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1. Die Annahme einer Versorgungsehe ist nur dann nicht gerechtfertigt, wenn die Gesamtbetrachtung und Abwagung der Beweggrinde
beider Ehegatten fir die Heirat ergibt, dass die von der Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggriinde insgesamt gesehen den
Versorgungszweck Gberwiegen oder zumindest gleichwertig sind.

2. Auch bei einer nach objektiven MaRstaben schweren Erkrankung mit einer ungunstigen Verlaufsprognose und entsprechender Kenntnis
der Ehegatten ist der Nachweis nicht ausgeschlossen, dass dessen ungeachtet, (iberwiegend oder zumindest gleichwertig, aus anderen als
Versorgungsgrinden geheiratet wurde.

I. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Wiirzburg vom 11.11.2011 aufgehoben und die Klage gegen den
Bescheid vom 14.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.11.2010 wird abgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, am ob der Kldger einen Anspruch auf eine Witwerrente aus der Versicherung der 1952 geborenen und
2010 verstorbenen Doris B. hat.

Der 1956 geborene Klager stellte bei der Beklagten am 26.03.2010 einen Antrag auf Hinterbliebenenrente. Er gab hierbei an, mit der
Versicherten 2009 die Ehe eingegangen zu sein. Die 2010 verstorbene Versicherte habe seit Januar 2007 im Rentenbezug wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit gestanden. Ihr sei zum Januar 2010 Pflegestufe | bewilligt worden.

Aus den beziiglich der verstorbenen Versicherten vorgelegten Unterlagen ergab sich Folgendes: Am 04.06.2009 wurde ein Gutachten des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung - MDK N.- mit Untersuchung der Versicherten erstellt, wonach im Bereich der Grundpflege,
Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitat lediglich ein zeitlicher Aufwand von 17 Minuten taglich anerkennungsfahig sei. Die BKK F. und R.,
Pflegekasse, lehnte daraufhin mit Bescheid vom 20.08.2009 die Vergabe einer Pflegestufe fiir die Versicherte ab. Im Widerspruchsverfahren
gegen diesen Bescheid der Pflegekasse begriindete die Versicherte ihren Widerspruch mit Schreiben vom 11.09.2009 damit, dass sich ihr
Gesundheitszustand drastisch verschlechtert habe, sodass sie den ganzen Tag auf die Hilfe des Partners oder des Sohnes angewiesen sei.
Durch extrem starke Kurzatmigkeit und Luftnot sowie starke Schmerzen sei sie nicht in der Lage, sich selbst zu versorgen. Am 23.11.2009
wurde eine erneute Beurteilung fir den MDK durch die Gutachterin M. H. vorgenommen, wobei nun riickwirkend ab September 2009 das
Vorliegen von Pflegebedurftigkeit angenommen und die Einstufung in Pflegestufe | empfohlen wurde. In diesem Gutachten wurde vom
Vorliegen eines inoperablen nichtkleinzelligen Bronchialkarzinoms mit Befall rechts hilar, Nebennierenmetastase links und seit 3 Jahren
durchgefiihrten regelmaigen Chemotherapien ausgegangen. Die Versicherte habe angegeben, dass sie einen weiteren Progress der
Erkrankung beflrrchte, nachdem es ihr zwischenzeitlich wieder einigermafRen gut gegangen sei; Mitte 6/2009 seien Gehirnmetastasen
erkannt worden, die mit fortschreitendem kérperlichen Abbau und zunehmender Dyspnoe verbunden gewesen seien. In den letzten 4
Wochen habe die Versicherte ca. 15 kg abgenommen. Die Versicherte habe ein verringertes Durst- und Hungergefiihl und es bestehe
Inappetenz. Vom 03.12.2009 bis 12.12.2009 befand sich die Versicherte in stationarer Behandlung.
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Mit Bescheid vom 14.07.2010 lehnte die Beklagte den Antrag auf Witwerrente ab. Wenn ein Ehegatte innerhalb eines Jahres nach
EheschlieBung versterbe, bestehe die gesetzliche Vermutung, dass das Ziel der EheschlieBung die Erlangung einer
Hinterbliebenenversorgung gewesen sei. Aus dem vorliegenden Pflegegutachten des MDK N. vom 23.11.2009 ergebe sich, dass bereits im
Januar 2006 ein inoperables Bronchialkarzinom mit Nebennierenmetastasen sowie im Juli 2009 Gehirnmetastasen festgestellt worden seien.
Weiterhin sei anlasslich der Begutachtung durch den Pflegedienst ein Fortschreiten des korperlichen Abbaus dokumentiert worden. Die
Versicherte sei bereits ca. 1 1/2 Monate nach der Heirat verstorben. Die Umstande wiirden daflr sprechen, dass das Ableben der
Versicherten zum Zeitpunkt der EheschlieBung in absehbarer Zeit zu erwarten gewesen sei.

