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1. Eine der Blindheit entsprechende zerebrale Stérung des Sehvermdgens setzt keine spezifische Sehstérung voraus (Aufgabe von BayLSG
vom 27.03.2014 - L 15 BL 5/11).

2. Im Falle zerebraler Stérungen ist zu prifen, ob die visuellen Fahigkeiten des Betroffenen (optische Reizaufnahme und Verarbeitung)
unterhalb der vom BayBlindG vorgegebenen Blindheitsschwelle liegen.

3. In besonderen Ausnahmefallen spezieller Krankheitsbilder ist die Annahme von Blindheit auch auBerhalb der normierten Fallgruppen der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze bzw. der Richtlinien der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft nicht von vornherein
ausgeschlossen. Voraussetzung fur die Berlicksichtigung ist jedoch, dass feststeht, ob die Visus- und Gesichtsfeldwerte unter die normierten
Grenzen herabgesunken sind bzw. welche Werte im Einzelnen erreicht werden. Ein allgemeiner, pauschaler Vergleich genlgt nicht.

|. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 28. November 2012 wird zurlickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist der Anspruch des Klagers auf Blindengeld nach dem Bayerischen Blindengeldgesetz (BayBIlindG) streitig.

Der Klager ist 2004 geboren. Mit Bescheid vom 08.07.2009 wurden vom Beklagten ein GdB von 100 sowie die gesundheitlichen
Voraussetzungen fur die Merkzeichen "G", "aG", "B", "H" und "RF" festgestellt.

Am 06.03.2009 stellte der Klager, vertreten durch seine Eltern, Antrag auf Blindengeld beim Beklagten. Im Verwaltungsverfahren wertete
der Beklagte die vorgelegten Unterlagen aus, wie den Bescheid der M. Pflegekasse vom 13.06.2008 bezuglich der Feststellung der
Pflegestufe Il und eine Reihe von medizinischen Berichten.

* Im Bericht der Klinik fir Neuropadiatrie und neurologische Rehabilitation, Epilepsiezentrum fiir Kinder und Jugendliche,
Behandlungszentrum V., vom 25.08.2008 wurde darauf hingewiesen, dass die Grunderkrankung des Klagers nicht geklart sei, es wurden
vorsichtige Modifikationen der derzeitigen antiepileptischen Therapie empfohlen. Der Kldger wurde dort wegen fortschreitender geistiger
Entwicklungsretadierung mit sprachlichem Schwerpunkt, fortschreitender Ataxie, Hypotonie und orofacialer Hypotonie sowie
symptomatischer Epilepsie behandelt. Im Bericht wurde eine augenarztliche Untersuchung vom 08.07.2008 erwahnt, die ergeben hatte,
dass eine Fixation beidseits nur auf groBe Objekte und Licht méglich sei; die Motilitat sei frei, es seien kein Drift der Augen gesehen worden
und auch kein Nystagmus, "keine Blickparese nach unten, weiterhin Visusminderung beidseits." Im Bericht wurden weiter objektive
Refraktionswerte angegeben und die Empfehlung, zu versuchen, eine Brille zu tragen, ausgesprochen. * In der Klinik und Poliklinik fir
Augenheilkunde des UKR vom 21.08.2008 wurde der Verdacht auf Visusminderung im Rahmen eines Symptomkomplexes bisher unklarer
Athiologie als Diagnose festgestellt. Im Rahmen der Befunderhebung wurde festgestellt, dass keine Fixation aufgenommen worden sei, der
Kldger habe jedoch zum Teil nach Gegenstanden gegriffen. * Im Bericht der F-Klinik (Kinder- und Jugendmedizin) vom 08.04.2009 wurden
die Diagnosen lokalisationsbezogene fokale partielle symptomatische Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfallen,
schwere psychomotorische Retadierung bei unklarer Grunderkrankung und langzeitige Abhangigkeit vom Rollstuhl und Stuhlinkontinenz
gestellt. Die Krampfanfalle seien eher unverandert geblieben, "jedoch gebesserte Motorik und Verhalten", so dass nach friheren
Rlckschritten jetzt wieder eine Verbesserung eingetreten sei. Im Rahmen des Aufnahmebefundes wurde u.a. festhalten, dass mit dem
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Klager wenig Kontaktaufnahme maglich sei.

Sodann fertigte die Augenarztin L. am 26.05.2009 im Auftrag des Beklagten ein Gutachten an. Die Arztin stellte fest, dass beim Klager eine
Epilepsie und eine Entwicklungsstérung vorliegen wirden. Nach Angaben der Mutter sei der Kldger als gesundes Kind geboren worden und
habe auch erste Worte sprechen kdnnen, als die Anfalle begonnen hatten und damit ein Ruckschritt im Entwicklungsstand des Klagers
eingesetzt habe. Im Rahmen der Befunderhebung schilderte die Arztin, dass der Kléger keinerlei Folgebewegungen (mit den Augen)
gemacht habe, es sei zu keinem Zeitpunkt der Versuch einer Fixationsaufnahme erfolgt. Es lasse sich keine Reaktion erkennen auf
Abdunkeln und plétzliches Erleuchten des Raumes, helles Licht im dunklen Raum, auf bewegte Personen, auf bewegte bunte oder schwarze
Gegenstande oder auf schnelle angreifende Handbewegungen auf das Gesicht zu. AusschlieRlich das bei der direkten und indirekten
Fundusuntersuchung extrem helle Licht I16se Abwehr in Form von Kneifen aus, sei aber auch hier nicht stark ausgepragt. Soweit feststellbar,
scheine das Abwehrverhalten bei Blendung des linken Auges etwas starker als rechts, hier drehe der Klager den Kopf etwas zur Seite. Als
Diagnose stellte die Augenarztin eine generalisierte Stérung der Hirnfunktion mit Stérung aller Sinnesmodalitaten. Es lasse sich keine
starkere Beeintrachtigung des visuellen Systems im Vergleich zu den anderen Sinnesqualitaten feststellen. Damit sei Blindheit im Sinne des
BayBlindG nicht nachgewiesen. Vielmehr sei neben dem gleichermaBen ausgepragten Fehlen adaquater Reaktionen auf visuelle, akustische
oder taktile Reize auch ein Fehlen einiger Reflexe feststellbar sowie eine anormale Pupillen- und Bulbusmotilitat, was auf eine
Hirnstammbeteiligung schlieBen lasse.

