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1.Bei der Blindheitsbegutachtung kénnen im Rahmen von Plausibilitatskontrollen unter anderem auch Verhaltensbeobachtungen
bertcksichtigt werden (Fortsetzung der Rechtsprechung des Senats vom 31.01.2013, Az. L 15 BL 6/07).

2.Dabei ist jedoch zu beachten, dass eine Verhaltensbeobachtung grundsatzlich nur eine grobe Einschatzung des Sehvermdgens erlaubt. Sie
ist nicht geeignet, zwischen einer hochgradigen Sehbehinderung und einer Blindheit im Sinne des BayBlindG mit der erforderlichen
Zuverlassigkeit zu differenzieren.

I. Auf die Berufung wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 18. Dezember 2012 aufgehoben. Die Klage wird abgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten in beiden Rechtszligen sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob die Klagerin einen Anspruch auf Blindengeld nach dem Bayerischen Blindengeldgesetz (BayBIlindG) hat.

Fir die 1968 geborene Klagerin sind ein GdB von 100 sowie die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Merkzeichen B, G, H und RF
festgestellt (Bescheid des Zentrums Bayern Familie und Soziales vom 28.11.2006). Dabei ist ein Einzel-GdB von 100 fir die
Gesundheitsstérung Rosazea mit Hornhaut- und Lidbefall, Sehminderung beidseits festgesetzt worden.

Am 17.10.2011 stellte die Klagerin beim Beklagten Antrag auf Blindengeld. Der Beklagte holte einen Befundbericht des behandelnden
Augenarztes Dr. R. vom 02.11.2011 ein und wertete einen Bericht der Augenklinik des Universitatsklinikums B-Stadt, Prof. Dr. L., vom
26.09.2011 aus.

Mit Bescheid vom 30.11.2011 lehnte der Beklagte den Antrag ab, da die Voraussetzungen nach Art. 1 Abs. 2 BayBIlindG nicht vorlagen; nach
den vorliegenden Unterlagen betrage die Sehscharfe der Klagerin auf beiden Augen 0,12 (6/50). Gesichtsfeldeinschrankungen seien nicht
nachgewiesen und nicht in einem anspruchsbegriindenden AusmaR wahrscheinlich.

Hiergegen erhob die Klagerin am 09.12.2011 Widerspruch. Diesen begriindete sie damit, dass sie seit ca. drei Jahren an Diabetes erkrankt
sei und nicht wisse, wie sich dieser auf ihre Augen auswirke. Auch habe sie in letzter Zeit bemerkt, dass sich ihr restliches Sehvermogen
nochmals verschlechtert habe. Weitere Ermittlungen fiihrte der Beklagte soweit ersichtlich nicht durch. Mit Widerspruchsbescheid vom
24.02.2012 wies er den Widerspruch als unbegriindet zurtck. Im Fall der Klagerin sei der Visuswert von 0,12 maRgeblich. Bei einer
Sehscharfe von mehr als 0,1 wie vorliegend sei Blindheit nur dann anzunehmen, wenn das Gesichtsfeld eingeengt sei und die Grenze der
Gesichtsfeldinsel in keiner Richtung mehr als 5 Grad vom Zentrum entfernt sei, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 Grad
unbericksichtigt blieben. Hinweise auf eine Gesichtsfeldeinengung tber 5 Grad wiirden aus den vorliegenden Unterlagen, so der Beklagte,
nicht hervorgehen.

Am 26.03.2012 hat die Klagerin Klage zum Sozialgericht Augsburg (SG) erhoben. Zur Begriindung hat sie darauf hingewiesen, dass ihre
Sehscharfe auf dem rechten Auge 1/40 und auf dem linken Auge 1/24 betrage; somit liege der Visus - so die Klagerin [falschlich, d. Verf.] -
unter einer Sehstarke von 1/50. Das SG hat einen Befundbericht des behandelnden Augenarztes C. vom 30.06.2012 und einen Bericht des
Bundeswehrkrankenhauses B-Stadt, Klinik fur Augenheilkunde, Prof. Dr. G., vom 25.06.2012 eingeholt. Der Augenarzt C. hat einen Visus von
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1/35 rechts und 1/50 links festgehalten. Es bestiinden beidseits konzentrische Gesichtsfeldeinschrankungen bis auf 20 Grad. Als Diagnosen
hat der Arzt Hornhautnarben bei rezidivierender Rosazea-Keratitis beidseits mit erheblicher Visusverschlechterung festgestellt.