Hiergegen legte der Kldager am 18.08.2010 Widerspruch ein und machte geltend, dass die EheschlieBung der Sicherung der hauslichen und
korperlichen Pflege gedient habe und sich die Versicherte nach jeder Chemotherapie wieder ein wenig erholt habe, sodass der baldige Tod
nach der EheschlieBung nicht absehbar gewesen sei. Nachdem die Versicherte iber die zuerst prognostizierte Lebenserwartungszeit bei
einer derartigen Tu-morerkrankung schon hinweg gelebt gehabt habe, habe sich der Gesundheitszustand der Versicherten immer wieder
positiv dargestellt. Der Klager habe bereits im September 1997 einen gemeinsamen Hausstand mit der Versicherten gegriindet gehabt. Der
Entschluss zur Hochzeit sei gefasst worden, als der Ablehnungsbescheid von der Pflegeversicherung gekommen sei. Der Klager sei
selbststandiger Transportunternehmer, habe aber mit dieser Tatigkeit aufgehdrt, um mehr Zeit mit seiner Frau verbringen zu kénnen. Die
Beklagte beschrieb die finanziellen Verhaltnisse des Klagers und der verstorbenen Versicherten nach ihren Kenntnissen so, dass letztere
eine Erwerbsminderungsrente von ca. 1.300 Euro brutto bezogen habe, wahrend fir den Klager nach Auslaufen des Bezugs von
Arbeitslosengeld | nur geringfligige Beschaftigungen dokumentiert seien.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 18.11.2010 zuriick. Im Zusammenhang mit den vom Klager zu
benennenden anderen Griinden sei beachtlich, dass er bereits langjahrig mit der Versicherten zusammengelebt habe und die
Krebserkrankung seit mehreren Jahren bekannt gewesen sei. Der Entschluss zur EheschlieBung sei erst gefasst worden, als sich der
Gesundheitszustand deutlich verschlechtert habe, also zu erwarten gewesen sei, dass der Tod der Versicherten in absehbarer Zeit eintreten
wirde.

Am 23.11.2010 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Warzburg erhoben und auf die bereits vorgebrachten Griinde verwiesen. Vorgelegt
worden ist erganzend ein vom Klager und von der verstorbenen Versicherten unterschriebenes Pflegetagebuch fir die Woche vom
12.10.2009 an (wobei der Dienstag offensichtlich falsch mit 13.09.2009 datiert worden ist). Es wirden starke Schmerzen, Hautprobleme,
Kreislaufprobleme und Behandlung durch Chemotherapie vorliegen. Hilfe sei u.a. erforderlich beim Hinbringen zum Wasserlassen und
Stuhlgang sowie auch beim Aufstehen und An- und Auskleiden.

Das Sozialgericht hat weiter die Schwerbehindertenakte der Versicherten beigezogen und einen Befundbericht des seinerzeit behandelnden
Arztes Dr.N. eingeholt. Prof. Dr. B. vom Universitatsklinikum B. hat auf seine Arztberichte verwiesen; enthalten darin ist u.a. ein arztlicher
Bericht Uber die stationare Behandlung vom 03.12.2009 bis 09.12.2009. Als Diagnosen sind hier angegeben:

1. Nicht kleinzelliges Bronchialkarzinom mit Erstdiagnose 1/2006.

2. Embolischer Verschluss der Arteria femoralis profunda und der Arteria poplitea rechts (5/2008).

3. Thrombose der Vena brachialis links (05/2008).

4. Diabetes mellitus Typ 2.

5. Fettleber.

6. Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD).

Aktuell wirden Hdmoptysen am ehesten im Rahmen eines Tumorwachstums, ein Verschluss des rechten Hauptbronchus durch Koagel und
ein Verdacht auf Retentionspneumonie vorliegen. Bei der Verlaufskontrolle 6/2009 seien ein Tumorprogress von 25 % und neu eine
zerebrale Metastase sowie eine weitere Nebennierenmetastase rechts festgestellt worden. Die Metastasen seien im Juli 2009 bestrahlt
worden. Im Oktober 2009 habe sich eine zunehmend schlechte Vertraglichkeit der chemotherapeutischen Medikamente eingestellt. Die
pulmonale Manifestation sei leicht groBenregredient, die Nebennierenmetastase jedoch gréRenprogredient gewesen. Im Réntgen-Thorax
habe sich ein neu aufgetretenes Infiltrat im rechten Mittellappen gezeigt, es sei eine partielle Rekanalisierung begonnen worden. In
Ricksprache mit der Kldgerin sei nach einem ausfiihrlichen Gesprach Uber die aktuelle Situation eine Entlassung nach Hause erfolgt.