Nach einer versorgungsarztlichen Stellungnahme lehnte der Beklagte mit streitgegenstandlichem Bescheid vom 24.06.2009 den
Blindengeldantrag ab. Nach dem o0.g. augenarztlichen Gutachten und dem Bericht der F-Klinik liege beim Klager eine schwere
psychomotorische Retardierung bei unklarer Grunderkrankung vor, wobei sich eine generalisierte Stérung der Hirnfunktion mit Stérung aller
Sinnesmodalitaten gezeigt habe. Das visuelle System sei im Vergleich zu den anderen Sinnesqualitaten nicht starker beeintrachtigt.
Morphologisch fanden sich an den Augen keine Befunde, die Blindheit beweisen oder nahelegen wirden. Blindheit im Sinne des BayBlindG
sei daher nicht nachgewiesen.

Hiergegen legte der Klager, vertreten durch seine Eltern, am 11.07.2009 Widerspruch ein. Im Widerspruchsverfahren wurden eine Reihe von
weiteren arztlichen Berichten ausgewertet. Im Arztbrief des Behandlungszentrums V. vom 25.04.2008 wurde u.a. der Normalbefund einer
MRT vom August 2006 und eines cCT vom November 2007 festgehalten. Im craniellen MRT von Februar und April 2008 fanden sich im
Wesentlichen unauffallige Befunde, lediglich die Weite der Liquorraume war betont. Im Rahmen der Messung visuell evozierter Potentiale
(VEP) wurde auf eine schlechte Morphologie und schlechte Reproduzierbarkeit hingewiesen sowie auf verzogerte Reizleitungen. Es habe sich
der Hinweis auf eine beidseitige Funktionsstorung der Sehbahn, links mehr als rechts, ergeben. Eine augenarztliche Untersuchung, so der
Bericht, habe zunachst einen unauffalligen Befund ergeben. Fiir eine Woche habe der Klager fast ausschlieRlich nach oben geblickt und die
Augen nur selten in die Mittellinie bringen kénnen.

In der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 10.09.2009 wurde von der Arztin Dr. P. festgestellt, dass (faktische) Blindheit im Sinne des
BayBlindG nicht nachgewiesen sei. Eine spezifische Sehstérung liege nicht vor. Der morphologische Befund an den Augen sei weitgehend
unauffallig gewesen; Fixationsaufnahmen oder Folgebewegungen hatten nicht ausgeldst werden konnen etc. Das Kind reagiere jedoch
ebenso wenig auf andere Reize. U.a. hat die Arztin darauf hingewiesen, dass sich in der Bildgebung (MRT) weder umschriebene
Veranderungen ischamischer, raumfordernder oder entziindlicher Natur gefunden hatten noch Allgemeinveranderungen der Hirnrinde
(lediglich Weite der Liquorraume betont). Eine umschriebene oder abgrenzbare Schadigung im Bereich von Sehbahn bzw. Sehrinde sei somit
nicht belegt.

Daraufhin wies der Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 25.09.2009 den Widerspruch als unbegriindet zurlck. Beim Klager, so die
Begrundung, liege eine generalisierte, fortschreitende psychomotorische Retardierung, verbunden mit einem hirnorganischen Anfallsleiden,
vor. Ob neben der zerebralen Schadigung auch Blindheit oder eine andere Blindheit gleichzuachtende Sehstérung vorliege, habe nicht
festgestellt werden kénnen. Mitwirkungsabhangige Untersuchungen des Visus und des Gesichtsfeldes seien aufgrund des
Gesundheitszustands des Klagers bei der augenarztlichen Untersuchung am 26.05.2009 nicht durchfihrbar gewesen. Morphologisch habe
sich an den Augen kein Befund gefunden, der Blindheit beweisen oder nahelegen kénne, so dass sich der objektive Nachweis von Blindheit
im Sinne des Gesetzes nicht erbringen lasse. Nachdem beim Klager klinisch nicht nur eine Stérung des Sehens, sondern generell ein
schwerer Entwicklungsruckstand vorliege, sei zu prifen, ob faktische Blindheit als Folge einer Hirnschadigung in Kombination mit einer
Schadigung der Augen bestehe. Beim Klager sei die Wahrnehmung aber nicht nur im visuell/optischen Bereich herabgesetzt, das fehlende
Sehvermdgen sei vielmehr eingebettet in eine umfassende Wahrnehmungsstérung und kénne nicht von der schwerstgradigen seelisch-
geistigen und kérperlichen Behinderung abgegrenzt werden.

Hiergegen hat der Klager, vertreten durch seine Eltern, am 12.10.2009 Klage zum Sozialgericht Bayreuth (SG) erhoben. Zur Begriindung hat
der Bevollmachtigte darauf hingewiesen, dass nach der gegebenen Tatsachenlage eine der Blindheit gleichzuachtende Sehstérung gemaR
Art. 1 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 BayBIlindG zum Antragszeitpunkt aufgrund der schwerwiegenden zerebralen Schadigungen vorgelegen habe und
dass die auf anderen Feldern der Sinneswahrnehmung verbliebenen Fahigkeiten nicht so weit herabgesetzt seien, dass der
Leistungsunterschied zur fehlenden visuellen Modalitat unbeachtlich ware. Er hat u.a. hervorgehoben, dass der Klager keinerlei
Folgebewegungen gemacht habe und dass zu keinem Zeitpunkt der Versuch einer Fixationsaufnahme erfolgt sei. Somit miisse davon
ausgegangen werden, dass die visuelle Wahrnehmungsfahigkeit so stark herabgesetzt sei, dass nicht einmal eine Lichtscheinwahrnehmung
vorhanden sei. Die Feststellung, dass die Ubrigen Sinneswahrnehmungen ebenso stark reduziert seien, sei unzutreffend.

Mit Schreiben vom 26.05.2011 hat der Bevollmachtigte darauf hingewiesen, dass nach den Gesamtumstanden beim Klager Blindheit im
Sinne des Gesetzes vorliege; er hat ein augenarztliches Attest von Frau Dr. C. vom 12.04.2011 vorgelegt. Die Augenarztin hat in dem Attest
ebenfalls berichtet, dass keine Fixation aufgenommen werde und der Klager keinerlei Reaktion auf Lichtreize gezeigt habe. Morphologisch
sei, soweit beurteilbar, ein regelrechter Befund gegeben.