Sodann hat das Gericht Beweis erhoben durch ein ophthalmologisches Sachverstandigengutachten von Dr. K ... Die Facharztin hat in ihrem
Gutachten vom 23.08.2012 festgestellt, dass die Klagerin seit 10 Jahren an Entziindungen der vorderen Augenabschnitte erkrankt sei, die
nach Angaben der Klagerin seit 2007 so zugenommen hatten, dass sich diese in fremder Umgebung nicht mehr bewegen, nicht mehr
zusammenhangend lesen und ihren Haushalt nicht mehr selbst versorgen konne; in ihrem Beruf als Frisorin konne die Klagerin schon seit
mehreren Jahren nicht mehr tatig sein. Die Erkrankung verlaufe schubweise. Als Visuswerte hat die Sachverstandige nur rechts 0,5/50
angegeben; Glaser wirden nicht bessern. Auf Grund der Medientriibung sei eine objektive Refraktion nicht durchfiihrbar. Bei der kinetischen
Goldmannperimetrie (Reizmarke l11/4) hatten sich folgende Werte ergeben: - Rechtes Auge: ein etwas groReres Gesichtsfeld als 5 Grad,
nasal oben, nasal unten und temporal. - Linkes Auge: Hier seien die Angaben sehr unregelmaRig, da die Lichtmarke an vielen Stellen gar
nicht erkannt worden sei; das Gesichtsfeld sei auf unter 5 Grad eingeschrankt angegeben worden.

Im Rahmen der ubrigen Untersuchungen hat Dr. K. unter anderem angegeben, dass die Ishihara-Tafeln (Farbsehen) nicht erkannt worden
seien. Im Hinblick auf die VEP (visuell evozierte Potenziale) hat die Sachverstandige dargelegt, dass auf Grund des schlechten
Sehvermoégens das Gittermuster nicht sicher erkannt worden sei, so dass eine Schadigung des Sehnervens weder bewiesen noch
ausgeschlossen werden kdnne. Die Herabsetzung der zentralen Sehscharfe durch die starke Narbenbildung in der Hornhaut betrage
beidseits unter 1/50. Die Gesichtsfeldeinschrankung sei erheblich, so dass auf Grund der heute erhobenen Befunde Anspruch auf
Blindengeld bestehe. Uber zuriickliegende Zeiten kénne nicht geurteilt werden.

Vom SG um eine Stellungnahme gebeten, hat der Beklagte weiterhin die Klageabweisung beantragt. In der versorgungsarztlichen
Stellungnahme vom 21.09.2012 hat die Sozialmedizinerin Dr. P. darauf hingewiesen, dass der von Dr. K. angegebene Visus nicht plausibel
sei, da die Muster-VEP rechts reproduzierbar gewesen seien, woflir eine Sehscharfe von 0,1 Voraussetzung sei. Ebenso wenig seien die
Angaben der Sachverstandigen zum Gesichtsfeld nachvollziehbar. Eine Einengung der GesichtsfeldauBengrenzen auf 5 Grad Abstand vom
Zentrum habe aber im Hinblick auf die weiteren Untersuchungsbefunde weder ein morphologisches Korrelat noch sei diese Einengung durch
die Hornhauttriibung zu erklaren. Es bestiinden somit begriindete Zweifel an den Angaben zum Gesichtsfeld, die auch durch das Ergebnis
der ebenfalls durchgefliihrten Computerperimetrie erhartet wiirden. Der Nachweis sei nicht erbracht.

Die Klagerin hat am 19.10.2012 hervorgehoben, dass sich ihr Augenleiden extrem verschlechtert habe; momentan sei sie standig auf
Begleitung angewiesen.

Im Auftrag des SG hat die Sachverstandige Dr. K. am 29.10.2010 erganzend Stellung genommen. Zunachst hat sie sich dafiir entschuldigt,
dass die Sehscharfe des linken Auges im Gutachten nicht angegeben worden sei; hier sei eine Sehscharfe von 0,5/50 festgestellt worden;
Glaser hatten nicht gebessert. Das Gesichtsfeld sei sowohl statisch als auch kinetisch geprift worden; die kinetische Goldmannperimetrie
(Marke 111/4) sei mit dem Oculus Twinfield Perimeter, das hierflir zugelassen sei, geprift worden. Es sei kein Lichtpunkt auch bei langsamer
Flhrung durch die Perimetristin vom rechten Auge auBerhalb der 5-Grad-Grenze erkannt worden. Links seien drei Lichtpunkte bei 8 Grad
Distanz vom Zentrum bei langsamster Fliihrung erkannt worden. Die Angaben der Klagerin hatten bei der Untersuchung mit dem unsicheren
Verhalten innerhalb der Praxis Ubereingestimmt. Entsprechend der aktuellen Forschung sei festzustellen, dass eindeutige
Visuseinschatzungen durch Visus- und Muster-VEP nicht maéglich seien. In das Sehvermdégen einer zu prifenden Person gingen, so die
Sachverstandige, auch die Triibungen der brechenden Medien, die auch bei funktionierender Netzhaut ein ausreichendes Sehvermdgen
nicht mehr maéglich machen wiirden, ein. Es sei nicht zuldssig, in Einzelpunkten Restfunktionen des Sehvermdgens anzufiihren, die
maglicherweise bei klarer Hornhaut ein viel besseres Sehvermdégen erlauben wirden.

