L 3 R 337/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L3 R337/12

Land
Sachsen-Anhalt
Sozialgericht

LSG Sachsen-Anhalt
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

3

1. Instanz

SG Halle (Saale) (SAN)
Aktenzeichen

S 11 R 1003/10
Datum

13.06.2012

2. Instanz

LSG Sachsen-Anhalt
Aktenzeichen

L3R 337/12

Datum

20.02.2014

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung wird zurlickgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber die Gewahrung einer Witwenrente nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (Gesetzliche Rentenversicherung
- SGB VI). Umstritten ist insbesondere das Vorliegen einer so genannten Versorgungsehe.

Die am ... 1941 geborene Klagerin ist die Witwe des am ... 1938 geborenen und am 16. Februar 2010 verstorbenen Versicherten G. R. (im
Folgenden: Versicherter). Die EheschlieBung fand am 8. Juni 2009 im Hause der Eheleute durch den Standesbeamten H. der Stadt S. statt.
Dem Standesbeamten lag eine "Arztliche Bescheinigung aus Anlass einer Nottrauung" (§ 13 Abs. 3 Personenstandsgesetz - PStG),
ausgestellt unter dem 4. Juni 2009 von dem Facharzt fir Urologie Dr. W., vor. Dieser bestatigt darin, dass der EheschlieBende - der
Versicherte - lebensgefahrlich erkrankt sei. Er kénne die Bedeutung der EheschlieBungshandlung erkennen. Bei Bewusstsein seien seine
geistigen Fahigkeiten nicht gestort. Am 15. August 2009 widerrief der Versicherte das Testament vom 24. November 1998, in dem als Erben
sein Bruder W. R. und die Klagerin je zu einem Drittel und die beiden Kinder seines verstorbenen Bruders je zu einem Sechstel eingesetzt
waren, und bestimmte ausweislich des notariell beurkundeten Testamentes die Klagerin zu seiner alleinigen und ausschlieBlichen Erbin. Das
Testament war von einem "Schreibzeugen" unterschrieben worden. Ausweislich des vom Notar im Testament aufgenommenen Vermerkes
war der Versicherte nach seinen Angaben zur Unterschriftsleistung nicht mehr in der Lage gewesen.

Der Versicherte hatte sich vom 12. Juni bis zum 24. Juni 2006 in stationarer Behandlung des S.-Krankenhauses N. wegen eines Nierentumors
rechts und eines verrucdsen Peniskarzinoms befunden. Ausweislich der Epikrise vom 24. Juli 2006 sei die geplante Embolisation des
Nierentumors - bei nicht vorliegender Operationsfahigkeit des Versicherten - nicht gelungen; am 16. Juni 2006 sei eine partielle
Penisamputation erfolgt. Wegen des deutlich reduzierten Allgemeinzustandes bei Multimorbiditat des Versicherten (periphere arterielle
Verschlusskrankheit - paVK -, Diabetes mellitus Typ Il, arterielle Hypertonie, koronare Herzkrankheit und vasculare Demenz) hatten keine
weiteren therapeutischen Optionen bestanden. Der Versicherte und die Angehdrigen seien Uber die Erkrankungen sowie die fehlenden
weiteren therapeutischen Konsequenzen aufgeklart worden. Im Rahmen der weiteren stationaren Behandlung des Versicherten vom 21. bis
zum 24. November 2007 im S.-Krankenhaus wurde eine Schmerztherapie wegen Flankenschmerzen rechts durchgefiihrt und bei Inkontinenz
ein Dauerkatheter gelegt. Erneut wurden weitere therapeutische Optionen verneint. Der Versicherte befand sich vom 28. August bis zum 11.
September 2009 in der Geriatrischen Abteilung der H.-Klinik S. wegen einer Lumboischialgie mit Schmerzausstrahlung ins rechte Bein bei
einer Spondylolisthesis im Lumbalbereich. Ausweislich der entsprechenden Epikrise vom 23. Oktober 2009 lagen beim Versicherten ein
Herpes zoster (Gurtelrose) des rechten Thorax, das bekannte Nierenzellkarzinom, ein dekompensierter Diabetes mellitus Typ Il mit
diabetischer Nephropathie, Polyneuropathie sowie peripherer Angiopathie, eine Retinopathia diabetica, eine paVK, ein Zustand nach
Apoplex, eine koronare Herzkrankheit - KHK -, eine arterielle Hypertonie, eine ACI-Stenose, ein Glaukom, Blindheit eines Auges, ein Zustand
nach GroRzehenamputation rechts, eine mittlere kognitive Funktionseinschrankung und sehr schwere motorische Funktionseinschrankungen
vor. Insgesamt sei der Zustand des Versicherten bei Entlassung besser gewesen, wobei eine selbststandige Mobilisation nicht gelungen sei,
sodass der Versicherte weiterhin auf jede Hilfe bei der Mobilisierung und im Alltag angewiesen sei. Der weitere stationare Aufenthalt vom
13. bis zum 16. Februar 2010 in der Inneren Abteilung der H.-Klinik S. erfolgte ausweislich der Epikrise vom 1. Marz 2010 wegen eines
zunehmenden Verfalls des Allgemeinzustandes, eines dekompensierten Diabetes mellitus und einer Exsikkose. Als ursachlich fur den
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progredienten Verfall des Allgemeinzustandes des Versicherten am 16. Februar 2010 mit nachfolgendem Exitus letalis werde die
Multimorbiditat des Versicherten mit fihrender zerebrovaskularer Insuffizienz angenommen.