Im Folgenden hat das SG zahlreiche medizinische Unterlagen eingeholt bzw. ausgewertet. In einem Attest des Kinderarztes Dr. L. vom
20.07.2011 ist bestatigt worden, dass es sich um eine bisher unklare Grunderkrankung handele. Im Entlassungsbericht des Klinikums C.
vom 27.12.2006 ist im Rahmen der Anamneseerhebung festgehalten worden, dass der Klager im September in Erlangen gewesen sei, wo
seine Brille korrigiert worden sei; seitdem hatte sich eine deutliche Besserung in der Motorik ergeben. Im Bericht des Sozialpadiatrischen
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Zentrums C. vom 04.08.2006 sind als Diagnosen u.a. Hyperopie, Schielfehlsichtigkeit, Brillenversorgung, Abkleben gestellt worden. Seit
einem Jahr sei der Klager wegen Schielens mit einer Brille versorgt. In der zusammenfassenden Beurteilung ist u.a. hervorgehoben worden,
dass die "deutliche visuelle Beeintrachtigung" die Entwicklung des Klagers sicher verlangsamt bzw. eingeschrankt habe. Im Bericht vom
02.09.2008 ist der Verdacht auf eine zentrale Hor- und Sehminderung gedulert worden. Der KIdger reagiere im Rahmen der dortigen
Untersuchung nur sicher auf intensive Farben; Blickkontakt sei dem Klager immer nur kurz méglich. Ein Verfolgen sei ihm nur ansatzweise
maoglich. Im Bericht vom 11.11.2008 sind als Diagnose u.a. allgemeine einschlieflich kognitive Entwicklungsstérung mit Hinweis auf einen
neurodegenerativen Verlauf sowie Verdacht auf epileptische Encephalopathie mit beginnender Hirnatrophie festgehalten worden. Der
Klager zeige im Verlauf Entwicklungsruckschritte. Im Befundbericht der Augenarztin Dr. C. vom 20.09.2011 sind Strabismus convergens,
Hyperopie, Astigmatismus und Verdacht auf kortikale Blindheit festgestellt worden. Seit Juli 2007 sei eine Verschlechterung des
Allgemeinzustands eingetreten; damals sei noch eingeschrankte Kooperation moglich gewesen, derzeit erfolge keinerlei Reaktion.

Sodann hat das Gericht Prof. Dr. G. mit der Erstellung eines ophthalmologischen Sachverstandigengutachtens beauftragt (§ 106
Sozialgerichtsgesetz - SGG). In seinem Gutachten vom 11.07.2012 hat Prof. Dr. G. geschildert, dass der Klager wahrend der gesamten
Untersuchung im Rollstuhl gesessen sei und keinerlei Blickkontakt aufgenommen habe. Wahrend der Untersuchung sei die Angabe der
Eltern bestatigt worden, dass der Klager auf Gerdusche reagiere. Sobald der Klager am Kopf beriihrt werde, z.B. im Rahmen einer
Untersuchung, werde der Kopf gezielt nach unten im Sinne einer Abwehrreaktion geneigt. Die Stimme der Eltern und insbesondere der
durch Streicheln entstehende Kérperkontakt wirkten beruhigend auf den Klager.

Der Gutachter hat fur beide Augen folgenden Befund erhoben: "Die Lider sind in Form, Stellung und Beweglichkeit regelrecht. Die Bindehaut
ist reizfrei. Die Hornhaut ist glatt, klar, spiegelnd. Die Vorderkammer ist mittelschief, optisch leer. Die Regenbogenhaut ist reizfrei,
regelrecht gefugt. Die Pupille ist rund, mittelweit, nur angedeutete und unvollstandige Reaktion auf kraftigen Lichtreiz, bei indirektem
Lichtreiz (durch Beleuchtung des linken Auges) ebenfalls angedeutete konsensuelle Reaktion. Die Linse ist am Ort, klar, keine Verdichtung
oder Tribung."

Den Augenhintergrund hat der Gutachter wie folgt beurteilt: Der Sehnervenkopf sei regelrecht gefarbt mit kleiner zentraler Aushéhlung, im
Netzhautniveau scharf begrenzt. Die Stelle des scharfsten Sehens zeige einen regelrechten Reflex. Die Gefale seien in Verlauf und Kaliber
regelrecht. Die Netzhaut liege, soweit einsehbar, Uberall an.

Eine Sehscharfepriifung hat der Sachverstandige nicht durchfithren kénnen. Weder im hellen noch im abgedunkelten Raum sei eine
eindeutige Reaktion auf Licht erfolgt. Auch starkes Beleuchten mit der Bonnoskoplampe direkt auf das Auge, selbst bei schneller
Annaherung der Lichtquelle, I6se keinerlei Reaktion aus. Phasenweise scheine ein Lidschluss auslosbar. Fixationsaufnahme, Blickkontakt
oder Ausldsen von Folgebewegungen seien nicht méglich gewesen. Soweit beurteilbar, bestehe bei der Augenbeweglichkeit keine grobe
Einschrankung. Die Pupillen seien beide mittelweit und reagierten nur angedeutet auf direkte Beleuchtung. Eine Gesichtsfeldprifung hat der
Sachverstandige nicht durchgefihrt.

Im Rahmen der Beurteilung hat Prof. Dr. G. festgestellt, dass der Klager das Augenlicht somit nicht vollstandig verloren habe. Die Reaktion
des Klagers auf visuelle Reize hange nicht ausschlieflich vom Befund des Sehnervs, der Sehbahn und dem dargebotenen visuellen Reiz ab,
sondern von héheren Zentren, die das, was der Klager mit den Augen aufnehme, weiter verarbeiteten. Diese Zentren seien ohne Zweifel
durch seine Erkrankung in Mitleidenschaft gezogen. Summa summarum wiirde man, so der Sachverstandige, eine hochgradige
Beeintrachtigung des Sehvermdgens vermuten. Der Gutachter hat aber nicht feststellen kénnen, ob das Sehvermdégen des Klagers einem
Visus von 1/50 oder weniger entspricht. Eine visuelle Agnosie in ihrer typischen Form oder eine andere gnostische Stoérung in isolierter Form
lagen nicht vor. Vielmehr scheine die Wahrnehmung auf allen Gebieten herabgesetzt bzw. massiv beeintrachtigt zu sein, wobei das visuelle
System starker betroffen sei als beispielsweise das taktile oder akustische, ohne dass dies in Zahlen ausgedriickt werden kénne.

