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Die Berufung wird zurlickgewiesen. Der Beklagte hat der Klagerin auch die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens
zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Beklagte wendet sich mit der Berufung gegen die erstinstanzliche Verurteilung zur Feststellung des Merkzeichens Bl (Blind) nach dem
Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX). Die 2007 geborene Klagerin leidet seit ihrer Geburt an einer Stoffwechselstérung (nichtketotische
Hyperglycinamie [NKH]). Wegen der Funktionsbeeintrachtigung des Stoffwechsels durch nonketonische Hyperglycinamie mit
zentralnervdser-epileptogener Beteiligung erkannte der Beklagte einen Grad der Behinderung (GdB) von 100 und zuletzt die Merkzeichen H,
B, G und aG zu. Fir die Klagerin besteht Pflegebediirftigkeit nach der Stufe lll (jetzt Pflegegrad 5). Am 10. Oktober 2012 stellte die durch
ihre Eltern vertretene Klagerin einen Neufeststellungsantrag, mit welchem sie die Zuerkennung des Merkzeichens Bl begehrte. Zur
medizinischen Sachverhaltsaufklarung forderte der Beklagte einen Befundbericht des Facharztes fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin K.
und das Pflegegutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung vom 29. Oktober 2012 an. In seinem Befundbericht vom 28.
November 2012 fiihrte K. aus, dass die Klagerin nicht mit dem Blick folge und sie die Augenlider zu kleinen Sehschlitzen verschlossen halte.
Wenn sie die Augen aufreile, verdrehe sie die Pupillen nach oben. Man musse davon ausgehen, dass das Gehirn aufgrund der
Stoffwechselstérung und der taglichen Krampfanfalle visuelle Sinneseindriicke bisher gar nicht habe verarbeiten kénnen. Dem
Befundbericht waren Berichte des Kinder- und Jugendarztes L. vom 15. November 2011 und vom 18. September 2012, des
Kinderorthopaden M. und der Krankengymnastin N. vom 29. August 2012 beigefligt. Nach Auswertung dieses Befundberichtes und von
Berichten des Facharztes fur Kinder- und Jugendmedizin O. vom 29. Februar 2012, 15. Dezember 2010, 4. Mai 2011 und 25. September
2012 durch den Arztlichen Dienst des Beklagten (Stellungnahmen von Frau P. vom 16. November 2012 und vom 4. Februar 2013 sowie von
Frau Q. vom 20. Dezember 2012) erkannte der Beklagte mit Bescheid vom 6. Februar 2013 das Merkzeichen RF zu und lehnte die
Zuerkennung des Merkzeichens Bl ab. Zur Begriindung flihrte der Beklagte aus, dass sich aus den vorliegenden arztlichen Unterlagen kein
Anhalt fir eine Blindheit nach der Versorgungsmedizin-Verordnung ergebe. Eine weitere apparative medizinische Sachverhaltsaufklarung
sei nicht erforderlich und erscheine aktuell auch nicht vertretbar. Zur Begriindung des hiergegen gerichteten Widerspruchs fiihrten die
gesetzlichen Vertreter der Kldgerin aus, dass die Klagerin in der meisten Zeit des Tages die Augen geschlossen halte oder nur einen kleinen
Spalt gedffnet habe. Nach einem Krampfanfall habe sie die Augen oft weit gedffnet, die Pupille drehe sich jedoch im Sichtfeld unkontrolliert
hin und her und bewege sich dann nach oben, so dass von der Pupille nur noch der untere Rand zu sehen sei. Im Umgang mit der Klagerin
werde immer deutlicher, dass diese kein Interesse an ihren Augen habe. Sie habe sich dahingehend entwickelt, dass sie sogar bei der
Nahrungsaufnahme die Augen ganz schliefe. Auf Veranlassung des Beklagten erhob die Facharztin fir Kinder- und Jugendmedizin O. die
Ableitung der Visuell Evozierten Potentiale (VEP) mittels Blitzbrille. In ihrem Bericht vom 21. August 2013 teilte O. hierzu mit. dass sich eine
erhebliche Latenzverzdgerung fiir die N1 ergeben habe, so dass von einer ausgepragten zentralen Funktionsstérung auszugehen sei.
