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1. Zu den Voraussetzungen von faktischer Blindheit bei umfangreichen zerebralen Schaden

2. Die Annahme von faktischer Blindheit bei umfangreichen zerebralen Schaden erfordert eine spezifische Stérung des Sehvermogens.
Diese ist nachgewiesen, wenn Uber visuelle Reize (fast) keinerlei bewusste Reaktion erkennbar ist, liber mindestens einen anderen Reiz
aber ein Mehr an bewusster von auBen wahrnehmbarer Reaktion nachweisbar ist und so eine reproduzierbare Kontaktaufnahme maglich ist.
|. Der Bescheid vom 25.9.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 8.3.2011 wird aufgehoben.

IIl. Der Beklagte wird verurteilt, dem Klager ab 1.4.2008 Blindengeld zu gewahren.

Ill. Der Beklagte tragt die Kosten des Rechtsstreits.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber die Gewahrung von Blindengeld nach dem Bayerischen Blindengeldgesetz (BayBlindG).

Der 1999 geborene Klager beantragte, gesetzlich vertreten durch seine Mutter, am 3.4.2008 erstmalig die Gewahrung von Blindengeld beim
Beklagten. Der Beklagte holte einen Befundbericht des MVZ F-Stadt, ausgestellt am 29.4.2008, ein. Dort war in der Anamnese ausgefuhrt,
dass das Kind auf nichts reagiere. Die Untersuchung ergab eine fehlende Fixation und keine Reaktion auf groRe Objekte noch auf
Gerausche.

Die Augenarzte der LMU untersuchten den Klager auf Anforderung des Beklagten am 26.3.2009 und 19.5.2009. Die Mutter gab an, dass der
Klager auf Ansprache nur fragliche Reaktionen zeige. Im Befund ergab sich keine Fixation, keine Folgebewegungen und keine
Abwehrreaktion. Der optokinetische Nystagmus war nicht auslosbar. Der Klager zeigte eine Schreckreaktion bei Blitzen, aber kaum
Reaktionen auf sonstige Reize. In der Beurteilung schrieben die Arzte, dass klare Medien mit regelrechtem Augenhintergrund vorliegen
wurden. Es stlinde eine zerebrale Symptomatik im Vordergrund. Blindheit sei nicht sicher nachgewiesen.

Der Beklagte lehnte den Antrag mit Bescheid vom 6.9.2009 ab. Im anschlieBenden Widerspruchsverfahren untersuchte die Diplom-
Psychologin C. den Klager am 5.1.2011. Sie stellte fest, dass kein Pupillenreflex vorhanden war, der Lidreflex erhalten war und der Klager
keine aktive Fixation vorgenommen hat. Eine Fixierung bei beleuchteten Gegenstanden im schwarzen Raum links war méglich mit
minimalen Augefolgebewegungen in der vertikalen Ebene. Der Klager 6ffnete die Augen weit bei schwarz-weil beleuchteten Mustern. Er
runzelte die Stirn bei sehr hellen visuellen Reizen. Der optokinetische Nystagmus war nicht auslésbar. Sie erhob mit SchieBscheibenmustern
ein Visusaquivalent von 0,014. Eine Wiederholungsmessung zur Uberpriifung war nicht méglich, weil der Kldger eingeschlafen ist. Als
Reaktion auf Gerdusche mit Glocke und Spieluhr 6ffnete der Kldger weit seine Augen. Weitere Aufgaben bei Héren und Sehen waren nicht
durchfuhrbar. Die Motorik fehlte komplett. Fr. C. diagnostizierte eine Stoffwechselerkrankung und hielt den Klager in sehr begrenztem Male
in der Lage, visuelle Reize aufzunehmen und mit einfachem Verhalten zu reagieren. Vermutlich sei die Sehfahigkeit vergleichbar mit einem
Neugeborenen. Die Verarbeitung der Wahrnehmung sei fraglich. Letzteres gelte auch flr das Horen. Dort habe eine
Aufmerksamkeitsreaktion stattgefunden, wie von einem ein- bis viermonatigen Saugling. Blindheit sei nicht nachgewiesen.