Auf Nachfrage des Sozialgerichts wurde von der Stadt B-Stadt mitgeteilt, dass der Klager und die Versicherte seit 20.07.2002 mit
gemeinsamer Wohnung gemeldet gewesen seien. Das Aufgebot zur EheschlieBung sei am 12.11.2009 beantragt worden.

Der Klager hat angegeben, eine Verehelichung zu einem friheren Zeitpunkt sei nicht erfolgt, um den Klager nicht in die Erbfolge nach dem
Versterben seiner Frau einzubringen. Der Entschluss zur Verehelichung sei aber bereits auf einer Reise in die USA im Marz 2009 gefasst
worden. Im Herbst 2009 habe seine Frau ihr Haus an den Sohn Uberschrieben und damit sei der Weg flr die EheschlieBung frei gewesen.
Anlasslich des Todes der Versicherten seien 20.000 Euro aus deren Lebensversicherung, die 2005 zu seinen Gunsten abgeschlossen worden
sei, an ihn geflossen. Ab Januar 2008 habe er durchgehend einen 400 Euro-Job getatigt; weiteres Einkommen habe er nicht gehabt. Er habe
im Wesentlichen von der Rente wegen Erwerbsminderung der verstorbenen Versicherten in Hohe von ca. 1.300 Euro sowie deren Rente aus
einer Lebensversicherung in Hohe von ca. 600 bis 700 Euro monatlich und aus der Abfindung aus dem Jahr 2005 in Hohe von 60.000 Euro
gelebt.

Das Sozialgericht hat ein Gutachten beim Internisten und Sozialmediziner Dr.G. eingeholt, das dieser am 30.07.2011 erstattet hat. Zur
urspriinglichen Prognose sei festzustellen, dass bereits zu Anfang von einem Stadium IV ausgegangen worden sei und in einem derartigen
Fall die Uberlebensrate in 5 Jahren mit 2 % angegeben werde. Es habe sich also um eine &uBerst schlechte Prognose gehandelt. Tatsachlich
habe sich der Verlauf unter den verschiedenen Behandlungsregimen jedoch glinstiger entwickelt, als zunachst erwartet worden sei, sodass
nach diesen zunéchst positiven Verlaufen bei den verschiedenen Therapien zumindest aus Laiensicht eine weitere Uberlebenszeit hatte
angenommen werden kénnen. Dies habe sich auch noch im Oktober 2009 so dargestellt, wobei hier zwar eine maégliche weitere Progression
der Tumorerkrankung angenommen worden sei, andererseits jedoch von einer Umstellung der palliativen Chemotherapie noch ein positiver
Effekt erwartet worden sei. Eine vorlbergehende Verschlechterung sei im Dezember 2009 eingetreten, wobei ein Bronchusverschluss aber
wieder teilweise habe gedffnet werden kénnen. Zu einer relevanten - auch fiir den medizinischen Laien erkennbaren - Verschlechterung sei
es dann im Januar 2010 gekommen, weswegen eine stationare Aufnahme am 23.01.2010 erfolgt sei. Fir den onkologisch kundigen
Mediziner habe bereits nach Diagnosestellung eine auBerst schlechte Prognose bestanden. Bis Januar 2010 habe sich nach aulRen ein relativ
guter Allgemeinzustand gezeigt. Immerhin sei noch im November 2009 eine Therapieoption mit einer gewissen Erfolgsaussicht aufgezeigt
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und begonnen worden. Insbesondere bei Kenntnis des bisherigen Verlaufs sei zumindest bei Beantragung des Aufgebots zur EheschlieBung
noch nicht absehbar gewesen, dass das Ableben der Versicherten so rasch erfolgen wirde. Es habe von einer Lebenserwartung von
mindestens 6 Monaten ausgegangen werden kdnnen. Es habe sogar mehr dafir als dagegen gesprochen, dass auch zum Zeitpunkt der
EheschlieBung aufgrund der neu eingeleiteten Therapie noch eine Uberlebenszeit von iiber 6 Monaten hitte erreicht werden kénnen. Aus
Sicht eines medizinischen Laien hatte die Prognose sogar noch etwas gunstiger eingeschatzt werden kénnen.