Auf ausdrickliche Nachfrage des Gerichts hat der Sachverstandige weiter festgestellt, dass zur Beantwortung der Beweisfragen
ausschlieBlich die klinische Untersuchung eingesetzt worden sei. Messmethoden wie ein VECP seien beim Kldger nicht anwendbar. Die
klinische Untersuchung kdnne dahingehend verifiziert werden, dass sie von anderen Untersuchern wiederholt werde. Er, der Gutachter,
personlich gewichte die Sehstdérung, die beim Klager vorliege, als so komplex und ausgepragt, dass er sie mit einer faktischen Erblindung
vergleichen wirde.

Mit Schriftsatz vom 30.07.2012 hat der Bevollmachtigte seine Einschatzung wiedergegeben, dass beim Klager offenkundig ein Grenzfall
vorliege, bei dem sich selbst die Experten duRerst schwer taten, zu einem gesicherten wissenschaftlichen Ergebnis zu kommen. Aufgrund
der gutachterlichen Einschatzung teile die Klagerseite die mittlerweile geauBerte Auffassung des SG nicht, wonach der Vollbeweis der
Erblindung nicht zu fiihren sei. Er, der Bevollmachtigte, komme zu dem Ergebnis, dass fir die Experten mit hoher Wahrscheinlichkeit von
einer faktischen Erblindung auszugehen sei. Auch wenn dies wértlich nicht so formuliert werde, misse dieses Ergebnis im Wege der
Auslegung der gutachterlichen Ausfihrungen angenommen werden.

Mit Gerichtsbescheid vom 28.11.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, dass nach Uberzeugung des
Gerichts der Blindheitsnachweis nach Ausschopfung aller Erkenntnisquellen nicht gefiihrt werden kénne. Eine hinreichende Beeintrachtigung
der Sehscharfe sei nach dem Gutachten von Prof. Dr. G. im Hinblick auf die Feststellung von Restfunktionen des Sehvermdégens nicht
gegeben. Nicht zu folgen vermdge das SG der AuRerung des Gutachters, dass die Sehstérung einer faktischen Erblindung entspreche. Eine
spezifische Sehstérung sei vorliegend nicht gegeben, ein Ermessen dem SG nicht eroffnet.

Hiergegen hat der Bevollmachtigte des Kldgers am 27.12.2012 Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht (BayLSG) erhoben. Zur
Begrindung der Berufung hat der Bevollmachtigte im Wesentlichen darauf verwiesen, dass sich aus dem Gutachten von Prof. Dr. G. nach
klagerischer Auffassung Blindheit im Sinne des BayBIlindG ergebe. Es handle sich um eine "andere Stérung des Sehvermdgens von einem
solchen Schweregrad" im Sinne von Art. 1 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 BayBlindG, so dass diese Beeintrachtigung einer Sehscharfe gemaR § 1 Abs. 2
Nr. 1 BayBIlindG von 1/50 gleichzuachten sei. So sei das Gutachten von Prof. Dr. G. zu verstehen. Eine faktische Blindheit werde dort bejaht,
dies werde durch die Verwendung des Wortes "wirde" nicht in Zweifel gezogen. Weiter hat der Bevolimachtigte darauf hingewiesen, dass
eine der Blindheit gleichzusetzende Sehbeeintrachtigung nicht nur in den vom SG aufgeflhrten Fallen, sondern auch dann vorliege, wenn
diese Kriterien nicht nachweisbar seien. In jedem Einzelfall sei zu prifen, ob die Sehstérung nach ihrem Schweregrad als gleichschwere
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Beeintrachtigung zu bewerten sei. Bei der Blindheitsbeurteilung dirften namlich nicht nur Sehscharfe und Gesichtsfeld herangezogen
werden, sondern es missten alle Storungen des Sehvermdgens Berlcksichtigung finden. Weiter hat der Bevollmachtigte auf das Urteil des
BSG vom 20.07.2005 (Az.: B 9a BL 1/05 R) hingewiesen.

In einer versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 25.04.2013 ist vom Beklagten vor allem darauf hingewiesen worden, dass in der
Funktionsfahigkeit der verschiedenen Sinnesmodalitaten keine deutlichen Unterschiede bestehen wirden. Weitere Untersuchungen, so die
Arztin Dr. P., seien im Hinblick auf die bisherigen aussagekraftigen Unterlagen nicht erforderlich und wiirden wohl auch keine neuen
Erkenntnisse ergeben. (Faktische) Blindheit sei weiterhin nicht nachgewiesen.

Mit Schriftsatz vom 09.04.2014 hat der Bevollmachtigte darauf hingewiesen, dass die Feststellung von Frau Dr. L. in krassem Widerspruch
zu den Feststellungen von Prof. Dr. G. stehe; die Augenarztin habe zu dem Klager keinen Zugang gefunden. Die gutachterliche
Stellungnahme der Arztin kénne aufgrund der mangelhaft durchgefiihrten Untersuchung im Prozess nicht verwendet werden. Seit Sommer
2013 gehe es dem Klager wieder zunehmend besser; so kénne er mit einer geringflgigen Unterstltzung jetzt wieder sitzen und versuche
wieder, sich lautierend mitzuteilen. U.a. ist zudem darauf hingewiesen worden, dass eine Lehrkraft des Klagers bestatigen kdnne, dass bei
diesem eine Wahrnehmungsfahigkeit deutlich vorhanden sei.