Beim Versicherten war seit Juni 2006 die Pflegestufe Il anerkannt. Ausweislich des Pflegegutachtens des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) Sachsen-Anhalt vom 18. Juni 2008 waren beim Versicherten ein Grad der Behinderung (GdB) von 100 sowie die
Merkzeichen "G", "H", "RF" und "B" anerkannt.

Die Klagerin beantragte bei der Beklagten am 17. Marz 2010 die Bewilligung von Witwenrente. Sie kreuzte auf der Anlage zum Antrag auf
Witwenrente unter den vorgegebenen Varianten an: "Die Heirat/Begriindung der Eingetragenen Lebenspartnerschaft erfolgte zur Sicherung
der erforderlichen Betreuung/Pflege des standig auf Pflege angewiesenen Ehegatten/Lebenspartners, und der Tod des
Ehegatten/Lebenspartners war bei EheschlieBung/Begriindung der Eingetragenen Lebenspartnerschaft auf absehbarer Zeit nicht zu
erwarten." Mit erganzendem Schreiben vom 22. Marz 2010 bat die Klagerin die Beklagte, bei der Entscheidung tUber den Rentenantrag zu
bertcksichtigen, dass sie ihren Mann, dem zunachst die Pflegestufe | und spater die Pflegestufe Il zuerkannt worden sei, seit 1996 bis zu
seinem Tod gepflegt habe.

Die Beklagte lehnte den Rentenantrag der Klagerin mit Bescheid vom 30. Marz 2010 ab. Die Ehe mit dem Versicherten habe nur vom 8. Juni
2009 bis zum 16. Februar 2010 angedauert und besondere Umstande, die gegen die Annahme einer Versorgungsehe sprachen, hatten von
der Klagerin nicht ausreichend dargelegt werden kénnen. Insbesondere die Tatsache, dass die Klagerin mit dem Versicherten bereits seit
1992 in einer Lebensgemeinschaft gelebt habe, kénne die Annahme einer Versorgungsabsicht nicht ohne weiteres entkraften. Vom
Regelungsgehalt des § 46 Abs. 2a SGB VI wiirden auch Ehen erfasst, in denen trotz langjahriger Bindung die EheschlieBung bis kurz vor dem
Tod eines Partners hinausgeschoben worden sei.

Mit dem hiergegen am 15. April 2010 erhoben Widerspruch machte die Klagerin geltend, ihr bereits seit Jahren schwerkranker Ehemann
habe aufgrund der medizinischen und pflegerischen Versorgung bereits viele Jahre langer gelebt, als dies die Arzte vorausgesagt hatten.
Sein alsbaldiger Tod sei zum Zeitpunkt der EheschlieBung nicht zu erwarten gewesen. Dariber hinaus sei zu beachten, dass sie durch die
EheschlieBung eine glnstigere erb- und steuerrechtliche Position erlangt habe und zumindest im Hinblick auf das Haus versorgt gewesen
sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28. September 2010 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin als unbegriindet zuriick. Die Klagerin
habe zwar geltend gemacht, Gber eine ausreichende eigene finanzielle Versorgung zu verfligen. Dieser Umstand kénne die Vermutung der
Versorgungsehe jedoch nicht widerlegen. Die Regelung greife nicht nur dann, wenn mit der Witwenrente allein die Versorgung sichergestellt
werden solle, sondern auch dann, wenn die Witwenrente eine bereits bestehende Versorgung aufbessern wiirde. Selbst wenn Zweck der
EheschlieBung die Sicherstellung der Pflege des kranken Ehepartners gewesen sein sollte, kdnne dies allein nicht ausreichen, wenn - wie
hier - der Uberlebende Ehegatte die Pflege des Partners auch schon vor der EheschlieBung Gbernommen habe. Als entscheidend sei
anzusehen, dass sich die Klagerin und der Versicherte im Zeitpunkt der EheschlieBung bzw. des Heiratsentschlusses tber den grundsatzlich
lebensbedrohlichen Charakter der Erkrankung des Versicherten im Klaren gewesen seien. Nicht erforderlich sei die Kenntnis der
Unheilbarkeit der Krankheit. Demzufolge konne die Annahme einer Versorgungsehe von der Klagerin nicht widerlegt werden.