Auch daraufhin hat der Beklagte weiter Klageabweisung beantragt. In der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 29.11.2012 hat die
Sozialmedizinerin Dr. P. bestatigt, dass die nachgereichte Sehscharfe des linken Auges teilweise im Hinblick auf den morphologischen
Befund plausibel sei. Die Zweifel an der angegebenen Sehscharfe rechts wiirden dagegen weiter aufrechterhalten. Dass durch Visus- und
Muster-VEP eindeutige Visuseinschatzungen nicht maéglich seien, sei bekannt und wurde von versorgungsarztlicher Seite auch nicht
behauptet. Es kénne mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit aber ausgeschlossen werden, dass bei einer Sehscharfe von weniger
als 1/50 noch Muster-VEP abgeleitet werden kdnnten. Bei einer augenarztlichen Begutachtung vom 27.12.2004 im Klageverfahren vor dem
SG, Aktenzeichen S 11 SB 296/04, sei die Sehscharfe beidseits 0,1 gewesen, obwohl der morphologische Befund damals an der Hornhaut
(zumindest rechts) schlechter gewesen sei. Im Hinblick auf die Untersuchungsergebnisse der Sachverstandigen Dr. K. auch bezuglich der
hinteren Augenabschnitte fehle nun eine plausible Erklarung fir die um mehr als sieben Zeilen schlechtere Sehscharfe gegentber dem
Vorgutachten aus 2004. Im Ubrigen sei anzumerken, dass bei Ableitung der VEP auch Triibungen der brechenden Medien mit einbezogen
wirden (ebenso wie bei der Priifung der Sehscharfe). Auch kdnne die sorgfaltigste Gesichtsfeldpriifung unzutreffende Angaben nicht
verhindern. Daher sei auf den morphologischen Befund abzustellen. Zusammenfassend hat die Sozialmedizinerin Dr. P. die Griinde
dargelegt, aus denen erhebliche Zweifel an den Angaben der Kldgerin bestinden. Diese Zweifel hatten auch durch die ergénzenden
Ausflihrungen der Sachverstandigen nicht ausgeraumt werden konnen.

Sodann hat das SG die Beteiligten dariber informiert, dass es eine Entscheidung per Gerichtsbescheid beabsichtigte; die Beteiligten
erhielten Gelegenheit zur Stellungnahme. Der Beklagte hat am 13.12.2012 bekundet, dass keine Bedenken hiergegen bestiinden.

Mit Gerichtsbescheid vom 18.12.2012 hat das SG den Beklagten unter Abanderung des Bescheids vom 30.11.2011 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 24.02.2012 verurteilt, der Kl&gerin ab 01.08.2012 Blindengeld zu gewahren; im Ubrigen hat es die Klage
abgewiesen. Nach Durchfiihrung der Beweisaufnahme, so das SG, stehe zur Uberzeugung des Gerichts fest, dass die Klagerin den Nachweis
der Blindheit erbracht habe. Das SG hat sich insoweit der Sachverstandigen Dr. K. angeschlossen. Die zentrale Sehscharfe sei durch die
starke Narbenbildung in der Hornhaut beidseits auf unter 1/50 herabgesetzt; insoweit seien die Voraussetzungen des Art. 1 Abs. 2 Satz 1 Nr.
1 BayBlindG gegeben. Dass bei der Klagerin auf Grund der Ergebnisse der Muster-VEP-Untersuchung ein Visus auf dem rechten Auge von
mindestens 0,1 bestehen solle, halte das SG nicht fur plausibel, denn nach dem dokumentierten Verlauf der Sehminderung habe ab dem
Jahr 2008 kein besserer Visus als 1/24 bestanden. Soweit im Befundbericht von Dr. R. ein beidaugiger Visus von 0,12 angenommen worden
sei, kdnne dies angesichts eines korrigierten Visus links von 1/40 und rechts von 1/24 nicht nachvollzogen werden. Die Blindheit der Klagerin
sei erst durch die Begutachtungsuntersuchung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, so dass ihr nach Art. 5 Abs.
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2 Satz 1 BayBlindG erst ab 01.08.2012 Blindengeld zustehe.