Im Folgenden ist das Berufungsverfahren wegen des Parallelverfahrens des Senats Aktenzeichen L 15 BL 5/11 und des sich beim
Bundessozialgericht (BSG) anschlieRenden Revisionsverfahrens (Az.: B 9 BL 1/14 R) nicht weitergeflhrt worden. Auf gerichtliche
Aufforderung hin hat sich der Beklagte dann mit Schriftsatz vom 29.02.2016 zum Verfahren mit Blick auf das zwischenzeitlich ergangene
Revisionsurteil des BSG vom 11.08.2015 (Az.: B 9 BL 1/14 R) wie folgt gedaulRert: Entsprechend den Unterlagen des Behandlungszentrums V.
und der Kinderklinik des Klinikums C. aus 2008 leide der heute elfjahrige Kldger an einem Symptomenkomplex bisher unklarer Athiologie
mit fortschreitender geistiger Entwicklungsretardierung. Schwerpunkte seien sprachliche, fortschreitende Ataxie und Hypotonie sowie
symptomatische Epilepsie. Alle Untersuchungen - einschlieflich Stoffwechseldiagnostik und Bildgebung des Schadels - wiirden, so Dr. P.,
unauffallige Befunde zeigen. Bei dieser Befundlage kdnne nach Auffassung des Beklagten eine Sehstdrung, die einer Erblindung
gleichgesetzt werden kdénnte, nicht nachgewiesen werden. Die seit etwa dem zweiten Lebensjahr einsetzende Entwicklungsverzégerung mit
Verschlechterung sowohl der motorischen als auch der kognitiven Funktionen habe in erster Linie das Sprachvermogen, den
Gleichgewichtssinn und den Musekltonus betroffen, die Verarbeitung externer, vor allem taktiler, akustischer und visueller Reize sei erst im
fortgeschrittenen Stadium bei Schadigung der hoheren Hirnfunktionen zunehmend beeintrachtigt. Um das AusmaR einer Sehbehinderung
bestimmen zu kénnen, missten das Sehvermdgen und die visuelle Wahrnehmung untersuchbar sein, was voraussetze, dass eine
reproduzierbare Kommunikation méglich sei, z.B. in Form einer Ja-Nein-Kommunikation. Wenn jemand aufgrund schwerer
Bewusstseinsstérungen nicht untersuchbar sei, kdnne die Frage, ob Blindheit vorliege, nicht beantwortet werden. Die Differenzierung
zwischen Erkennen und Benennen sei im Urteil des BSG vom 11.08.2015 (a.a.0.) fiir obsolet erklart worden. Fir die Feststellung von
Blindheit wiirden dagegen unverandert die Vorgaben der VG gelten, wonach der morphologische Befund die Sehstérung erklaren oder
zumindest in vernunftiger Weise sehr wahrscheinlich machen misse. Zudem musse eine Erkrankung vorliegen, die Blindheit verursachen
kdnne. Beide Kriterien seien im Fall des Klagers nicht gegeben. Das BSG habe weiter den Grundsatz der objektiven Beweislast und das
Fehlen von Beweiserleichterungen beim Blindheitsnachweis bekraftigt. Zusammenfassend sei festzustellen, dass vorliegend keine Blindheit
gegeben sei.

Am 14.04.2016 hat der Bevollmachtigte erklart, dass die Berufung nicht zuriickgenommen werde. Alle entsprechenden Stellungnahmen
(insbesondere der Arztin L. sowie die versorgungsarztlichen Stellungnahmen) wiirden das Vorliegen einer Blindheit mit Verweis auf die nicht
vorhandene besondere Betroffenheit des Sehsinns negieren. Gleichzeitig wiirden aber als Grundlage dieser Stellungnahmen
Untersuchungsergebnisse herangezogen, die lediglich basale Reaktionen im Bereich des Sehens beschreiben wirden. Zudem hat der
Bevollmachtigte erneut auf die Einschatzung des Gutachters Prof. Dr. G. verwiesen. Blindheit sei damit spatestens ab dem Zeitpunkt der
Gutachtenserstellung durch den genannten Sachverstandigen nachgewiesen.

Der Klager beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 28.11.2012 sowie den Bescheid des Beklagten vom
24.06.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25.09.2009 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, dem Klager ab Marz 2009
Blindengeld zu gewahren.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Im Ubrigen wird zur Erganzung des Tatbestands auf den Inhalt der Verwaltungsakte des Beklagten sowie der Gerichtsakten des Berufungs-
und des erstinstanzlichen Verfahrens, der Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist, verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist zulassig (Art. 7 Abs. 3 BayBIlindG i.V.m. §§ 143, 151 SGG), jedoch nicht begriindet. Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob
der Klager blind im Sinne des BayBlindG ist und ihm deshalb ab dem Monat der Antragstellung Blindengeld zusteht. Dies hat das SG zu
Recht verneint. Der Klager hat keinen Anspruch auf Blindengeld. Der streitgegenstandliche Bescheid des Beklagten vom 24.06.2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.09.2009 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. GemaR Art. 1 Abs. 1
BayBlindG in der hier maRgeblichen Fassung des Gesetzes zur Anderung des BayBlindG v. 24.07.2013 (GVBI. S. 464) erhalten blinde
Menschen, soweit sie ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen 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, an die sich der Senat gebunden flhlt, die
Formulierung "zum Ausgleich der blindheitsbedingten Mehraufwendungen" keine eigenstandige Anspruchsvoraussetzung, sondern
umschreibt lediglich die allgemeine Zielsetzung der gesetzlichen Regelung (Urteil vom 26.10.2004, Az.: B 7 SF 2/03 R).

Blind ist, wem das Augenlicht vollstandig fehlt (Art. 1 Abs. 2 Satz 1 BayBlindG). 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 Stérungen des
Sehvermdgens von einem solchen Schweregrad bestehen, dass sie der Beeintrachtigung der Sehscharfe nach Nr. 1 gleichzuachten sind.
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Vorubergehende Sehstérungen sind nicht zu bertcksichtigen. 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 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 Restgesichtsfelds 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° unbericksichtigt 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° unberiicksichtigt 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° unberiicksichtigt 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.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Blindengeld. Zwar steht die Tatsache, dass bei ihm zerebrale Schaden vorliegen, der Annahme von
Blindheit nicht grundsatzlich entgegen. Auch steht dem nicht im Wege, dass eine spezifische Stdrung des Sehvermdégens im Hinblick auf
andere Sinnesmodalitaten fraglich ist. Doch sind die vorstehend genannten Voraussetzungen des Art. 1 Abs. 2 BayBIlindG nicht zur
Uberzeugung des Senats nachgewiesen.