Zu dem Gutachten hat Dr.W. - Internist, Palliativmediziner und Sozialmediziner - vom arztlichen Dienst der Beklagten Stellung genommen:
Die Ausfuhrungen des Gutachters seien medizinisch nicht Gberzeugend. Die Einschatzung einer Lebenserwartung Uber 12 Monate ab
Aufgebot bzw. EheschlieBung sei zu spekulativ und allenfalls einem Wunschdenken bzw. einer Hoffnung zuzuordnen gewesen. Bereits zum
Ausbruch der Tumordiagnose sei das ausgepragte Stadium dieser Erkrankung festgestellt worden. Es habe von Anfang an eine sehr
schlechte Prognose bestanden. Trotz des Uberraschend langen Verlaufs sei zum Zeitpunkt der EheschlieBung im Dezember 2009 nicht von
einem Uberleben von mehr als 6 Monaten auszugehen gewesen. Dafiir spreche auch nicht das Pflegegutachten, da dieses vorwiegend zur
Fahigkeit in Bezug auf die gesetzlich definierten, taglich notwendigen grundpflegerischen Verrichtungen Aussagen getroffen habe.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung vom 11.11.2011 hat der Klager angegeben, dass seine Frau Anfang Herbst 2008 das Thema Heirat
ins Gesprach gebracht habe. Sie hatten dann ca. ein halbes Jahr lang darlber nicht mehr gesprochen; bei einer USA-Reise im Marz 2009
hatten sie eine Hochzeit gesehen und hier sei dann die Heiratsabsicht ernst genommen und Naheres geklart worden. Es sei vereinbart
worden, dass zunachst die Sache mit dem Haus der verstorbenen Versicherten geregelt werden solle. Nach Regelung der Hausubertragung
solle die Hochzeit erfolgen. Gleich nach der Riickkehr aus dem Urlaub in den USA sei die Hauslibergabe besprochen worden. Der
Notartermin habe der Erinnerung nach im August stattgefunden. Die Eintragung im Grundbuch habe bis Oktober/November 2009 gedauert.
Mit der Heirat sei bis zur Eintragung des Sohnes als Eigentimer im Grundbuch gewartet worden, damit im Fall eines plotzlichen Versterbens
der Klager nicht als Erbe dazwischentreten wiirde. Seine Frau, deren Sohn und der Klager hatten keinesfalls eine Heirat vor der
Grundbucheintragung gewollt. Da in der Vergangenheit jede Krebstherapie positiv verlaufen sei und sie beide auf den Erfolg der Forschung
in der Krebstherapie vertraut hatten, seien sie davon ausgegangen, dass seine Frau noch 10 Jahre und langer leben kénne. Er selbst habe
lange nicht heiraten wollen, weil er bereits einmal verheiratet gewesen sei und eine Tochter habe. Er habe nicht wieder in die Pflicht
genommen werden wollen. Der Heiratswunsch sei vornehmlich von seiner Frau gekommen. Als diese im Januar im Krankenhaus gewesen
sei, habe er sich gedacht, falls sie nunmehr ein Pflegefall werde, werde er wieder arbeiten gehen missen, um fir die Heimkosten
aufkommen zu kénnen. Nun sei er seit Juli 2011 wieder voll erwerbstatig mit einem Brutto-Einkommen in Héhe von 2.100 Euro.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 11.11.2011 die Beklagte zur Gewahrung einer Witwerrente aus der Versicherung der verstorbenen
Versicherten verurteilt. Als besondere Umstande, die gegen das Vorliegen einer vom Gesetz bei einer Ehedauer von weniger als einem Jahr
vorgesehenen Versorgungsehe sprechen wirden, seien hier die vorliegenden Verhaltnisse anzusehen. In der Zusammenschau zwischen
inneren und auBeren Umstanden sei das Vorliegen einer Versorgungsehe nicht zu bejahen. Auch bei einer nach objektiven MaRstaben
schweren Erkrankung mit einer ungunstigen Verlaufsprognose und entsprechender Kenntnis der Ehegatten sei der Nachweis nicht
ausgeschlossen, dass dessen ungeachtet iberwiegend oder zumindest gleichwertig aus anderen als Versorgungsgrinden geheiratet worden
sei. Allerdings mulssten dann diejenigen besonderen inneren und auBeren Umstande, die gegen eine Versorgungsehe sprachen, umso
gewichtiger sein. Der Gesundheitszustand der Klagerin habe sich erst im Januar 2010 wesentlich verschlechtert. Es sei aufgrund der
Gesamtumstande nachgewiesen, dass zumindest die Versicherte mit der EheschlieBung den Zweck verfolgt habe, ihre Betreuung und Pflege
durch den Klager dauerhaft sicherzustellen. Die Versicherte habe ihre Absicht heiraten zu wollen, zu Zeitpunkten geduRert, als sich ihre
Gesundheit stabilisiert gehabt habe. Die notarielle Beurkundung der Schenkung des Hauses sei im August 2009 erfolgt und die Eintragung
des Sohnes der Versicherten im Grundbuch im Oktober bzw. November 2009. So sei es nachvollziehbar, dass die bereits im Marz 2009 von
beiden beabsichtigte Eheschliefung tatsachlich erst am 12.11.2009 beantragt und am 14.12.2009 durchgefiihrt worden sei.