Der Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 8.3.2011 zurtck. Hiergegen hat der Klager, vertreten durch die Mutter,
am 28.3.2011 Klage erhoben.
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Das Gericht hat Befundberichte des behandelnden Kinderarztes und der Augenklinik F-Stadt eingeholt und anschlieBend den Neuropadiater
Dr. H. gemaR § 106 SGG mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt.

Dr. H. hat den Kldger am 27.9.2011 untersucht. Er hat bei der Befunderhebung festgestellt, dass der Klager bei der Untersuchung der
Motorik "jammrig" geworden sei. Er habe dann durch sanfte taktile Reize beruhigt werden kdnnen. Sicher nachvollziehbare Reaktionen auf
unterschiedliche akustische Reize haben nicht erhoben werden kdnnen. Es hat auch keine Reaktion beim Abdunkeln des Raumes und bei
rasch nahernden Objekten gegeben. Bei der Manipulation an den Augenlidern ist der Klager unruhig geworden. Beim Blitzlicht-VEP sind
keine Potenziale auslésbar gewesen. Der Gutachter hat ausgefiihrt, dass aufgrund der Nichtauslésung der Potenziale eine Stérung der
Sehbahn beziehungsweise Sehrinde anzunehmen sei, die aber nicht nachgewiesen werden kdnne. Bei Energiestoffwechselerkrankungen,
wie eine beim Klager vorliegen wirde, kdnnte auch die Sehrinde betroffen sein. Deshalb sei ein neues MRT erforderlich. Der
Sachverstandige hat das Vorliegen von faktischer Blindheit bejaht. Seiner Ansicht nach liege sicher keine reine Benennungsstérung bei der
schweren zerebralen Schadigung vor. Nach der Anamnese und dem erhobenen Befund zeige der Kldger Reaktionen auf taktile Reize,
vestibulare Reize und thermische Reize. Nach der Anamnese gelte dies auch fiir akustische Reize, diese seien aber bei der Untersuchung
nicht nachweisbar gewesen. Samtliche Reizwahrnehmung befande sich auf niedrigem Niveau. Ob die visuelle Wahrnehmung deutlich
starker betroffen sei als die sonstigen Sinneswahrnehmungen, sei Ermessenssache.

Letzteres hat die behandelnde Neuropadiaterin des Klagers, Dr. D., gegenuber dem Vorsitzenden bestatigt. Auch sie hat eine
zwischenzeitlich eingetretene sichtbare Schadigung des visuellen Systems in der Bildgebung fir maglich gehalten.

Das Gericht hat daraufhin ein neues MRT des Schadels und dessen Auswertung beim gerichtlich bestellten Gutachter in Auftrag gegeben.
Dieses ist am 14.1.2013 angefertigt worden. Dr. H. hat bei der Beurteilung des MRT ausgefuhrt, dass sich daraus Zeichen einer
zunehmenden globalen Hirnatrophie ergeben wirden. Zusatzlich seien die Sehnerven besonders betroffen. Der Durchmesser der Sehnerven
wie auch der Opticusscheide liege signifikant unterhalb der verdffentlichten Referenzwerte. Die Mitbeteiligung der Sehbahn fiihre fir sich
alleine zu faktischer Blindheit.

Der Beklagte hat eine Stellungnahme zum MRT-Befund von Dr. E. Ubersandt, der darauf hingewiesen hat, dass eine generelle schwere
Hirnatrophie vorliege.

In der miindlichen Verhandlung am 21.1.2014, an der auch Frau C. als arztliche Beraterin des Beklagten teilgenommen hat, hat der
Sachverstandige Dr. H. sein Gutachten dem Gericht erlautert.

Die Klagerbevollmachtigte und die gesetzliche Vertreterin des Klagers sind der Ansicht, dass bei dem Klager faktische Blindheit im Sinne der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) vorliege.

Der Klager beantragt, den Bescheid vom 25.9.2009 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 8.3.2011 aufzuheben und den Beklagten
zu verurteilen, ihm ab Antragstellung Blindengeld zu gewahren.

Der Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.