1. Beim Klager liegt nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme eine Einschrankung aller Sinnesfunktionen aufgrund zerebraler
Beeintrachtigung vor. Nach der Rechtsprechung des BSG (Entscheidungen vom 31.01.1995, Az.: 1 RS 1/93, 26.10.2004, Az.: B 7 SF 2/03 R,
20.07.2005, Az.: B9a BL 1/05 R, und 11.08.2015, Az.: B 9 BL 1/14 R) stehen auch zerebrale Schaden, die - flr sich allein oder im
Zusammenwirken mit Beeintrachtigungen des Sehorgans - zu einer Beeintrachtigung des Sehvermdgens flhren, der Annahme von Blindheit
nicht grundsatzlich entgegen. Diese Festlegung wird in der Literatur begrift (vgl. Braun/Zihl, Der Blindheitsnachweis bei zerebralen
Funktionsstérungen, in: MedSach 2015, S. 81, 82), wenngleich auch - zu Recht - auf sich hierdurch ergebende gravierende Schwierigkeiten
in der Praxis bzgl. des Blindheitsnachweises aufmerksam gemacht wird (a.a.0.).

2. Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens besteht beim Klager eine hochgradige Einschrankung aller Sinnesfunktionen (vgl. das o.g.
Gutachten von Prof. Dr. G.). Unklar bleibt, ob und inwieweit das visuelle System starker betroffen ist als die anderen Sinnesmodalitaten.
Hierauf kommt es jedoch nicht (mehr) an. Soweit das BSG in seiner bisherigen Rechtsprechung fiir den Blindengeldanspruch verlangt hatte,
dass bei zerebralen Schaden eine spezifische Stérung des Sehvermdgens vorliegt, hat es im Urteil vom 11.08.2015 (a.a.0.) hieran nicht
mehr festgehalten. Zur Aufgabe dieser Rechtsprechung hat sich das BSG aufgrund von Erkenntnisschwierigkeiten sowie unter dem Aspekt
der Gleichbehandlung veranlasst gesehen (vgl. ndher a.a.0.). Ebenfalls aufgegeben in der genannten Entscheidung hat das BSG die in der
friheren Rechtsprechung getroffene Unterscheidung zwischen dem "Erkennen" und dem "Benennen" als so verstandene Teilaspekte bzw.
Teilphasen des Sehvorgangs, da die Differenzierung gerade bei zerebral geschadigten Menschen vielfach medizinisch kaum nachvollzogen,
d.h. die Ursache der Beeintrachtigung des Sehvermdégens nicht genau bestimmt werden kann. Nach der Rechtsprechung des BSG ist fur den
Anspruch auf Blindengeld vielmehr allein entscheidend, ob es insgesamt an der Mdglichkeit zur Sinneswahrnehmung "Sehen (optische
Reizaufnahme und deren weitere Verarbeitung im Bewusstsein des Menschen) fehlt, ob der behinderte Mensch blind ist".

Der Senat fuhlt sich an diese (neue) Rechtsprechung des BSG gebunden.

Die bestehende Unsicherheit hinsichtlich des Vorliegens einer spezifischen Sehstérung hindert vorliegend die Annahme eines
Blindengeldanspruchs also nicht.

3. Beim Klager ist Blindheit jedoch nicht nachgewiesen.

Es liegt weder Lichtlosigkeit gemaR Art. 1 Abs. 2 Satz 1 BayBIlindG vor noch sind die Voraussetzungen des Art. 1 Abs. 2 Satz 2 Nrn. 1 und 2
BayBlindG erflillt. Es ist nicht zur Gewissheit des Senats dargelegt, dass der Klager das Augenlicht vollstandig verloren hatte oder dass die
Sehscharfe des Klagers 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 Sehscharfe 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). Fur 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 vernlnftiger, 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).

Wie der Beklagte zutreffend annimmt, hat sich durch die neue Rechtsprechung des BSG (a.a.0.) an der Erforderlichkeit der Priifung, ob die
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visuellen Fahigkeiten des Betroffenen (nun: optische Reizaufnahme und Verarbeitung etc.) unterhalb der vom BayBlindG vorgegebenen
Blindheitsschwelle liegen, nichts geandert. Nach der Rechtsprechung des Senats kam es schon bisher in den Fallen umfangreicher
zerebraler Schaden auf das Erfordernis einer spezifischen Stérung des Sehvermdgens nicht (mehr) an, wenn bereits Zweifel am Vorliegen
von Blindheit bestanden (Urteil vom 27.11.2013, Az.: L 15 BL 4/11). Der Blindheitsnachweis muss somit auch weiterhin erbracht werden
(vgl. Braun, Neue Regeln flr den Blindheitsnachweis bei zerebralen Funktionsstoérungen, in: MedSach 2016, S. 134, 135: keine allgemeine
"Entwarnung").

a) Unter Berucksichtigung dieser Grundsatze kann der Klager den Nachweis nicht fiihren, dass sein Sehvermégen unterhalb der gesetzlichen
Blindheitsschwelle liegt. Dies ergibt sich bereits ohne Weiteres aus dem - mit Ausnahme der vom Sachverstandigen getroffenen
"persdnlichen Einschatzung" plausiblen - Gutachten vom Prof. Dr. G. vom 11.07.2012. Der Senat macht sich die getroffenen
sachverstandigen Feststellungen (mit der genannten Ausnahme) zu eigen. Entsprechend den nachvollziehbaren Darlegungen von Prof. Dr.
G. hat der Klager das Augenlicht nicht vollstandig verloren, was sich bereits aus Untersuchungen mit dem Bonnoskop ergeben hat. Nach den
plausiblen Darlegungen des Sachverstandigen kann nicht zweifelsfrei geklart werden, ob die Beeintrachtigungen des Klagers so groR sind,
dass sie selektiv das Sehvermdgen so weit herabsetzen, dass dieses einem Visus von 1/50 oder weniger entspricht. Wie Prof. Dr. G. im
Einzelnen dargelegt hat, ist die Angabe einer Sehscharfe des Klagers - auch eines Naherungswertes - und somit eine Einschatzung des
Sehvermdgens nicht sicher méglich. Die eingeschrankte Pupillenmotorik des Klagers legt eine hochgradige Sehbeeintrachtigung nahe;
allerdings ist entsprechend den Feststellungen des Gutachters der Sehnerv auf beiden Augen vital und zeigt keinerlei Zeichen einer
Atrophie. Eine direkte Lasion des Sehnervs oder eine solche der hinteren Sehbahn als alleinige Ursache flr eine Visusherabsetzung ist sehr
unwahrscheinlich, weil eine Lasion dort, wie Prof. Dr. G. plausibel dargestellt hat, durch eine sogenannte transsynaptische Degeneration zu
einer Aufhellung des Sehnervs fiihren wiirde, die beim Klager aber nicht zu erkennen ist. Wegen der aufgehobenen bzw. stark
beeintrachtigten Kooperationsbereitschaft des Klagers ist eine Klarung des Sehvermdégens durch den Einsatz von Messverfahren nicht
maglich. Somit beruht die Einschatzung des Sehvermdgens ausschlieflich auf Reaktionen des Klagers auf angegebene Optotypen oder
Lichtreize. Dies ist jedoch nicht ausreichend, um mit Sicherheit sagen zu konnen, ob das Sehvermdgen 1/50 oder weniger oder vielleicht
auch ein 1/20 oder weniger betragt, wie der Sachverstandige ausdriicklich klargestellt hat. Somit kann der Blindheitsnachweis nicht gefihrt
werden, da eine Quantifizierung und Qualifizierung des Sehvermdgens an den allgemeinen Beeintrachtigungen des Klagers und auch an den
weiteren vorliegenden medizinischen Besonderheiten scheitert.