Mit Telefax-Schreiben vom 19.12.2011 hat die Beklagte Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg eingelegt. Sie hat
ausgefiihrt, dass eine lebensbedrohliche Erkrankung der Versicherten vorgelegen habe, wobei die Ehe nach einer weiteren
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation eingegangen worden sei. Bereits im November 2009 sei erneut eine palliative
Chemotherapie eingeleitet worden, die nicht mehr gegen die Ursachen der Krankheit selbst wirken sollte, sondern nur die Folgen lindern.
Die von der Klagerseite angegebenen vorilbergehenden Therapieerfolge seien als Hoffnungszeichen auf ein langeres Uberleben gut
verstandlich, fanden aber in den objektiven medizinischen Umstanden keinerlei Bestatigungen. Zudem sei von der Klagerseite praktisch
eingeraumt worden, dass mit einem zeitnahen Ableben gerechnet worden sei, da angegeben worden sei, dass mit der Heirat bis zur
Eintragung des Sohnes als Eigentimer des Hauses im Grundbuch gewartet worden sei, damit im Falle eines plotzlichen Versterbens der
Versicherten der Klager nicht als Erbe dazwischentrete. Es sei auch nicht glaubhaft, dass die finanziellen Verhaltnisse keine Rolle gespielt
hatten. SchlieRlich hatten sich die Eheleute ber die rechtlichen Auswirkungen der EheschlieBung intensiv Gedanken gemacht. Auch die
Tatsache, dass eine Lebensversicherung zu Gunsten des Klagers abgeschlossen gewesen sei, lasse nur den Schluss zu, dass die verstorbene
Versicherte den Klager fur den Fall ihres Todes finanziell habe versorgt wissen wollen. Die Aussage hinsichtlich der Sicherstellung der Pflege
Uberzeuge nicht; diese sei aufgrund des tatsachlichen Zusammenlebens bereits erfolgt und damit gewahrleistet gewesen. Das Motiv
Gewahrleistung der Pflege sei im vorliegenden Fall wenig Uberzeugend.

In einem Erdrterungstermin vom 08.05.2012 haben die Beteiligten das Ruhen des Verfahrens L 19 R 1127/11 im Hinblick auf ein beim
Bundessozialgericht anhangiges Verfahren - B 13 R 111/11 R - beantragt. Das Ruhen ist mit Beschluss vom 10.05.2012 angeordnet worden.
Nachdem das Verfahren beim BSG durch Anerkenntnis der Beklagten erledigt worden war, haben die Beteiligten ibereinstimmend
beantragt, das Verfahren fortzusetzen. Dem ist entsprochen worden und das Verfahren ist unter dem Az: L 19 R 1053/12 fortgesetzt
worden.

In einem neuen Erérterungstermin am 01.04.2014 hat der Klager ausgefihrt, dass am Anfang der Erkrankung der Versicherten die Prognose
einer Uberlebensdauer von einem halben bis dreiviertel Jahr gestellt worden sei. Spater seien keine Prognosen mehr erstellt worden, weil
die Verlaufsform dies nicht erlaubt habe. Auch bei der stationaren Behandlung Ende Januar/Anfang Februar 2010 sei eine Chance nicht
ausgeschlossen worden, das Krankheitsgeschehen wieder in den Griff zu bekommen. Der Termin im Standesamt in B-Stadt sei etwa 4 bis 6
Wochen vorher beantragt worden. Bei der Terminsfestlegung seien auch die Hochzeitsgaste eingeladen worden. Der Krankenhausaufenthalt
bis zum 12.12.2009 sei turnusgemal gewesen und habe deshalb dem geplanten Hochzeitstermin nicht im Wege gestanden. Auf Vorhalt der
Ausfiihrungen im Schreiben vom 13.09.2010 hat der Klager angegeben, dass die Pflege nach dem Urlaub beantragt worden sei und seine
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verstorbene Ehefrau ausgefihrt habe, wenn sie von dort fiir gesund angesehen werde, dann stiinde einer Heirat ja nichts im Wege.

