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|. Die Klage gegen den Bescheid vom 19.06.2012 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 30.11.2012 wird abgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Blindengeld ab 01.10.2011 streitig.

Der am XX.XX.1940 geborene und am XX.XX.2016 verstorbene Klager Dr. C. (im Folgenden "urspriinglicher Klager") hatte am 03.10.2010
eine Hirnblutung erlitten. Die gesetzlichen Be-treuer stellten fiir ihn am 16.10.2011 einen Antrag auf Gewahrung von Blindengeld. Der
Beklagte holte einen vorlaufigen Arztbrief des Krankenhauses B. vom 21.02.2011 ein sowie einen Befundbericht des Allgemeinarztes Dr. D.,
der am 30.10.2011 mitteilte, Blind-heit kénne nicht bestatigt aber auch nicht ausgeschlossen werden. Es lage ein apallisches Syndrom vor,
der Patient reagiere auf Larm. Des Weiteren zog der Beklagte ein Pflegegutachten bei und lehnte nach Einholung einer
versorgungsarztlichen Stellungnahme mit Bescheid vom 19.06.2012 den Antrag auf Gewahrung von Blindengeld ab. Er flihrte darin aus, um
Leistungen nach dem Bayerischen Blindengeldgesetz (BayBlindG) erbringen zu kénnen, sei der Nachweis einer entsprechend schweren
Schadigung speziell der Sehstrukturen in Abgrenzung von einer generellen cerebralen Funktionsstérung erforderlich. Beim urspringlichen
Klager bestliinde ein apallisches Syndrom. Die visuelle Wahrnehmung sei nicht deutlich starker betroffen als die Wahrnehmung in anderen
Modalitaten. Eine spezifische Stérung des Sehvermdgens lasse sich im Vergleich zu den eingeschrankten Gehirnfunktionen nicht feststellen.
Im hiergegen eingelegten Widerspruch wurde ausgeflhrt, das Erkennen-Kénnen sei nicht mehr moglich. Dem urspriinglichen Klager sei es
nur maéglich, seinen Tastsinn in MaBen einzusetzen. Nach einer versorgungsarztlichen Stellungnahme wies der Beklagte den Widerspruch
mit Widerspruchsbescheid vom 30.11.2012 zurlick und fihrte aus, es lage eine schwere Schadigung der zentralen Sehstruktur auf der
linken Seite des Gehirns vor, die Sehstruktur auf der rechten Seite des Gehirns wiirde keine hochgradige Schadigung aufweisen, sodass
auch durch die Bildgebung nicht der Nachweis einer cerebralen Blindheit erbracht werden kénne.

Hiergegen wurde am 02.01.2013 Klage zum Sozialgericht Minchen erhoben und ausgefuhrt, durch die Blutung sei auch der Sehnerv selbst
betroffen. Augenarztliche Untersuchungen seien nicht geeignet, die Schadigung des Sehapparates auszuschlieBen. Das Gericht hat von
Amts wegen einen Befundbericht des Allgemeinarztes Dr. D. eingeholt, der mitteilt, es bestiinde keine Mdglichkeit der Kontaktaufnahme mit
dem Patienten. Des Weiteren wurden Befundberichte des Augenarztes Dr. F. sowie des Neurologen Dr. E. eingeholt. Dr. E. berichtet von
einer inkompletten Tetraplegie, einer Dysphagie sowie einer Aphasie, die bei einer Untersuchung am 03.11.2011 festgestellt worden sei.
Das Gericht hat den urspringlichen Kldger anschlieRend am 28.11.2013 und 06.02.2014 durch den Neurologen Dr. H. untersuchen lassen.
Der Sachverstandige stellt zusammenfassend fest, dass aufgrund der homonymen Hemianopsie eine Stérung des "Erkennen-Kénnens"
vorliege, keine Stérung des "Benennen-Konnens". Der Patient befande sich nicht in einem apallischen Syndrom sondern in einem minimalen
Bewusstseinszustand (MCS). Von Seiten des Gehirns sei er prinzipiell in der Lage, auf einem niedrigen Niveau bewusst zu sehen. Aufgrund
der Kombination einer Hemianopsie und zusatzlicher beidseitiger Linsentribung sei er in einem so hohen Grade beeintrachtigt, dass die
Beeintrachtigung einer Sehstérung von kleiner 1/50 und damit einer Blindheit gleichzusetzen sei. In seiner versorgungsarztlichen
Stellungnahme zum Gutachten fiihrt der Beklagte aus, nach Auskunft des behandelnden Arztes Dr. F. vom 25.04.2013 habe die zuletzt
erhobene Sehscharfe am besseren rechten Auge 0,7 betragen. Um bei einer Sehscharfe von 0,7 Blindheit bejahen zu kénnen, misste
gleichzeitig eine Einengung des Gesichtsfeldes auf mindestens 5° Abstand vom Zentrum vorhanden sein. Dies sei jedoch nicht
nachgewiesen. Bezlglich der faktischen Blindheit im Sinne des BSG-Urteils vom 20.07.2005 sei festzustellen, dass die visuelle und die
akustische Wahrnehmungsfahigkeit sich auf etwa gleich niedrigem Niveau befanden. Ein besseres Wahrnehmungsvermaégen im Bereich des
Horens sei auszuschlieBen, so dass auch faktische Blindheit weder nachgewiesen noch wahrscheinlich sei. In seiner erganzenden
Stellungnahme vom Mai 2014 fuhrt der Sachverstandige Dr. H. aus, es kénne nicht festgestellt werden, dass das Sehen im Vergleich zu den
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anderen Sinnen besonders stark betroffen sei. Er empfehle eine erganzende ophthalmologische Untersuchung. Sollten sich hier keine neuen
Aspekte ergeben, schlieRe er sich der Beurteilung des Beklagten an, dass aufgrund der ausgefiihrten auf ophthalmologischen Gebiet
vorliegenden Befunde alleine Blindheit im Sinne des BayBIlindG nicht anzuerkennen sei.