Er ist der Ansicht, dass mit dem Klager keine Kommunikation méglich sei. Alle Sinneswahrnehmungen seien aufs schwerste beeintrachtigt.
Auch Sehen und Hoéren sei nur rudimentér vorhanden. Der Beklagte verweist auf die Stellungnahme der Bayerischen
Blindengeldkommission vom 28.6.2006 zur Feststellung von Blindheit bei zerebral geschadigten Kindern. Danach kdnne eine spezifische
Stérung des Sehvermdgens im Sinne des Urteils des BSG vom 20.7.2005 nur dann bejaht werden, wenn bei ausreichender Kognition (d.h.
bei ausreichend vorhandener Aufmerksamkeit, Konzentration und Gedachtnisleistungen) die Wahrnehmung in einer anderen
Sinnesmodalitat als der visuellen nachweislich besser sei mit der Maglichkeit einer reproduzierbaren Kontaktaufnahme. Auch aus dem MRT-
Befund von Januar 2013 lasse sich keine Blindheit entnehmen, da allein vom morphologischen Befund einer Verschmachtigung nicht auf ein
funktionelles Defizit geschlossen werden kénne.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen Blindengeldakte des Beklagten verwiesen.
Entscheidungsgrinde:
Die form- und fristgerecht erhobene Klage ist zulassig und begriindet.

Gegenstand der Klage ist der Bescheid vom 25.9.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 8.3.2011, mit dem der Antrag des
Klagers auf Gewahrung von Blindengeld abgelehnt worden ist.

Dieser Bescheid ist rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen Rechten. Er hat einen Anspruch auf Blindengeld ab dem Antragsmonat.

1. Die Voraussetzungen zur Gewahrung von Blindengeld sind in Art. 1 BayBlindG in der aktuellen Fassung wie folgt festgelegt: (1) Blinde und
taubblinde Menschen erhalten auf Antrag, soweit sie ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt im Freistaat Bayern haben oder soweit
die Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit (ABI L 166 S. 1, ber. ABI L 200 S. 1, 2007 ABI L 204 S. 30) in der jeweils geltenden Fassung dies vorsieht, zum Ausgleich
der durch diese Behinderungen bedingten Mehraufwendungen ein monatliches Blindengeld. (2) Blind ist, wem das Augenlicht vollstandig
fehlt. Als blind gelten auch Personen, 1. deren Sehscharfe auf dem besseren Auge nicht mehr als 1/50 betragt, 2. bei denen durch Nummer
1 nicht erfasste Stérungen des Sehvermdgens von einem solchen Schweregrad bestehen, dass sie der Beeintrachtigung der Sehscharfe
nach Nummer 1 gleich zu achten sind. (3) Taubblind ist ein blinder Mensch im Sinn von Abs. 2 mit vollstandigem Horverlust oder an
Taubheit grenzender Schwerhdérigkeit. Eine an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit liegt bei einem Hérverlust von mindestens 80 v.H. vor.
(4) Vortbergehende Seh- oder Horstérungen sind nicht zu berticksichtigen. Als voriibergehend gilt ein Zeitraum bis zu sechs Monaten.

2. Das Gericht muss sich grundsatzlich die volle Uberzeugung vom Vorliegen oder Nichtvorliegen der Tatsachen verschaffen (dazu u.a.
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Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Sozialgerichtsgesetz, 9. Auflage, § 128 Rn 3b). Eine Tatsache ist bewiesen, wenn sie in so hohem MaRe
wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles nach verninftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung zu begriinden (BSG SozR 3-3900 § 15 Nr 4). Ausreichend,
aber auch notwendig fiir den Vollbeweis ist, dass nach der Uberzeugung des Gerichts die fiir einen Anspruch relevanten Tatsachen mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen.