In einem weiteren Erdrterungstermin vom 08.08.2014 hat der Senat den Sohn der verstorbenen Versicherten, Herrn B., als Zeugen
einvernommen. Dieser hat bestatigt, dass seine Mutter das Gesprach wegen der Hauslbertragung mit ihm gesucht habe; das Haus sollte in
einem Erbfall an ihn und nicht an den Klager fallen. Der Notar sei telefonisch kontaktiert worden und habe ein Schreiben aufgesetzt. Er sei
zu dem Gesprach ins Haus gekommen, weil es seiner Mutter damals nicht besonders gut gegangen sei. Vorgelegt hat der Zeuge eine
Urkunde des Notars W. L. vom 17.12.2009, ausgefertigt im Januar 2010. Der Zeuge bestatigt, dass das Gesprach mit dem Notar dann wohl
an diesem Datum gelaufen sei. Er raumt ein, dass es maglich sei, dass dieses Gesprach erst ein paar Tage nach der Eheschliefung
stattgefunden habe. Weiter raumt er ein, dass es mdglich sei, dass eine Vorbesprechung der Hausuibertragung nicht nur kurz, sondern
bereits mehrere Monate zuvor erstmalig angesprochen worden sei. In der damaligen Situation sei die finanzielle Seite der
Lebensversicherung zwar wohl auch kurz angesprochen worden. Es sei ihm aber seinerzeit nicht um die finanziellen Gegebenheiten
gegangen, nachdem seine Mutter sterbenskrank gewesen sei. Eine Hoffnung auf Heilung sei von den Arzten ausgeschlossen gewesen.
Anfanglich habe man sich ja noch Hoffnungen gemacht, im letzten Jahr insbesondere im letzten halben Jahr vor dem Versterben sei es
seiner Mutter dann aber schlechter gegangen. Erste Gesprache Uber eine mogliche EheschlieBung hatten bestimmt schon ein Jahr vor ihrem
Versterben stattgefunden. Und er habe seiner Mutter damals geraten, den Klager doch zu heiraten. Sie habe sich damals aber wohl noch
nicht endgiiltig dazu entschlieBen kénnen. Der Klager habe sich auch um seine Mutter und deren Pflege sehr geklimmert. Seiner Mutter sei
es darum gegangen, den Klager nach ihrem Tod versorgt zu wissen; dies habe sie auch so geauBert.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 11.11.2011 aufzuheben und die Klage gegen den Bescheid vom 14.07.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18.11.2010 abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Wiirzburg vom 11.11.2011 zurlickzuweisen.

Zur Erganzung wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen sowie der beigezogenen Akten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG) ist zuldssig und begriindet. Der Klager hat
keinen Anspruch auf Witwerrente gemal8 § 46 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI); der Anspruch ist vielmehr gemaR § 46 Abs.
2a SGB VI ausgeschlossen. Das Sozialgericht Wiirzburg hat die Beklagte zu Unrecht zur Gewahrung einer derartigen Rente verurteilt und
dieses Urteil ist aufzuheben.

GemaR § 46 Abs. 2a SGB VI haben Hinterbliebene keinen Anspruch auf Hinterbliebenenrente, wenn die Ehe nicht mindestens ein Jahr
gedauert hat, es sei denn, dass nach den besonderen Umstanden des Falles die Annahme nicht gerechtfertigt ist, dass es der alleinige oder
Uberwiegende Zweck der Heirat war, einen Anspruch auf Hinterbliebenenversorgung zu begriinden. Als besondere Umstande im Sinne des §
46 Abs 2a SGB VI sind alle auBeren und inneren Umstande des Einzelfalles anzusehen, die auf von der Versorgungsabsicht verschiedene
Beweggrinde fur die Heirat schliefen lassen (BSG, Urteil vom 05.05.2009, B 13 R 55/08 R m.w.N. - nach juris).

Die Annahme eines anspruchsausschlieBenden Vorliegens einer Versorgungsehe bei einer Ehedauer von nicht mindestens einem Jahr ist nur
dann nicht gerechtfertigt, wenn die Gesamtbetrachtung und Abwagung der Beweggriinde beider Ehegatten fir die Heirat ergibt, dass die
von der Versorgungsabsicht verschiedenen Beweggriinde insgesamt gesehen den Versorgungszweck tberwiegen oder zumindest
gleichwertig sind. Dabei sind alle dueren und inneren Umsténde des Einzelfalles zu prifen, die auf von der Versorgungsabsicht
verschiedene Beweggriinde fur die Heirat schlieBen lassen. Die vom hinterbliebenen Ehegatten behaupteten inneren Umstande fur die
Heirat sind nicht nur fir sich isoliert zu betrachten, sondern vor dem Hintergrund der zum Zeitpunkt der jeweiligen EheschlieBung
bestehenden duBeren Umstande in eine Gesamtwiirdigung einzustellen und unter Berlicksichtigung aller sonstigen Umstande des
Einzelfalles zu bewerten (BSG, Urteil vom 06.05.2010, B 13 R 134/08 R; BSG vom 05.05.2009 a.a.O. - nach juris).