Das Gericht hat den urspriinglichen Klager anschliefend durch den Dr. . am 26.02.2015 untersuchen lassen. Der Sachverstandige fuhrt
zusammenfassend aus, dass keine beweisbaren Stérungen des Sehvermdgens von einem solchen Schweregrad vorlagen, welche einer
beeintrachtigenden Sehscharfe auf dem besagten Auge von nicht mehr als 1/50 gleichzusetzen seien. Der optokinetische Nystagmus sei
Uber beide Augen besser nach links als nach rechts horizontal ausldsbar, nicht aber vertikal. Im Kotowski-Test kénnten Muster mit einem
Gittersehscharfeaquivalent von 0, 3 am rechten Auge trotz spontaner Unruhe reproduzierbare reizsynchrone Augenfolgebewegungen
auslosen. Weder im Be-reich der Augen, noch der Sehnerven, noch im Bereich der aufsteigenden Sehbahn bis hin zur Sehrinde sei eine
ausreichende Veranderung erkennbar, die Blindheit im Sinne einer primaren Stérung der visuellen Wahrnehmungsfahigkeit nachweislich
begriinden kdénne. Die Ergebnisse der Begutachtung wiirden eindeutig nahelegen, dass die visuellen Verhal-tensweisen sogar noch besser
und zielgerichteter ausgebildet seien als z.B. die akustischen Reaktionen. Damit liege auch faktische Blindheit im Sinne der Rechtspre-chung
nicht nachweisbar vor. Die Klagerseite fihrt dazu aus, nach dem Urteil des BSG vom 11.08.2015 sei festzustellen, dass Patienten mit
schwersten cerebralen Schaden bereits ohne weitere Nachweise besonderer Betroffenheit des Sehorgans blind seien. Der Beklagte
erlautert, dass cerebrale Schaden grundsatzlich der Annahme von Blindheit nicht mehr entgegenstehen. Jedoch missten die
Voraussetzungen fur Blindheit vorliegen, d.h. es musse Blindheit nach-gewiesen werden. Der Nachweis im Sinne eines Vollbeweises sei hier
nicht gefuhrt.

Der urspriingliche Klager verstarb am 31.01.2016. In der Folge fiihrt A. (im Folgenden "Klagerin") als Sonderrechtsnachfolgerin des
ursprunglichen Klagers die Klage fort. Sie fihrt zur Frage der Sonderrechtsnachfolge nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB | aus, ihr verstorbener
Ehemann sei im Pflegeheim gewesen, dies habe jedoch den bestehenden gemeinsamen Haushalt nicht entfallen lassen.

Die Sach- und Rechtlage wurde mit den Beteiligten in der mindlichen Verhandlung am 30.11.2016 ausfihrlich erértert.

Die Klagerin beantragt, den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 19.06.2012 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom
30.11.2012 zu verurteilen, fir den Zeitraum 01.10.2011 bis 31.01.2016 Blindengeld zu gewahren.

Der Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.

Beigezogen waren die Verwaltungsakte des Beklagten.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die beigezogene Akte sowie die Klageakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Das Sozialgericht Miinchen ist sachlich und értlich zustandig, insbesondere liegt auch Prozessfihrungsbefugnis auf Seitens der Klagerin vor.
Die Klage ist jedoch sachlich nicht begriindet. Der Beklagte hat zu Recht den Antrag auf Gewahrung von Blindengeld abgelehnt.

Unstreitig ist, dass die Kldgerin Sonderrechtsnachfolgerin nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB | ist, da unmittelbar vor dem schadigenden
Ereignis, aufgrund dessen der urspriing-liche Klager ins Wachkoma fiel, die Klagerin und der urspriingliche Kldger in einem ge-meinsamen

Haushalt gelebt haben. Der gemeinsame Haushalt wurde auch nicht durch den Aufenthalt des urspriinglichen Klagers im Pflegeheim
aufgehoben.

Gemal Art.1 BayBlindG erhalten blinde und taubblinde Menschen 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 29.04.2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit in der jeweils geltenden Fassung dies vorsieht, zum Ausgleich der durch diese
Behinderungen bedingten Mehraufwendungen ein monatliches Blindengeld.

Gemals Art.1 Abs. 2 BayBIlindG ist blind, wem das Augenlicht vollstéandig fehlt. Als blind gelten auch Personen, 1. deren Sehscharfe auf dem
besseren Auge nicht mehr als 1/50 betragt, 2. bei denen durch Nr. 1 nicht erfasste Stérungen des Sehvermdgens von einem solchen
Schweregrad bestehen, dass sie der Beeintrachtigung der Sehscharfe nach Nr. 1 gleichzuachten sind. Voriibergehende Sehstérungen sind
nicht zu berlcksichtigen. Als vorlibergehend gilt ein Zeitraum bis zu sechs Monaten.

Es ist unstreitig, dass eine Sehscharfe auf dem besseren Auge von nicht mehr als 1/50 nicht nachgewiesen ist und damit kein Anspruch aus
Artikel 1 Abs. 2 Nr. 1 BayBIlindG be-steht.

Nach Auffassung des Gerichts sind auch die gemaR Artikel 1 Abs. 2 Nr. 2 BayBlindG ge-nannten Voraussetzungen nicht erfullt.
Eine der Herabsetzung der Sehscharfe auf 0,02 (1/50) oder weniger gleichzusetzende Sehstérung im Sinne des Art. 1 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2
BayBlindG liegt den Richtlinien der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) folgend bei folgenden Fallgruppen vor (siehe Teil A

Nr. 6 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze - VG, Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung):

aa) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,033 (1/30) oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in
keiner Richtung mehr als 30° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unbericksichtigt bleiben,

bb) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,05 (1/20) oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in
keiner Richtung mehr als 15° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unbertcksichtigt bleiben,

cc) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,1 (1/10) oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in
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keiner Richtung mehr als 7,5° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unberiicksichtigt bleiben,

dd) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, auch bei normaler Sehscharfe, wenn die Grenze der Gesichtsfeldinsel in keiner Richtung mehr
als 5° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unberlcksichtigt bleiben,

ee) bei groBen Skotomen im zentralen Gesichtsfeldbereich, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und im 50°-Gesichtsfeld
unterhalb des horizontalen Meridians mehr als die Halfte ausgefallen ist,

ff) bei homonymen Hemianopsien, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und das erhaltene Gesichtsfeld in der Horizontalen
nicht mehr als 30° Durchmesser be-sitzt,

gg) bei bitemporalen oder binasalen Hemianopsien, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und kein Binokularsehen besteht.