Hiergegen hat sich die Klagerin mit der am 29. Oktober 2010 beim Sozialgericht Halle erhobenen Klage gewandt. Nach ihren Angaben
hatten sie und der Versicherte sich 1989 kennengelernt und seit 1992 in dessen Einfamilienhaus gewohnt. Dieser habe ab 1990 Rente
wegen Erwerbsunfahigkeit, zum Zeitpunkt der EheschlieBung Altersrente mit einem monatlichen Nettozahlbetrag in Hohe von 844,22 EUR
bezogen. Sie selbst beziehe seit dem 1. Mai 2001 Altersrente mit einem monatlichen Nettozahlbetrag zum Zeitpunkt der EheschlieBung in
Hbhe von 658,42 EUR. Die Klagerin hat erneut geltend gemacht, aufgrund der nach arztlicher Einschatzung schon Jahre zuvor immer wieder
lebensbedrohlichen Erkrankung ihres Ehemannes habe sie nicht wissen kénnen, wann dieser versterbe. Zum Zeitpunkt der EheschlieBung
hatten keinerlei Anhaltspunkte fiir die Besorgnis eines vorzeitigen Ablebens ihres Ehemannes bestanden. Bei dem Krankheitsbild hatte es
durchaus sein kénnen, dass ihr Ehemann noch langer gelebt hatte. Ferner sei es legitim, die Ehe zu schliefen, um den Gberlebenden Partner
erb- und steuerrechtlich besser zu stellen, als es der Partner einer Lebensgemeinschaft gewesen wére. Dadurch sei im Ubrigen ihre
Bedrftigkeit vermieden worden, so dass schon deshalb der Versorgungsaspekt habe zurlicktreten kénnen. Durch die EheschlieBung habe
der Versicherte zudem gegeniiber Behdrden, Leistungstragern und Arzten eine bessere und weitreichendere Position erlangt als ein
Lebenspartner. Es hatte durchaus moglich sein konnen, dass der Versicherte Giber einen langeren Zeitraum einer noch intensiveren
Betreuung - méglicherweise palliativer Art - bedurft hatte. Da beim Standesamt S. zum Zeitpunkt der Bestellung des Aufgebots ein
Hochzeitstermin eher an einem Wochentag als an einem Samstag zur Verfugung gestanden habe, sei der 8. Juni 2009 gewahlt worden. Die
standesamtliche Trauung habe zu Hause stattgefunden, da das Standesamt flr den gehbehinderten Versicherten nicht zuganglich gewesen
sei. Nach der Trauung habe zu Hause eine Feier mit ca. 20 Personen stattgefunden.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der den Versicherten behandelnden Arzte eingeholt. Der Facharzt fiir Innere und Allgemeinmedizin Dr.
M. hat unter dem 21. Februar 2011 Uber eine im Verlauf des Jahres 2009 chronische progrediente Verschlechterung des Allgemeinzustandes
des Versicherten aufgrund der Summation der Erkrankungen berichtet. Der chronisch progrediente Verlauf und die infauste Prognose der
Erkrankung seien seit ca. 2008/2009 bekannt gewesen und dem Versicherten auch mitgeteilt worden. Eine Prognose hinsichtlich der
weiteren Lebensdauer sei nicht méglich gewesen. Dr. W. hat unter dem 4. Marz 2011 mitgeteilt, er habe den Versicherten vom 16. April
2007 bis zum 16. Februar 2010 wegen eines Nierentumors rechts, eines Peniskarzinoms, einer benignen Prostatahyperplasie
(katheterpflichtig) und einer Zystitis (Entzindung der Harnblase) behandelt. Im Verlauf sei trotz des malignen Grundleidens kein Progress
des Karzinoms bis August 2009 nachweisbar gewesen. Dann sei eine Krankenhauseinweisung wegen Schmerzen erfolgt. Dort sei dann ein
fortgeschrittener Nierenkrebs festgestellt worden. Den genauen Todeszeitpunkt habe man nicht vorhersagen kénnen. Der Chefarzt der
Urologischen Klinik des S.-Krankenhauses in N. Dr. B. hat unter dem 20. April 2011 mitgeteilt, den Versicherten nach der stationaren
Behandlung im Jahr 2007 in der Zeit von 2008 bis 2010 nicht mehr behandelt zu haben. Mit dem Versicherten habe er iber die Prognose der
Erkrankung bezlglich des Verlaufes und der weiteren Lebensdauer nicht gesprochen, da er dies nicht habe einschatzen kénnen. Es sei
jedoch immer offensichtlicher gewesen, dass mehrere schwerste Erkrankungen mit méglicherweise lebensverkirzender Prognose
vorgelegen hatten. Mit der Kldgerin selbst habe er nach Sichtung der Unterlagen nicht gesprochen.