3. Unter Zugrundelegung dieses BeweismaRstabes und unter Berlicksichtigung samtlicher arztlicher Befunde und insbesondere der
Ausflihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. H. auch in der mindlichen Verhandlung ist fir das Gericht nachgewiesen, dass beim
Klager Blindheit i.S.v. Art. 1 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 BayBIindG vorliegt. Der schwerstbehinderte Klager ist faktisch blind.

a. Beim Klager liegen im Rahmen eines kombinierten Atmungskettendefekts folgende hier maRgeblichen Befunde mindestens seit 2008 vor:
&61485; Schwere kombinierte Entwicklungsstérung der motorischen, geistigen und sprachlichen Funktionen. &61485; Schluckstérung mit
der Notwendigkeit eines Gastrostomas zur Erndhrung. &61485; Fehlende Spontanmotorik mit ausgepragter Kontrakturenbildung in
multiplen Gelenken. &61485; Strukturell-metabolische Epilepsie mit fehlender Anfallsfreiheit auch unter einer Kombinationstherapie aus drei
Antikonvulsiva. &61485; Hochgradige Stérung des Sehvermdgens. &61485; Zumindest in geringem Umfang erhaltener Reaktion auf nicht
visuelle Reize.

b. Fir das Gericht besteht kein verntnftiger Zweifel daran, dass beim Klager mindestens auch eine Stérung der visuellen
Wahrnehmungsfahigkeit von einem solchen AusmaR vorliegt, dass sie einer nicht nur voriibergehenden Stérung des Sehvermdégens im
Sinne einer Sehscharfeminderung auf 1/50 oder weniger gleichzusetzen ist.

Dies lasst sich jedoch nicht aus dem MRT-Befund von Januar 2013 entnehmen. Der arztliche Dienst des Beklagten, Dr. E. wie auch Dr. H.
haben Uberzeugend ausgefiihrt, dass aus dem bildgebenden Befund zwar auf eine Funktionsbeeintrachtigung der Sehbahn geschlossen
werden kdnne, aber nicht auf dessen AusmaR.

Jedoch folgt die Annahme einer gleichzusetzenden Sehstdérung flir das Gericht aus samtlichen Untersuchungsbefunden im Verwaltungs-,
Widerspruchs- und Klageverfahren. Eine aktive Fixation war niemals mdglich. Auch der optokinetische Nystagmus war niemals ausldsbar.
Auch Dr. H. hat bei seiner Untersuchung keinerlei Reaktion auf optische Reize festgestellt. Beim Blitzlicht-VEP waren keine Potentiale
auslosbar. Zwar konnte Fr. C. bei ihrer Untersuchung mit anderen Untersuchungsmethoden und einer langeren visuellen Beobachtung
minimale Augenfolgebewegungen in vertikaler Ebene bei hell beleuchteten Gegenstanden im dunklen Raum erkennen. Auch ein Runzeln
der Stirn bei sehr hellen visuellen Reizen war erkennbar. Letzteres entspricht auch dem Befund der LMU aus 2009, bei der
Schreckreaktionen bei Blitzen festgestellt wurden. Auch die Angabe der Mutter, dass bei extremen Veranderungen der Lichtfolge eine
Reaktion des Klagers wahrnehmbar sei, passt zu diesen Befunden. Diese minimale visuelle Wahrnehmung erreicht jedoch mit Sicherheit
nicht die Grenze zu 1/50 (oder 0,02) Sehscharfe, sondern liegt noch unter dem Erkennen von reinen Handbewegungen. Auch die Erhebung
des Visusaquivalents von 0,014 durch die Vorlage von SchieBscheibenmuster spricht eindeutig fur eine fir faktische Blindheit ausreichende
Reduzierung des Sehvermégens. Der Umstand, dass eine Wiederholungsmessung, die zur Uberpriifung des Visusaquivalents notwendig
gewesen ware, nicht durchgeflihrt werden konnte, kann nicht zulasten des Klagers ausgelegt werden. Fiir das Gericht steht demnach
eindeutig fest, dass der Klager auf einer sehr frihen Stufe des Prozesses visueller Wahrnehmung Objekte schon nicht erkennen kann. Eine
bloBe Benennungsstérung perzeptuell reprasentierter Objekte kann ausgeschlossen werden.