Hinzu kommt, dass, wie aufgrund des Gesamtergebnisses der Beweisaufnahme feststeht, kein objektiver Strukturbefund gegeben ist, der
die massive Sehstérung bzw. eine mogliche Blindheit des Klagers erklaren kdnnte. Wie der Beklagte zudem zutreffend darauf hingewiesen
hat, gilt Entsprechendes auch flr eine plausible Grunderkrankung, die zu einer Aufhebung des Sehvermdgens flhren wirde.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus den vom Klager gezeigten Sehleistungen. Der Klagerseite ist durchaus zuzugestehen, dass
vorliegend lediglich Untersuchungsergebnisse gegeben sind, die im Wesentlichen nur basale Reaktionen im Bereich des Sehens
beschreiben. Der Riickschluss der Klagerseite hieraus, der Klager kénne auch nur noch diese basalen Reaktionen zeigen, weil er zu weiteren
visuellen Leistungen nicht (mehr) in der Lage sei, ist jedoch unzulassig. Denn, worauf auch der Beklagte zu Recht hingewiesen hat, "eine
fehlende oder nicht adaquate Reaktion auf optische Reize" kann "nur dann als Beleg fir Blindheit gewertet werden, wenn bei erhaltener -
teilweiser - Untersuchbarkeit eine zuverlassige reproduzierbare Kommunikation mit dem sehbehinderten Menschen maglich ist" (vgl. Braun,
a.a.0., S. 134). Fur den Senat bleibt letztlich nicht aufklarbar, auf welchen Ursachen die sehr eingeschrankten Reaktionen im Bereich des
Sehens beruhen; auf den fehlenden morphologischen Befund ist bereits hingewiesen worden.

Der Blindheitsnachweis ist im Ubrigen auch keineswegs durch die abschlieRende AuRerung des Sachversténdigen in seinem Gutachten
gefuhrt, er persénlich gewichte die Sehstérung des Klagers als so komplex und ausgepragt, dass er sie mit einer faktischen Erblindung
vergleichen wirde. Diese "persdnliche Einschatzung", die bereits per se unzulassig ist, beruht namlich auf der falschen, ausdricklich
geauBerten Annahme, die Frage nach einer Erblindung sei eine "reine Ermessensfrage". Auch wenn dies sicherlich nicht im juristischen Sinn
gemeint gewesen sein dirfte, so geht sie doch von der falschen Grundannahme aus, dass das Herabsinken des Sehvermégens unter die
gesetzlich normierte Blindheitsschwelle des Art. 1 Abs. 2 BayBlindG auch anhand sonstiger, nicht genau definierter Kriterien bestimmt bzw.
angenommen werden kénne. Dies ist unzutreffend.

Zwar hat der Senat in seinem Urteil vom 31.01.2013 (Az.: L 15 BL 6/07) im Einzelnen dargelegt, dass in besonderen Ausnahmefallen
spezieller Krankheitsbilder die Annahme von Blindheit auch auBerhalb der normierten Fallgruppen der VG (bzw. der Richtlinien der DOG)
nicht von vornherein ausgeschlossen ist. Damit bedarf es in speziellen, seltenen Ausnahmefallen durchaus einer gewissen Wertung des
medizinischen Sachverstandigen, ob trotz der noch besseren Sehscharfe- und Gesichtsfeldwerte wegen zusatzlicher Einschrankungen der
Sehleistung - also wegen der (nahezu) zwingenden Vergleichbarkeit des gemaR den gesetzlichen Vorgaben weitgehend eingeschrankten
Visus/Gesichtsfelds einerseits mit der Situation von geringeren Einschrankungen (die jedoch immer noch erheblich sind) zuziiglich weiterer
massiver Einschrankungen andererseits - der Fall des Art. 1 Abs. 2 Satz 2 Ziff. 2 BayBlindG gegeben ist.

Ein solcher Fall liegt hier aber gerade nicht vor. Denn die Voraussetzungen fir die Annahme von Blindheit ausnahmsweise auerhalb der
normierten Fallgruppen der VG bzw. DOG sind vorliegend nicht gegeben. Sie bestehen namlich vor allem darin, dass die (Nicht-)Erfiillung
der gesetzlichen Voraussetzungen des Art. 1 Abs. 2 Satz 1 und 2 BayBlindG geklart ist, dass also feststeht, ob das Sehvermdgen unter die
normierten Werte herabgesunken ist bzw. welche Werte im Einzelnen erreicht werden. So liegt es vorliegend jedoch gerade nicht, da, wie
oben im Naheren dargelegt, nicht mit Sicherheit gesagt werden kann, welches Sehvermdgen der Klager Uberhaupt hat. Es genugt jedoch
nicht, dass nur feststeht, dass der Klager ein sehr schlechtes Sehvermdgen hat. Dies wirde den vom bayerischen Gesetzgeber gemachten
und von den VG bzw. den sachverstandigen Festlegungen der DOG konkretisierten Vorgaben (s.0.) widersprechen. Der Gesetzgeber hat
gerade keine hochgradige Sehbehinderung mit Werten unterhalb der hier malgeblichen Grenze ausreichen lassen (kein Blindengeld fir
"beinahe blinde Menschen"). Die Wertung des Sachverstandigen betrifft vorliegend also gar nicht die zusatzliche Berlcksichtigung
spezieller, weiterer Sehbeeintrachtigungen, sondern die Visus- und Gesichtsfeldwerte selbst. Dies ist nach der 0.g. Rechtsprechung des
Senats aber nicht zulassig.