Nach Auffassung des Gerichts lag beim urspriinglichen Klager nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme eine Einschrankung aller
Sinnesfunktionen aufgrund der am 03.10.2010 erlittenen Subarachnoidalblutung (SAB) vor. Dadurch kam es zu einer Tetraparese und
globaler Aphasie. Der Sachverstandige Dr. H. beschreibt in seinem neurologischen Gut-achten vom 14.02.2014, das auf Untersuchungen
des urspringlichen Kldgers vom 28.11.2013 und 06.02.2014 beruht, dass sich der urspringliche Kldger zum Zeitpunkt der Untersuchung in
einem MCS befand. Bei der Untersuchung waren spontane Kopf- und Blickwendungen nach links festgestellt worden, welche von der Familie
des verstorbenen Klagers bestatigt wurden. Die visuell indizierten Potentiale waren bei der Untersuchung von Dr. H. von beiden Augen
ableitbar mit absolut normalen Werten, was eine grob intakte Reizlibertragung von der Netzhaut beider Augen bis zum visuellen Kortex
beweist. Der Sachverstandige attestiert ein Erkennen und eine bewusste Wahrnehmung von visuellen Informationen im Bereich des linken
Gesichtsfeldes. Aufgrund des CTs des Gehirns ist mit hoher Wahrscheinlichkeit von einem Ausfall des rechten Gesichtsfeldes beider Augen
im Sinne einer homonymen Hemianopsie auszugehen. Im Bereich des linken Gesichtsfeldes war der urspriingliche Klager in der Lage,
bewusst zu sehen. Bei der Untersuchung durch den Dr. I. am 26.02.2015 konnten ebenfalls reproduzierbare Fixationsaufnahmen im linken
Halbfeld des Gesichtsfeldes festgestellt werden. Der optokinetische Nystagmus war Uber beide Augen (besser nach links als nach rechts)
horizontal auslésbar, nicht jedoch vertikal. Im sogenannten Kotowski-Test konnten Muster mit einem Gittersehscharfedaquivalent von 0,3 am
rechten Auge reproduzierbare reizsynchrone Augenfolgebewegung ausldsen. Blickzielbewegungen konnten reproduzierbar ausgeldst
werden. Reproduzierbare Reaktionen auf akustische Reize waren nicht zu beobachten. Trotz der Linsentriibung am linken Auge bestand die
Mdglichkeit, dass die Sehscharfe noch mehr als 0,1 betrug, eine Sehscharfenminderung auf 0,1 oder weniger ist nicht bewiesen. Beim
rechten Auge war der optokinetische Nystagmus auslésbar mit einem Gittersehscharfedquivalent von mindestens 0,3. Zusammen mit
Augenfolgebewegungen am rechten Auge bestand die Mdglichkeit einer relativ guten Sehzeichensehscharfe weit uber 0,1. Ein vollstandiges
Fehlen der Sehrinde oder die vollstandige Unterbrechung der Sehbahn konnten weder auf der linken Seite noch auf der rechten Seite des
Gehirns festgestellt werden. Die in der Bildgebung darstellbaren cerebralen Schaden bzw. die noch erhaltenen imponierenden Gehirnareale
schlieBen eine vollstandige Rindenblindheit bzw. einen Funktionsausfall der aufsteigenden Sehbahn nicht automatisch aus, legen aber viel
wahrscheinlicher eine funktionelle Betroffenheit nur des rechten Gesichtsfeldes beider Augen nahe. Dies konnte auch durch die
Beobachtung des visuellen Verhaltens des urspriinglichen Klagers festge-stellt werden. Damit ist Blindheit im Sinne des Gesetzes nicht
nachgewiesen. Auch unter Anwendung der friiheren Rechtsprechung des BSG vom 20.07.2005 - B 9a BL 1/05 R war im hier zu
entscheidenden Fall die visuelle Fahigkeit nicht starker betroffen als die Gbrigen Sinneswahrnehmungen. Vielmehr waren Fixationen und
Augenbewegungen re-produzierbar.

Aber auch nach der neuen Rechtsprechung des BSG (vom 11.08.2015 - B 9 BL 1/14 R) liegt keine Blindheit im Sinne des Gesetzes vor. Nach
der neuen Rechtsprechung des BSG ist weiterhin die Prifung erforderlich, ob die visuellen Fahigkeiten des Betroffenen unterhalb der vom
BayBlindG vorgegebenen Blindheitsschwelle liegen. In dem vom BSG zu entscheidenden Fall verfugte der Kldger lediglich Gber basale
visuelle Fahigkeiten, die unterhalb der Blindheitsschwelle lagen. Entscheidend ist allein, so das BSG, ob es insge-samt an der Moglichkeit
der Sinneswahrnehmung "Sehen" fehlt, wobei dahingestellt blei-ben kann, worauf die Blindheit beruht (BayLSG vom 05.07.2015, L 15 BL
17/12). Dabei missen die anspruchsbegriindenden Tatsachen im Vollbeweis nachgewiesen werden (vgl. BSG vom 15.12.1999 - B 9 VS 2/98
R). Etwaige Beweiserleichterungen des sozialen Entschadigungsrechts kommen nicht zum Tragen (vgl. BSG vom 11.08.2015, Rdnr. 24).