Hiergegen hat der Beklagte am 25.01.2013 Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht (BayLSG) erhoben und beantragt, gemaR § 199
Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) die Vollstreckung aus dem Gerichtsbescheid durch einstweilige Anordnung auszusetzen. Zur
Begriindung der Berufung hat der Beklagte eine Reihe von gegen den Nachweis von Blindheit sprechenden Punkten vorgetragen, namlich
vor allem die ableitbaren Muster-VEP, das fehlende morphologische Korrelat fiir die angegebene Verschlechterung des Sehvermégens
rechts (Visus) gegeniiber Vorbefunden im Dezember 2004 und im Juni 2012 und die fehlende Erklarung fiir die von der Kldgerin angegebene
hochgradige Gesichtsfeldeinengung auf 5 Grad Abstand vom Zentrum (durch Medientriibung nicht erklarbar). Die Zweifel an den Angaben
der Klagerin zum Sehvermdgen seien daher erheblich. Der Beklagte hat beantragt, eine weitere Begutachtung gemaR § 106 SGG (in einer
Augenklinik durch einen erfahrenen Gutachter) durchzufihren.

Mit Beschluss vom 14.03.2013 (Az.: L 15 BL 1/13 ER) hat der Senat die Vollstreckung aus dem Gerichtsbescheid ausgesetzt. Der Beklagte
habe plausibel gemacht, dass nach dem Gutachten von Dr. K. verschiedene gravierende Widerspruche blieben.

Mit Beschluss vom 27.08.2013 hat der Senat der Klagerin fiir das Berufungsverfahren Prozesskostenhilfe bewilligt und Rechtsanwalt W.
beigeordnet.

Dieser hat im Schriftsatz vom 27.03.2014 berichtet, dass sich nach aktueller Mitteilung der Klagerin ihr Augenleiden seit Marz 2013 weiter
verschlechtert habe; die Klagerin leide jeden Monat unter der Entziindung eines Auges.

Im Folgenden hat das Gericht aktuelle Befundberichte behandelnder Arzte (Augenarzt C. sowie Dr. F./Dr. S., Endokrinologiezentrum B-Stadt)
eingeholt.

Im Auftrag des Gerichts hat Prof. Dr. E. am 11.12.2014 ein augenfacharztliches Sachverstandigengutachten nach Untersuchung der Klagerin
erstellt. Beim Gutachter hat die Kldgerin angegeben, "im Groen gar nichts mehr" zu sehen; sie kdnne nur Umrisse schemenhaft erkennen.
Ilhre Sehscharfe sei seit langerer Zeit konstant und zunehmend schlechter geworden. Zu Hause komme sie gar nicht mehr zurecht und
werde daher von ihren zwei Tochtern unterstitzt.

Die Untersuchung des Augenhintergrundes durch Prof. Dr. E. hat fir beide Augen jeweils einen identischen Befund ergeben, unter anderem
eine randscharf begrenzte, vital gefarbte Papille - der Einblick sei auf Grund der Hornhauttribungen deutlich reduziert; die Makula scheine
flach zu sein; Netzhaut zirkular stabil anliegend.

Im Gutachten sind folgende Visusbefunde erhoben worden (Ferne ohne Korrektur, mit Landoltringen): mit dem rechten Auge sowie linken
Auge und auch beidaugig Fingerzahlen. Als Kontaktlinsenvisus ist fir das rechte und das linke Auge angegeben: weniger als 1/50 Meter
Visus. Eine Messung der objektiven Refraktion sei nicht mdglich gewesen.

Prof. Dr. E. hat an beiden Augen reproduzierbare Potenziale im Muster-VEP festgestellt, die Latenzen seien verlangert, die Amplituden im
Normbereich gewesen.

Bei der mit dem Projektionshalbkugelperimeter nach Goldmann (Testmarke Ill/4) durchgefiihrten Gesichtsfeldprifung hatten sich, so der
Sachverstandige, fir jedes Auge folgende AuRengrenzen ergeben: temporal 5 Grad, oben 5 Grad, nasal 5 Grad, unten 5 Grad.

Den Optokinetischen Nystagmus hat der Sachverstandige mit der Catford-Trommel beidseits horizontal und vertikal auslésen kénnen.