Im Ubrigen widerspricht die persénliche Gewichtung von Prof. Dr. G. - unabhangig von den eben aufgezeigten Aspekten beziiglich der
Senatsrechtsprechung vom 31.01.2013 (a.a.0.) - seiner eigenen unmissverstandlichen Feststellung, dass das AusmaR der
Sehbeeintrachtigung des Klagers eben nicht genau festgestellt werden kann.
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b. Auch eine visuelle Verarbeitungsstérung ist nicht zur Uberzeugung des Senats nachgewiesen. Im Hinblick auf die Rechtsprechung des
BSG (Urteil vom 11.08.2015, a.a.0.) ist jedenfalls in den Fallen zerebraler Schaden ferner auch zu prifen, ob die Fahigkeit zur "Verarbeitung
im Bewusstsein" des sehbehinderten Menschen beeintrachtigt bzw. aufgehoben ist. Ein solcher Nachweis kann vorliegend ebenfalls nicht
gefuhrt werden. Auch insoweit fehlt das morphologische Korrelat. Zudem ergibt auch das klinische Bild des Klagers vorliegend keine Belege
und vor allem keinen sicheren Nachweis daflir, dass das Vermdgen des nicht bewusstlosen Klagers, visuelle Reize zu verarbeiten,
aufgehoben ware. Insbesondere kann nicht sicher geklart werden, weshalb der Klager nur auf Lichtreize (schwach) reagiert. Neben einer
visuellen Verarbeitungsstorung kénnen auch sonstige Ursachen hierflir maRgeblich sein. Flr den Senat liegen insoweit eine mangelnde
Kooperationsbereitschaft (Motivationsstérung), worauf der Sachverstandige hingewiesen hat, bzw. Defizite in den kognitiven Bereichen der
Aufmerksamkeit (Wachsamkeit und Konzentration) und Gedachtnis als Ursachen sehr nahe (vgl. Braun/Zihl, a.a.0.).

Somit sind keine sicheren Anhaltspunkte fiir eine Verarbeitungsstérung gegeben, was im Hinblick auf die (weitgehend) unklare
Grundproblematik der schweren Gesundheitsstérungen des Klagers nicht Gberrascht.

Aus Sicht des Senats ist es zwar nicht auszuschlieRen, dass der Klager die Blindheitsschwelle des Art. 1 Abs. 2 BayBIlindG unterschritten hat.
Daflr fehlt es aber jedenfalls am notwendigen Beweis. Kann das Gericht bestimmte Tatsachen trotz Ausschépfung aller
Ermittlungsmdoglichkeiten nicht feststellen (non liquet), so gilt - wie oben bereits erwahnt - der Grundsatz, dass jeder die Beweislast fiir 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 hochstrichterlichen Rspr.). Der Klager muss daher nach dem Grundsatz der objektiven Beweislast die
Folgen tragen, dass eine (groRe) Ungewissheit bezliglich der fir ihn - rechtlich, d.h. fir den geltend gemachten Anspruch - glinstigen
Tatsachen verblieben ist. Denn fiir das Vorliegen der Voraussetzungen der Blindheit gemaR Art. 1 Abs. 2 BayBIlindG tragt der sehbehinderte
Mensch die objektive Beweislast. Beweiserleichterungen gelten vorliegend nicht (vgl. Urteil des BSG vom 11.08.2015, a.a.O.; standige
Rechtsprechung des Senats; vgl. auch Braun, a.a.0.).

Der Senat hat alle Ermittlungsmdglichkeiten ausgeschopft. Gesichtspunkte, die zu weiteren Ermittlungen hatten veranlassen missen, sind
nicht erkennbar. Auch die Klagerseite hat die Auffassung vertreten, dass offenkundig keine weiteren Aufklarungsméglichkeiten bestehen
(Schriftsatz vom 20.07.2012).

Diesem vorliegend gefundenen Ergebnis steht auch nicht die frilhere Rechtsprechung des Senats (Urteil vom 27.11.1997, Az.: L 15 BL
10/96) entgegen. Damals hat der Senat einem Kleinkind, bei dem naturgemaR eine genaue Untersuchung nicht mdglich war und das spater
eine Sehscharfe von 0,3 erreicht hat, Blindengeld zugesprochen. Er hat in der Begriindung ausgeflhrt, dass die fehlenden Mdglichkeiten
apparativer Untersuchung einen gerichtlichen Sachverstandigen nicht daran hindern kénnen, seine arztliche Erfahrung in die Beurteilung
einzubringen und in Verbindung mit den vorliegenden Befunden daraus zu schlieBen, dass die Anspruchsvoraussetzungen fir einen
gewissen Zeitraum gegeben sind. Daraus ist abgeleitet worden, dass die Funktionsbestimmung gerade im Kindes- und Kleinkindalter
unsicher sein kénne und dass am besten entsprechende Nachuntersuchungen erfolgen sollten (z.B. Rohrschneider, Augenarztliche
Begutachtung im sozialen Entschadigungs- und Schwerbehindertenrecht und bei Blindheit, in: MedSach, 1/2012, S. 9). Bereits hieraus wird
aber deutlich, dass die Sachlagen nicht vergleichbar sind. Zwar ist auch vorliegend eine genauere Untersuchung nicht maglich. Der Senat
hat jedoch in der damaligen Entscheidung auf eine riickschauende Beurteilung und die spater gewonnenen Erkenntnisse, d.h. die spater
erhobenen genaueren Befunde abgestellt. Solche liegen im streitgegenstandlichen Fall aber gerade nicht vor.

Die Berufung ist daher zurlickzuweisen.
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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