Beim urspringlichen Klager ist Blindheit nicht nachgewiesen. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme ist fiir das Gericht nicht
nachgewiesen, dass sein Sehvermdgen unter-halb der gesetzlichen Blindheitsschwelle lag. Wie der Sachverstandige Dr. I. ausfiihrt, ist auf
dem linken Auge keine Sehscharfenminderung von 0,1 oder weniger bewiesen. Der Strukturbefund wie auch die objektiven
Funktionsbefunde und die gezeigten visuellen Verhaltensreaktionen sind mit einer Sehzeichensehscharfe von mehr 0,1 auf dem besse-ren
rechten Auge vereinbar. Die Augenfolgebewegungen wie auch die Aufnahme des Blickkontaktes, die sowohl bei Dr. I. als auch bei Dr. H.
ebenso festgestellt werden konnten wie bei den Familienangehdérigen, eréffnen die Mdglichkeit eines im horizontalen Durchmesser
ausreichenden Restgesichtsfeldes von mehr als 30° im homonymen Halb-feld zumindest des rechten Auges. Dies steht dem Nachweis eines
kleineren Gesichtsfel-des entgegen. Die Auslésbarkeit des optokinetischen Nystagmus im Kotowski-Test mit einem
Gittersehscharfeaquivalent von mindestens 0,3 am rechten Auge war mit einer Sehzeichensehscharfe weit iber 0,1 vereinbar. Der
Sachverstandige Dr. |. beschreibt in seinem Gutachten cerebrale Schaden, die eine vollstandige Rindenblindheit bzw. einen Funktionsausfall
der aufsteigenden Sehbahn zwar nicht automatisch ausschlieBen aber viel wahrscheinlicher eine funktionelle Betroffenheit "nur" des
rechten Gesichtsfeldes bei-der Augen nahelegen, was wiederum mit den Beobachtungen des visuellen Verhaltens Gibereinstimmt.

Nach den Feststellung der Sachverstandigen Dr. H. und Dr. |., denen sich das Gericht an-schlief3t, ist nicht zweifelsfrei nachgewiesen, dass
das Sehvermdgen des urspriinglichen Klagers unterhalb der gesetzlichen Blindheitsschwelle lag. Auch konnten Dr. I. und Dr. H. keinen
objektiven Strukturbefund feststellen, der eine mdgliche Blindheit des verstorbenen Klagers hatte erklaren kénnen.

Die Voraussetzungen fir die Annahme von Blindheit auBerhalb der nominierten Fallgrup-pen der VG bzw. DOG sind ebenfalls nicht gegeben.
In der Gesetzesbegriindung (vgl. LT Drucksache 13/458 vom 16.02.1995) wird zu Artikel 1 Abs. 2 ausgeflhrt, dass "unter dem Begriff
"Stérung des Sehvermdgens" im Sinne Artikel 2 Satz 2 Nr. 2 auch die "visuelle Ag-nosie im klassischem Sinne" zu fassen ist. Darunter ist
eine Storung beim Erkennen optischer Reize zu verstehen, die sich nicht auf eine Beeintrachtigung elementarer visueller Leistungen, auf
eine Benennungsstdrung oder auf eine allgemeine Herabsetzung kognitiver Fahigkeiten zurtickfiihren lasst". Diese Aussage wird auch von
der Rechtsprechung weitergefiihrt. Nach BSG ist weiterhin entscheidend, ob es insgesamt an der Méglichkeit der Sinneswahrnehmung fehlt,

S11BL1/13


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209a%20BL%201/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20BL%201/14%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2015%20BL%2017/12
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2015%20BL%2017/12
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20VS%202/98%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20VS%202/98%20R

S 11 BL 1/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

ob der behinderte Mensch also blind ist. Das Vorliegen von Blindheit ist jedoch nicht nachgewiesen. Wie das BSG in seinem Urteil vom
11.08.2015 ausfihrt, ist kein sachlicher Grund daflr ersichtlich, dass nur derjenige, der "nur" blind ist, Blindengeld erhalt, nicht aber
derjenige, bei dem zusatzlich zu seiner Blindheit noch ein Verlust oder eine schwere Schadigung des Tastsinns oder sonstiger Sinnesorgane
vorliegt. Diese frihere Rechtsprechung wurde von Seiten des BSG aufgegeben. Es bleibt jedoch festzuhalten, dass auch nach der neuen
Rechtsprechung des BSG Blindheit nachgewiesen sein muss. Allein der Umstand, dass der verstorbene Klager sich zunachst im Wachkoma
und dann im minimalen Bewusstseinszustand befand, begriindet allein keine Blindheit (vgl. hierzu ausfihrlich Braun, MedSach 2016 Seite
134 ff.).

Da nach Auffassung des Gerichts keine Blindheit vorliegt, vielmehr der urspringliche Klager nach den liberzeugenden Gutachten der
Sachverstandigen Dr. |. und Dr. H. eine Sehscharfe von mehr als 0,1 hatte, jedenfalls eine Sehscharfe von 0,1 und weniger nicht
nachgewiesen ist, lag keine Blindheit im Sinne des Gesetzes vor.

Da eine Sehscharfe von 0,1 und weniger nicht nachgewiesen ist, liegt auch bei einem er-haltenem Gesichtsfeld von nicht mehr als 30°
Durchmesser, auch unter Zugrundelegung der Richtlinien der DOG, keine Blindheit im Sinne des Gesetzes vor. Nach Ausschopfung aller
Ermittlungsméglichkeiten steht fir das Gericht nicht zur Uberzeugung fest, dass der urspriingliche Klager blind im Sinne des BayBlindG war.
Insofern tragt die Klagerin die Beweislast fiir den Vollbeweis der Blindheit (vgl. hierzu ausfiihrlich BayLSG a.a.0).

Die Klage war daher abzuweisen.