Klinisch schlieBe und 6ffne die Kldgerin die Augen véllig unkontrolliert, es erfolge keine Reaktion auf eine Lichtquelle, kein Fixieren. Gestitzt
auf eine weitere Stellungnahme (Frau R.) des Arztlichen Dienstes vom 19. September 2013 wies der Beklagte den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 25. September 2013 als unbegriindet zurlick. Die durchgeflhrte Blitz-VEP habe eine erhebliche
Latenzverzdgerung fur Ableitung N1 als Hinweis fiir eine ausgepragte zentrale Funktionsstérung festgestellt. Visuelle Reize wiirden, wenn
auch verlangsamt, "wahrgenommen" im Sinne einer visuellen Agnosie (Stérung des Erkennens). Nach den Vorgaben der
Versorgungsmedizin-Verordnung liege bei gnostischen Stérungen keine Blindheit vor. Die Klagerin hat, vertreten durch ihre Eltern, am 24.
Oktober 2013 Klage vor dem Sozialgericht (SG) Aurich erhoben. Zur Begriindung hat sie sich unter Bezugnahme auf das Urteil des
Bundessozialgerichts (BSG) vom 26. Oktober 2004 - B 7 SF 2/03 R - darauf berufen, dass bei einer Stérung des Erkennens von Blindheit im
Sinne des Gesetzes auszugehen sei. Zudem habe das BSG in seiner Entscheidung vom 11. August 2015 - B 9 BL 1/14 R - zum bayerischen
Landesblindengeldgesetz klargestellt, dass es im Grunde nicht mehr darauf ankomme, ob die Blindheit ursachlich im Sehzentrum
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anzusiedeln sei oder durch eine cerebrale Stérung zumindest mitverursacht werde. Das SG hat Beweis erhoben durch die Einholung eines
augenarztlichen Gutachtens. In seinem Gutachten vom 23. November 2016 ist S. nach einer ambulanten Untersuchung der Kldgerin vom
22. November 2016 zu der Einschatzung gelangt, dass es sich bei der Kldgerin weitgehend um eine gnostische Stérung handele, da sie
keinerlei Reaktion auf visuelle Reize zeige. Aufgrund der Speicherkrankheit sei es zu einer allgemeinen Beeintrachtigung des visuellen
Systems gekommen. Eine Erhebung der Sehscharfe und der Gesichtsfeldfunktion sei bei der Klagerin aufgrund der fehlenden Reaktion auf
visuelle Reize und der fehlenden Kommunikationsfahigkeit nicht méglich. Eine Orientierungsfahigkeit der Klagerin sei nicht gegeben. Auch
eine gnostische Stérung sei als Blindheit zu werten, wenn keine Reaktion auf visuelle Reize erfolge. Ob eine Rindenblindheit vorliege, konnte
nur mit bildgebender Diagnostik festgestellt werden Dies sei aber entbehrlich, da die Voraussetzungen des Merkzeichens Bl auf jeden Fall
erfilllt seien. Unter Bezugnahme auf eine Stellungnahme des Arztlichen Dienstes vom 19. Dezember 2016 (T.) ist der Beklagte der Klage
entgegen getreten. Die Begutachtung durch U. habe den Nachweis, dass Strukturen des optischen Apparates einer Zerstérung
entsprechend geschadigt seien, nicht erbracht. Es liege lediglich eine gnostische Stérung vor, welche die Voraussetzungen einer Blindheit
im Sinne der Versorgungsmedizin-Verordnung nicht erfllle. Mit Urteil vom 27. April 2017 hat das SG den Beklagten unter Aufhebung der
angefochtenen Bescheide verurteilt, bei der Kldgerin ab dem 10. Oktober 2012 das Merkzeichen Bl festzustellen. Zur Begriindung hat es im
Wesentlichen ausgeflihrt, dass das BSG mit dem Urteil vom 11. August 2015 seine frihere Rechtsprechung zur Differenzierung zwischen
"Benennen- Kénnen" und "Erkennen- Konnen" und die Notwendigkeit einer spezifischen Stdrung des Sehvermdgens im Vergleich zu den
sonstigen Sinneswahrnehmungen bei cerebral schwerst geschadigten Menschen bei der Feststellung des Merkmals Bl aufgegeben habe. Der
Begriff der Blindheit i.S.d. geanderten Rechtsverstéandnisses erfasse (iber die Beeintrachtigung des Sehvermdégens durch einen Defekt der
Augen, eine Sehnervschadigung und Stérung der Hirnrinde ("Erkennen") hinaus auch jene Falle, in denen der Betroffene moglicherweise ein
intaktes Sehvermdgen habe, die Sehnervsignale jedoch im Gehirn nicht einordnen kénne (sog. "nicht Benennen-Kénnen"), also faktisch blind
sei. Ausreichend sei insofern, dass rein final betrachtet, ein unterhalb der Blindheitsschwelle liegendes Sehvermdgen (optische