Die Umstande sind nachzuweisen; die Beweislast tragt, wer die Hinterbliebenenrente beantragt - hier also der Klager. Im Rahmen der
Gewichtung ist bei Heirat eines zum Zeitpunkt der EheschlieBung offenkundig bereits an einer lebensbedrohlichen Krankheit leidenden
Versicherten in der Regel der Ausnahmetatbestand des § 46 Abs. 2a Halbs. 2 SGB VI nicht erflllt. Doch ist auch bei einer nach objektiven
MaRstaben schweren Erkrankung mit einer ungunstigen Verlaufsprognose und entsprechender Kenntnis der Ehegatten der Nachweis nicht
ausgeschlossen, dass dessen ungeachtet - iberwiegend oder zumindest gleichwertig - aus anderen als Versorgungsgriinden geheiratet
wurde. Allerdings mlssen dann bei abschlieBender Gesamtbewertung diejenigen besonderen - inneren und duBeren - Umstande, die gegen
eine Versorgungsehe sprechen, umso gewichtiger sein, je offenkundiger und je lebensbedrohlicher die Krankheit eines Versicherten im
Zeitpunkt der EheschlieBung gewesen ist. Demgemal steigt mit dem Grad der Lebensbedrohlichkeit einer Krankheit und dem Grad der
Offenkundigkeit zugleich der Grad des Zweifels an dem Vorliegen solcher vom hinterbliebenen Ehegatten zu beweisenden besonderen
Umstande, die von diesem fir die Widerlegung der gesetzlichen Annahme (Vermutung) einer Versorgungsehe bei einem Versterben des
versicherten Ehegatten innerhalb eines Jahres nach EheschlieBung angefiihrt werden (BSG vom 05.05.2009 und vom 06.05.2010 a.a.0.).

Das Sozialgericht Wirzburg hat diese MaRstabe zwar seiner Entscheidung weitgehend zu Grunde legen wollen; es ist jedoch von einem
Sachverhalt ausgegangen, der sich im Berufungsverfahren als unzutreffend herausgestellt hat. Zudem hat es zur Uberzeugung des Senats
das eingeholte medizinische Gutachten Uberinterpretiert.

Der Vortrag des Klagers, wonach bereits im Marz 2009 der Entschluss zur alsbaldigen Verehelichung gefasst worden ware und nur die
Regelung zum Hauslbergabevertrag an den Sohn der Versicherten den Hochzeitstermin hinausgeschoben habe, hat sich nicht bestatigt.
Vielmehr ist der notarielle Vertrag erst nach der EheschlieBung beurkundet worden und die Zuleitung der Urkunde ist erst im Januar 2010
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erfolgt. Dass der vom Senat gehorte Zeuge nicht ausschlieBen konnte, dass erste Erkundigungen (ber eine mdgliche
HausUbergaberegelung schon einige Monate vor der Hochzeit erfolgt sein kdnnten, andert daran nichts. Es erhdht hochstens die
Glaubwirdigkeit des Zeugen. Dagegen hat sich die Erinnerung des Klagers als verzerrt gegeniiber den objektiven Umstanden erwiesen und
kann auch nicht zur Abstltzung des jetzt modifizierten Vortrags dienen. Zentral ist dabei, dass die vorherige Regelung der Hauslibergabe
tatsachlich gar nicht als Hindernis flr die EheschlieBung angesehen worden ist, wie sich aus den objektiven Daten ersehen lasst.

Umgekehrt entfallt damit zwar auch die zusatzliche Argumentation der Beklagten, dass die Versicherte und der Klager wegen der
Beflirchtung des unmittelbar bevorstehenden Todes unbedingt erst die Regelung Uber die Hausibergabe abgewickelt gehabt haben wollten;
es verbleibt aber dabei, dass sehr bewusst Vorsorge fur die Zeit nach einem Versterben der Versicherten getroffen worden ist.

Ausgehend von den gesundheitlichen Verhaltnissen zum Zeitpunkt der EheschlieBung ergibt sich fiir den Senat, dass eine deutliche
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation der Versicherten gegeniber dem Frithjahr 2009 vorgelegen hatte und neuerliche
Reiseplane nicht real zu begriinden waren. Die alltdglichen Lebensverhaltnisse hatten sich verschlechtert; eine pflegerische Unterstiitzung
war bei vielen Verrichtungen zur Hygiene und Kérperpflege erforderlich. Die Versicherte konnte noch nicht einmal den Notartermin im Ort
wahrnehmen, sondern der Notar musste wegen der schlechten gesundheitlichen Situation in das Haus der Versicherten kommen. Vor dem
Hintergrund der schon seit mehreren Jahren bestehenden auRerst unglinstigen Prognose musste mit dem Eintritt von gravierenden
Einschrankungen in den Lebensverhaltnissen auch fiir den Laien ersichtlich sein, dass der Krankheitsfortschritt der lebensbedrohlichen
Erkrankung nicht mehr aufzuhalten war. Der Senat teilt insofern nicht die Einschatzung des Gutachters Dr. G., wonach zwar fir den
medizinisch Gebildeten die duBerst schlechte Prognose zur weiteren Lebenserwartung der Versicherten erkennbar gewesen sei, ein
medizinischer Laie aber noch immer begriindet Hoffnung auf eine langer dauernde Ehe hatte haben kdnnen.