Im Erérterungstermin vor dem Sozialgericht am 30. Mai 2012 hat die Klagerin angegeben, in Anbetracht der schweren Erkrankung ihres
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Ehemannes hatten sie schon friher den Entschluss zur EheschlieBung gefasst. Als der Nierentumor bei ihrem Mann festgestellt worden sei,
habe der behandelnde Arzt in N. erklart, ihr Ehemann kénne noch zwei bis drei Jahre leben, wenn er sich nicht operieren lieBe. Bereits im
Frihjahr 2009 habe ihr Ehemann sie gedrangt, endlich die erforderlichen Unterlagen beim Standesamt einzureichen. Wegen der standig
notwendigen Betreuung ihres Ehemannes seien die damit verbundenen Behdrdengange schwierig zu organisieren gewesen. Im Zeitpunkt
der EheschlieBung habe keine akute Lebensgefahr bestanden. Der Bruder W. R. habe den Notartermin zu Hause vereinbart. Im August 2009
sei dann das Testament zu ihren Gunsten aufgesetzt worden. Die Zeugin W., eine Tochter der Klagerin, hat angegeben, ihre Mutter und der
Versicherte hatten schon langer heiraten wollen. Sie selbst habe im Februar oder Marz 2009 bekannt gegeben, dass sie heiraten werde. Als
ihr ihre Mutter dann mitgeteilt habe, dass sie auch heiraten wolle, sei sie Uberrascht gewesen, dass alles so schnell gegangen sei. Sie habe
fast den Eindruck gehabt, ihre Mutter habe ihr, indem sie noch vor ihr geheiratet habe, "ein Schnippchen schlagen" wollen. Sie selbst habe
am 14. August 2009 geheiratet. Zum Zeitpunkt seiner Heirat sei der Versicherte "sehr gut drauf" gewesen; man habe nicht den Eindruck
gehabt, dass er so schlimm krank sei. Nach der Trauung hatten sie zusammen Kaffee getrunken und mit Sekt angestoBen. Es sei
vorgekommen, dass sie mit ihrer Mutter dariber geredet habe, wie es spater einmal werden wurde. Letztendlich sei aber z.B. die
Testamentsanderung eine Entscheidung des Versicherten gewesen. Er habe sich da nicht reinreden lassen.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung am 13. Juni 2012 hat der Bruder W. R. als Zeuge bekundet, vor dem Tod des Versicherten sei nicht
dariber gesprochen worden, wie die Klagerin versorgt sein sollte. Die Errichtung des Testamentes sei von dem Versicherten ausgegangen.
Der Versicherte sei ein eingefleischter Junggeselle gewesen. Ein halbes Jahr vor der Hochzeit habe er angedeutet, dass nunmehr die
Hochzeit stattfinden musste. Seines Erachtens habe es keinen erkennbaren Grund fir den Geisteswandel seines Bruders gegeben. "Ich
denke, dass aus seiner Sicht wohl damit ein Problem vom Tisch war". Eine Feier habe es nicht gegeben. Die beiden haben sich nur
"zusammenschreiben lassen". Er selbst habe erst zwei Tage spater von der Hochzeit erfahren. Er habe den Notartermin ungefahr drei bis
vier Wochen vor der Testamentserrichtung am 15. August 2009 organisiert. Die Anderung des Testamentes sei notwendig gewesen, damit
alles mit dem Haus geregelt sei. Aus seiner Sicht sei es einfach vernlnftig gewesen, nach einer so langen Zeit des Zusammenlebens zu
heiraten. Die Klagerin hat angegeben, der Versicherte habe sie schon sehr viel friiher heiraten wollen. Man habe zunachst abwarten wollen,
bis die Kinder groB seien. Mitte der 90iger Jahre habe die Krankheit des Versicherten eine Heirat verhindert. Es habe dann einfach die Zeit
zum Heiraten gefehlt. Der Zeuge R. habe sie jeden Donnerstag flr ca. zwei bis drei Stunden besucht. Sie sei fir diesen Zeitraum von der
Pflege entlastet gewesen und habe auBer Haus Erledigungen machen kénnen.

Nach Auskunft der Beklagten wiirde der monatliche Zahlbetrag einer am 1. Marz 2010 beginnenden groRen Witwenrente der Klagerin ab
dem 1. Mai 2011 557,61 EUR monatlich betragen.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 13. Juni 2012 die Klage abgewiesen. Die vorliegenden daueren Umstande widerlegten die Vermutung
nicht, dass eine Versorgungsehe vorliege, da der Versicherte zum Zeitpunkt der Heirat am 8. Juni 2009 offenkundig bereits an einer
lebensbedrohlichen Krankheit gelitten habe. Andere besondere (innere und duBere) Umstande, die gegen eine Versorgungsehe sprachen,
hatten nicht das Gewicht, die Vermutung des § 46 Abs. 2a SGB VI zu widerlegen bzw. hatten sich nicht ermitteln lassen. Dass eine
Witwenrente in Héhe von rund 560,00 EUR monatlich nicht ausreichen solle, um eine Versorgungsabsicht zu begriinden, sei im Hinblick
darauf, dass die Klagerin ihre monatlichen Einklinfte - bei einer eigenen Rente in Héhe von rund 680,00 EUR - fast verdoppelt hatte, wenig
Uberzeugend. Dass die Heirat dazu habe dienen sollen, die erbrechtliche Stellung der Klagerin zu verbessern, spreche gerade daflr, dass
wirtschaftliche Aspekte doch ein Motiv fir die Heirat gewesen seien. Eine darliber hinausgehende Absicht, der Klagerin einen
Witwenrentenanspruch zu verschaffen, werde dadurch ohnehin nicht ausgeschlossen, da weitere Ziele verfolgt werden kénnten. Der
Umstand, dass die Klagerin und der Versicherte lange Zeit in Lebenspartnerschaft gelebt hatten, sei letztendlich neutral. Das Gericht habe
den Schilderungen der Klagerin kein eigenes Motiv flr die Heirat im Juni 2009 entnehmen kdnnen; auch die Aussage des Zeugen R.
hinsichtlich der Motivlage des Versicherten sei unergiebig gewesen.

Gegen das ihr am 24. Juli 2012 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 21. August 2012 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Sachsen-
Anhalt eingelegt und weiterhin die Bewilligung von Witwenrente geltend gemacht.

Sie beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 13. Juni 2012 und den Bescheid der Beklagten vom 30. Marz 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. September 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 1. Marz 2010 Witwenrente zu
bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil und ihren Bescheid fur zutreffend.

