenblaschen des Klagers vorgedrungen ware, so ware dieser mit grol3er
Wahrscheinlichkeit auf physiologischem Wege aus den Atemwegen wieder entfernt worden (siehe
versorgungsarztliche Stellungnahme Dr. B. vom 02.08.2018, Seite 5 f.).

47

Im Ergebnis gibt es bezuglich eines Zusammenhangs zwischen der Entstehung der Sarkoidose und
beruflichen Einflissen vielfaltige Publikationen, die mehrheitlich Einzelfallberichten entsprechen. Dies
diskutieren Prof. Dr. D. (Gutachten vom 03.09.2019, Seite 31) und insbesondere Dr. B.
(versorgungsarztliche Stellungnahme vom 02.08.2018, Seite 5 ff.) in ihren Ausfiihrungen schliissig und
ausfihrlich. Die Ubersichtsarbeiten im Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Lungenerkrankungen
und den Terroranschlagen auf das World Trade Center im Jahr 2001 zeigen ein erhohtes Risiko fur das
Auftreten einer Sarkoidose und der stattgehabten Exposition gegenlber sehr hohen Konzentrationen
irritativer anorganischer Staube. Jedoch konnte laut den Ausfiihrungen von Prof. Dr. D. (Gutachten vom
03.09.2019, Seite 31) in einer Studie aus dem Jahr 2001 ebenfalls nachgewiesen werden, dass trotz des



Einflusses von Umweltfaktoren die genetische Veranlagung einen starkeren Pradikator fiir die Entstehung
einer Sarkoidose darstellt.

48

Beim Klager konnte nach den Ausfihrungen des Bundesamtes fir Infrastruktur, Umweltschutz und
Dienstleistungen der Bundeswehr vom 11.07.2018 keine Exposition zu anorganischen Stauben
nachgewiesen werden. Gleiches gilt flr eine Exposition gegentber Schimmelpilzen, Beryllium oder
kontaminierten Wasserquellen. Aussagekraftige Unterlagen, aus denen sich Anhaltspunkte fir eine solche
Exposition ergeben wirden, liegen nicht vor. Zudem kann auch aus dem potentiellen Einatmen des feinen
Wiustensandes Uber die Zeit des Auslandseinsatzes des Klagers keine Kausalitat zwischen dienstlichen
Einflissen und der Sarkoidose abgeleitet werden (siehe oben).

49
IIl. Auch im Wege der Kann-Versorgung kann dem klagerischen Begehren nicht entsprochen werden.

50

Eine Kann-Versorgung setzt nach § 81 Abs. 6 Satz 2 SVG voraus, dass die erforderliche Wahrscheinlichkeit
des ursachlichen Zusammenhangs zwischen WDB und Gesundheitsstérung deshalb nicht gegeben ist, weil
Uber die Ursache des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht (siehe
hierzu u.a. BSG, Beschluss vom 11.09.1991, Az. 9a BV 147/90).

51

Auch bei der Anwendung der Kann-Versorgung muss aber der tatsachliche Beginn der Erkrankung
bewiesen sein (vgl. Versorgungsmedizinische Grundsatze Teil C, Ziffer 4 c)). Dies ist vorliegend nach den
begrindeten und schltssigen Ausfihrungen von Dr. B. (versorgungsarztliche Stellungnahme vom
02.08.2018, Seite 10) nicht der Fall.
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Zudem muss der ursachliche Einfluss der im Einzelfall vorliegenden Umstande in wissenschaftlichen
Arbeitshypothesen als theoretisch begrindet in Erwagung gezogen werden. Ist die ursachliche Bedeutung
bestimmter Einfliisse trotz mangelnder Kenntnis der Atiologie und Pathogenese wissenschaftlich nicht
umstritten, so muss gutachterlich beurteilt werden, ob der urséchliche Zusammenhang wahrscheinlich oder
unwahrscheinlich ist (siehe Versorgungsmedizinische Grundsatze Teil C, Ziffer 4 b) bb)). Der urséchliche
Einfluss von Wistenstaub fuhrt nach den derzeit medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht zum
Entstehen einer Sarkoidose, so dass - trotz mangelnder Kenntnis der Atiologie zur Sarkoidose -dieser von
Klagerseite als mafigeblich bezeichneter Einfluss (Einatmen des Wistensandes) eben gerade keinen
ursachlichen Zusammenhang zwischen wehrdienstlichen Einflissen und der Sarkoidose im Sinne der hier
notwendigen Wahrscheinlichkeit begrinden kann.

53
Nach alldem war die Klage abzuweisen.

54
Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 105 Abs. 1 Satz 3, 193 SGG und orientiert sich am Ergebnis in der
Hauptsache.