Daran andert sich nichts Wesentliches, wenn man anstatt auf den Zeitpunkt der EheschlieBung auf den vom Standesamt mitgeteilten
Zeitpunkt der Anmeldung im November 2009 abstellt. Auch zu diesem Zeitpunkt war das Vorliegen und die - abgesehen von palliativen
LinderungsmaBnahmen - bestehende Unbehandelbarkeit von Hirnmetastasen bekannt. Deren Auftreten im Juni 2009 stellte eine objektive
Progredienz der Erkrankung dar, die dann zu den bereits angefiihrten Einschrankungen im Alltagsleben der Versicherten flihrte. Im
September 2009 sind diese Einschrankungen gegenuber Juni 2009 deutlich fortgeschritten, wie sich aus den Schreiben der Versicherten aus
dieser Zeit und dem Pflegetagebuch ersehen lasst. Auch der MDK, der die Versicherte knapp 2 Wochen nach der Anmeldung beim
Standesamt gesehen hat, ist vom Vorliegen des verschlechterten Zustandes seit September 2009 iberzeugt.

Die Lebensbedrohlichkeit der Erkrankung und die begrenzte Lebenserwartung der Versicherten waren den Beteiligten auch klar gewesen.
Dafiir sprechen die schriftlichen Ausfiihrungen der Versicherten, ihre AuBerungen und Handlungen zur Versorgung des Klagers nach ihrem
Ableben und die Schilderung des als Zeugen gehdrten Sohnes der Versicherten zu seiner eigenen Befindlichkeit in diesem Zeitraum.

Der Hinweis auf die Dauer des vorherigen ehedhnlichen Zusammenlebens berzeugt nicht, weil er ja im Gegenteil erkennen lasst, dass eine
langjéhrige erfiillte Beziehung auch ohne EheschlieRung méglich gewesen war. Friihere Uberlegungen, die Ehe einzugehen, die auch vom
Sohn der Versicherten unterstutzt worden waren, haben nach den Ermittlungen des Senats die Versicherte und der Klager zunachst nicht
hinreichend konkretisiert und im Vagen gelassen. Erst nach der Verschlechterung der gesundheitlichen Situation ist die Ehe konkret
vorbereitet worden.

Auch der Hinweis, dass die schwere Krankheit schon langer bestanden hatte und deshalb bei Vorliegen einer Versorgungsabsicht eine
frihere Ehe angezeigt gewesen ware, Uberzeugt nicht. Denn in einer friiheren Phase der Erkrankung war die vom Klager vorgetragene
Hoffnung in den medizinischen Fortschritt noch eher vertretbar gewesen. AuRerdem kommt es gar nicht darauf an, bei den Beteiligten eine
tatsachliche Versorgungsabsicht zu belegen - was aber zumindest fur die Versicherte nach dem heutigen Erkenntnisstand zu bejahen ware -
, sondern es sind von der Versorgungsabsicht unterschiedene, zumindest gleichwertige andere Griinde flr die EheschlieBung nachzuweisen.
Insofern kommt dem Hinweis der Beklagten auf die unterschiedlichen finanziellen Ressourcen der Versicherten und des Klagers auch keine
besondere Bedeutung zu.

Der Senat hat bereits wiederholt entschieden (vgl. z.B. Urt. v. 20.04.2011, Az. L 20 R 20/09, Rn 41 - verdffentlicht in juris), dass das
Vorliegen einer Liebesbeziehung allein nicht ausreiche, die Vermutung uber das Vorliegen einer Versorgungsehe zu erschittern, wenn die
vorliegende schwere und akut lebensbedrohliche Erkrankung den Nachweis besonderer Griinde erforderlich mache. Auch komme es nicht
darauf an, dass die Beteiligten eine Versorgungsabsicht nach aufen oder untereinander geaulRert hatten (a.a.O. Rn 40).

Auch in dem vom Klager erganzend geltend gemachten und von der Rechtsprechung im Einzelfall anerkannten Grund der Absicherung der
klinftigen Pflege lasst sich im Fall des Klagers kein dem Versorgungsgedanken zumindest gleichwertiger Grund ersehen. Zum einen ist die
Pflege der Versicherten durch den Klager auch ohne EheschlieBung und auch ohne Eheversprechen auf der Basis der langjahrigen
Beziehung tatsachlich geleistet worden, zum anderen war bei der unglinstigen Prognose zur Lebenserwartung auch nicht eine Sicherstellung
der Pflege fur einen langen, mehrere Jahre umfassenden Zeitraum erforderlich und der Absicherung der zukunftigen Pflege auch fur
maoglicherweise zukinftig geanderte Rahmenbedingungen kam somit keine Gberragende Bedeutung zu.

Andere Griinde, die der Klager anfiihren kénnte, sind nicht ersichtlich.

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 11.11.2011 ist somit begriindet; dieses ist aufzuheben und
die Klage ist abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision gemal § 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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