Auf Nachfrage des Senats hat der Standesbeamte H. der Stadt S. mit Schreiben vom 27. Marz und 29. April 2013 mitgeteilt, eine Woche vor
der schriftlichen Anmeldung durch die Kldgerin am 2. Juni 2009 habe diese die erforderlichen Formalitaten erfragt, insbesondere im Hinblick
auf den Wunsch nach einer EheschlieBung zu Hause in Anbetracht der schweren Krankheit des Versicherten. EheschlieBungen am
Krankenbett oder in der Wohnung sollten nur in Ausnahmefallen erfolgen. Da einer Bescheinigung von Dr. M. eine Vielzahl von Befunden zu
entnehmen gewesen sei, habe er aus Griinden der Rechtssicherheit die Geschaftsfahigkeit des Versicherten durch eine entsprechende
Bescheinigung testieren lassen. Der Versicherte sei sich der Bedeutung der EheschlieBung einschlieBlich der guter- und erbrechtlichen
Folgen durchaus bewusst gewesen. Mit der EheschlieBung habe er ein Signal setzen und seiner Frau, die ihn schon uber 15 Jahre gepflegt
habe, eine groRere Sicherheit im Sinne der allgemeinen Rechtswirkungen einer EheschlieBung geben wollen. Die Frage, ob es sich um eine
Nottrauung gehandelt habe, kénne er so nicht beantworten, da es sich hier eher um einen umgangssprachlichen Begriff handele. Die
lebensgefahrliche Erkrankung und die Geschaftsfahigkeit des Versicherten seien arztlich bestatigt worden. Er habe nicht den Eindruck
gehabt, dass eine unmittelbare Lebensgefahr bestanden habe. Da die Wohnung der Eheleute klein gewesen sei, sei die Trauung ohne
Zeugen vollzogen worden.
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Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen, die dem Senat vorgelegen
haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung ist unbegriindet.
Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Bewilligung einer Witwenrente. Der

angefochtene Bescheid der Beklagten ist nicht rechtswidrig und verletzt die Klagerin damit nicht in ihren Rechten (§§ 153 Abs.1, 54 Satz 2
Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG)).

Nach § 46 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Witwen, die nicht wieder geheiratet haben, nach dem Tod des versicherten Ehegatten Anspruch auf
kleine Witwenrente, wenn der versicherte Ehegatte die allgemeine Wartezeit erflllt hat. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben, da der
Versicherte zum Zeitpunkt seines Todes die allgemeine Wartezeit von flnf Jahren erfillte und die Kldgerin - seine Witwe - nicht wieder
geheiratet hat. Unter den genannten Voraussetzungen haben Witwen nach § 46 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI in der seit dem 1. Januar 2008
geltenden Fassung Anspruch auf die unbefristet zu leistende groBe Witwenrente, wenn sie das 47. Lebensjahr vollendet haben. Die
Witwenrente wird nach § 99 Abs. 2 Satz 1 SGB VI von dem Kalendermonat an geleistet, zu dessen Beginn die Anspruchsvoraussetzungen fur
die Rente erflllt sind. Die Voraussetzungen des § 99 Abs. 2 Satz 2 SGB VI, wonach die Hinterbliebenenrente bereits vom Todestag an
geleistet wird, wenn an den Versicherten eine Rente im Sterbemonat nicht zu leisten ist, liegen nicht vor; der Versicherte war Altersrentner.
Die im April 1941 geborene Klagerin erfiillt die genannten Voraussetzungen einer groen Witwenrente damit ab dem 1. Marz 2010.

Nach & 46 Abs. 2a SGB VI besteht ein Anspruch auf Witwenrente nicht, wenn die Ehe nicht mindestens ein Jahr gedauert hat, es sei denn,
nach den besonderen Umstanden des Falles ist die Annahme nicht gerechtfertigt, dass es der alleinige oder lGiberwiegende Zweck der Heirat
war, einen Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung zu begriinden.

Die Ehe der Klagerin mit dem Versicherten hat hier vom 8. Juni 2009 bis zum 16. Februar 2010, d.h. nicht mindestens ein Jahr, angedauert.
Auf Grund der gesetzlichen Vermutung in § 46 Abs. 2a SGB VI wird damit zunachst unterstellt, dass die Erlangung einer Versorgung Ziel der
EheschlieBung war und somit ein Anspruch auf Witwenrente ausscheidet. Dieser mit Wirkung vom 1. Januar 2002 durch das Gesetz zur
Erganzung des Gesetzes zur Reform der gesetzlichen Rentenversicherung und zur Férderung des kapitalgedeckten
Altersvorsorgevermdgens vom 21. Marz 2001 (BGBI. 2001 | S. 403) eingeftuhrten Vorschrift entsprechen vergleichbare Regelungen im Recht
der gesetzlichen Unfallversicherung, der Kriegsopferversorgung sowie in den Vorschriften tiber die Beamtenversorgung (vgl. hierzu das
Urteil des erkennenden Senats vom 20. September 2007 - L 3 R] 126/05 - NZA-RR 2008, 207, 208). Hierdurch soll ein Anspruch auf Witwen-
bzw. Witwerrente bei einer Versorgungsehe ausgeschlossen sein, wenn zumindest iberwiegendes Ziel der EheschlieBung die Erlangung
einer Versorgung ist. Dabei wird unterstellt, dass dies regelmaBig der Fall ist, wenn ein Ehegatte innerhalb eines Jahres nach Eheschliefung
verstirbt (vgl. die Gesetzesbegriindung, Bundestags-Drucksache 14/4595 S. 44).

Der Senat ist davon Uberzeugt, dass nach den besonderen Umsténden des vorliegenden Falles die Annahme gerechtfertigt ist, dass die Ehe
der Klagerin zum Uberwiegenden Zweck der Hinterbliebenenversorgung geschlossen wurde. Die Widerlegung der gesetzlichen Vermutung
der Versorgungsehe erfordert nach § 202 SGG, § 292 Zivilprozessordnung (ZPO) den vollen Beweis des Gegenteils anhand objektiver
Feststellungen (vgl. z.B. Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 5. Mai 2009 - B 13 R 55/08 R - BSGE 103, 99 ff.).