Die Kostenfolge ergibt sich nach § 193 SGG.
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SOZIALGERICHT MUNCHEN IM NAMEN DES VOLKES Urteil in dem Rechtsstreit

A., A-StraRe, A-Stadt als Sonderrechtsnachfolgerin von Dr. C., geb. XX.XX.1940, verst. XX.XX 2016 - Klagerin - Proz.-Bev.: Rechtsanwaltin A.
, A-StraRe, A-Stadt

gegen Freistaat Bayern, vertreten durch das Zentrum Bayern Familie und Soziales, Hegelstrale 2, 95447 Bayreuth - - - Beklagter -
Landesblindengeld Die 11. Kammer des Sozialgerichts Minchen hat auf die mundliche Verhandlung in Miin-chen am 30. November 2016
durch die Richterin am Sozialgericht Gaa-Unterpaul als Vorsitzende sowie die ehrenamtli-chen Richter Kiinzl und Spors

fur Recht erkannt:

Tenor:

|. Die Klage gegen den Bescheid vom 19.06.2012 in der Fassung des Wi-derspruchsbescheides vom 30.11.2012 wird abgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Blindengeld ab 01.10.2011 streitig.

Der am XX.XX.1940 geborene und am XX.XX.2016 verstorbene Klager Dr. C. (im Folgenden "ur-spriinglicher Klager") hatte am 03.10.2010
eine Hirnblutung erlitten. Die gesetzlichen Be-treuer stellten fiir ihn am 16.10.2011 einen Antrag auf Gewahrung von Blindengeld. Der
Beklagte holte einen vorlaufigen Arztbrief des Krankenhauses B. vom 21.02.2011 ein sowie einen Befundbericht des Allgemeinarztes Dr. D.,
der am 30.10.2011 mitteilte, Blind-heit kénne nicht bestatigt aber auch nicht ausgeschlossen werden. Es lage ein apallisches Syndrom vor,
der Patient reagiere auf Larm. Des Weiteren zog der Beklagte ein Pflege-gutachten bei und lehnte nach Einholung einer
versorgungsarztlichen Stellungnahme mit Bescheid vom 19.06.2012 den Antrag auf Gewahrung von Blindengeld ab. Er fiihrte darin aus, um
Leistungen nach dem Bayerischen Blindengeldgesetz (BayBlindG) erbringen zu kénnen, sei der Nachweis einer entsprechend schweren
Schadigung speziell der Seh-strukturen in Abgrenzung von einer generellen cerebralen Funktionsstérung erforderlich. Beim urspriinglichen
Klager bestlinde ein apallisches Syndrom. Die visuelle Wahrnehmung sei nicht deutlich starker betroffen als die Wahrnehmung in anderen
Modalitaten. Eine spezifische Stérung des Sehvermdgens lasse sich im Vergleich zu den eingeschrankten Gehirnfunktionen nicht feststellen.
Im hiergegen eingelegten Widerspruch wurde ausgefihrt, das Erkennen-Kénnen sei nicht mehr méglich. Dem urspriinglichen Klager sei es
nur maéglich, seinen Tastsinn in MaBen einzusetzen. Nach einer versorgungsarztlichen Stellungnahme wies der Beklagte den Widerspruch
mit Widerspruchsbescheid vom 30.11.2012 zurlick und fihrte aus, es lage eine schwere Schadigung der zentralen Sehstruktur auf der
linken Seite des Gehirns vor, die Sehstruktur auf der rechten Seite des Gehirns wiirde keine hochgradige Schadigung aufweisen, sodass
auch durch die Bildgebung nicht der Nachweis einer cerebralen Blindheit erbracht werden kénne.

Hiergegen wurde am 02.01.2013 Klage zum Sozialgericht Minchen erhoben und ausge-fuhrt, durch die Blutung sei auch der Sehnerv selbst
betroffen. Augenarztliche Untersu-chungen seien nicht geeignet, die Schadigung des Sehapparates auszuschlieBen. Das Gericht hat von
Amts wegen einen Befundbericht des Allgemeinarztes Dr. D. eingeholt, der mitteilt, es bestliinde keine Moglichkeit der Kontaktaufnahme mit
dem Patienten. Des Weiteren wurden Befundberichte des Augenarztes Dr. F. sowie des Neurologen Dr. E. eingeholt. Dr. E. berichtet von
einer inkompletten Tetraplegie, einer Dysphagie sowie einer Aphasie, die bei einer Untersuchung am 03.11.2011 festgestellt worden sei.
Das Gericht hat den urspriinglichen Klager anschliefend am 28.11.2013 und 06.02.2014 durch den Neurologen Dr. H. untersuchen lassen.
Der Sachverstandige stellt zusammenfassend fest, dass aufgrund der homonymen Hemianopsie eine Stérung des "Erkennen-Kénnens"
vorliege, keine Stérung des "Benennen-Kénnens". Der Patient befande sich nicht in einem apallischen Syndrom sondern in einem minimalen
Bewusstseinszustand (MCS). Von Sei-ten des Gehirns sei er prinzipiell in der Lage, auf einem niedrigen Niveau bewusst zu se-hen. Aufgrund
der Kombination einer Hemianopsie und zusatzlicher beidseitiger Linsen-triibung sei er in einem so hohen Grade beeintrachtigt, dass die
Beeintrachtigung einer Sehstérung von kleiner 1/50 und damit einer Blindheit gleichzusetzen sei. In seiner versorgungsarztlichen
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Stellungnahme zum Gutachten flhrt der Beklagte aus, nach Auskunft des behandelnden Arztes Dr. F. vom 25.04.2013 habe die zuletzt
erhobene Sehscharfe am besseren rechten Auge 0,7 betragen. Um bei einer Sehscharfe von 0,7 Blindheit bejahen zu kénnen, musste
gleichzeitig eine Einengung des Gesichtsfeldes auf mindestens 5° Abstand vom Zentrum vorhanden sein. Dies sei jedoch nicht
nachgewiesen. Bezlglich der faktischen Blindheit im Sinne des BSG-Urteils vom 20.07.2005 sei festzustellen, dass die visuelle und die
akustische Wahrnehmungsfahigkeit sich auf etwa gleich niedrigem Niveau befanden. Ein besseres Wahrnehmungsvermaégen im Bereich des
Hoérens sei auszuschlieBen, so dass auch faktische Blindheit weder nachgewiesen noch wahrscheinlich sei. In seiner erganzenden
Stellungnahme vom Mai 2014 fiihrt der Sachverstandige Dr. H. aus, es konne nicht festgestellt werden, dass das Sehen im Ver-gleich zu den
anderen Sinnen besonders stark betroffen sei. Er empfehle eine erganzende ophthalmologische Untersuchung. Sollten sich hier keine neuen
Aspekte ergeben, schlieBe er sich der Beurteilung des Beklagten an, dass aufgrund der ausgefihrten auf ophthalmologischen Gebiet
vorliegenden Befunde alleine Blindheit im Sinne des BayBlindG nicht anzuerkennen sei.