c. Beim Klager sind zudem die weiteren Voraussetzungen fiir das Vorliegen von faktischer Blindheit bei schweren zerebralen Stérungen
erfullt. Die Rechtsprechung des BSG, der sich die Kammer anschlief8t, hat bereits geklart, dass auch faktische Blindheit zu einem
Blindengeldanspruch flhrt und "fur faktische Blindheit nicht nur die Beeintrachtigung der Sehscharfe und die Einschrankung des
Gesichtsfeldes, sondern vielmehr alle Stérungen des Sehvermdgens zu berlcksichtigen sind, soweit sie in ihrem Schweregrad einer
Beeintrachtigung der Sehscharfe auf 1/50 oder weniger gleich zu achten sind. Schon nach dem Wortlaut der Bestimmung ist es nicht
maRgeblich, auf welchen Ursachen die Stérung des Sehvermdgens beruht und ob das Sehorgan (Auge, Sehbahn) selbst geschadigt ist. Auch
zerebrale Schaden, die zu einer Beeintrachtigung des Sehvermdégens flhren, sind beachtlich, und zwar flr sich allein oder im
Zusammenwirken mit Beeintrachtigungen des Sehorgans. Allerdings ist in Abgrenzung vor allem zu Stérungen aus dem Bereich der
seelisch-geistigen Behinderung zu differenzieren, ob das Sehvermdgen, d.h. das Sehen- bzw Erkennen-Kénnen beeintrachtigt ist, oder ob -
bei vorhandener Sehfunktion - (nur) eine zentrale Verarbeitungsstorung vorliegt, bei der das Gesehene nicht richtig identifiziert bzw. mit
friheren visuellen Erinnerungen verglichen werden kann, die also nicht (schon) das Erkennen, sondern (erst) das Benennen betrifft. Ausfalle
allein des Benennen-Kdnnens erflllen mithin die Voraussetzungen faktischer Blindheit nicht.

Bei Vorliegen umfangreicher zerebraler Schaden ist dariber hinaus eine weitere Differenzierung erforderlich: Es muss sich im Vergleich zu
anderen - mdéglicherweise ebenfalls eingeschrankten - Gehirnfunktionen eine spezifische Stérung des Sehvermdgens feststellen lassen. Zum
Nachweis einer zu faktischer Blindheit fiihrenden schweren Stérung des Sehvermdgens genugt es insoweit, dass die visuelle Wahrnehmung
deutlich starker betroffen ist, als die Wahrnehmung in anderen Modalitaten. Das ist [ ] bei einem vollstandigen apallischen Syndrom nicht
der Fall." (BSG, Urteil vom 20.7.2005, B 9a BL 1/05 R).

Beim Klager liegt eine spezifische Sehstdrung vor. Dr. H. hat aufgrund seiner klinischen Untersuchung eindeutige - wenn auch auf sehr
niedrigem Niveau - Reaktionen des Klagers auf taktile (z.B. Berlhrung), vestibulare (z.B. Lageanderung) und thermische Reize festgestellt.
So hat sich der Klager zum Beispiel mittels sanfter Berlihrung wieder beruhigt, nachdem er bei der Untersuchung der Motorik gejammert
hat. Die Mutter hat dariber hinaus fiir das Gericht sehr glaubwiirdig auch Reaktionen auf akustische Reize beschrieben. Die Glaubwirdigkeit
der Aussagen der Mutter wurde auch von Dr. H. und Frau C.in der mindlichen Verhandlung ubereinstimmend bestatigt. Zwar konnten
Reaktionen auf Gerausche von Dr. H. nicht bestatigt werden, sie waren jedoch bei der Untersuchung durch Frau C. erkennbar vorhanden.
Der Klager 6ffnete beim Horen von Glocke und Spieluhr weit seine Augen. Bei diesen Reaktionen handelt es sich nicht um unterbewusste
Schreckreaktionen, sondern um bewusste Reaktionen, wenn auch auf niedrigem Niveau. Auch diesbeziiglich waren sich beide
Sachverstandige einig.