Zunachst lassen sich aus dem tatsachlichen Geschehensablauf hier keine Rickschllsse auf eine Gberwiegend nicht in Versorgungsabsicht
erfolgte EheschlieBung ziehen. Solche Rickschlusse erlauben z.B. der Eintritt eines Unfalltodes, das mit der erfolgten EheschlieBung
sichergestellte Sorgerecht fir gemeinsame Kinder oder die Legitimation einer vorher nach deutschem Eherecht ungultigen Ehe (vgl. BSG,
Urteil vom 5. Mai 2009 - B 13 R 55/08 R - a.a.0.; Urteil des erkennenden Senats vom 20. September 2007, a.a.0.). In diesem
Zusammenhang sprechen fiir solche objektiven Umstande u.a. auch ein vor der Diagnose der zum Tod des Versicherten fithrenden
Erkrankung feststehender Hochzeitstermin (vgl. Schleswig-Holsteinisches LSG, Urteil vom 15. Juni 2010 - L 7 R 58/09 - juris). Anerkannt sind
zudem Uberwiegend religiése Motive fur eine Legitimation des Zusammenlebens (vgl. Oberverwaltungsgericht (OVG) H., Beschluss vom 28.
Oktober 2004 - 1 Bf 189/04 - NVwWZ-RR 2006, 196) oder der Wunsch, dem Partner neuen Lebensmut in der Uberwindung einer Erkrankung zu
geben (vgl. Schleswig-Holsteinisches LSG, Urteil vom 7. Marz 2007 - L 8 R 207/06 - NZS 2007, 665 (nur Leitsatz), juris; Urteil des
erkennenden Senats vom 20. September 2007 - L 3 R] 126/05 - a.a.0.). Dabei hat der Senat insoweit die (gegebenenfalls auch voneinander
abweichenden) Beweggrinde (Motive, Zielvorstellungen) beider Ehegatten zu bertcksichtigen. Die von der Versorgungsabsicht
verschiedenen Beweggriinde sind in ihrer Gesamtbetrachtung auch dann noch als zumindest gleichwertig anzusehen, wenn nachweislich flr
einen der Ehegatten der Versorgungsgedanke bei der EheschlieBung keine Rolle gespielt hat (vgl. zu diesem MaRstab BSG, Urteil vom 3.
September 1986 - 9a RV 8/84 - BSGE 60, 204, 206, und Urteil vom 5. Mai 2009 - B 13 R 55/08 R - a.a.0.).

Keines der vorgenannten Heiratsmotive, die gegen eine Versorgungsehe sprechen, kann hier naher in Betracht gezogen werden. Vielmehr
ist aus dem Vorbringen der Klagerin und der Aussage des Zeugen R. erkennbar, dass es dem Versicherten bei der EheschlieBung zumindest
in wesentlichem Umfang um die finanzielle Absicherung der Klagerin nach seinem Tod ging, die durch die zudem am 15. August 2009
erfolgte Testamentsanderung und Bestimmung der Klagerin zur Alleinerbin vervollstandigt wurde. Auch unter Berlcksichtigung des von der
Klagerin im Verhandlungstermin beim Senat erstmals vorgetragenen subjektiven Beweggrundes, sie habe aus Liebe geheiratet, hat sich hier
ein mindestens gleichwertiges anderes Motiv fiir die EheschlieBung als die Versorgung der Klagerin als Witwe zur Uberzeugung des Senats
nicht feststellen lassen. Bei der Klagerin ist als Beweggrund ihre eigene Versorgung nicht auszuschlieBen. Sie konnte jedenfalls keine von
der Versorgung verschiedenen Beweggriinde nachweisen, die den Versorgungszweck der Ehe Uberwogen haben oder ihm gleichwertig
waren, was letztlich zu ihren Lasten geht.

Dabei ist zu berlcksichtigen, dass bei der Heirat eines zum Zeitpunkt der EheschlieBung offenkundig bereits an einer lebensbedrohlichen
Krankheit leidenden Versicherten in der Regel von einer so genannten Versorgungsehe auszugehen ist (vgl. BSG, Urteil vom 5. Mai 2009 - B
13 R55/08 R - a.a.0.). In Bezug auf die Lebensbedrohlichkeit der Erkrankung in diesem Sinne kommt es nicht darauf an, ob der Zeitpunkt
des Todes bei der EheschlieBung genau oder begrenzt auf einen bestimmten Zeitraum feststeht. Auch bei einer lebensbedrohlichen
Erkrankung ist die Widerlegung der Vermutung, dass die EheschlieBung zumindest aus gleichwertigen oder Uberwiegenden Griinden der
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Versorgung erfolgte, nicht vollig ausgeschlossen. Bei der abschlieBenden Gesamtbewertung missen diejenigen besonderen (inneren und
auBeren) Umstande, die gegen eine Versorgungsehe sprechen, dann aber umso gewichtiger sein, je offenkundiger und lebensbedrohlicher
die Krankheit des Versicherten zum Zeitpunkt der EheschlieBung war (vgl. BSG, Urteil vom 5. Mai 2009 - B 13 R 55/08 R - a.a.0.).