Das Gericht hat den urspringlichen Klager anschliefend durch den Dr. I. am 26.02.2015 untersuchen lassen. Der Sachverstandige fuhrt
zusammenfassend aus, dass keine be-weisbaren Stérungen des Sehvermdgens von einem solchen Schweregrad vorlagen, wel-che einer
beeintrachtigenden Sehscharfe auf dem besagten Auge von nicht mehr als 1/50 gleichzusetzen seien. Der optokinetische Nystagmus sei
Uber beide Augen besser nach links als nach rechts horizontal auslésbar, nicht aber vertikal. Im Kotowski-Test kénnten Muster mit einem
Gittersehscharfeaquivalent von 0, 3 am rechten Auge trotz spontaner Unruhe reproduzierbare reizsynchrone Augenfolgebewegungen
auslésen. Weder im Be-reich der Augen, noch der Sehnerven, noch im Bereich der aufsteigenden Sehbahn bis hin zur Sehrinde sei eine
ausreichende Veranderung erkennbar, die Blindheit im Sinne einer primaren Stérung der visuellen Wahrnehmungsfahigkeit nachweislich
begriinden kénne. Die Ergebnisse der Begutachtung wiirden eindeutig nahelegen, dass die visuellen Verhal-tensweisen sogar noch besser
und zielgerichteter ausgebildet seien als z.B. die akustischen Reaktionen. Damit liege auch faktische Blindheit im Sinne der Rechtspre-chung
nicht nachweisbar vor. Die Klagerseite fihrt dazu aus, nach dem Urteil des BSG vom 11.08.2015 sei festzustel-len, dass Patienten mit
schwersten cerebralen Schaden bereits ohne weitere Nachweise besonderer Betroffenheit des Sehorgans blind seien. Der Beklagte
erlautert, dass cereb-rale Schaden grundsatzlich der Annahme von Blindheit nicht mehr entgegenstehen. Je-doch missten die
Voraussetzungen fur Blindheit vorliegen, d.h. es misse Blindheit nach-gewiesen werden. Der Nachweis im Sinne eines Vollbeweises sei hier
nicht gefuhrt.

Der urspriingliche Klager verstarb am 31.01.2016. In der Folge fihrt A. (im Folgenden "Klagerin") als Sonderrechtsnachfolgerin des
urspriinglichen Klagers die Klage fort. Sie fUhrt zur Frage der Sonderrechtsnachfolge nach § 56 Abs. 1 Satz 1 SGB | aus, ihr verstorbener
Ehemann sei im Pflegeheim gewesen, dies habe jedoch den bestehenden gemeinsamen Haushalt nicht entfallen lassen.

Die Sach- und Rechtlage wurde mit den Beteiligten in der mindlichen Verhandlung am 30.11.2016 ausfuhrlich erdrtert.

Die Klagerin beantragt, den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 19.06.2012 in der Fassung des Wi-derspruchsbescheides vom
30.11.2012 zu verurteilen, fur den Zeitraum 01.10.2011 bis 31.01.2016 Blindengeld zu gewahren.

Der Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.

Beigezogen waren die Verwaltungsakte des Beklagten.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die beigezogene Akte sowie die Klageakte Be-zug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Das Sozialgericht Miinchen ist sachlich und értlich zustandig, insbesondere liegt auch Prozessfihrungsbefugnis auf Seitens der Klagerin vor.
Die Klage ist jedoch sachlich nicht begriindet. Der Beklagte hat zu Recht den Antrag auf Gewahrung von Blindengeld abgelehnt.

Unstreitig ist, dass die Klagerin Sonderrechtsnachfolgerin nach § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB | ist, da unmittelbar vor dem schadigenden
Ereignis, aufgrund dessen der urspriing-liche Klager ins Wachkoma fiel, die Klagerin und der ursprungliche Kldger in einem ge-meinsamen

Haushalt gelebt haben. Der gemeinsame Haushalt wurde auch nicht durch den Aufenthalt des urspriinglichen Klagers im Pflegeheim
aufgehoben.

GemalR Art.1 BayBlindG erhalten blinde und taubblinde Menschen auf Antrag, soweit sie ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im
Freistaat Bayern haben oder soweit die Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 29.04.2004 zur
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit in der jeweils geltenden Fassung dies vorsieht, zum Ausgleich der durch diese
Behinderungen bedingten Mehraufwendungen ein monatliches Blindengeld.

Gemal Art.1 Abs. 2 BayBIlindG ist blind, wem das Augenlicht vollstéandig fehlt. Als blind gelten auch Personen, 1. deren Sehscharfe auf dem
besseren Auge nicht mehr als 1/50 betragt, 2. bei denen durch Nr. 1 nicht erfasste Stérungen des Sehvermdgens von einem solchen
Schweregrad bestehen, dass sie der Beeintrachtigung der Sehscharfe nach Nr. 1 gleichzuachten sind. Voriibergehende Sehstérungen sind
nicht zu berlcksichtigen. Als voribergehend gilt ein Zeitraum bis zu sechs Monaten.

Es ist unstreitig, dass eine Sehscharfe auf dem besseren Auge von nicht mehr als 1/50 nicht nachgewiesen ist und damit kein Anspruch aus
Artikel 1 Abs. 2 Nr. 1 BayBIlindG be-steht.