Auf Grund der Hornhautnarben an beiden Augen liege bei der Klagerin sicherlich eine sehr ausgepragte Sehbehinderung vor; sie habe
jedoch das Augenlicht nicht vollstandig verloren. Wegen den starken Diskrepanzen, auf die der Sachverstandige in seinem Gutachten naher
eingegangen ist, zwischen den klinischen Bunden und den subjektiven klagerischen Angaben kdnne, so Prof. Dr. E., leider keine prazise
Aussage Uber das Ausmal der Sehbehinderung getroffen werden. Derzeit bestiinden keine Stérungen des Sehvermdgens von einem solchen
Schweregrad, dass sie einer Beeintrachtigung von nicht mehr als 1/50 auf dem besseren Auge entsprechen wirden. Bei der Klagerin
bestlinden keine Hinweise auf zerebrale Schaden; es handle sich vielmehr um eine reine Augenerkrankung. Weitere Begutachtungen seien
nicht erforderlich.

Auf das gerichtliche Schreiben vom 26.01.2015, in dem der Klagerseite angeraten worden ist, die Klage angesichts des Gutachtens von Prof.
Dr. E. zuriickzunehmen, hat der Bevollmachtigte auf Aussagen im Gutachten verwiesen, die von der Klagerin so nicht bestatigt werden
kénnten. So sei die Klagerin wahrend der gesamten Begutachtung immer auf die Hilfestellung des Ehemanns angewiesen gewesen. Bei
keinem Zusammentreffen, weder mit der Stationsarztin noch mit Prof. Dr. E., sei zur BegriiBung eine Hand gereicht worden. Weiter ist
hervorgehoben worden, dass die Klagerin bis 2010 deutlich besser zurechtgekommen sei; die letzten Jahre gehe es ihr jedoch zunehmend
schlechter. SchlieBlich hat die Klagerin tber ihren Bevollmachtigten auf die seit zwei Jahren bestehenden Depressionen mit Panikattacken
hingewiesen. Vor diesem Hintergrund solle an dem Verfahren festgehalten werden.

Der Beklagte beantragt, den Gerichtsbescheid des SG vom 18.12.2012 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat die Akten des Beklagten und des SG beigezogen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt dieser Akten und der
Berufungsakte sowie der Akte des BayLSG Aktenzeichen L 15 BL 1/13 ER, die allesamt Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen
sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Mit Beschluss gemal § 153 Abs. 5 SGG vom 16.03.2015 ist die Berufung dem Berichterstatter Ubertragen worden, so dass dieser zusammen
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mit den ehrenamtlichen Richtern zu entscheiden hat.
Die Berufung ist zuldssig (Art. 7 Abs. 3 BayBIlindG i.V.m. §§ 143, 151 SGG) und begriindet.

Das SG hat zu Unrecht der Klage entsprochen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Blindengeld. Der streitgegenstandliche Bescheid des
Beklagten vom 30.11.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24.02.2012 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in
ihren Rechten. Gemé&R Art. 1 Abs. 1 BayBlindG in der hier maBgeblichen Fassung des Gesetzes zur Anderung des BayBlindG v. 24.07.2013
(GVBI. Nr. 2013, 464) erhalten blinde Menschen, soweit sie ihren Wohnsitz oder gew6hnlichen Aufenthalt in 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
blindheitsbedingten Mehraufwendungen auf Antrag ein monatliches Blindengeld. Dabei beinhaltet nach der Rechtsprechung des BSG die
Formulierung "zum Ausgleich der blindheitsbedingten Mehraufwendungen" keine eigenstandige Anspruchsvoraussetzung, sondern
umschreibt lediglich die allgemeine Zielsetzung der gesetzlichen Regelung (BSG, Urteile v. 26.10.2004, Az.: B 7 SF 2/03 R, und v.
11.08.2015, Az.: B 9 BL 1/14 R). Blind ist, wem das Augenlicht vollstandig fehlt (Art. 1 Abs. 2 Satz 1 BayBIlindG). Als blind gelten gemaR Art.
1 Abs. 2 Satz 2 BayBlindG auch Personen, 1. deren Sehscharfe auf dem besseren Auge nicht mehr als 1/50 betragt, 2. bei denen durch Nr. 1
nicht erfasste Storungen des Sehvermdgens von einem solchen Schweregrad bestehen, dass sie der Beeintrachtigung der Sehscharfe nach
Nr. 1 gleichzuachten sind. Vorlbergehende Sehstérungen sind nicht zu berucksichtigen. Als voribergehend gilt ein Zeitraum bis zu sechs
Monaten. Eine der Herabsetzung der Sehscharfe auf 1/50 (0,02) oder weniger gleichzusetzende Sehstérung im Sinn 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 VG): aa) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,033 (1/30) oder weniger die Grenze des
Restgesichtsfelds in keiner Richtung mehr als 30° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unberlcksichtigt
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° unberiicksichtigt
bleiben, cc) bei einer Einengung des Gesichtsfeldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,1 (1/10) oder weniger die Grenze des
Restgesichtsfelds in keiner Richtung mehr als 7,5° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unberticksichtigt
bleiben, dd) bei einer Einengung des Gesichtsfelds, auch bei normaler Sehscharfe, wenn die Grenze der Gesichtsfeldinsel in keiner Richtung
mehr als 5° vom Zentrum entfernt ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50° unbericksichtigt 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 besitzt, gg) bei bitemporalen oder binasalen Hemianopsien,
wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und kein Binokularsehen besteht.