Zur Uberzeugung des Senats lag zum Zeitpunkt der Heirat am 8. Juni 2009 in Anbetracht der malignen Grunderkrankung eines
Nierentumors rechts unter Berticksichtigung der hochgradigen Multimorbiditat des Versicherten eine lebensbedrohliche Erkrankung ohne
Aussicht auf Heilung vor. Der Epikrise des S.-Krankenhauses N. vom 24. Juli 2006 ist bereits zu entnehmen, dass wegen des deutlich
reduzierten Allgemeinzustandes bei Multimorbiditat des Versicherten eine operative Behandlung mit dem Ziel einer Heilung bereits zu
diesem Zeitpunkt nicht mehr méglich war und zudem keine weiteren therapeutischen Optionen bestanden. Dr. M. hat unter dem 21.
Februar 2011 Uber eine im Verlauf des Jahres 2009 chronische progrediente Verschlechterung des Allgemeinzustandes des Versicherten
aufgrund der Summation der Erkrankungen berichtet. Dr. W. hat unter dem 4. Marz 2011 zwar mitgeteilt, bis August 2009 sei trotz des
malignen Grundleidens ein Progress des Nierenzellkarzinoms nachweisbar gewesen. Gleichzeitig hat er damit aufgezeigt, dass der
Versicherte unheilbar krank gewesen war. Im Ubrigen hat er in der "Arztliche Bescheinigung aus Anlass einer Nottrauung" vom 4. Juni 2009
das Vorliegen einer lebensgefahrlichen Erkrankung des Versicherten bestatigt. SchlieBlich ist ausweislich der Epikrise der H.-Klinik S. vom 1.
Marz 2010 die Multimorbiditat des Versicherten mit fihrender zerebrovaskularer Insuffizienz als Ursache fir dessen Tod am 16. Februar
2010 anzunehmen.

Ausweislich der Epikrise des S.-Krankenhauses N. vom 24. Juli 2006 waren der Versicherte und auch die Klagerin tiber den
lebensbedrohlichen Charakter der Erkrankungen sowie die fehlenden weiteren therapeutischen Konsequenzen aufgeklart worden. lhnen war
die Mdglichkeit auch eines baldigen Ablebens des Versicherten seit Mitte 2006 bekannt. Dieser ist nach dem Schreiben von Dr. M. vom 21.
Februar 2011 Uber den seit ca. 2008/2009 chronisch progredienten Verlauf und die infauste Prognose der Erkrankung nochmals aufgeklart
worden. Insoweit ist fir den Senat nachvollziehbar, dass der Versicherte die Klagerin nach ihren eigenen Angaben und denen des Zeugen R.
im Frihjahr 2009 zu einer baldigen Heirat drangte, um dann auch das Testament zugunsten der Klagerin andern zu kénnen. Dabei war zur
Uberzeugung des Senats der Klagerin zum Zeitpunkt der EheschlieRung die lebensbedrohliche Situation des Versicherten ebenfalls bewusst,
die sich bereits aus der von ihr beim Standesamt S. vorgelegten Bescheinigung von Dr. W. vom 4. Juni 2009 Uber das Vorliegen einer
lebensgefahrlichen Krankheit ergibt. Zudem war auch fir die Klagerin als medizinischen Laien der progrediente Verfall des
Allgemeinzustandes des Versicherten in Anbetracht der Tumorerkrankung und seiner zahlreichen weiteren Erkrankungen sichtbar gewesen.
Bereits aus dem Pflegegutachten vom 18. Juni 2008 ergibt sich ein immer weiter zunehmender Hilfebedarf des Versicherten. SchlieRlich
musste der Klagerin auch aufgrund des engen Zeitfensters der durchgefiihrten Hochzeit der Ernst der Lage bewusst sein. Die Heirat wurde
kurzfristig, ohne gréRere Planungen durchgefiihrt. Die Anmeldung erfolgte am 2. Juni 2009, geheiratet wurde am 8. Juni 2009. Es wurde ein
Heiratstermin wahrend der Woche gewahlt, da ein Termin an einem Samstag nur langerfristig zur Verfigung gestanden hatte. Die Trauung
fand ohne weitere Personen statt. Bei der notariellen Testamentserrichtung am 15. August 2009 war der Versicherte dann auch nicht mehr
zur Unterschriftsleistung in der Lage.

Die von der Klagerin vorgetragenen weiteren (duBeren und inneren) Umstande, die ausschlaggebend flr die Hochzeit gewesen sein sollen,
koénnen den Senat nicht mit der dafiir erforderlichen, an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit davon lberzeugen, dass die von der
Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggriinde wenigstens eines Ehegattens insgesamt gesehen zumindest gleichwertig sind. Ein
besonderer, gegen eine Versorgungsehe sprechender Umstand liegt nicht darin, dass die Klagerin und der Versicherte schon seit 1992 in
hauslicher und eheahnlicher Gemeinschaft lebten. Dieser Umstand spricht nach Auffassung des Senats vielmehr eher dafir, dass alleiniger
oder Uberwiegender Zweck der Ehe war, der Klagerin eine Versorgung zu verschaffen. Denn einem langjahrigen Zusammenleben "ohne
Trauschein" liegt die langjahrige bewusste Entscheidung zu Grunde, eben nicht zu heiraten und damit nicht den vielfaltigen gesetzlichen
Regelungen, die fir Eheleute gelten, zu unterliegen (vgl. Bayerisches LSG, Urteil vom 8. August 2012 - L 13 R 555/10 - und Urteil vom 28.
Oktober 2008 - L 6 R 634/07 - juris).