Reizaufnahme und deren weitere Verarbeitung im Bewusstsein) objektiviert werde. Aufgrund des Sachverstandigengutachtens von S. sei bei
der Klagerin die Blindheitsschwelle erreicht. Auch wenn die Ursache der Beeintrachtigung des Sehvermdgens bei der Klagerin aufgrund der
aus ihrer schweren cerebralen Schadigung resultierenden weitest gehenden Untersuchungsunfahigkeit bei unauffalligem Organbefund
letztlich nicht genau bestimmt werden kénne, so habe der Sachverstandige aufgrund der fehlenden Reaktion auf visuelle Reize
ausdrucklich, eindeutig und nachvollziehbar ein unter der Blindheitsschwelle liegendes Sehvermdgen festgestellt. Zwar lasse sich eine
spezifische Stérung des Sehvermdgens bei den vorliegenden cerebralen Schaden der Klagerin nicht herausstellen, dies sei nach der neueren
Rechtsprechung des BSG aber auch nicht mehr erforderlich. Gegen das ihm am 16. Mai 2017 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 30. Mai
2017 Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat er unter Verweis auf eine Stellungnahme des Arztlichen Dienstes vom 22. Mai 2017 (V.) im
Wesentlichen ausgefiihrt, dass sich die Rechtsprechungsanderung des BSG nur auf unklare Falle mit Beteiligung mehrerer Organ- und
insbesondere Gehirnstrukturen und insbesondere das Verhaltnis der verschiedenen Wahrnehmungsqualitaten zueinander beziehe. Die
Rechtsprechung sei nicht einschlagig, wenn eine gravierende Beeintrachtigung des Sehorgans - wie hier- nicht bestehe. Landesblindengeld
werde in Niedersachsen nicht fir allein cerebral Geschadigte gewahrt, das fehlende Sehvermdgen misse jedenfalls auch organisch bedingt
sein. Der Beklagte beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Aurich vom 27. April 2017 aufzuheben und die Klage abzuweisen. Der
Prozessbevollméachtigte der Klagerin beantragt, die Berufung zuriickzuweisen. Die Klagerin halt das erstinstanzliche Urteil fir zutreffend. Die
Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart. Wegen der weiteren
Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Gerichtsakte und den Verwaltungsvorgang des Beklagten Bezug genommen. Diese haben
vorgelegen und waren Gegenstand der Beratung.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat kann Uber die Berufung durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entscheiden, weil die Beteiligten ihr Einverstandnis hierzu
erklart haben, § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Die form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegte Berufung des Beklagten ist zulassig, aber nicht begriindet. Das Urteil des SG Aurich
vom 27. April 2017 ist rechtmaRig. Der Bescheid des Beklagten vom 6. Februar 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.
September 2013 ist rechtswidrig und verletzt die Kldgerin in ihren Rechten. Die Klagerin hat Anspruch auf Zuerkennung des Merkzeichens
BI.

Anspruchsgrundlage fir die begehrte Feststellung ist § 69 Abs. 1 und Abs. 4 SGB IX. Hiernach stellen die zustandigen Behdrden neben einer
Behinderung auch gesundheitliche Merkmale fest, die Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen sind. Die
Voraussetzungen fur die Zuerkennung des Merkzeichens "BI" ergeben sich dabei aus § 3 Abs. 1 Nr. 3 Schwerbehindertenausweisverordnung
(SchwbAwV), der seinerseits auf den § 72 Abs. 5 Zwdlftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIlI) oder entsprechende Vorschriften verweist.
Hiernach ist ein behinderter Mensch blind, dem das Augenlicht vollstandig fehlt. Als blind ist aber gemal § 72 Abs. 5 SGB Xll auch derjenige
anzusehen, bei dem die beiddugige Gesamtsehscharfe nicht mehr als 1/50 betragt oder bei dem nicht nur voriibergehende Stérungen des
Sehvermdgens vorliegen, die dem Schweregrad dieser Sehscharfe gleichzuachten sind. Der Begriff der Blindheit wird weiter konkretisiert
durch die Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV), die nach § 159 Abs. 7 SGB IX entsprechend gilt, soweit noch keine Verordnung nach
§ 70 Abs. 2 SGB IX erlassen ist. Nach der VersMedV ist ein behinderter Mensch blind, wenn ihm das Augenlicht vollstandig fehlt (Teil A, Nr.