Dass die Klagerin keinen Anspruch auf Blindengeld hat, weil ihr das Augenlicht vollstandig fehlen wiirde (Art. 1 Abs. 2 Satz 1 BayBlindG), ist
offensichtlich und bedarf keiner weiteren Darlegungen.

Auch die Voraussetzungen des Art. 1 Abs. 2 Satz 2 Nrn. 1 und 2 BayBIindG sind nicht erflllt. Denn es ist nicht zur Gewissheit des Senats
dargelegt, dass die Sehscharfe der Klagerin entsprechend der gesetzlichen Vorgabe auf 1/50 (0,02) oder weniger herabgesunken ware (Nr.
1 der genannten Vorschrift). Gleiches gilt fir eine der Beeintrachtigung der Sehschéarfe nach Nr. 1 gleichzuachtende Sehstérung (Nr. 2).

Wie der Senat wiederholt (vgl. z.B. Urteil vom 20.01.2015, Az.: L 15 BL 16/12) unterstrichen hat, sind nach den Grundsatzen im
sozialgerichtlichen Verfahren die einen Anspruch begriindenden Tatsachen grundsatzlich im Vollbeweis, d.h. mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit, nachzuweisen (vgl. BSG, Urteil vom 15.12.1999, Az.: B 9 VS 2/98 R). Fir diesen Beweisgrad ist es zwar nicht notwendig,
dass die erforderlichen Tatsachen mit absoluter Gewissheit feststehen. Ausreichend, aber auch erforderlich ist indessen ein so hoher Grad
der Wahrscheinlichkeit, dass bei Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens kein verniinftiger, den Sachverhalt Gberschauender
Mensch mehr am Vorliegen der Tatsachen zweifelt (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.2000, Az.: B 9 VG 3/99 R), d.h. dass die Wahrscheinlichkeit an
Sicherheit grenzt (vgl. BSG, Urteil vom 05.05.1993, Az.: 9/9a RV 1/92).

Daran, dass bei der Klagerin faktische Blindheit im Sinne von Art. 1 Abs. 2 Satz 2 Nrn. 1 und 2 BayBlindG vorliegen wirde, hat der Senat
erhebliche Zweifel.

Dies folgt aus dem Ergebnis der Beweisaufnahme. Der Senat stitzt sich dabei insbesondere auf das Uberzeugende, fundierte und
nachvollziehbar begriindete Gutachten von Prof. Dr. E ... Der Gutachter hat auf ophthalmologischem Fachgebiet die bei der Klagerin
vorliegenden (Seh-)Beeintrachtigungen vollstandig erfasst und unter Beachtung der malgeblichen Vorgaben - insbesondere auch der VG -
zutreffend gewiirdigt. Der Senat macht sich die Feststellungen des genannten Sachverstandigen, die auch in Ubereinstimmung mit der
vorliegenden Befunddokumentation - von den Darlegungen der Gutachterin Dr. K. abgesehen - stehen, zu eigen.

Danach leidet die Klagerin am rechten Auge an Stabsichtigkeit (hoher irregularer Astigmatismus) und an beiden Augen an
Hornhauttribungen mit Hornhautvaskularisationen bei Zustand nach mehrfacher Keratitis bei Rosazea; am linken Auge mehr als am rechten
Auge ist zudem ein negativer Skiareflex mit Kontaktlinsen feststellbar.