Nach Auffassung des Gerichts sind auch die gemaR Artikel 1 Abs. 2 Nr. 2 BayBlindG ge-nannten Voraussetzungen nicht erfiillt.
Eine der Herabsetzung der Sehscharfe auf 0,02 (1/50) oder weniger gleichzusetzende Sehstérung im Sinne des Art. 1 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2

BayBlindG liegt den Richtlinien der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG) folgend bei folgenden Fallgruppen vor (siehe Teil A
Nr. 6 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze - VG, Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung):
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aa) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,033 (1/30) oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in
keiner Richtung mehr als 30° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unberticksichtigt bleiben,

bb) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,05 (1/20) oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in
keiner Richtung mehr als 15° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unbertcksichtigt bleiben,

cc) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,1 (1/10) oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in
keiner Richtung mehr als 7,5° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unberiicksichtigt bleiben,

dd) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, auch bei normaler Sehscharfe, wenn die Grenze der Gesichtsfeldinsel in keiner Richtung mehr
als 5° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unberlcksichtigt bleiben,

ee) bei groBen Skotomen im zentralen Gesichtsfeldbereich, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und im 50°-Gesichtsfeld
unterhalb des horizontalen Meridians mehr als die Halfte ausgefallen ist,

ff) bei homonymen Hemianopsien, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und das erhaltene Gesichtsfeld in der Horizontalen
nicht mehr als 30° Durchmesser be-sitzt,

gg) bei bitemporalen oder binasalen Hemianopsien, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und kein Binokularsehen besteht.

Nach Auffassung des Gerichts lag beim urspriinglichen Klager nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme eine Einschrankung aller
Sinnesfunktionen aufgrund der am 03.10.2010 erlittenen Subarachnoidalblutung (SAB) vor. Dadurch kam es zu einer Tetraparese und
globaler Aphasie. Der Sachverstandige Dr. H. beschreibt in seinem neurologischen Gut-achten vom 14.02.2014, das auf Untersuchungen
des urspriinglichen Klagers vom 28.11.2013 und 06.02.2014 beruht, dass sich der urspriingliche Klager zum Zeitpunkt der Untersuchung in
einem MCS befand. Bei der Untersuchung waren spontane Kopf- und Blickwendungen nach links festgestellt worden, welche von der Familie
des verstorbenen Klagers bestatigt wurden. Die visuell indizierten Potentiale waren bei der Untersuchung von Dr. H. von beiden Augen
ableitbar mit absolut normalen Werten, was eine grob intakte Reizlibertragung von der Netzhaut beider Augen bis zum visuellen Kortex
beweist. Der Sachverstandige attestiert ein Erkennen und eine bewusste Wahrnehmung von visuellen Informationen im Bereich des linken
Gesichtsfeldes. Aufgrund des CTs des Gehirns ist mit hoher Wahrscheinlichkeit von einem Ausfall des rechten Gesichtsfeldes beider Augen
im Sinne einer homonymen Hemianopsie auszugehen. Im Bereich des linken Gesichtsfeldes war der urspriingliche Klager in der Lage,
bewusst zu sehen. Bei der Untersuchung durch den Dr. I. am 26.02.2015 konnten ebenfalls reproduzierbare Fixationsaufnahmen im linken
Halbfeld des Gesichtsfeldes festgestellt werden. Der optokinetische Nystagmus war tber beide Augen (besser nach links als nach rechts)
horizontal ausldsbar, nicht jedoch vertikal. Im sogenannten Kotowski-Test konnten Muster mit einem Gittersehscharfedquivalent von 0,3 am
rechten Auge reproduzierbare reizsynchrone Augenfolgebewegung ausldsen. Blickzielbewegungen konnten reproduzierbar ausgeldst
werden. Reproduzierbare Reaktionen auf akustische Reize waren nicht zu beobachten. Trotz der Linsentribung am linken Auge bestand die
Maglichkeit, dass die Sehscharfe noch mehr als 0,1 betrug, eine Sehscharfenminderung auf 0,1 oder weniger ist nicht bewiesen. Beim
rechten Auge war der optokinetische Nystagmus auslésbar mit einem Gittersehscharfeaquivalent von mindestens 0,3. Zusammen mit
Augenfolgebewegungen am rechten Auge bestand die Méglichkeit einer relativ guten Sehzeichensehscharfe weit tber 0,1. Ein vollstandiges
Fehlen der Sehrinde oder die vollstandige Unterbrechung der Sehbahn konnten weder auf der linken Seite noch auf der rechten Seite des
Gehirns festgestellt werden. Die in der Bildgebung darstellbaren cerebralen Schaden bzw. die noch erhaltenen imponierenden Gehirnareale
schlielen eine vollstandige Rindenblindheit bzw. einen Funktionsausfall der aufsteigenden Sehbahn nicht automatisch aus, legen aber viel
wahrscheinlicher eine funktionelle Betroffenheit nur des rechten Gesichtsfeldes beider Augen nahe. Dies konnte auch durch die
Beobachtung des visuellen Verhaltens des ursprunglichen Klagers festge-stellt werden. Damit ist Blindheit im Sinne des Gesetzes nicht
nachgewiesen. Auch unter Anwendung der friitheren Rechtsprechung des BSG vom 20.07.2005 - B 9a BL 1/05 R war im hier zu
entscheidenden Fall die visuelle Fahigkeit nicht starker betroffen als die Gbrigen Sinneswahrnehmungen. Vielmehr waren Fixationen und
Augenbewegungen re-produzierbar.

Aber auch nach der neuen Rechtsprechung des BSG (vom 11.08.2015 - B 9 BL 1/14 R) liegt keine Blindheit im Sinne des Gesetzes vor. Nach
der neuen Rechtsprechung des BSG ist weiterhin die Prifung erforderlich, ob die visuellen Fahigkeiten des Betroffenen unterhalb der vom
BayBlindG vorgegebenen Blindheitsschwelle liegen. In dem vom BSG zu entscheidenden Fall verfugte der Klager lediglich iber basale
visuelle Fahigkeiten, die unterhalb der Blindheitsschwelle lagen. Entscheidend ist allein, so das BSG, ob es insge-samt an der Méglichkeit
der Sinneswahrnehmung "Sehen" fehlt, wobei dahingestellt blei-ben kann, worauf die Blindheit beruht (BayLSG vom 05.07.2015, L 15 BL
17/12). Dabei missen die anspruchsbegriindenden Tatsachen im Vollbeweis nachgewiesen werden (vgl. BSG vom 15.12.1999 - B 9 VS 2/98
R). Etwaige Beweiserleichterungen des sozialen Entschadigungsrechts kommen nicht zum Tragen (vgl. BSG vom 11.08.2015, Rdnr. 24).