6a Satz 1) oder wenn seine Sehscharfe auf keinem Auge und auch nicht beidaugig mehr als 0,02 (1/50) betragt (Teil A, Nr. 6a, Satz 2 Alt. 1)
oder wenn andere Stérungen des Sehvermdgens von einem solchen Schweregrad vorliegen, dass sie einer solchen Beeintrachtigung der
Sehscharfe gleichzustellen sind (Teil A, Nr. 6a Satz 2 Alt. 2 und b).

Die Klagerin ist blind im Sinne des Gesetzes.

Der erkennende Senat legt seiner Entscheidung die MaBstabe zugrunde, die das BSG in seinem Urteil vom 11. August 2015-B 9 BL 1/14 R -
aufgestellt hat (so bereits Senatsurteile vom 21. September 2016 - L 13 SB 123/15 und vom 13. Juni 2017 - L 13 SB 145/15). Mit diesem
Urteil hat das BSG seine Rechtsprechung geandert. Das BSG hatte bisher zwischen einer Schadigung des Sehapparates (Stérungen beim
"Erkennen") und einer Schadigung in der Verarbeitung wahrgenommener optischer Reize (Stdrungen beim "Benennen") unterschieden.
Diese Differenzierung hat es nun ausdrucklich aufgegeben. Sie kénne gerade bei cerebral geschadigten Menschen vielfach kaum
nachvollzogen werden, d.h. die Ursache der Beeintrachtigung des Sehvermdgens lasse sich nicht genau bestimmen. Denn die Untersuchung
visueller Wahrnehmungsleistungen setze die Untersuchungsfahigkeit voraus. Dazu gehdrten ausreichende Leistungen in den kognitiven
Bereichen Aufmerksamkeit und Gedachtnis, ausreichende Sprachleistungen oder Handfunktionen. Es bestehe auch kein hinreichender
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sachlicher Grund, eine genaue Lokalisierung der Sehstdrung zu verlangen. Entscheidend sei allein, ob es insgesamt an der Méglichkeit zur
Sinneswahrnehmung "Sehen" (optische Reizaufnahme und deren weitere Verarbeitung im Bewusstsein) fehle (BSG, a.a.0., Rn. 17 ff.).
Offengelassen hat das BSG die Frage, ob die hinter der bisherigen Rechtsprechung stehende Annahme, der Wahrnehmungsvorgang stelle
einen Prozess mit klar abgrenzbaren Phasen dar, Uberhaupt mit der aktuellen wissenschaftlichen Evidenzlage vereinbar sei (BSG, a.a.O., Rn.
21).

Aufgegeben hat das BSG insbesondere seine bisherige Rechtsprechung, dass bei cerebralen Schaden eine spezifische Stérung des
Sehvermdgens vorliegen misse, andere Sinne also weniger stark beeintrachtigt sein dirften (BSG, a.a.0., Rn. 22 ff.). Zur Begriindung seiner
neuen Rechtsprechung hat es zunachst auf die bereits beschriebenen Erkenntnisschwierigkeiten verwiesen. Gerade bei mehrfach
schwerstbehinderten Menschen lasse sich eine spezifische Storung des Sehvermdégens medizinisch kaum verlasslich feststellen. Es bestehe
das Risiko von Zufallsergebnissen. Medizintechnische Untersuchungsmethoden seien wegen der notwendigen Sedierung oder gar
Narkotisierung ethisch kaum vertretbar. Darliber hinaus hat das BSG seine Rechtsprechungsanderung mit dem allgemeinen Gleichheitssatz
(Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz - GG) und dem Gebot der Gleichbehandlung behinderter Menschen (Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG; Art 5 UN-
Behindertenrechtskonvention) begriindet. Diese Gebote verbodten es, bei schwer cerebral geschadigten Menschen zu verlangen, dass die zur
Blindheit fihrende Beeintrachtigung ihres Sehvermdgens noch deutlich starker ausgepragt sei als die Beeintrachtigung ihrer sonstigen
Sinneswahrnehmungen. Es existiere kein hinreichender sachlicher Grund, dass zwar derjenige als blind gelte, der "nur" blind sei, nicht aber
derjenige, bei dem zusatzlich noch ein Verlust oder eine schwere Schadigung anderer Sinnesorgane vorliege.