Dass eine Sehscharfe der Klagerin von 1/50 (0,02) oder weniger nicht nachgewiesen ist, ergibt sich entsprechend den plausiblen
Darlegungen von Prof. Dr. E. bereits ohne Weiteres aus den reproduzierbaren Potenzialen im VEP und dem ausgeldsten Optokinetischen
Nystagmus. Denn aufgrund dieser Untersuchungsergebnisse ist nach der sachverstandigen Feststellung eine bessere Sehscharfe als 1/50
naheliegend. Gleichwohl hat die Klagerin bei der klinischen Untersuchung als Sehscharfe nur Fingerzdhlen angegeben. Aus augenarztlicher
Sicht liegen, wie Prof. Dr. E. ausdrucklich klargestellt hat, starke Diskrepanzen zwischen den objektiven Befunden und den subjektiven
Angaben der Klagerin vor. Ein Ansatzpunkt fiir eine Erklarung, weshalb trotz der reproduzierbaren Potenziale und dem auslésbaren
Optokinetischen Nystagmus eine so schlechte bzw. aufgehobene Sehscharfe bestehen sollte, findet sich nicht. Einen solchen hat auch
weder die Kldgerin noch das SG in seinem Gerichtsbescheid aufgezeigt.

In der Gesichtsfelduntersuchung durch Prof. Dr. E. hat sich an beiden Augen der Klagerin eine Einengung der Gesichtsfeldaufengrenzen mit
einer horizontalen und vertikalen Ausdehnung des Gesichtsfelds von 10 Grad gezeigt. Wie der Sachverstandige zutreffend darauf
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hingewiesen hat, hatte die Klagerin bei einer angegebenen Sehscharfe von (nur) Fingerzahlen (binokular und monokular) die Testmarke Il1/4
jedoch gar nicht sehen kénnen. Dies unterstreicht erneut die Diskrepanz zwischen den subjektiven Angaben und dem objektiven
Untersuchungsbefund, aufgrund deren nach der Gberzeugenden Darlegung des Gutachters keine prazise Aussage tber das AusmaR der
Sehbehinderung der Klagerin getroffen werden kann. Dies gilt im Ubrigen auch hinsichtlich der Frage, ob vorliegend wegen eines speziellen
Krankheitsbilds die Annahme von Blindheit auch auBerhalb der Fallgruppen der VG bzw. der Richtlinien der DOG ausnahmsweise mdglich ist
(Fall der faktischen Blindheit auRerhalb der normierten Fallgruppen, vgl. Urteil des Senats vom 31.01.2013, Az.: L 15 BL 6/07), was Prof. Dr.
E. im Ergebnis ausdriicklich verneint hat.

Gewisse Zweifel im Hinblick auf den Blindheitsnachweis hat der Senat ferner auch wegen der vom Sachverstandigen geschilderten
Verhaltensbeobachtung. Jedoch kommt dieser Beobachtung keine entscheidende Bedeutung zu. Zwar sind, wie der Senat bereits
ausdricklich entschieden hat (vgl. Urteil vom 31.01.2013, a.a.0.), gerade in komplexen ophthalmologischen Problemlagen
Plausibilitatskontrollen unabdingbar; dies gilt sowohl hinsichtlich nicht richtlinienkonformer Untersuchungsmethoden (vor allem
Untersuchungen, die nicht mit dem Goldmann-Perimeter - Reizmarke 1ll/4 - oder mit Landoltringen - Fernvisus - entsprechend den Vorgaben
der VG bzw. der DOG durchgefiihrt worden sind) als auch fir Verhaltensbeobachtungen (a.a.0.). Gerade bei Diskrepanzen ist kein Grund
ersichtlich, der es verbieten wirde, die Plausibilitat von subjektiven Angaben zu hinterfragen. Den zusatzlichen Untersuchungsmethoden
und Kontrollen darf nach der genannten Rechtsprechung des Senats (a.a.0.) keine (alleinige) Beweiskraft zugemessen werden. Wie der
Beklagte jedoch zutreffend in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 29.11.2012 hervorgehoben hat, erlaubt eine
Verhaltensbeobachtung grundsatzlich nur eine grobe Einschatzung des Sehvermdgens. Sie ist nicht geeignet, mit der erforderlichen
Zuverlassigkeit zwischen einer hochgradigen Sehbehinderung und einer Blindheit im Sinne des BayBlindG zu differenzieren. Aus den vom
Gutachter und von der Klagerseite (unterschiedlich) geschilderten Tatsachen, dass sich die Klagerin im Raum gut orientieren habe kdnnen,
alleine den Untersuchungsstuhl gefunden, die Hand zur BegriiBung zielsicher reichen habe kénnen bzw. dass der FuR der Klagerin beim
Hinsetzen auf den Behandlungsstuhl zwischen Stuhl und Boden gerutscht und die Klagerin beinahe gefallen sei und dass sie in jedem
Behandlungsraum vom Personal an die Hand genommen etc. worden sei, ist somit kein rechtssicherer Riickschluss auf das exakte
Sehvermogen der Klagerin maoglich.