Beim urspringlichen Klager ist Blindheit nicht nachgewiesen. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme ist fir das Gericht nicht
nachgewiesen, dass sein Sehvermdgen unter-halb der gesetzlichen Blindheitsschwelle lag. Wie der Sachverstandige Dr. |. ausfihrt, ist auf
dem linken Auge keine Sehscharfenminderung von 0,1 oder weniger bewiesen. Der Strukturbefund wie auch die objektiven
Funktionsbefunde und die gezeigten visuellen Verhaltensreaktionen sind mit einer Sehzeichensehscharfe von mehr 0,1 auf dem besse-ren
rechten Auge vereinbar. Die Augenfolgebewegungen wie auch die Aufnahme des Blickkontaktes, die sowohl bei Dr. I. als auch bei Dr. H.
ebenso festgestellt werden konnten wie bei den Familienangehdérigen, eréffnen die Mdglichkeit eines im horizontalen Durchmesser
ausreichenden Restgesichtsfeldes von mehr als 30° im homonymen Halb-feld zumindest des rechten Auges. Dies steht dem Nachweis eines
kleineren Gesichtsfel-des entgegen. Die Ausldsbarkeit des optokinetischen Nystagmus im Kotowski-Test mit einem
Gittersehscharfedquivalent von mindestens 0,3 am rechten Auge war mit einer Sehzeichensehscharfe weit tber 0,1 vereinbar. Der
Sachverstandige Dr. |. beschreibt in seinem Gutachten cerebrale Schaden, die eine vollstandige Rindenblindheit bzw. einen Funktionsausfall
der aufsteigenden Sehbahn zwar nicht automatisch ausschlieBen aber viel wahrscheinlicher eine funktionelle Betroffenheit "nur" des
rechten Gesichtsfeldes bei-der Augen nahelegen, was wiederum mit den Beobachtungen des visuellen Verhaltens tbereinstimmt.

Nach den Feststellung der Sachverstandigen Dr. H. und Dr. |., denen sich das Gericht an-schlief3t, ist nicht zweifelsfrei nachgewiesen, dass
das Sehvermogen des urspriinglichen Klagers unterhalb der gesetzlichen Blindheitsschwelle lag. Auch konnten Dr. I. und Dr. H. keinen
objektiven Strukturbefund feststellen, der eine mdgliche Blindheit des verstorbenen Klagers hatte erklaren kénnen.
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Die Voraussetzungen fir die Annahme von Blindheit auBerhalb der nominierten Fallgrup-pen der VG bzw. DOG sind ebenfalls nicht gegeben.
In der Gesetzesbegriindung (vgl. LT Drucksache 13/458 vom 16.02.1995) wird zu Artikel 1 Abs. 2 ausgeflhrt, dass "unter dem Begriff
"Stérung des Sehvermdgens" im Sinne Artikel 2 Satz 2 Nr. 2 auch die "visuelle Ag-nosie im klassischem Sinne" zu fassen ist. Darunter ist
eine Stérung beim Erkennen opti-scher Reize zu verstehen, die sich nicht auf eine Beeintrachtigung elementarer visueller Leistungen, auf
eine Benennungsstdrung oder auf eine allgemeine Herabsetzung kogniti-ver Fahigkeiten zuriickflihren lasst". Diese Aussage wird auch von
der Rechtsprechung weitergefihrt. Nach BSG ist weiterhin entscheidend, ob es insgesamt an der Méglichkeit der Sinneswahrnehmung fehlt,
ob der behinderte Mensch also blind ist. Das Vorliegen von Blindheit ist jedoch nicht nachgewiesen. Wie das BSG in seinem Urteil vom
11.08.2015 ausflhrt, ist kein sachlicher Grund dafir ersichtlich, dass nur derjenige, der "nur" blind ist, Blindengeld erhalt, nicht aber
derjenige, bei dem zusatzlich zu seiner Blindheit noch ein Verlust oder eine schwere Schadigung des Tastsinns oder sonstiger Sinnesorgane
vorliegt. Diese friihere Rechtsprechung wurde von Seiten des BSG aufgegeben. Es bleibt jedoch festzuhalten, dass auch nach der neuen
Rechtsprechung des BSG Blindheit nachgewiesen sein muss. Allein der Umstand, dass der verstorbene Klager sich zunachst im Wachkoma
und dann im minimalen Bewusstseinszustand befand, begriindet allein keine Blindheit (vgl. hierzu ausfuhrlich Braun, MedSach 2016 Seite
134 ff.).

Da nach Auffassung des Gerichts keine Blindheit vorliegt, vielmehr der urspriingliche Kla-ger nach den Uberzeugenden Gutachten der
Sachverstandigen Dr. I. und Dr. H. eine Sehscharfe von mehr als 0,1 hatte, jedenfalls eine Sehscharfe von 0,1 und weniger nicht
nachgewiesen ist, lag keine Blindheit im Sinne des Gesetzes vor.

Da eine Sehscharfe von 0,1 und weniger nicht nachgewiesen ist, liegt auch bei einem er-haltenem Gesichtsfeld von nicht mehr als 30°
Durchmesser, auch unter Zugrundelegung der Richtlinien der DOG, keine Blindheit im Sinne des Gesetzes vor. Nach Ausschépfung aller
Ermittlungsméglichkeiten steht fir das Gericht nicht zur Uberzeugung fest, dass der urspriingliche Klager blind im Sinne des BayBlindG war.
Insofern tragt die Klagerin die Beweislast fur den Vollbeweis der Blindheit (vgl. hierzu ausfuhrlich BayLSG a.a.0).

Die Klage war daher abzuweisen.

Die Kostenfolge ergibt sich nach § 193 SGG.
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