Bislang in der Rechtsprechung nahezu offen geblieben ist, wann von einer deutlich starkeren Betroffenheit ausgegangen werden kann. Es
spricht viel dafiir, dann von einer deutlich starkeren Betroffenheit auszugehen, wenn die auf anderen Feldern der Sinneswahrnehmung
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verbliebenen Fahigkeiten danach nicht ihrerseits so weit herabgesetzt sind, dass der Leistungsunterschied zur fehlenden visuellen Modalitat
unbeachtlich ware (so wohl auch BSG aa0). Die Richter des BSG haben im veréffentlichten Leitsatz zur Entscheidung vom 20.7.2005 (BSG
aa0, juris), die Entscheidung nicht tragend, den Begriff versucht, noch weiter zu definieren. Danach soll als blind auch der gelten, der
aufgrund schwerer Hirnschadigung visuell nichts wahrnimmt, sofern andere Sinnesmodalitaten wenigstens teilweise noch erhalten sind. Das
BSG scheint darauf abzustellen, ob eine gleichmaRige und "allgemeine" Herabsetzung der Wahrnehmungs- und Verarbeitungsfahigkeiten
vorliegt oder Differenzen zwischen den Sinneswahrnehmungen ermittelbar sind.

Die Blindengeldkommission des Beklagten beflirwortet héhere Hirden. Danach kann eine spezifische Stérung des Sehvermdgens nur dann
bejaht werden, wenn bei ausreichender Kognition (d.h. bei ausreichend vorhandener Aufmerksamkeit, Konzentration und
Gedachtnisleistungen) die Wahrnehmung in einer anderen Sinnesmodalitat als der visuellen nachweislich besser sei mit der Mdglichkeit
einer reproduzierbaren Kontaktaufnahme.

Die Kammer geht auch unter Beruicksichtigung des Sinn und Zwecks des BayBlindG, namlich einen Ausgleich blindheitsbedingter
Mehraufwendungen zu schaffen, dann von einer deutlich starkeren Betroffenheit der visuellen Wahrnehmung aus, wenn Uber visuelle Reize
(fast) keinerlei bewusste Reaktion erkennbar ist, iber mindestens einen anderen Reiz aber ein Mehr an bewusster von auBen
wahrnehmbarer Reaktion nachweisbar ist und so eine reproduzierbare Kontaktaufnahme mdglich ist. Dies muss ausreichen, denn dann sind
auch theoretisch blindheitsbedingte Mehraufwendungen denkbar. Konkret missen diese nach allgemeiner Meinung nicht vorliegen.

Im vorliegenden Fall halt das Gericht es unter Wirdigung des gesamten Streitstoffs fir nachgewiesen, dass beim Klager die Wahrnehmung
von taktilen, vestibularen, thermischen und akustischen Reizen starker ausgepragt ist, als die fast nicht vorhandene visuelle Wahrnehmung.
Somit unterscheidet sich der Sachverhalt in dieser Hinsicht eindeutig von demjenigen bei einem apallischen Syndrom und bei Stérungen aus
dem Bereich der seelisch-geistigen Behinderungen.

4. Erganzend weist das Gericht die Griinde nicht tragend darauf hin, dass es dringend die Entwicklung von einheitlichen
Untersuchungsstandards und Untersuchungsmethoden von zerebral schwer geschadigten Kindern fur notwendig halt, wie dies auf
augenarztlichen Gebiet sonst Ublich ist. Zudem liegt der bei der zur Prifung von faktischer Blindheit bei umfangreichen zerebralen Schaden
erforderliche Begutachtungsaufwand im Verwaltungs-, Widerspruchs- und Klageverfahren nahe an der Grenze der Unzumutbarkeit,
insbesondere fiir betroffene Antragsteller. Hier ware der Gesetzgeber oder auch mittelbar der Verordnungsgeber im Rahmen der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze dringend aufgerufen, klare Standards flr die Anerkennung oder Nichtanerkennung von Blindheit bei
schweren zerebralen Schadigungen aufzustellen.

5. Gem. Art. 5 Abs. 2 Satz 1 BayBlindG entsteht der Anspruch auf Blindengeld mit dem ersten Tag des Monats, in dem die Voraussetzungen
nach diesem Gesetz vorliegen, friihestens mit dem ersten Tag des Antragsmonats. Da beim Klager Blindheit im Sinne des Gesetzes
mindestens seit 2008 bestand, hat er Anspruch auf Blindengeld ab dem Antragsmonat, also April 2008.

6. Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG und berticksichtigt, dass die Klage vollen Erfolg hatte.
Rechtskraft
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