Ein anderes Ergebnis des Verfahrens folgt auch nicht aus dem ophthalmologischen Sachverstandigengutachten von Dr. K., welches das SG
eingeholt hat. Denn dieses Gutachten leidet an einer Reihe von deutlichen Mangeln, so dass aus ihm nach Auffassung des Senats kein
Nachweis einer Blindheit erwachsen kann. So findet sich im Gutachten zu zentralen Widerspriichlichkeiten keine Stellungnahme. Unter
anderem waren trotz der von der Gutachterin festgestellten stark reduzierten Sehscharfe (auch) bei Dr. K. (rechts) VEP reproduzierbar
(hierzu vgl. oben die Darlegungen von Prof. Dr. E.). Zudem gibt es, worauf der Beklagte plausibel und tiberzeugend darauf hingewiesen hat,
fur die von der Klagerin bei der Begutachtung durch Dr. K. angegebene hochgradige Gesichtsfeldeinengung auf 5 Grad Abstand vom
Zentrum bei unauffalliger Sehnervenscheibe und peripher anliegender Netzhaut kein morphologisches Korrelat. Auf dieses Argument ist die
Sachverstandige (im Ubrigen auch in ihrer erganzenden Stellungnahme) nicht eingegangen. Fiir die angegebene Verschlechterung des
Visus rechts im Verlauf hat Dr. K. ebenfalls keine plausible Erklarung aufgezeigt. Wie der Beklagte zudem zutreffend dargelegt hat, hat sich
die Sachverstandige auch nicht mit der hohen Rate falsch negativer Fangfragen bei der von ihr erganzend durchgefiihrten
Computerperimetrie als Ausdruck unzuverlassiger Angaben auseinandergesetzt. SchlieBlich fehlt in ihrem Gutachten eine
Verhaltensbeobachtung véllig.

Flr den Senat steht auer Frage, dass bei der Klagerin - vor allem auf Grund der Hornhautnarben an beiden Augen - eine sehr ausgepragte
Sehbehinderung vorliegt, was die sicherlich drastischen Beeintrachtigungen in ihrem Alltag erklart. Mageblich fiir das vorliegende
Verfahren ist jedoch, ob die Kldgerin die Blindheitsschwelle im Sinne des Art. 1 Abs. 2 Satz 2 Nrn. 1 und 2 BayBIindG Uber- bzw.
unterschritten hat. Eine hochgradige Einschrankung des Sehvermégens genlgt nicht. Auf den von der Kldgerseite geschilderten Hilfebedarf
(im Haushalt und bei Begleitung) kommt es also nicht entscheidend an.

Zusammenfassend ist festzustellen: Aus Sicht des Senats ist es zwar aufgrund der Begrenztheit der diagnostischen Mdglichkeiten nicht
vollig auszuschlieBen, dass das unzweifelhaft sehr deutlich beeintrachtigte Sehvermogen der Klagerin die genannte Blindheitsschwelle (iber-
bzw. unterschritten haben kénnte. Dafur fehlt es aber jedenfalls am notwendigen Beweis. Kann das Gericht bestimmte Tatsachen trotz
Ausschopfung aller Ermittlungsmadglichkeiten nicht feststellen (non liquet), so gilt der Grundsatz, dass jeder die Beweislast fur die Tatsachen
tragt, die den von ihm geltend gemachten Anspruch begriinden (vgl. z.B. Leitherer, in: Meyer-Ladewig/Keller/ders., SGG, 11. Aufl., § 103,
Rdnr. 19a, mit Nachweisen der hochtsrichterlichen Rspr.). Die Klagerin muss daher nach dem Grundsatz der objektiven Beweislast die
Folgen tragen, dass eine (betrachtliche) Ungewissheit bezuglich der fiur sie glnstigen Tatsachen verblieben ist. Denn flr das Vorliegen der
Voraussetzungen der Blindheit gemaR Art. 1 Abs. 2 BayBIindG tragt der sehbehinderte Mensch die objektive Beweislast. Der Senat hat alle
Ermittlungsmaglichkeiten ausgeschopft. Gesichtspunkte, die zu weiteren Ermittlungen hatten veranlassen missen, sind nicht erkennbar. So
besteht insbesondere keinerlei Anlass fir die Erwartung, bei einer erneuten Untersuchung kénnten nun die Diskrepanzen zwischen den
objektiven Befunden und den subjektiven Angaben der Klagerin geklart werden 0.3.

Die Berufung hat somit Erfolg. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf die Zahlung von Blindengeld durch den Beklagten.

Die Entscheidung des SG ist aufzuheben und die Klage gegen den Bescheid des Beklagten vom 30.11.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24.02.2012 abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Ein Grund flr die Zulassung der Revision liegt nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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