Die Klagerin hat zwar dargelegt, der Versicherte und sie hatten bereits schon friiher (iber Heiratsabsichten gesprochen. Allerdings kann der
Senat darin keinen besonderen Umstand erkennen, der zu einer Widerlegung der Versorgungsvermutung fithren wiirde. Langjahrige
Heiratsabsichten kénnen nur dann die Vermutung der Versorgungsehe widerlegen, wenn sie hinreichend konkret sind und sich als
konsequente Verwirklichung einer schon vor Bekanntwerden der Erkrankung gefassten Heiratsabsicht darstellen (vgl. Bayerisches LSG,
Urteil vom 23. Juli 2003 - L 2 U 360/01 - juris). Es hat zu keiner Zeit konkrete Heiratsplane gegeben. Nach den Angaben der Klagerin habe
die Mitte der 90iger Jahre bestandene Heiratsabsicht wegen der Krankheit des Versicherten nicht realisiert werden kénnen. Flr den Senat ist
kein Grund ersichtlich, warum die Hochzeit nicht spater nachgeholt wurde. SchlieRlich hatte sich der Gesundheitszustand des Versicherten
bis zum Auftreten des Nierenzellkarzinoms im Jahr 2006 stabilisiert. Der Vortrag der Klagerin, die Zeit zum Heiraten habe gefehlt, ist bereits
deswegen nicht plausibel, als sie selbst seit 2001 Altersrentnerin gewesen ist und keinen beruflichen Verpflichtungen mehr nachgehen
musste. Ab Juni 2006 war sie zwar mit der Pflege des Versicherten, dem die Pflegestufe Il zuerkannt war, ausgelastet. Ausweislich des
Pflegegutachtens vom 18. Juni 2008 war der Zeuge R. jedoch mit zehn Stunden wdchentlich ebenfalls in die Pflege des Versicherten mit
eingebunden. Die Klagerin hatte damit - auch entsprechend ihrem eigenen Vortrag in der mindlichen Verhandlung beim Sozialgericht -
Gelegenheit, Erledigungen auller Haus wie Behdrdengangen und Arztbesuche durchzufiihren, und hatte auch die Zeit gehabt, die
notwendigen Schritte beim Standesamt fiir die EheschlieRung einzuleiten. Im Ubrigen hat der Zeuge R. ausgesagt, der Versicherte sei ein
"eingefleischter Junggeselle" und immer gegen die Ehe gewesen. Langjahrige Heiratsabsichten hat er gerade nicht bestatigen konnen.

Ferner konnte der Senat auch nicht feststellen, dass die Ehe wegen der Sicherstellung der Pflege und Betreuung des Versicherten
eingegangen wurde, da bereits seit Juni 2006, also drei Jahre vor der Heirat, bei dem Versicherten die Pflegestufe Il anerkannt war.

Zur Uberzeugung des Senats stand fiir den Versicherten bei der EheschlieRung am 8. Juni 2009 die finanzielle Absicherung der Klagerin nach
seinem Tod durch die testamentarische Einsetzung der Klagerin als Alleinerbin im Vordergrund. Ausreichend fur die Annahme, dass im Sinne
des § 46 Abs. 2a Halbsatz 2 SGB VI ein Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung begriindet werden soll, ist es, wenn Zweck der Heirat war,
den Hinterbliebenen im Hinblick auf das Ableben des Versicherten mit solchen privatrechtlichen (z.B. erbrechtlichen,
privatversicherungsrechtlichen), sozialrechtlichen oder sonstigen (z.B. 6ffentlich-rechtlichen, versorgungsrechtlichen) Ansprichen
auszustatten, damit dieser nach dem Tod des Versicherten - zumindest in geringem Grad - finanziell versorgt ist. Damit genlgt es, wenn
sich die Absicht der Versorgung des Ehegatten auch auf dessen Versorgung mit privaten Vermogenswerten bezieht und eine Versorgung mit
Ansprichen der gesetzlichen Rentenversicherung daneben nicht bedacht worden war oder wirtschaftlich nicht ins Gewicht fallt (vgl. LSG
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Baden-Wurttemberg, Urteil vom 12. April 2011 - L 13 R 203/11 - NZS 2012, 386). Nach dem notariell beglaubigten Testament vom 24.
November 1998 war die Kldgerin neben dem Zeugen R. und den beiden Kindern des verstorbenen Bruders des Versicherten zu einem Drittel
als Erbin eingesetzt und ihr war zusatzlich ein auflésend bedingtes Wohnrecht bis zum Verkauf des Hauses, spatestens jedoch bis sechs
Monate nach seinem Tod, eingerdumt. Die Tatsache, dass ein neues Testament erst mehr als zehn Jahre spater erfolgte und die Ehe nach
einer zunehmenden Multimorbiditat des Versicherten insbesondere aus erb- und steuerrechtlichen Griinde eingegangen wurde, spricht
insgesamt daflr, die Klagerin zu versorgen. Der Zeuge R. hat als einzige Erklarung fir die schnelle Heirat den Wunsch des Versicherten
aufzeigen koénnen, die Klagerin fiir den Todesfall finanziell abzusichern. Aus der Sicht des Versicherten war "wohl damit ein Problem vom
Tisch". Fir den Senat ist nicht erkennbar, dass der Versorgungsgedanke bei der Klagerin keine maRgebliche Rolle gespielt hat.

Im Ubrigen besteht auch ein erhebliches wirtschaftliches Interesse der Klagerin, eine Hinterbliebenenversorgung von der Beklagten zu
erhalten. Der Bezug der Witwenrente mit einem monatlichen Zahlbetrag in Hohe von ca. 550,00 EUR wirde die der Klagerin monatlich
zustehenden Rentenleistungen bei einer zum Zeitpunkt der EheschlieBung bezogenen Nettoaltersrente in Hohe von 650,00 EUR um ca. 85
Prozent erhéhen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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