Die MaRstabe, die das BSG in seinem Urteil vom 11. August 2015 dargelegt hat, gelten unabhangig davon, ob sich im konkreten Fall die
Ursache der Sehstorung feststellen lasst, zumal es seine neue Rechtsprechung auch und gerade mit Verweis auf Art. 3 Abs. 1 und Abs. 3
Satz 2 GG sowie des Art 5 UN-Behindertenrechtskonvention begriindet hat. Es kommt daher entgegen der Auffassung des Beklagten von
vornherein nicht darauf an, ob hier einer der Félle vorliegt, die das BSG zu einer Anderung seiner Rechtsprechung bewogen haben. Ebenfalls
entgegen der Auffassung des Beklagten lasst sich auch dem Niedersachsischen Landesblindengesetz kein Ausschluss cerebral bedingter
Sehstérungen entnehmen. Vielmehr ist die Blindheit oder Sehstérung nach § 1 Abs. 7 Niedersachsisches Landesblindengeldgesetz durch
einen Feststellungsbescheid nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB XI nachzuweisen, so dass die oben erwahnten Normen malgeblich bleiben.
Unabhangig davon kénnte das Landesblindengeldgesetz nicht die Malstabe fur die Zuerkennung des Merkzeichens "BI" modifizieren.

Nach den MaRstaben der neueren Rechtsprechung des BSG hat die Klagerin als blind zu gelten. Zwar fehlt ihr das Augenlicht nicht
vollstandig. Auch hat sich nicht beweisen lassen, dass ihre Sehscharfe auf keinem Auge und auch nicht beidaugig mehr als 1/50 betragt. Zur
Uberzeugung des erkennenden Senats liegen jedoch andere Stérungen des Sehvermégens von einem solchen Schweregrad vor, dass sie
einer solchen Beeintrachtigung der Sehscharfe gleichzustellen sind. Unter Beriicksichtigung des Gutachtens von S. und der Berichte von K.,
L. und O. steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Klagerin nicht zu einer differenzierten Sinneswahrnehmung im Stande ist. Nach
den Feststellungen von S. zeigt die Klagerin keine Reaktion auf optische Reize. Im Rahmen seiner Untersuchung hat die Klagerin weder auf
Licht, noch Gegenstande reagiert. Die Pupillen haben allenfalls eine schwache Reaktion auf Licht gezeigt. Auch die bei der Funduskopie
verwendete helle Lichtquelle hat zu keiner Abwehrreaktion bzw. zu einem Lidschlussreflex gefuhrt. O. hat ausgefiihrt, dass die Klagerin die
Augen vollig unkontrolliert schlieBe und 6ffne, es erfolge keine Reaktion auf eine Lichtquelle, kein Fixieren. Gleichfalls hat K. ausgefiihrt,
dass die Klagerin nicht mit dem Blick folge und sie die Augenlider zu kleinen Sehschlitzen verschlossen halte. Wenn sie die Augen aufrei3e,
verdrehe sie die Pupillen nach oben. Man misse davon ausgehen, dass das Gehirn aufgrund der Stoffwechselstérung und der taglichen
Krampfanfalle visuelle Sinneseindriicke bisher gar nicht habe verarbeiten kénnen. Hiermit steht auch die Schilderung der gesetzlichen
Vertreterin der Klagerin, an deren Glaubhaftigkeit der Senat keine Zweifel hat, im Einklang, wonach die Klagerin kein Interesse an einer
optischen Sinneswahrnehmung zeige. Bei diesen Befunden ist davon auszugehen, dass die Klagerin aufgrund ihrer Schwerstschadigung nie
eine wirkliche Sehleistung erreicht hat. Dieser Einschatzung steht das Ergebnis der VEP mittels Blitzbrille nicht entgegen. Die bloRe
(schwache) Wahrnehmung von Lichtblitzen ohne die Fahigkeit des Erkennens von Gegenstanden oder Personen nebst cerbraler
Verarbeitung dieses Erkennens gentigt nicht zur Annahme, dass eine Person im Sinne von visueller Sinneswahrnehmung sehen kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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